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Uitspraak Commissie van Beroep Kifid nr. 2026-0038

mr. S.C.H. Molin, voorzitter, mr. Y. Steeg-Tijms, mr. M.M. Kruithof, P.G. Polstra
AA RB, F.R. Valkenburg, leden en mr. H.C. Dobbelaar-ten Cate, secretaris.

Datum uitspraak 6 ju[i 2026
Beroep ingediend door - \Weijling Adviesgroep Hoorn B.V., verzoeker in beroep, verder te noemen de
tussenpersoon (verwijzingen in mannelijk enkelvoud)

Tegen De consument
Aard uitspraak Bindend advies
Uitkomst Beroep deels gegrond

Samenvatting

Hypothecaire geldlening en overlijdensrisicoverzekering. De Geschillencommissie heeft
geoordeeld dat de tussenpersoon een op hem rustende zorgplicht heeft geschonden en dat
dit tot gevolg heeft gehad dat de gewenste overlijdensrisicoverzekering niet is afgesloten,
waardoor de consument schade heeft geleden toen haar echtgenoot overleed. De
Geschillencommissie heeft de consument schadevergoeding toegekend, en bepaald dat
een deel van de schade voor rekening van de consument blijft. De Commissie van Beroep
bevestigt het oordeel van de Geschillencommissie.

De procedure in beroep

Bij een op 8 januari 2026 ontvangen beroepschrift, aangevuld bij een op 26 januari 2026
ontvangen aanvullend beroepschrift, heeft de tussenpersoon bij de Commissie van Beroep
Financiéle Dienstverlening (hierna: de Commissie van Beroep) beroep ingesteld tegen een
uitspraak van de Geschillencommissie Kifid (hierna: de Geschillencommissie) van 2
december 2025 (dossiernummer [nummer], gepubliceerd onder nummer 2025-0958).

De consument heeft een op 1februari 2026 gedateerd verweerschrift ingediend.

De mondelinge behandeling van dit beroep heeft plaatsgehad op 13 april 2026. De
consument was daarbij aanwezig via een digitale verbinding. Namens de tussenpersoon was
de heer [naam 1] aanwezig. De tussenpersoon werd bijgestaan door mr. D.A.V. de Bruin,
advocaat te Rotterdam. Partijen hebben hun standpunt toegelicht en vragen van de
Commissie van Beroep beantwoord. De tussenpersoon heeft een pleitnota overgelegd.

De feiten

De consument heeft eind 2017 samen met haar echtgenoot hun eerste huis gekocht. Zijj
hebben voor de financiering van deze woning advies ingewonnen bij de tussenpersoon. Dit
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heeft ertoe geleid dat zij via de tussenpersoon een hypothecaire geldlening voor de
aanschaf van de woning hebben afgesloten en een aantal verzekeringen.

Voorafgaand aan het aangaan van deze overeenkomsten heeft de tussenpersoon een
voorlopig adviesrapport opgesteld, dat hij op 19 december 2017 aan de consument en haar
echtgenoot heeft verstrekt. In dit rapport van ruim 50 pagina’s staat onder meer:

“(..) U heeft aangegeven het belangrijk te vinden dat bij overlijden van één van beiden, de
achterblijvende partner in de woning kan blijven wonen en dat u niet bereid bent uw
uitgavenpatroon aan te passen.

Als er een inkomen wegvalt ten gevolge van overlijden kan de achterblijvende partner
betalingsproblemen krijgen en gedwongen worden de woning te verkopen. Om dit risico te
kunnen opvangen kunt u een overlijdensrisicoverzekering afsluiten. (...)

Daarom adviseer ik u een overlijdensrisicoverzekering af te sluiten op het leven van
[echtgenoot] met een verzekerd bedrag van € 166.459 annuitair dalend met 7% en een
looptijd van 19 jaar. Op grond van uw wens voor de laagste premie adviseer ik u deze
verzekering onder te brengen bij Reaal met een maandpremie van € 34,56. (...) U volgt
mijn advies op. (...)"”

