
 

Uitspraak Geschillencommissie Financiële Dienstverlening nr. 2021-1066 

(prof. mr. M.L. Hendrikse, voorzitter en mr. M.J. Vlasveld, secretaris) 

 
Klacht ontvangen op : 18 augustus 2021 

Ingediend door  : De consument  

Tegen : Achmea Pensioen- en Levensverzekeringen N.V., h.o.d.n. Centraal Beheer, gevestigd te  

  Apeldoorn, verder te noemen de verzekeraar 

Datum uitspraak  : 17 december 2021 

Aard uitspraak  : Bindend advies 

Uitkomst  : Vordering afgewezen/klacht niet-behandelbaar 

Bijlagen   : Uitspraak GC nr. 2020-063; Uitspraak CvB nr. 2020-022 

 

Samenvatting 

 

De consument had een tweetal pensioenverzekeringen op beleggingsbasis. Met het op de 

einddatum beschikbare pensioenkapitaal is een pensioenuitkering aangekocht. De consument eist 

emotionele schadevergoeding als gevolg van mismanagement door de verzekeraar omdat zijn 

pensioenkapitaal en pensioenuitkering veel lager zijn dan verwacht. Daarnaast vordert de 

consument schadevergoeding op grond van dwaling. De geschillencommissie is van oordeel dat de 

consument niet heeft aangetoond dat hij emotionele schade heeft geleden. Inhoudelijk kan de 

geschillencommissie niet oordelen over het beroep op dwaling omdat dit klachtonderdeel niet 

behandelbaar is. De geschillencommissie heeft in een eerdere klachtzaak van de consument al een 

oordeel gegeven over een soortgelijke vordering.  

 

1. De procedure 

 

1.1 De commissie beslist op basis van haar reglement en op basis van de door partijen aan Kifid 

ingestuurde documenten inclusief bijlagen. Het gaat om: 1) het klachtformulier van de 

consument; 2) de aanvullende stukken van de consument; 3) het verweerschrift van de 

verzekeraar; 4) de repliek van de consument en 5) de dupliek van de verzekeraar. 

 

1.2 De commissie is van oordeel dat het niet nodig is de zaak mondeling te behandelen. De zaak 

wordt daarom op grond van de stukken beslist. 

 

1.3 De consument en de verzekeraar hebben gekozen voor een bindend advies. Dit betekent 

dat partijen elkaar aan de uitspraak kunnen houden.  

 

 

 

 



 

2. Het geschil  

 

Wat is er gebeurd? 

2.1 De consument heeft bij de verzekeraar in de jaren 2000 (verzekering 1) en 2001 

(verzekering 2) twee pensioenverzekeringen op beleggingsbasis afgesloten. Bij verzekering 1 

bedroeg de investering € 93.862,17 (nlg 206.845,-). Het hoogst genoemde voorbeeldkapitaal 

bij 65-jarige leeftijd in de offerte was € 1.415.608,68 (nlg 3.119.591,-) en het laagste 

voorbeeldkapitaal bij 65-jarige leeftijd € 264.807,98 (nlg 583.560,-). Bij verzekering 2 bedroeg 

de investering € 11.344,52 (nlg 25.500,03). Het hoogst genoemde voorbeeldkapitaal op de 

einddatum was € 58.582,57 (nlg 129.099,-), het laagste € 19.533,88 (nlg 43.047,-). Deze 

verzekeringen eindigden op 1 september 2017 met een gezamenlijk eindkapitaal van  

€ 161.427,30. Met dit bedrag moest een pensioenuitkering worden aangekocht.  

 

2.2 De consument heeft ervoor gekozen om de aankoop van zijn pensioen uit te stellen. Op  

1 maart 2019 heeft de verzekeraar het pensioenkapitaal omgezet in een levenslange uitkering 

op basis van een offerte van1 januari 2019.  

