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Meer waarﬂe met Adfiz

1. INLEIDING EN TERUGBLIK

In januari 2012 presenteerde Adfiz, de branchevereniging van onafhankelijk financieel adviseurs, haar
eerste rapportage over de polisvoorwaarden van arbeidsongeschiktheidsverzekeringen (AOV’s) voor
zelfstandigen en DGA’s. Dit rapport was samengesteld door en voor leden van Adfiz. Het onderzoek vond
plaats in 2011 onder de projectnaam Clarus (helder).

Het onderzoek maakte helder dat de voorwaarden aan verzekerden niet in alle gevallen de rechten geven
die overeenkomen met de verwachtingen die horen bij definities die aan producten werden toegekend.
Een aantal verzekeraars paste naar aanleiding van de rapportage haar polisvoorwaarden direct aan of
kondigde aan dit te zullen doen bij een eerstvolgende herziening van de polisvoorwaarden.

Het aanzienlijke aantal aanpassingen van voorwaarden was de aanleiding voor het opnieuw uitvoeren van
het onderzoek. In juli 2013 werd het rapport Clarus 2.0 gepresenteerd. De werkgroep constateerde in de
afronding van haar onderzoek: Kijkend naar de voorwaarden en de redactie hiervan ten tijde van Clarus
AOV 1.0 zien we een duidelijke verbetering. Over het algemeen zijn voorwaarden duidelijk in de rechten en
plichten die voor verzekerden van toepassing zijn. Het vereist echter nog steeds kennis en ervaring om
helder in beeld te krijgen waarop een verzekerde in geval van arbeidsongeschiktheid recht heeft. Nog steeds
bestaan voorwaarden die bij verzekerden vragen kunnen oproepen waar en wanneer zij recht op hebben.

Nu, 4 jaar later in 2017 rijst de vraag of voorwaarden van nieuwe producten of voorwaarden die zijn
herschreven, voldoende helder omschrijven wat de rechten van verzekerden zijn in geval van
arbeidsongeschiktheid.

In dit rapport beschrijven wij de algemene uitkomsten van ons onderzoek. Dat onderzoek betreft een
momentopname, een “foto” van de AOV-markt ten tijde van het onderzoek. Dit rapport is de laatste
momentopname omdat vanaf nu wijzigingen in producten continu verwerkt worden in de classificatie. De
volledige beoordelingen zijn daarom opgenomen in een Adfiz Clarus AOV vergelijkingsmodule op
Poliskraker.nl Door poliskraker.nl zullen wijzingen in de polisvoorwaarden van AOV’s permanent
gemonitord en verwerkt worden en actueel online ter beschikking worden gesteld aan de gebruikers van de
Adfiz Clarus AOV Module. Het is onze verwachting dat wij met deze rapportage en de Adfiz Clarus AOV
Module een doorlopende bijdrage leveren aan het verbeteren van het inzicht rond AOV-voorwaarden.

Werkgroep Clarus AOV 3.0

e Berrie van der Heide (materiedeskundige AOV, en tevens oud-lid Adfiz)
e Pim van der Heide (jurist, polisvoorwaardenspecialist)

e Derkjan Niezing (lid Adfiz)

e Wilma van Drumpt (lid Adfiz)

e Bettie Hoogsteen (senior adviseur public affairs en beleid Adfiz)
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2. DOEL VAN HET ONDERZOEK

Het financiéle belang voor een consument die aanspraak doet op een uitkering van een AOV-polis in een
omstandigheid waarin hij kwetsbaar is, is groot. Rekening houdend met de complexiteit van de materie wil
Adfiz onverminderd meer helderheid blijven verschaffen in de dekking van de AOV-polis. Adfiz beoogt
hiermee helderheid te verschaffen voor zowel de verzekeringnemer als voor het adviserende financieel
intermediair. Dat doel is ongewijzigd in het vizier gebleven.

Binnen Adfiz heeft de werkgroep Clarus de AOV’s opnieuw getoetst op een aantal cruciale
productkenmerken. Voor de adviseurs en consumenten zal deze hernieuwde classificatie bijdragen aan een
verantwoorde keuze van een AOV-product en een juiste verwachting met betrekking tot de dekking,
inclusief het in- en uitlooprisico. Hiermee kunnen toekomstige teleurstellingen en rechtszaken worden
voorkomen.

Reikwijdte
In het onderzoek Clarus AOV 3.0 zijn opnieuw uitsluitend de AOV’s voor zelfstandige beroepsbeoefenaren
en DGA’s meegenomen. Die AOV’s zijn ingedeeld in de volgende subcategorién:

1. Reguliere AOV’s
2. Vaste Lasten AOV’s
3. Vangnet AOV’s

Een reguliere AOV is een AOV voor zelfstandige beroepsbeoefenaren en DGA'’s, niet zijnde een Vaste lasten
AQV of een Vangnet AQV. Vaste lasten AOV zijn AOV’s die niet het inkomensverlies bij
arbeidsongeschiktheid verzekeren maar bij arbeidsongeschiktheid een uitkeringsrecht geven dat
gerelateerd is aan de vaste lasten van de ondernemer. De vangnet-AQV is de AOV voor niet regulier
verzekerbare zelfstandig ondernemers. Die laatste AOV wordt gevoerd door de leden van het Verbond van
Verzekeraars op basis van bindende zelfregulering.