De tussenpersoon heeft ook geadviseerd een overlijdensrisicoverzekering af te sluiten op
het leven van de consument. Verder heeft hij voor zowel de consument als haar echtgenoot
geadviseerd woonlastenverzekeringen af te sluiten met dekking voor arbeidsongeschiktheid
en werkloosheid. Ten slotte moesten zij voor de NHG (Nationale Hypotheek Garantie) een
verplichte overlijdensrisicoverzekering afsluiten met een verzekerd bedrag van € 35.595,-
voor de duur van 6 jaar.

Op 28 december 2017 hebben de consument en haar echtgenoot een offerte getekend
voor een lineaire hypothecaire geldlening van € 171.195,-.

De consument heeft de tussenpersoon op 7 januari 2018 het volgende gemaild:

“Wij zouden je nog laten weten wat we hebben besloten met betrekking tot de extra
verzekeringen. Zoals je van [echtgenoot] hebt gehoord had ik het niet helemaal begrepen
hoe het nou precies zat. Nu gelukkig wel.

We hebben besloten die extra verzekeringen, die alleen jij af kunt sluiten, allebei voor ons
beide af te sluiten. Dus zowel die voor de arbeidsongeschiktheid als die voor
werkeloosheid. Als ik het advies goed heb gelezen zijn de premies voor [echtgenoot]
respectievelijk €15,33 en €24,11 en voor mij €11,63 en €9,81. Klopt dit?

Voor de aanvullende overlijdensrisicoverzekering gaan we zelf nog even kijken. (...)”
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Bij brief van 23 januari 2018 is het polisblad van de verplichte overlijdensrisicoverzekering bij
Aegon met een verzekerd bedrag van € 35.595,- aan de consument en haar echtgenoot
gestuurd.

Op 12 februari 2018 heeft de tussenpersoon een definitief adviesrapport aan de consument
gestuurd. In de begeleidende e-mail heeft hij geschreven:

“Hierbij ontvang je ter kennisname het definitieve adviesrapport naar aanleiding van
jullie keuzes over de overlijdensrisico- en woonlastenverzekeringen.

Wil je door middel van een antwoord op deze mail aangeven dat je het rapport
ontvangen hebt en akkoord bent met de inhoud? (...)”

In dit definitief adviesrapport zijn de in 2.2 weergegeven passages als volgt gewijzigd:

“(..) U heeft aangegeven het belangrijk te vinden dat bij overlijden van één van beiden, de
achterblijvende partner in de woning kan blijven wonen maar dat u bereid bent uw
uitgavenpatroon aan te passen.

Als er een inkomen wegvalt ten gevolge van overlijden kan de achterblijvende partner
betalingsproblemen krijgen en gedwongen worden de woning te verkopen. Om dit risico te
kunnen opvangen kunt u een overlijdensrisicoverzekering afsluiten. (...)

Daarom adviseer ik u een overlijdensrisicoverzekering af te sluiten op het leven van
[echtgenoot] met een verzekerd bedrag van € 166.459 annuitair dalend met 7% en een
looptijd van 19 jaar. Op grond van uw wens voor de laagste premie adviseer ik u deze
verzekering onder te brengen bij Reaal met een maandpremie van € 34,56. (...) U volgt
mijn advies niet op omdat u aangeeft indien deze situatie zich voordoet u in het uiterste
geval bereid bent de woning te verkopen.”

De consument heeft de tussenpersoon op 15 februari 2018 gemaild:

“Ik heb het rapport ontvangen maar niet doorgelezen. Als de inhoud niet afwijkt van het
adviesrapport dan ben ik akkoord hoor! Of staat er iets belangrijks in wat ik echt wel moet
lezen? (.)”

De tussenpersoon heeft hierop niet gereageerd.

