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Bindend advies 14 april 2015; nr. 2016-174
Pleziervaartuigverzekering. Roekeloos handelen en
grove schuld
Ten behoeve van een pleziervaartuig en een bijbehorende
volgboot heeft consument een pleziervaartuigpolis bij ver-
zekeraar afgesloten. Op enig moment is de volgboot van
consument gestolen. Consument meldt dit bij verzekeraar
maar verzekeraar weigert tot uitkering over te gaan. Op
grond van de polis dient sprake te zijn van braak en daarvan
is geen sprake. Tevens heeft consument roekeloos gehan-
deld. Verzekeraar wordt in dit standpunt niet gevolgd. Er
dient alleen sprake te zijn van braak bij ‘schade door diefstal
van onderdelen van het vaartuig en/of scheepstoebehoren,
waaronder aanhangmotoren’. Ook is geen sprake van roeke-
loosheid aan de zijde van consument, omdat niet is gebleken
dat consument grove schuld verweten kan worden.

Niet-bindend advies 21 april 2016; nr. 2016-178
Reisverzekering. Beroving. Innemen ander standpunt
bij hetzelfde feitencomplex
Consument doet een beroep op zijn reisverzekering van-
wege schade door een beroving. Door de beroving is consu-
ment geld, een horloge en een ring kwijtgeraakt. In eerste
instantie heeft verzekeraar aan consument bericht over te
gaan tot vergoeding van de schade, zoals vastgesteld door de
expert. De claim ter zake het gestolen geld is wel afgewezen.
Nadat consument hiertegen bezwaar heeft gemaakt heeft
verzekeraar de kwestie voorgelegd aan de afdeling integri-
teitszaken. Op basis van die bevindingen heeft verzekeraar
de claim alsnog helemaal afgewezen. Geoordeeld wordt dat
de enkele omstandigheid dat verzekeraar in eerste instan-
tie kennelijk geen juiste beoordeling van het dossier heeft
gemaakt, niet rechtvaardigt de claim alsnog helemaal af te
wijzen. Er waren bijvoorbeeld geen nieuwe feiten aan het
licht gekomen. Verzekeraar is gehouden uitkering te doen
conform haar eerste bericht aan consument. Verder komt
ook een deel van het ontroofde geldbedrag voor vergoeding
in aanmerking.

Bindend advies 20 april 2016; nr. 2016-183
Registratie van persoonsgegevens
In deze kwestie vordert consument ongedaanmaking van
de melding aan de AFM, verwijdering van de opname van
zijn persoonsgegevens in het Incidentenregister en het
daaraan gekoppelde EVR, van de melding aan de Stichting
CIS en van de melding aan het Centrum Bestrijding Verze-
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keringsfraude van Verzekeraars. Consument is enige tijd
werkzaam geweest als financieel adviseur. Consument
heeft zijn zwager en zus geholpen met het melden van een
schade bij het Waarborgfonds. Hierbij heeft consument
foutief gehandeld. De commissie stelt vast dat de feiten die
de registratie dragen een gegronde verdenking van fraude
vormen. Consument wordt niet disproportioneel in zijn be-
langen geraakt door de registratie. Het feit dat consument
door de registratie wordt bemoeilijkt in zijn beroepsuitoe-
fening maakt de registratie ook niet disproportioneel. De
commissie laat juist in het nadeel van consument meewe-
gen dat gelet op het beroep dat consument ten tijde van de
aan hem verweten gedragingen, consument had moeten
weten dat financiéle integriteit juist hoog in het vaandel
staat. Hierdoor mocht van consument betrouwbaarheid en
onkreukbaarheid worden verwacht. Alle meldingen acht de
commissie gerechtvaardigd en de duur van 5 jaar - die ver-
zekeraar heeft aangenomen voor de registratie - is ook niet
buitenproportioneel.

Bindend advies 21 april 2016; nr. 2016-184
Arbeidsongeschiktheidsverzekering. Uitleg polisvoorwaarden
Consument doet een verzoek tot uitkering op grond van zijn
arbeidsongeschiktheidsverzekering. Verzekeraar weigert
tot uitkering over te gaan omdat geen sprake is geweest van
ontslag wegens arbeidsongeschiktheid, maar van ontslag
door disciplinaire maatregelen wegens ernstig plichtver-
zuim. Het is inderdaad juist dat op grond van de polisvoor-
waarden is vereist dat ontslag heeft plaatsgevonden vanwe-
ge arbeidsongeschiktheid. Dat consument ten tijde van het
ontslag leed aan een (psychische of psychiatrische) ziekte,
maakt niet dat ineens voldaan is aan het vereiste zoals dat is
opgenomen in de polisvoorwaarden.