Het onderzoek betreft de polisvoorwaarden van nieuw af te sluiten AOV’s maar ook de voorwaarden van
lopende AOV-polissen die bij verzekeraars nog in portefeuille zijn.

De WIA-volgende AOV-producten (die veelal in de particuliere sfeer worden gesloten) zijn buiten
beschouwing gelaten.

De werkgroep heeft als doel gesteld te komen tot een classificatie (indeling) van de AOV-producten. Het is
nadrukkelijk dan ook geen kwalificatie of keurmerk dat aan producten wordt gegeven.
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3. OPZET VAN HET ONDERZOEK

De AOV’s zijn door de werkgroep Clarus geclassificeerd op een aantal cruciale productkenmerken die in de
praktijk aanleiding kunnen geven tot discussie of misverstanden.

Deze classificatiecriteria worden benoemd en toegelicht in het volgende overzicht:

CLASSIFICATIECRITERIA

- Beroeps AO
- Passende AO
- Gangbare AO

. Bij de vaststelling van arbeidsongeschiktheid hanteert

1. AO criterium L

het product het criterium van:

De periodieke uitkering betreft een vast .
- Schadeverzekering

overeengekomen bedrag (som), of wordt gebaseerd

2. Type verzekerin - Sommenverzekerin
yp g9 op inkomensverlies (schade): g

-Ja
ol In de polisvoorwaarden is een inkomensdefinitie
3. Inkomensdefinitie - Nee
opgenomen:
De uitkering wordt al dan niet verminderd -Ja
4. Correctiebepaling (gecorrigeerd) met inkomsten uit andere bronnen; de - Nee
zogenaamde correctiebepaling:
Alle objectief medisch vast te stellen AO oorzaken zijn
5. AO oorzaken gedekt:
- Nee
In de productvoorwaarden is een contra-expertise Ia
6. Contra-expertise regeling opgenomen: Nee
Het product kent een jaarlijkse onderhoudsregeling,
7. Onderhoudsregeling ter bewaking van het verzekerd belang en controle Nee

van de (aard) van de werkzaamheden:

In het product is de inloopperiode gedekt:
. - Ja, nl. ... maanden
8. Inloopregeling

- Nee
In het product is de uitloopperiode na opzegging - Ia
9. Uitloopregeling volledig gedekt: - Nee
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4. WERKWIJZE

De werkgroep heeft in februari en maart 2017 in beeld gebracht welke verzekeraars en gevolmachtigden
een rol spelen op de AOV-markt en welke AOV’s volgens de openbare websites van die verzekeraars of
gevolmachtigden worden aangeboden.

In maart 2017 heeft de werkgroep Clarus alle haar bekende op de Nederlandse markt actieve aanbieders
van AOV’s aangeschreven. Het betreft de volgende verzekeraars en gevolmachtigden:

Verzekeraars Gevolmachtigden
e Aegon e CMC Collectief

e Allianz e Meels

e De Amersfoortse e Multisafe

e Avéro Achmea e Mutsaerts

e Centraal Beheer Achmea e TAF

e Delta Lloyd

e Generali

e De Goudse

e Interpolis

e Klaverblad

e Movir

e Nationale-Nederlanden

e Ohra
e Reaal
e Univé

e Zilveren Kruis Achmea

In maart 2017 heeft de werkgroep de in beeld gebrachte AOV’s schriftelijk voorgelegd aan bovengenoemde
partijen met het verzoek om deze productopgave te controleren op correcte productnamen en op de juiste
versies van AQOV productvoorwaarden. De voorgelegde AOV-voorwaarden betreffen, anders dan bij eerdere
Clarus-onderzoeken, niet alleen de polisvoorwaarden van nieuw te sluiten AOV’s maar ook de
polisvoorwaarden die nog van toepassing zijn op bij verzekeraars nog in portefeuille zijnde polissen. Zo zijn
er verzekeraars die op enig moment een portefeuille in stand laten en vervolgens daarnaast, onder
dezelfde productnaam maar met nieuwere vaak verbeterde voorwaarden, een nieuw contingent met AOV-
polissen opbouwen. Ook komen “oude” voorwaarden in de praktijk nog voor omdat verzekeraars AOV’s
waarop een claim loopt buiten beschouwing laten als het AOV-bestand wordt voorzien van nieuwe
polisvoorwaarden. Juist voor deze groep kan het van belang zijn dat deze voorwaarden zijn geclassificeerd.
Vervolgens heeft de werkgroep eerst zelf de AOV voorwaarden geclassificeerd om daarna de classificatie
aan de betrokken verzekeraar of gevolmachtigde voor te leggen. In het kader van hoor en wederhoor, was
de betrokken verzekeraar in de gelegenheid om aan te geven of zij zich konden vinden in de door ons
vastgestelde classificatie.
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5. UITKOMSTEN