Aan het einde van 2022 is de echtgenoot van de consument ernstig ziek geworden. De
consument heeft rond februari 2023 contact opgenomen met de tussenpersoon om
navraag te doen waarom geen aanvullende overlijdensrisicoverzekeringen waren
afgesloten. Op 22 oktober 2024 is de echtgenoot van de consument overleden.
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De klacht en de uitspraak van de Geschillencommissie

De consument vindt dat de tussenpersoon ten onrechte geen aanvullende
overlijdensrisicoverzekeringen heeft afgesloten, althans dat hij had moeten reageren toen
de consument vroeg of er iets belangrijks was gewijzigd in het advies. Dan hadden zij en
haar echtgenoot deze verzekeringen alsnog kunnen afsluiten. De consument heeft
schadevergoeding gevorderd.

De Geschillencommissie heeft geoordeeld dat de tussenpersoon de consument had
moeten laten weten dat het advies op een belangrijk punt was gewijzigd. Ook had het op de
weg van de tussenpersoon als professionele partij gelegen om navraag te doen of de
consument en haar echtgenoot er nog toe over waren gegaan elders
overlijdensrisicoverzekeringen af te sluiten, om enig mogelijk misverstand hierover te
voorkomen. De tussenpersoon heeft dat niet gedaan, maar in plaats daarvan niet meer van
zich laten horen. Daarmee heeft de tussenpersoon de op hem rustende zorgplicht
geschonden en is hij aansprakelijk voor de schade die de consument als gevolg daarvan
heeft geleden. Omdat het handelen van de consument heeft bijgedragen aan de ontstane
schade, blijft 20% van de schade voor rekening van de consument. De
Geschillencommissie heeft de consument een bedrag van € 97.376,- toegewezen als
schadevergoeding.

De beoordeling van het beroep

De tussenpersoon heeft twee bezwaren geformuleerd tegen het oordeel van de
Geschillencommissie dat hij zijn zorgplicht heeft geschonden, twee bezwaren tegen het
oordeel dat de consument haar klachtplicht niet heeft geschonden, een bezwaar tegen het
oordeel dat causaal verband bestaat tussen de zorgplichtschending en door de consument
geleden schade, en twee bezwaren tegen de omvang van de toegekende
schadevergoeding.

Schending zorgplicht

Bij de beoordeling staat voorop dat een assurantietussenpersoon op grond van artikel 7:401
van het Burgerlijk Wetboek (‘BW’) tegenover zijn opdrachtgever (in dit geval de consument)
verplicht is om bij zijn werkzaamheden de zorg te betrachten die van een redelijk bekwaam
en redelijk handelend beroepsgenoot verwacht mag worden. Als uitgangspunt geldt dat van
de assurantietussenpersoon mag worden verwacht dat hij beschikt over de nodige
deskundigheid en vakkennis, dat hij de financiéle belangen van zijn cliénten naar bewust
weten en kunnen behartigt en dat hij zorgvuldigheid betracht in de advisering. Deze
algemene zorgplicht is ingevuld in de jurisprudentie en brengt in ieder geval mee dat een
tussenpersoon zich ervan vergewist dat de door hem ten behoeve van zijn cliénten af te
sluiten verzekeringen voldoende dekking bieden tegen de risico’s waartegen de cliénten zich
willen verzekeren.
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Zoals uit het voorlopig adviesrapport blijkt, heeft de tussenpersoon de consument
geadviseerd een aanvullende overlijdensrisicoverzekering af te sluiten in verband met het
risico van overlijden van haar echtgenoot. In dit rapport staat ook dat de consument dit
advies opvolgt. Daaruit blijkt dat de consument zich aanvullend wilde verzekeren tegen dit
overlijdensrisico. Anders dan de tussenpersoon betoogt, heeft hij uit de mededeling van de
consument in haar e-mail van 7 januari 2018 dat zij en haar echtgenoot voor de aanvullende
overlijdensrisicoverzekering zelf nog even gingen kijken niet mogen afleiden dat de
consument het advies met betrekking tot de aanvullende overlijdensrisicoverzekering niet
wenste op te volgen. Daaruit had de tussenpersoon redelijkerwijs slechts mogen begrijpen
dat de consument wilde kijken naar mogelijke alternatieve verzekeringen voor de door de
tussenpersoon voorgestelde verzekeringen, bijvoorbeeld tegen een lagere premie of betere
condities.