 

2.3 De consument heeft 9 november 2018 een klacht tegen de verzekeraar bij Kifid ingediend 

over eerdergenoemde pensioenverzekeringen. Dit dossier is geadministreerd onder 

dossiernummer [nummer]. De geschillencommissie heeft op 21 januari 2020 een uitspraak 

gedaan waarin zij de klacht heeft afgewezen. Deze uitspraak is bijgevoegd als bijlage 1. De 

consument is tegen de uitspraak van de geschillencommissie in beroep gegaan en heeft zich 

bij laten staan door zijn gemachtigde. De commissie van beroep (cvb) heeft op 4 juni 2020 

uitspraak gedaan. De cvb heeft het oordeel van de geschillencommissie in stand gelaten. 

Deze uitspraak is bijgevoegd als bijlage 2.  

 

2.4 In december 2020 is er tussen partijen een minnelijke regeling overeengekomen ten aanzien 

van de door de verzekeraar ingehouden kosten.  

 

De vordering  

2.5 De consument eist primair een bedrag van € 160.600,- als emotionele schadevergoeding. Dit 

bedrag is opgebouwd uit een dagvergoeding van € 40,- per dag over een periode van 11 jaar 

(€ 40,- x 365 x 11). Subsidiair vordert de consument een bedrag van € 72.144,- op grond 

van dwaling. Daarnaast vordert de consument de kosten voor zijn gemachtigde ad € 2.500,-. 

De consument vordert wettelijke rente over € 107.023,- vanaf 1 september 2000. 

 

Klachtonderdeel 1: emotionele schadevergoeding 

2.6 Als gevolg van mismanagement van de verzekeraar heeft de consument emotionele 

schadevergoeding opgelopen. Dit mismanagement bestaat uit verschillende elementen.  

 



 

Er is sprake van een bedrijfscultuur waarin niet wordt geïnformeerd over de uitwerking van 

de omzetting van het vaste pensioen van de consument. Ook is er onethisch gedrag 

waarvoor het management verantwoordelijk is. Naar het gedrag en de bedrijfscultuur zou 

onderzoek moeten worden verricht. Verder is sprake van wanbeleid doordat er niet alle 

informatie/uitleg aan de consument is gegeven ten aanzien van de risico’s en de manier 

waarop de pensioenuitkering werd berekend. Daarnaast is de wijze waarop wordt gewerkt 

te kwalificeren als totale minachting van de klant; de communicatie is geautomatiseerd 

waardoor er geen aandacht is voor de individuele klant en de verzekeraar heeft zonder 

toestemming de beleggingsportefeuille van de consument gewijzigd. Ook heeft deze 

minachting zich geuit in de wijze waarop het pensioen is aangekocht. Vervolgens klopte het 

verdienmodel van de verzekeraar niet omdat de belangen van de deelnemers daarin niet 

voorkomen. Tot slot komen in het beleid ten aanzien van het rendement de deelnemers niet 

voor omdat toen duidelijk werd dat de geoffreerde rendementen niet werden gehaald er 

niet is ingegrepen vanuit de verzekeraar.  

 

2.7 De consument lijdt dagelijks onder de situatie waar hij door toedoen van de verzekeraar in 

terecht is gekomen. Hij zag zijn pensioen verdampen en stond machteloos. Het lijden van de 

consument duurt nu al elf jaar en was op een gegeven moment zo erg dat de schade blijvend 

zou zijn. De consument en zijn echtgenote dachten dagelijks aan hun onzekere situatie over 

de pensioenuitkering. Zij hebben vele emotionele situaties moeten doorleven. De 

emotionele letselschade komt tot stand door incident op incident, tegenvaller op tegenvaller. 

Om die reden is er geen duidelijk direct gevolg aan te wijzen.  

 

Klachtonderdeel 2: dwaling 

2.8 De consument zou de verzekeringen niet hebben afgesloten als hij juist en volledig was 

geïnformeerd. De verzekeraar heeft de consument met name niet geïnformeerd over de 

invloed van de (lage) rentestand op de aankoop van zijn pensioen. De verzekeraar heeft als 

aanbieder van een pensioenverzekering een bijzondere zorgplicht. Dat houdt onder andere 

in dat hij een waarschuwingsplicht heeft. De verzekeraar heeft de consument niet 

gewaarschuwd voor de mogelijkheid dat hij een veel lager pensioen zou ontvangen. 