Alle bovengenoemde verzekeraars en gevolmachtigden hebben gereageerd op het schriftelijke verzoek van
de werkgroep en hun zienswijze gegeven op onze invulling van de classificatie. De laatste inhoudelijke
reacties zijn op 10 april 2017 binnengekomen bij Adfiz.

Algemeen

Alle deelnemende partijen hebben een actieve bijdrage geleverd aan het onderzoek. Van de provinciale
verzekeraars voeren Ohra, Nationale-Nederlanden en Zilveren Kruis inmiddels geen nieuw te sluiten AOV-
producten meer. De Ohra-portefeuille is overgevoerd naar Delta Lloyd AOV’s, NN heeft alleen nog een
oude vangnet-AQOV in portefeuille. Nieuwe AOV’s worden gesloten onder het Movir-label van het concern
en door Achmea wordt het Zilveren Kruis label niet meer gevoerd in de AOV markt. Het aantal provinciale
verzekeraars met een AOV-product in de Nederlandse markt is daarmee op 13 uitgekomen.

Eén gevolmachtigde (Meeus) heeft tijdens het onderzoek aangegeven dat hun volmacht-product uit de
markt is gehaald en niet meer wordt gevoerd. Betreffende AOV heeft de werkgroep om die reden niet
meegenomen in de classificatie. Naast de AOV’s die met Clarus 2.0 ook al in volmacht worden gevoerd door
partijen Mutsaerts en TAF hebben we dit jaar producten van CMC en Multisafe kunnen toevoegen aan het
Clarus AOV onderzoek waarmee het aantal gevolmachtigden dat een AOV voert in deze rapportage op 4
uitkomt

Het merendeel van de verzekeraars bleek de polisvoorwaarden sinds het verschijnen van het Clarus AOV
2.0 rapport te hebben gewijzigd. In enkele gevallen betrof het slechts een minimale aanpassing, maar een
aantal voorwaarden zijn ook zeer ingrijpend gewijzigd. Verschillende verzekeraars hebben hun
polisvoorwaarden herschreven met gebruik van een eenvoudiger taalgebruik (niveau B1). Het gevolg
hiervan is dat productvoorwaarden in de praktijk meer tekst bevatten. Die trend constateerden wij ook ten
tijde van het Clarus 2.0 rapport. Het komt het overzicht niet altijd ten goede als polisvoorwaarden zo
omvangrijk worden dat zij soms meer dan 50 pagina’s beslaan.

De werkgroep constateert dat in de afgelopen jaren verzekeraars over het geheel genomen kans hebben
gezien beter te omschrijven waar hun verzekerde in geval van arbeidsongeschiktheid recht op heeft en
welke rechten er wel en niet aan de polisvoorwaarden kunnen worden ontleend. Met name de mogelijke
relevantie van het inkomen bij het vaststellen van de hoogte van de uitkering komt nu in de voorwaarden
beter tot uitdrukking.

In totaal heeft de werkgroep 113 AOV’s van 14 provinciale verzekeraars en 4 gevolmachtigden beoordeeld.
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Classificatiecriteria
Onderstaand geven we per classificatiecriterium een algemene beschrijving van het criterium alsmede de
bevindingen van de werkgroep.

1. Criterium Arbeidsongeschiktheidscriterium
Arbeidsongeschiktheid (AO) kan binnen de AOV worden vastgesteld op basis van:

e Beroepsarbeidsongeschiktheid (BAO)
e Passende ArbeidsOngeschiktheid (PAO)
e Gangbare ArbeidsOngeschiktheid (GAO)

In geval van beoordeling van de mate van arbeidsongeschiktheid op basis van
beroepsarbeidsongeschiktheid wordt beoordeeld of het op de polis vermelde beroep

nog (deels) uitgeoefend kan worden. De verzekerde kan niet worden verplicht om (rest-) capaciteiten te
benutten voor een andere functie of beroep.

Op dit punt zijn voorwaarden doorgaans duidelijk. In een enkel geval hanteert de verzekeraar
beroepsarbeidsongeschiktheid als uitgangspunt voor de bepaling van de mate van arbeidsongeschiktheid,
maar heeft deze volgens de polisvoorwaarden het recht om de mate van AO en daarmee de hoogte van de
uitkering vast te stellen op basis van passende arbeid, als de verzekerde naar het oordeel van de
verzekeraar niet meewerkt aan re-integratie. Op grond van een dergelijke bepaling kan er discussie
ontstaan. De werkgroep heeft in die gevallen aanleiding gezien om het product niet als dekking op basis
van beroepsarbeidsongeschiktheid te classificeren, maar op basis van passende arbeid.