Dit betekent dat de tussenpersoon, ook na de e-mail van 7 januari 2018, ervan uit moest
gaan dat de consument een aanvullende overlijdensrisicoverzekering wenste af te sluiten.
Tussen partijen is niet in geschil dat er vervolgens geen contact meer is geweest met de
consument tot aan het moment waarop de tussenpersoon het definitieve adviesrapport aan
de consument verstuurde op 12 februari 2018. Dit rapport bevat wat betreft de
overlijdensrisicoverzekeringen de volgende twee wijzigingen, namelijk dat de consument: i)
bij overlijden van haar echtgenoot bereid is haar uitgavenpatroon aan te passen, enii) het
advies om een aanvullende overlijdensrisicoverzekering af te sluiten niet opvolgt, omdat zij
aangeeft dat indien deze situatie zich voordoet zij in het uiterste geval bereid is de woning te
verkopen. Voor deze wijzigingen bestaat geen basis in enige communicatie met de
consument, die is er immers sinds 7 januari 2018 niet geweest. De tussenpersoon heeft
aangevoerd dat deze wijzigingen zijn gebaseerd op een vragenlijst die de consument heeft
ingevuld. Daarin heeft de consument op vragen over het scenario dat ze de hypotheek niet
meer kan betalen, gekozen voor antwoorden dat ze haar uitgaven zal aanpassen en het huis
zal verkopen. Deze vragen gaan echter niet specifiek over het risico van overlijden van haar
echtgenoot. Daarnaast had de consument deze vragenlijst al ingevuld voorafgaand aan het
tot stand komen van het voorlopig adviesrapport, en volgt uit dit rapport dat zij (niettemin)
het advies van de tussenpersoon opvolgde om een aanvullende overlijdensrisicoverzekering
af te sluiten. Deze ingevulde vragenlijst biedt dus ook geen basis voor de conclusie van de
tussenpersoon dat de consument zijn advies om een aanvullende
overlijdensrisicoverzekering af te sluiten, niet (meer) wenste op te volgen.

Bij het opmaken van het definitieve adviesrapport bevond de tussenpersoon zich dus in de
situatie dat hij wist althans behoorde te begrijpen dat de consument, conform zijn advies,
een aanvullende overlijdensrisicoverzekering wenste af te sluiten, maar hij niet wist of zij
daar inmiddels zelf voor gezorgd had. Gelet op de op hem rustende verplichting om zich
ervan te vergewissen dat de door hem ten behoeve van zijn cliént af te sluiten
verzekeringen voldoende dekking bieden tegen de risico’s waartegen de cliént zich wil
verzekeren, lag het op de weg van de tussenpersoon om bij het opmaken van het
definitieve adviesrapport hierover navraag te doen bij de consument. Daarnaast brengt de
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vereiste zorgvuldigheid mee dat de tussenpersoon de consument had moeten wijzen op de
wijzigingen die hij, zonder daarover contact met haar te hebben gehad, in het definitieve
adviesrapport had aangebracht, gelet op de potentieel ingrijpende gevolgen daarvan. Zeker
omdat de consument uitdrukkelijk heeft gevraagd of er (belangrijke) afwijkingen in stonden
ten opzichte van het voorlopige adviesrapport. In de begeleidende e-mail van 12 februari
2018 verwijst de tussenpersoon weliswaar naar gemaakte keuzes voor overlijdens- en
woonlastenverzekeringen, maar daaruit heeft de consument in de gegeven
omstandigheden redelijkerwijs niet hoeven afleiden dat het punt over het afsluiten van een
aanvullende overlijdensrisicoverzekering op deze manier was aangepast. Zeker niet omdat
de consument op haar vraag naar (belangrijke) afwijkingen geen antwoord meer kreeg. De
tussenpersoon heeft de consument daarom niet akkoord mogen veronderstellen met het
definitieve adviesrapport.