Daarnaast heeft de verzekeraar ook een vergewissingsplicht, namelijk dat hij moet 

onderzoeken of een betreffend product bij de consument past en of de consument niet in de 

problemen zou komen in het geval de pensioenuitkering lager zou uitvallen. De bijzondere 

zorgplicht houdt ook in dat dat de verzekeraar desnoods een product moet weigeren of 

afraden als het niet in het belang van de klant is of er mogelijk te veel risico’s aan verbonden 

zijn. De consument had geen enkele ervaring met beleggen. De verzekeraar had de 

consument ook een lijfrenteverzekering kunnen aanbieden met flexibele premiestortingen 

waardoor hij de zekerheid had van zijn oude pensioen zonder dat hij de garantie zou 

verliezen.  

 



 

2.9 Het beroep op dwaling is niet eerder aangevoerd in de klachtenprocedure bij de 

geschillencommissie van het Kifid, maar pas in hoger beroep bij de cvb. Dit beroep is bij de 

cvb niet inhoudelijk behandeld (zie randnummer 5.4) omdat het beroep op dwaling niet 

eerder was aangevoerd bij de geschillencommissie. Verder betwist de verzekeraar de 

dwaling niet maar gaat hij alleen in op het feit dat deze al eerder is behandeld. Hiermee komt 

de dwaling vast te staan.  

 

Het verweer 

2.10 De verzekeraar heeft verweer gevoerd tegen de stellingen van de consument. Voor zover 

relevant zal de commissie bij de beoordeling daarop ingaan.  

 

3. De beoordeling 

 

Inleiding 

3.1 De consument heeft een primaire en een subsidiaire vordering ingesteld. De commissie zal 

deze twee klachtonderdelen afzonderlijk behandelen.  

 

Klachtonderdeel 1: emotionele schadevergoeding 

3.2 Voor de toewijzing van de vordering van emotionele schadevergoeding is onder andere 

vereist dat de consument aannemelijk maakt dat hij emotionele schade heeft geleden. De 

partij die zich op aantasting van de persoon beroept, (in dit geval de consument) zal 

voldoende concrete gegevens moeten aanvoeren waaruit kan volgen dat in verband met de 

omstandigheden van het geval een psychische beschadiging is ontstaan waartoe nodig is dat 

naar objectieve maatstaven het bestaan van geestelijk letsel is of had kunnen zijn vastgesteld.1 

Dit betekent dat de consument moet aantonen dat er medisch gezien aantoonbaar een 

psychische aandoening of ziekte is. Dit heeft de consument niet aangetoond. De consument 

heeft niet gesteld waaruit zijn psychisch letsel bestaat en ook niet aangetoond dat hij een 

psychische aandoening of ziekte heeft. De vordering van de emotionele schadevergoeding 

wordt daarom afgewezen. Aan de vraag of er sowieso sprake is van een tekortkoming van 

de verzekeraar en of er causaal verband is tussen de tekortkoming van de verzekeraar en de 

gestelde schade komt de commissie dan niet meer toe.   

 

Klachtonderdeel 2: dwaling 

3.3 Het klachtonderdeel over dwaling is niet behandelbaar en zal daarom niet inhoudelijk 

worden beoordeeld. Hieronder geeft de commissie aan waarom zij tot dit oordeel gekomen 

is.  