In geval van beoordeling van de mate van arbeidsongeschiktheid op basis van passende arbeid wordt
beoordeeld of de verzekerde (deels) in staat is om arbeid te verrichten of een beroep uit te oefenen, die
redelijkerwijs aan de verzekerde kan worden opgedragen, rekening houdend met zijn arbeidsverleden,
capaciteiten, opleiding, salaris en beperkingen.

In geval van beoordeling van de mate van arbeidsongeschiktheid op basis van gangbare arbeid wordt
beoordeeld of de verzekerde (deels) nog werkzaamheden kan verrichten, die gelden als algemeen
geaccepteerde arbeid, ongeacht het beroep en werkervaring van de verzekerde.

2. Criterium Type verzekering

Bij de classificatie van het type verzekering is bepalend of het een AOV met een vaste periodieke uitkering
betreft of dat het inkomen een rol speelt bij de vaststelling van de uitkering (sommen- dan wel
schadeverzekering).

Bij een sommenverzekering wordt in geval van arbeidsongeschiktheid een van tevoren vastgesteld bedrag
uitgekeerd, zonder hierbij rekening te houden met de relatie tussen het inkomen voor het moment van
arbeidsongeschiktheid en met het inkomen, uit welke bron of andere polis dan ook, tijdens de duur van de
arbeidsongeschiktheid.
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Een en ander conform het bepaalde in Art. 7:964 BW waarbij de sommenverzekering wordt gedefinieerd
als ‘de verzekering, waarbij het onverschillig is of en in hoeverre met de uitkering schade wordt vergoed.’ In
die gevallen waarin in de voorwaarden artikelen zijn opgenomen die de werking van de
sommenverzekering zouden kunnen aantasten zijn deze als kanttekeningen opgenomen bij het criterium
Type verzekering. Het type “geen zuivere sommenverzekering” is hiermee vervallen om zo aan te sluiten bij
de wettelijke indeling

Voorbeeld:

Een verzekerde zou ervan uit mogen gaan dat bij een sommenverzekering het inkomen
op geen enkele wijze relevant is ingeval van arbeidsongeschiktheid. In de voorwaarden
zijn echter soms bepalingen opgenomen die de verzekeraar het recht geven naar
inkomensgegevens te vragen en deze op de een of andere manier mee te wegen in de

vaststelling van de hoogte van de uitkering.

De werkgroep neemt waar dat er voorwaarden zijn waarin een onderhoudsregeling met een verplicht
karakter is opgenomen. De verzekerde som wordt periodiek getoetst aan het inkomen en ingeval van een
lager inkomen verplicht neerwaarts aangepast. Het is goed mogelijk dat een verzekerde een product wenst
waarbij de verzekerde som zijn inkomen volgt. In zo’n situatie is de AOV geclassificeerd als
sommenverzekering met de kanttekening dat er sprake is van een verplichte onderhoudsregeling.

Ter voorkoming van misverstanden wordt opgemerkt dat bij aanvang/acceptatie van een sommen- dan wel
schadeverzekering er wel degelijk een relatie bestaat tussen het inkomen en het maximaal te verzekeren
bedrag. Het kenmerk van een sommenverzekering is dat (na acceptatie) bij arbeidsongeschiktheid het
inkomen niet relevant is.

3. Criterium Inkomensdefinitie

Zoals hiervoor opgemerkt is het wenselijk dat het de verzekerde vooraf, bij het aangaan van de verzekering,
duidelijk is of in geval van arbeidsongeschiktheid de verzekeraar naar inkomensgegevens kan vragen. Los
van voorgaande blijft de vraag hoe het begrip ‘inkomen’ te definiéren.

Bij analyse van polisvoorwaarden van AOV’s voor zelfstandigen en DGA’s op het begrip ‘inkomen’ kan de
volgende indeling worden gemaakt:

e AOV’s zonder inkomensdefinitie
e AOV’s met een basale inkomensdefinitie
e AOV’s met een uitgebreide inkomensdefinitie

Onderstaand een nadere uitwerking van deze indeling:

AOV’s zonder inkomensdefinitie
De AOV’s zonder inkomensdefinitie in de voorwaarden blijken te behoren tot de categorie

sommenverzekeringen.
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AOV’s met een basale inkomensdefinitie
Bij een groot aantal AOV’s wordt het inkomensbegrip in zeer beperkte mate uitgewerkt. Voor het gemak
noemen we dat polissen met een basale inkomensdefinitie. Die definitie luidt veelal:

Inkomen is inkomen uit arbeid dan wel (winst-)aandeel uit onderneming (volgens de
wet IB).