Met het nalaten om navraag te doen bij de consument over het afsluiten van de door haar
gewenste aanvullende overlijdensrisicoverzekering, het nalaten om de consument
voldoende attent te maken op belangrijke wijzigingen die hij zonder contact met haar heeft
aangebracht in het definitieve adviesrapport, en het nalaten om antwoord te geven op haar
vraag op dit punt, heeft de tussenpersoon niet de zorg betracht die van een redelijk
bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot mag worden verwacht. Daarmee heeft hij
jegens de consument zijn zorgplicht geschonden en is hij aansprakelijk voor de als gevolg
daarvan door de consument geleden schade.

Klachtplicht

De tussenpersoon heeft een beroep gedaan op de klachtplicht. Over de klachtplicht bepaalt
artikel 6:89 BW dat een schuldeiser (in dit geval de consument) binnen bekwame tijd nadat
hij het gebrek in een prestatie heeft ontdekt of redelijkerwijze had moeten ontdekken,
daarover moet klagen.

De tussenpersoon bestrijdt het oordeel van de Geschillencommissie waarbij zijn beroep op
schending van de klachtplicht is verworpen. Volgens de tussenpersoon had het de
consument moeten opvallen dat zij geen aanvraagformulier, gezondheidsverklaring of polis
had ontvangen en geen premie heeft betaald in verband met de aanvullende
overlijdensrisicoverzekering. Gelet hierop bestond voor haar voldoende aanleiding om te
veronderstellen dat de tussenpersoon in zijn zorgplicht zou zijn tekortgeschoten. Als de
consument tijdig had opgemerkt dat de aanvullende overlijdensrisicoverzekering niet was
afgesloten, dan had de tussenpersoon dit alsnog kunnen doen. Die kans is hem nu
ontnomen, waardoor hij is benadeeld, aldus de tussenpersoon.

De Commissie van Beroep stelt voorop dat de tekortkoming waar het hier om gaat
betrekking heeft op een schending van de zorgplicht door na te laten om de consument te
informeren, en niet op het niet afsluiten van de aanvullende overlijdensrisicoverzekering. Uit
het feit dat geen aanvullende verzekering is afgesloten, en dus geen documenten als een
gezondheids-/acceptatieverklaring of polis zijn ontvangen, en geen premies zijn betaald,
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volgt daarom niet zonder meer dat sprake is van een tekortkoming van de tussenpersoon
die de consument had behoren op te merken. De zorgplicht zoals in dit geval aan de orde
strekt mede ter bescherming van de consument die zich niet steeds realiseert dat nog
beslissingen moeten worden genomen of stappen moeten worden gezet ter uitvoering van
het advies, door van de tussenpersoon als deskundige en ervaren partij te verlangen dat
deze de consument daar op voor de hand liggende momenten op wijst. Ook in deze zaak
kan er niet zonder meer van worden uitgegaan dat de consument in de veronderstelling
verkeerde dat de tussenpersoon de aanvullende verzekering had afgesloten en daardoor in
beginsel bedacht had moeten zijn op het ontvangen van verzekeringsdocumenten en het
afschrijven van premies. De consument zegt zich niet meer te kunnen herinneren hoe dit is
verlopen. De tussenpersoon heeft hierover geen informatie en houdt er rekening mee dat
de consument is vergeten om nader onderzoek te doen naar andere verzekeringen. Het is
inderdaad een reéle mogelijkheid dat het na 7 januari 2018 aan de aandacht van de
consument is ontsnapt dat een aanvullende overlijdensrisicoverzekering nog moest worden
afgesloten althans dat daarover nog een beslissing moest worden genomen. In dat geval
hoefde het feit dat geen verzekeringsdocumenten werden ontvangen en geen premies
werden afgeschreven voor de consument niet zonder meer aanleiding te zijn om het
bestaan van een tekortkoming te vermoeden. Deze feiten rechtvaardigen daarom niet de
conclusie dat de consument begin 2018 de tekortkoming van de tussenpersoon had
behoren te ontdekken. Daarmee faalt het beroep op de klachtplicht.