 

 
1 Zie Hoge Raad 09 mei 2003, NJ 2005,168, randnummer 5.2.3. 



 

3.4 Ter onderbouwing van zijn beroep op dwaling voert de consument in dit klachtonderdeel in 

de kern aan dat hij onvoldoende is geïnformeerd over de risico’s van zijn pensioen-

verzekeringen op beleggingsbasis. Indien hij die informatie wel had gehad dan had hij de 

verzekeringen nooit afgesloten, zo luidt de stelling. Daarnaast is de consument de mening 

toegedaan dat de verzekeraar allerlei verplichtingen op dit gebied heeft geschonden. In de 

eerdere klachtenprocedure verwijt de consument de verzekeraar gebrek aan informatie 

over de risico’s van beleggen en schending van de zorgplicht. Door de geschillencommissie is 

toen – samengevat weergegeven – geoordeeld dat de consument voldoende op de risico’s 

van beleggen is gewezen en dat de verzekeraar niet toerekenbaar tekort is gekomen in de 

nakoming van zijn zorgplicht. De commissie verwijst in dit verband naar de randnummers 4.1 

t/m 4.4 en 4.7 van de uitspraak van 21 januari 2021. 

 

3.5 De feiten en omstandigheden die de consument in deze procedure als onderbouwing voor 

zijn beroep op dwaling aanvoert zijn, weliswaar in andere bewoordingen, in de kern gelijk 

aan die in de eerdere procedure. De juridische grondslag in beide procedures verschillen. 

Dit maakt de kern van de klacht echter niet anders. De commissie is van oordeel dat de 

consument de klacht zoals omschreven onder 2.8 al eerder heeft ingediend en dat deze is 

behandeld door de geschillencommissie in haar uitspraak van 21 januari 2021. Het 

toepasselijke reglement ‘Reglement Geschillencommissie financiële dienstverlening (Kifid) 

Bemiddeling en (bindend) advies 1 april 2017’ bepaalt in artikel 2.1 onder a) dat de 

commissie een klacht niet kan behandelen als deze als eerder is behandeld door de 

geschillencommissie.  

 

Slotsom 

3.6 De slotsom van deze klachtenprocedure is als volgt. De geëiste schadevergoeding als gevolg 

van emotionele letselschade wordt afgewezen. De klacht over de gestelde dwaling is niet 

behandelbaar. Als gevolg hiervan worden ook de kosten voor de gemachtigde afgewezen.  

 

4. De beslissing 

 

De commissie wijst de vordering ten aanzien van klachtonderdeel 1 en de gevorderde kosten van 

€ 2.500,- af.  

 

De commissie verklaart klachtonderdeel 2 niet behandelbaar.  

 
Deze uitspraak is een bindend advies. Tegen deze uitspraak kunt u beroep instellen bij de Commissie van Beroep Financiële 

Dienstverlening als wordt voldaan aan de vereisten van artikel 2 van het Reglement van de Commissie van Beroep Financiële 

Dienstverlening. Voor het instellen van beroep geldt een termijn van zes weken na verzending van deze uitspraak. Het 

reglement van de commissie van beroep en meer informatie over het instellen van beroep kunt u vinden op de website 

www.kifid.nl/in-beroep-gaan-bij-kifid.  

http://www.kifid.nl/in-beroep-gaan-bij-kifid


 

Binnen twee weken na de verzenddatum van deze uitspraak kunt u een schriftelijk verzoek indienen tot herstel van vergissingen 

in de uitspraak zoals schrijffouten, een verkeerde naam/datum of rekenfouten. De beslissing van de geschillencommissie in de 

uitspraak kan hiermee niet ter discussie worden gesteld. Binnen een maand na de verzenddatum van de uitspraak kunt u een 

schriftelijk verzoek indienen om de uitspraak aan te vullen als u vindt dat de geschillencommissie niet heeft beslist over alle 

onderdelen van uw vordering. Dit ziet niet op de situatie waarin u meent dat de geschillencommissie in haar uitspraak niet 

uitdrukkelijk al uw argumenten, ter onderbouwing van uw vordering, heeft behandeld. Meer informatie hierover staat in artikel 

40 van het reglement van de geschillencommissie, te vinden op de website www.kifid.nl/reglementen-en-statuten. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.kifid.nl/reglementen-en-statuten/


 

Bijlage 1 – Uitspraak Geschillencommissie nr. 2020-063 

 
 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

Bijlage 2: Uitspraak Commissie van Beroep 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 



 

 
 



 

 
 