De tussen haakjes vermelde woorden worden niet door iedere verzekeraar gebruikt, maar eenvoudshalve
beschouwen wij al die definities in dit rapport als basale definities.

AOV’s met een uitgebreide inkomensdefinitie
De AOV’s met een uitgebreide inkomensdefinitie hanteren veelal een definitie die als volgt luidt:

Voor de ondernemer:

Belastbare winst uit onderneming en het belastbaar resultaat uit overige
werkzaamheden volgens wet IB 2001. Het gaat om de belastbare winst voor
ondernemersaftrek en MKB winstvrijstelling vermeerderd met fiscaal toegestane
afschrijvingen op bedrijfsmiddelen.

Voor de DGA:

Voor de DGA geldt belastbaar loon volgens wet IB 2001 vermeerderd met het aan de
DGA toe te rekenen deel van de belastbare winst (of verlies) vermeerderd met fiscaal
toegestane afschrijvingen op bedrijfsmiddelen.

Variaties op de uitgebreide definitie

Op deze definities komen — uiteraard — ook weer variaties voor. Zo zijn er verzekeraars die bij de
ondernemer de toegestane afschrijvingen, die mogen worden meegeteld, beperken door bijvoorbeeld
aanvullend te bepalen:

De volgende fiscaal toegestane afschrijvingen mogen worden meegenomen in de
berekening van het jaarinkomen:

—goodwill: met een maximum van 10% per jaar;

— bedrijfsmiddelen: met een maximum van 20% per jaar van de aanschafkosten.

Er zijn ook voorwaarden waarin bijvoorbeeld het inkomen van de DGA wordt gedefinieerd als:

Het loon van de DGA, zoals bedoeld in de Wet Inkomstenbelasting 2001, inclusief

vakantiegeld, gratificaties en tantiémes.
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4. Criterium Correctiebepaling

Ingeval van arbeidsongeschiktheid heeft de verzekeraar het recht een korting op de uitkering toe te passen
als de uitkering uit de polis samen met andere inkomsten of uitkeringen uit een andere polis, hoger is dan
het inkomen voor de arbeidsongeschiktheid.

In de meeste gevallen is uit de voorwaarden duidelijk op te maken of er sprake is van een correctie op de
uitkering. Een correctiebepaling kan alleen voorkomen bij schadeverzekeringen en niet bij de zogenaamde
sommen-AOV’s.

5. Criterium AO oorzaken
In de afgelopen jaren zijn er producten en productvarianten ontstaan waarbij niet alle oorzaken van
arbeidsongeschiktheid recht op uitkering geven.

Een verzekerde kan er bijvoorbeeld voor kiezen dat arbeidsongeschiktheid als gevolg van een psychische
aandoening geen recht op uitkering geeft. Ook kan ervoor gekozen worden dat slechts
arbeidsongeschiktheid, ontstaan ten gevolge van een ongeval, recht op uitkering geeft. Of dat er alleen
dekking is bij arbeidsongeschiktheid als gevolg van een ongeval en bepaalde, met name genoemde,
ernstige ziektes of ziektebeelden.

Het is juist bij deze producten van groot belang dat uit de voorwaarden, maar ook uit de productinformatie,
volstrekt duidelijk blijkt dat er geen sprake is van een volwaardige dekking.

Uit de voorwaarden is in alle gevallen duidelijk op te maken of alle objectief medisch vast te stellen
oorzaken van arbeidsongeschiktheid zijn verzekerd, of dat er sprake is van een beperkt aantal
(gedefinieerde) oorzaken dan wel een aantal genoemde beperkingen.

Ten aanzien van producten die een beperking kennen in de dekking van AO oorzaken is de werkgroep van
mening dat deze producten, mits duidelijk verwoord, kunnen voorzien in een behoefte die in de markt
bestaat. Een verzekerde die bijvoorbeeld een verleden heeft op het gebied van psychische klachten, zal in
veel gevallen slechts worden geaccepteerd met een uitsluiting voor AO ontstaan als gevolg van psyche. De
premie blijft in dat geval echter op het normale niveau; het is niet gebruikelijk dat een premiekorting wordt
verleend ingeval van een beperkende bepaling in de polis. Een product waarbij op voorhand geen dekking
voor psyche bestaat kent een ca. 25% lagere premie en kan om die reden dan ook onderdeel zijn van het
advies aan de klant.