Causaal verband

De tussenpersoon bestrijdt dat causaal verband bestaat tussen de zorgplichtschending en
de door de consument gestelde schade, bestaande uit de gemiste uitkering uit de
aanvullende overlijdensrisicoverzekering. Ook als hij de consument geinformeerd had over
de wijzigingen in het definitieve adviesrapport, zou de consument de aanvullende
overlijdensrisicoverzekering namelijk niet hebben afgesloten, aldus de tussenpersoon.

Om te beoordelen of sprake is van causaal verband tussen de normschending en de
gestelde schade dient een vergelijking te worden gemaakt tussen de feitelijke situatie na de
normschending en de hypothetische situatie zoals die geweest zou zijn als de
normschending zou zijn uitgebleven. Als de tussenpersoon bij de consument navraag had
gedaan over het afsluiten van de door haar gewenste aanvullende
overlijdensrisicoverzekering of haar had gewezen op de wijzigingen in het definitieve
adviesrapport, is aannemelijk dat de consument de aanvullende overlijdensrisicoverzekering
alsnog had afgesloten. Volgens het voorlopig adviesrapport had de consument immers
gezegd dat zij het advies om deze verzekering af te sluiten opvolgde. Anders dan de
tussenpersoon betoogt, volgt uit het feit dat de consument wilde bekijken of er
(goedkopere) alternatieven waren, niet zonder meer dat zij de aanvullende
overlijdensrisicoverzekering te duur vond of anderszins niet meer wilde afsluiten. Haar
mededeling op 15 februari 2018 dat zij akkoord was als het adviesrapport niet gewijzigd was,
bevestigt dat de consument wat betreft het opvolgen van het advies om deze verzekering
af te sluiten niet van mening was veranderd.
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Schade

Uit het voorgaande volgt dat bij het begroten van de schade ervan uit moet worden gegaan
dat de consument, als de tussenpersoon aan zijn zorgplicht had voldaan, de aanvullende
overlijdensrisicoverzekering zoals geadviseerd in het voorlopig adviesrapport zou hebben
afgesloten. Anders dan de tussenpersoon aanvoert, is er onvoldoende aanleiding uit te gaan
van een lagere verzekerde som dan in het advies genoemde bedrag van € 166.459. Uit het
rapport blijkt immers dat de consument niet alleen had aangegeven dat zij in het geval van
overlijden van de echtgenoot in de woning wilde kunnen blijven wonen, maar ook dat zij in
dat geval niet bereid was haar uitgavenpatroon aan te passen. Daarvoor was een verzekerde
som ter hoogte van € 166.459 noodzakelijk, zo volgt uit het advies. Voor zover de
tussenpersoon betoogt dat op dit bedrag het met de verplichte overlijdensrisicoverzekering
verzekerde bedrag van € 35.585 in mindering moet worden gebracht, miskent hij dat hij
heeft geadviseerd om naast de verplichte verzekering een aanvullende verzekering af te
sluiten voor een som van € 166.459 omdat dit nodig was om bij overlijden de bestaande
levensstandaard te kunnen voortzetten.