Bindend advies 26 april 2016; nr. 2016-193
Arbeidsongeschiktheidsverzekering. Schending
mededelingsplicht
Consument doet in verband met pijnklachten in zijn rech-
terbeen een beroep op zijn arbeidsongeschiktheidsverze-
kering. Verzekeraar ontzegt dekking omdat consument zijn
mededelingsplicht bij het aangaan van de verzekerings-
overeenkomst heeft geschonden. Voordat consument de
verzekering bij verzekeraar had afgesloten heeft consument
al eerder last gehad van heupklachten, waarvoor hij ook
zijn huisarts heeft bezocht. Hiervan heeft consument geen
melding gemaakt bij het aangaan van de verzekeringsover-
eenkomst. Gezien de leeftijd van consument bij het aangaan
van de overeenkomst, de duur van de door hem eerder er-
varen heupklachten en de aard daarvan in combinatie met
fysiek zwaar werk, had een redelijk handelend verzekeraar
de verzekering alleen geaccepteerd met een uitsluiting voor
klachten aan de rechterheup. Verzekeraar heeft dus terecht
dekking ontzegd.
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Bindend advies 26 april 2016; nr. 2016-194
Inboedelverzekering. Onvoldoende bewijs voor
registratie persoonsgegevens
Consument doet een beroep op zijn inboedelverzekering
vanwege inbraak en diefstal van zijn inboedel. Verzekeraar
stelt zich echter op het standpunt dat consument gedurende
het door verzekeraar ingestelde onderzoek tegenstrijdige
verklaringen heeft afgelegd. Verzekeraar wijst de claim af,
zegt de verzekeringen op en gaat over tot registratie in de
gebeurtenissenadministratie en het daaraan gekoppelde
IVR. De reden van beéindiging van de verzekeringsovereen-
komst heeft verzekeraar op enig moment gewijzigd waar-
door alleen de vraag of verzekeraar terecht tot registratie is
overgegaan, beantwoord dient te worden. Op basis van de
door consument gegeven verklaringen en uitleg over de toe-
drachtis aannemelijk dat sprake was van inbraak en diefstal
van de inboedel. Verzekeraar heeft de omvang van de vorde-
ring niet betwist zodat deze wordt toegewezen.

Bindend advies 20 april 2016; nr. 2016-196

Niet herstellen van schade. Nieuwe schade

In deze kwestie was de vraag aan de orde of op enig moment
sprake was van een nieuwe schade. Consument had name-
lijk een eerdere schade niet hersteld, zodat volgens verzeke-
raar een later gedane schademelding niet gezien kon wor-
den als een nieuwe schade. Consument is er inderdaad niet
in geslaagd om aan te tonen dat sprake is van een nieuwe
schade. Er is niet voldoende vast komen te staan dat con-
sument fraude heeft gepleegd waardoor de EVR-registratie
en de registratie in het Incidentenregister door verzekeraar
ongedaan moet worden gemaakt.

Bindend advies 29 april 2016; nr. 2016-203

Fietsverzekering. Verval van recht-beding

Consument doet een beroep op zijn fietsverzekering, omdat
zijn fiets is gestolen. Gevolmachtigde weigert tot uitkering
over te gaan omdat consument de fietsensleutels niet heeft
overhandigd. Op verschillende plaatsen in de polis is aan-
gegeven dat een fiets op slot behoort te staan. Consument
heeft dus niet aan de voorwaarden voor dekking voldaan.
Het gaat hier om een verval van recht-beding in een consu-
mentenovereenkomst, niet zijnde een beding in de zin van
artikel 7:941 lid 4 BW. Zo’'n beding wordt vermoed onrede-
lijk bezwarend te zijn, tenzij dit vermoeden wordt weerlegd
door aan te tonen dat sprake is van belangenbeschadiging.
Ondanks dat het hier gaat om een medewerkingsverval-
clausule heeft gevolmachtigde voldoende aangetoond dat
sprake is van een daadwerkelijke belangenbeschadiging.