6. Criterium Contra-expertise, arbitrage, mediation, second opinion en herbeoordeling

In de meeste gevallen bepalen de voorwaarden dat de mate van arbeidsongeschiktheid wordt vastgesteld
door de verzekeraar, op basis van door de maatschappij aan te wijzen medische en andere deskundigen. Of
door de verzekeraar aan te wijzen adviseurs, zoals er incidenteel ook in voorwaarden staat te lezen.
Vanwege deze formulering is het van belang om helder te krijgen of en op welke wijze de verzekerde het
recht heeft om de beslissing van de verzekeraar ter discussie te stellen.
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In een beperkt aantal gevallen is dit recht in de voorwaarden opgenomen. Bij sommige producten is dit
recht vastgelegd in aanvullende productinformatie. Bij 11 nieuw afsluitbare AOV’s bestaat er nog steeds
geen enkele mogelijkheid om de beslissing van de verzekeraar ter discussie te stellen en rest alleen een
klacht bij het Kifid of een juridische procedure.

Het recht op contra-expertise, arbitrage, mediation, second opinion of herbeoordeling mag niet worden
verward met de (wettelijke) mogelijkheid die een verzekerde heeft om zich met een klacht te wenden tot
de verzekeraar, het Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening (Kifid) en/of de rechter.

7. Criterium Onderhoudsregeling

Bij aanvang van de verzekering wordt onder andere gevraagd naar het inkomen en de verdeling van de
beroepswerkzaamheden van de verzekerde. Deze gegevens zijn in hoge mate bepalend voor de dekking. Bij
wijziging van deze omstandigheden, met name de aard van de werkzaamheden, kan dit gevolgen hebben
voor het recht op uitkering.

Het is derhalve zinvol om periodiek te toetsen of de omstandigheden van de verzekerde nog aansluiten bij
de verzekerde condities.

Alle nieuw afsluitbare reguliere AOV’s kennen inmiddels een jaarlijkse onderhoudsregeling. Dat is een
verbetering ten opzichte van de onderzoeken in 2011 en 2013. De diversiteit in deze regelingen loopt
echter sterk uiteen en varieert van vrijblijvende tot verplichte opgave en van uitsluitend een optie-
/verhogingsrecht tot een volledige regeling (inclusief het recht c.q. de plicht om verzekerde bedragen te
verlagen).

Bij nieuw afsluitbare vaste lasten AOV’s blijft het beeld hierbij achter: 5 van de 11 vaste lasten AOV’s
kennen volgens de polisvoorwaarden geen onderhoudsregeling.

8. Criterium Inloopregeling

De inloopregeling is relevant bij met name het overstappen van de ene naar een andere verzekeraar. In het
proces van overstappen ontstaat een periode van tegenwoordig vaak een maand waarin de oude
verzekering is opgezegd maar de nieuwe verzekering nog niet feitelijk is ingegaan.

Zonder inloopdekking zal de nieuwe verzekeraar niet uitkeren als er arbeidsongeschiktheid ontstaat tussen
het moment waarop de nieuwe verzekeraar een positieve acceptatiebeslissing heeft genomen en de
feitelijke ingangsdatum van de nieuwe polis.

In de praktijk zal, vanwege de tijd die is gemoeid met de medische acceptatie voor de
nieuwe verzekering, de inloopdekking langer dan 1 maand moeten zijn. De oude polis
kan immers pas verantwoord worden opgezegd, nadat zekerheid omtrent acceptatie bij
de nieuwe verzekeraar bestaat.
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Van de onderzochte reguliere AOV’s kennen 4 AOV’s van 2 gevolmachtigden en 1 verzekeraar een
inloopregeling die vanuit de acceptatierichtlijnen is overgeheveld naar de polisvoorwaarden. Dat is slechts
een lichte verbetering ten opzichte van het Clarus 2.0 onderzoek, toen het 2 AOV’s betrof. Eventuele
inloopregelingen van de andere AOV’s zijn alleen terug te vinden in aanvullende productinformatie en/of
interne protocollen en daar kunnen minder makkelijk of geen rechten aan ontleend worden

Bij nieuw af te sluiten vaste lasten AOV’s kennen 5 van de 11 AOV’s geen inloopregeling.

Bij de vangnet-AOV’s is het recht op inloop feitelijk geregeld in de brochure van het Verbond van
Verzekeraars, de ‘Regeling AOV voor niet regulier verzekerbare zelfstandig ondernemers
(vangnetverzekering)’: als de kandidaat binnen 15 maanden na het inschrijven van zijn onderneming een
normale AOV aanvraagt die om medische redenen niet geaccepteerd kan worden, dan moet de betrokken
verzekeraar de vangnet-AQV aanbieden. Voor de normale AOV’s geldt die regeling niet.

In offertes worden de polisvoorwaarden genoemd. Als in die polisvoorwaarden de inloopregeling wordt
benoemd kunnen er rechten aan worden ontleend. Dat kan een (kandidaat-)verzekerde in mindere mate of
wellicht geheel niet als het gaat om inloop die alleen beschreven is in acceptatierichtlijnen.