De Geschillencommissie heeft geoordeeld dat de verzekerde som van de geadviseerde
verzekering jaarlijks met 7% terugliep. De Commissie van Beroep heeft dit oordeel op de
zitting met partijen besproken. De geadviseerde verzekering kent “een verzekerd bedrag
van €166.459, annuitair dalend met 7% en een looptijd van 19 jaar” (zie 2.2 en 2.8). Bij een
7% annuitair dalende overlijdensrisicoverzekering wordt het verzekerde bedrag niet
simpelweg elk jaar met 7% verlaagd, zoals in de berekening van de Geschillencommissie is
gedaan, maar volgt het verzekerd bedrag hetzelfde verloop als de restschuld van een
annuiteitenlening bij 7% rente over de gekozen looptijd. Hoe hoger het rentepercentage,
hoe langzamer de dekking in de eerste jaren daalt; 7% wordt in de praktijk vaak gebruikt als
standaard. Het bedrag dat op het tijdstip van overlijden zou zijn uitgekeerd is gelijk aan de
restschuld van een annuitaire lening op basis van 7% op het moment van het overlijden van
de echtgenoot. Dit bedrag is in dit geval € 130.248." Tussen partijen is verder niet in geschil
dat een bedrag van € 2.799 aan premies zou zijn betaald als de verzekering zou zijn
afgesloten. De omvang van de schade bedraagt daarmee € 130.248 - € 2.799 =€ 127.449.

De Geschillencommissie heeft geoordeeld dat het handelen van de consument heeft
bijgedragen aan de ontstane schade, en heeft deze bijdrage begroot op 20%. De
tussenpersoon vindt dit percentage te laag. Anders dan de tussenpersoon aanvoert, dienen
de omstandigheden die de Geschillencommissie in het voordeel van de consument heeft
meegewogen niet buiten beschouwing te blijven in het kader van het bepalen van de mate
waarin eigen schuld heeft bijgedragen aan de ontstane schade. Hoewel de consument al
eerder de stappen had doorlopen voor het aanvragen van de verplichte
overlijdensrisicoverzekering, was zij op dat gebied nog steeds een leek die voor het eerst

' Uitgaande van 81 maandtermijnen te rekenen vanaf passeren hypotheekakte op 17 januari 2018 tot
en met de overlijJdensdatum 22 oktober 2024.
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een huis kocht, en de tussenpersoon de deskundige. Ook het feit dat de consument het
voorlopig adviesrapport zorgvuldig heeft gelezen en uitdrukkelijk heeft gevraagd of de
inhoud van het definitieve rapport ten opzichte daarvan was gewijzigd — en de
tussenpersoon daarop geen antwoord heeft gegeven —is van belang voor de vraag in welke
mate het handelen van beiden aan de schade heeft bijgedragen. Het onvoldoende
(duidelijk) communiceren en niet reageren kan de tussenpersoon op dit punt zwaarder
worden aangerekend dan dat het niet lezen van het definitieve rapport kan worden
verweten aan de consument. Hetzelfde geldt voor het feit dat de consument niet heeft
opgemerkt dat de aanvullende overlijdensrisicoverzekering niet was afgesloten, wat maakt
dat het logisch is dat zij daarover geen contact heeft opgenomen met de tussenpersoon.
Wat de tussenpersoon voor het overige heeft aangevoerd, leidt niet tot een ander oordeel
over de mate waarin het handelen van de consument tot de ontstane schade heeft
bijgedragen. Dit betekent dat 20% van de schade voor rekening van de consument moet
blijven. Het bedrag dat na toepassing van dit percentage resteert, is hoger dan het bedrag
dat de Geschillencommissie aan schadevergoeding heeft toegewezen. Het beroep van de
tussenpersoon kan daarom niet tot vernietiging van de bestreden uitspraak leiden.

De slotsom is dat de bestreden uitspraak zal worden bevestigd.

De beslissing

De Commissie van Beroep

bevestigt de uitspraak van de Geschillencommissie van 2 december 2025 (dossiernummer
[nummer]).

Deze uitspraak is op bovenvermelde datum tot stand gekomen met inachtneming van de
bepalingen van het Reglement Commissie van Beroep financiéle dienstverlening.
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