Bindend advies 3 mei 2016; nr. 2016-204
Arbeidsongeschiktheidsverzekering. Toepasselijkheid
polisvoorwaarden. Arbeidsdeskundig onderzoek
Consument is het niet eens met de beéindiging van de uit-
kering onder de arbeidsongeschiktheidsuitkering. Verzeke-
raar heeft de uitkering geéindigd op grond van een ondeug-
delijk arbeidsdeskundig onderzoek. Consument stelt verder
nog dat hij de voorwaarden nooit heeft ontvangen en deze
dus niet op de verzekering van toepassing zijn. Ten aanzien

van de algemene voorwaarden wordt geoordeeld dat op
meerdere plaatsen nadrukkelijk is gewezen op het bestaan
van algemene voorwaarden. Onder deze omstandigheden
kan niet van verzekeraar gevergd worden dat verzekeraar
overgaat tot het leveren van bewijs dat consument de al-
gemene voorwaarden heeft ontvangen. Het standpunt van
consument met betrekking tot het ondeugdelijk arbeids-
deskundig onderzoek wordt wel gevolgd. De arbeidsonge-
schiktheid van consument kan niet worden vastgesteld aan
de hand van het arbeidsdeskundig onderzoek dat door ver-
zekeraar is laten uitvoeren. Er dient een nieuw onderzoek
te komen. Verzekeraar zal hiervoor moeten zorgdragen en
bij een door de arbeidsdeskundige vastgesteld arbeidsonge-
schiktheidspercentage van minimaal 80% heeft consument
recht op een vervolguitkering uit hoofde van de verzekering.

Bindend advies 11 mei 2016; nr. 2016-214
Arbeidsongeschiktheidsverzekering. Geen medisch
objectiveerbare klachten
Consument heeft bij verzekeraar een arbeidsongeschikt-
heidsverzekering afgesloten. Op enig moment heeft con-
sument zich arbeidsongeschikt gemeld. De klachten van
consument bestaan hoofdzakelijk uit vermoeidheid, diverse
lichamelijke (pijn-)klachten, prikkelbaarheid, concentratie-
en geheugenstoornissen. Er wordt geoordeeld dat verzeke-
raar geen dekking hoeft te verlenen omdat de klachten van
consument niet medisch objectief zijn vast te stellen. Dit
wordt door de polisvoorwaarden wel vereist.

Niet-bindend advies 17 mei 2016; nr. 2016-218
Ongevallenverzekering. Toerekenen van klachten
Consument is meerdere ongevallen overkomen waardoor
consument knieklachten heeft ontwikkeld. Consument doet
een beroep op zijn ongevallenverzekering. Er ontstaat dis-
cussie over de vraag of bepaalde klachten aan het door con-
sument overkomen ongeval kunnen worden toegerekend.
Consument heeft dit gesteld en met medische rapportages
onderbouwd. Omdat verzekeraar de stelling van consument
onvoldoende heeft betwist wordt de vordering van consu-
ment gedeeltelijk toegewezen.

Niet-bindend 24 mei 2016; nr. 2016-225
Opstalverzekering. Bewijslast. Uitsluiting m.b.t.
optrekkend grondwater
In de kruipruimte van consument is water gelopen. Hierdoor
stelt consument waterschade aan zijn woning te hebben. Hij
doet een beroep op zijn opstalverzekering. Verzekeraar wei-
gert tot uitkering van de schade over te gaan en doet een be-
roep op een uitsluitingsclausule met betrekking tot optrek-
kend grondwater. De bewijslast rust op verzekeraar en die is
hierin niet geslaagd. De stelling van verzekeraar is namelijk
gemotiveerd betwist door consument en verzekeraar is niet
met aanvullend bewijs gekomen.

Bindend advies 23 mei 2016; nr. 2016-228
Annuleringsclaim. Geen onzeker voorval
In deze procedure was de vraag aan de orde of sprake is
geweest van een onzeker voorval. Consument heeft name-
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lijk twee door hem geboekte reizen geannuleerd vanwege
medische klachten die reeds vé6r het boeken van de reis
al bestonden. Hierdoor is de annulering van die reizen als
een normaal te verwachten gevolg van die klachten te be-
schouwen. Van een onzeker voorval is dan geen sprake.
Verzekeraar hoeft niet over te gaan tot uitkering van de an-
nuleringsclaim.

Bindend advies 27 mei 2016; nr. 2016-233

Bindend advies 27 mei 2016; nr. 2016-233

Consument heeft een vliegreis moeten annuleren. De reis
moest worden geannuleerd vanwege de afwijzing van de
visumaanvraag. Verzekeraar weigert tot uitkering van de
annuleringsclaim te gaan. Deze dekkingsontzegging is on-
terecht, want op grond van de polisvoorwaarden bestaat
dekking als onverwacht en buiten schuld van consument
geen visum kan worden verkregen. Hiervan was in de on-
derhavige kwestie sprake van.
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