9. Criterium Uitloopregeling

Bij opzegging van een AOV kan het voor een verzekerde betekenen dat als er tijdens de looptijd van de
verzekering, doch na opzegging, arbeidsongeschiktheid ontstaat er geen recht op uitkering bestaat. Met
een uitloopregeling wordt dit risico ondervangen: met een dergelijke regeling bestaat er recht op een
uitkering na de contractsvervaldatum in die gevallen waarbij de arbeidsongeschiktheid ontstaat tijdens de
verzekeringsduur.

Of uitloop is meeverzekerd en op welke wijze is, anders dan de inloopregeling, in alle gevallen vastgelegd in

de polisvoorwaarden. Vanwege de variéteit in regelingen is uitloop als criterium opgenomen in de
rapportage.
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6. OVERIGE BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN

Vaststelling mate van arbeidsongeschiktheid

Elke verzekering bewijst zijn waarde op het moment dat de gebeurtenis waarvoor de verzekering is
afgesloten zich voordoet.

Anders dan bij een verzekering die schade aan materie vergoedt, betreft bij een AOV de verzekerde
gebeurtenis de gezondheidstoestand van de verzekerde. Tegelijkertijd moet worden opgemerkt dat het
ongeschikt zijn om arbeid te verrichten binnen het verzekerde beroep niet in alle gevallen recht op een
uitkering geeft. Het recht op een uitkering is namelijk aan een aantal voorwaarden verbonden.

Voor de verzekeraar is het zaak om klip en klaar in polisvoorwaarden de criteria te vermelden wanneer er
recht op uitkering bestaat en wanneer niet.

Een aantal verzekeraars vermeldt in de polisvoorwaarden duidelijk wat de criteria voor het recht op een
uitkering zijn. Als voorbeeld onderstaand een aantal bepalingen uit polisvoorwaarden:

Voorbeeld:

Als in deze voorwaarden arbeidsongeschiktheid staat, bedoelen wij daar het volgende

mee.

e Er moet sprake zijn van ziekte of ongeval; en

e als gevolg van de ziekte of het ongeval bestaat er een stoornis; en

e deze stoornis is door een arts objectief vastgesteld; en

e deze stoornis is algemeen erkend door de medische wetenschap; en

e deze stoornis beperkt u in uw functioneren; en

e door deze beperking in het functioneren bent u voor tenminste 25% ongeschikt
om werkzaamheden uit te voeren.

Met werkzaamheden bedoelen wij de werkzaamheden in uw verzekerde beroep. Het
gaat hierbij om werkzaamheden zoals die gewoonlijk in uw beroep worden gedaan.
Hierbij kijken wij naar de manier van werken en het aantal werkuren zoals dat
gebruikelijk is in uw beroep. Het verzekerde beroep is het beroep dat op uw polis blad
staat.

Let op: Bij het vaststellen van het percentage van arbeidsongeschiktheid kijken wij
naar debeperkingen in functioneren. Het percentage wordt niet vastgesteld op basis
van het verlies aan inkomen.

Als u zich arbeidsongeschikt meldt, dan beoordelen wij de informatie die wij bij de
schademelding hebben ontvangen. Hierbij wordt uw medische informatie door
medisch deskundigen beoordeeld. Deze medisch deskundigen stellen vast welke
stoornis u heeft. Maar ook hoeveel u door deze stoornis beperkt bent in uw

functioneren. Soms vragen wij ook andere deskundigen om de informatie over uw
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Of:

arbeidsongeschiktheid te beoordelen. Zo kan een arbeidsdeskundige beoordelen wat u
met uw beperkingen nog kan doen in uw verzekerde beroep. Op basis van al deze
gegevens bepalen wij voor welk percentage u arbeidsongeschikt bent. En welke
uitkering daarbij hoort. Tijdens de periode van arbeidsongeschiktheid bepalen wij met
deze gegevens ook hoe lang u recht op een uitkering heeft.

Voorbeeld:

Van arbeidsongeschiktheid is uitsluitend sprake als er in directe relatie tot ziekte,
ongeval of orgaandonatie stoornissen bestaan, waardoor de verzekerde voor ten
minste 25% beperkt is om de werkzaamheden verbonden aan het op het polisblad
omschreven beroep te verrichten. De stoornissen moeten objectief medisch zijn vast
te stellen. Stoornissen waarvoor geen medische oorzaak is aangetoond of aannemelijk
gemaakt, worden beschouwd als niet objectief medisch vast te stellen. Wij stellen
stoornissen vast aan de hand van rapporten van door ons aangewezen medische en
andere deskundigen.

Nadat de arbeidsongeschiktheid is gemeld, stellen wij de mate en de periode van de
arbeidsongeschiktheid vast. Dit doen we aan de hand van gegevens van door ons
aangewezen medische en andere deskundigen. Wij informeren u altijd zo spoedig
mogelijk over deze vaststelling.

In nagenoeg alle voorwaarden wordt de mate van arbeidsongeschiktheid vastgesteld op basis van door de

verzekeraar aan te wijzen deskundigen. Op zich hoeft dit geen bezwaar te zijn, mits de het recht op

herbeoordeling door middel van een second opinion door een onafhankelijke deskundige, stevig in de

voorwaarden is verankerd.

Dit recht op herbeoordeling dan wel contra expertise is naar het oordeel van de werkgroep in een aantal

voorwaarden niet dan wel niet in het belang van de verzekerde vastgelegd en voor verbetering vatbaar.

In een aantal voorwaarden wordt alleen genoemd dat verzekerde de mogelijkheid heeft om bij Kifid een

klacht in te dienen. Andere voorwaarden benoemen weliswaar het recht op herbeoordeling, maar bepalen

vervolgens: Wij stellen de mate van arbeidsongeschiktheid van de verzekerde in dat geval opnieuw vast.
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Een voorbeeld van een redactie in de polisvoorwaarden die als model zou kunnen fungeren luidt:

Als - de verzekeraar - heeft vastgesteld dat u arbeidsongeschikt bent, en voor hoeveel procent, laten wij
u dat weten. U hoort dan ook hoeveel uitkering u ontvangt. Bent u het niet met ons eens? Laat dat dan
binnen 4 weken per brief of e-mail aan ons weten. Geef duidelijk aan waarover u het niet met ons eens
bent, en waarom niet. Wij zoeken dan samen met u naar een oplossing.

Komen wij er samen niet uit? Dan kunt u een second opinion aanvragen. Uw arbeidsongeschiktheid
wordt dan opnieuw vastgesteld. U mag zelf een onafhankelijke deskundige aanwijzen. Wij moeten wel
met uw keuze kunnen instemmen om te kunnen vaststellen of deze deskundige voldoet aan de eisen van
kwaliteit en onafhankelijkheid. Deze deskundige onderzoekt uw arbeidsongeschiktheid opnieuw.

De verzekeraar vergoedt de kosten voor de second opinion.

Tijdens de second opinion ontvangt u de uitkering die de verzekeraar heeft vastgesteld.

Blijkt uit de second opinion dat u recht heeft op dezelfde uitkering? Dan blijft uw uitkering ongewijzigd.
Blijkt uit de second opinion dat u recht heeft op een hogere uitkering, dan ontvangt u die met
terugwerkende kracht.

Blijkt uit de second opinion dat uw uitkering lager zou moeten zijn? Dan moet u het te veel ontvangen
bedrag aan ons terugbetalen.

De uitkomst van de second opinion wordt door ons en u gerespecteerd.

Bent u het ook niet eens met de second opinion? Dan kunt u niet opnieuw bezwaar maken bij de
verzekeraar. U kunt dan een klacht indienen bij de Stichting Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening
(Kifid). Of uw geschil voorleggen aan de rechter.

De werkgroep adviseert de verzekeraars die nog geen heldere omschrijving voor het recht op

herbeoordeling in de polisvoorwaarden hebben opgenomen, dringend een dergelijke regeling voor het

recht op herbeoordeling in de polisvoorwaarden op te nemen.
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7. AFRONDING

Bij de classificatie zijn opnieuw alle voorwaarden van verzekeraars doorgenomen. In het algemeen kan
gesteld worden dat de voorwaarden van de beoordeelde arbeidsongeschiktheidsverzekeringen goed
leesbaar zijn en voor geschoolde lezers begrijpelijk zijn opgesteld. In vergelijking tot eerdere onderzoeken
is er sprake van een duidelijke verbetering.

Voor de niet-geschoolde lezer, wat een doorsnee verzekerde zal zijn, blijft het echter op zijn zachtst gezegd,
lastig om voorwaarden op een juiste wijze te interpreteren. Een aspirant verzekerde zal zich bij de keuze
van een product al snel door de prijs laten leiden. De kans is dan groot dat in geval van
arbeidsongeschiktheid het recht op uitkering niet overeenkomt met de verwachting. Een passend advies
blijft dan ook naar het oordeel van de werkgroep noodzakelijk om de verwachtingen van een cliént te laten
aansluiten bij de rechten die het product biedt.

Wij verwachten dat deze rapportage en de bijoehorende classificaties die beschikbaar zijn via de online
Adfiz Clarus AOV module voor de adviseur daarbij een belangrijk hulpmiddel zal zijn.

8. ADFIZ CLARUS AOV MODULE

In de inleiding gaven wij al aan dat Adfiz een arrangement heeft afgesloten met poliskraker.nl waardoor de
beoordelingen per AOV niet alleen als momentopname maar vanaf nu ook continu onderhouden worden,
inclusief een link naar de actuele polisvoorwaarden en relevante productinformatie. Op www.adfiz.nl en
www.poliskraker.nl kunt u lezen wat het arrangement exact inhoudt en hoe adviseurs/bemiddelaars en

verzekeraars toegang kunnen krijgen tot de Adfiz Clarus AOV Module.
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