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1. Inleiding  

 

 

In toenemende mate worden door verzekeraars in polissen van zakelijke 

schadeverzekeringen dekkingsgarantieclausules opgenomen. Dit zijn clausules waar 

in staat vermeld dat de verzekerde geen dekking heeft onder de polis indien hij niet 

aan bepaalde garanties heeft voldaan.  

Afhankelijk van de redactie van de clausule is er geen dekking dan wel vervalt de 

dekking als de verzekeringnemer niet aan de verplichtingen op grond van een 

bepaalde clausule heeft voldaan. Awater  1 doelt hier op het onderscheid tussen een 

kernbeding en een verval van recht-beding, hetgeen in het kader van deze scriptie 

voor de zorgplicht van de assurantietussenpersoon verder buiten beschouwing kan 

blijven.  

Er bestaan zogenoemde harde garantieclausules, waarbij de verzekerde geen 

dekking heeft indien hij niet aan de betreffende garantie heeft voldaan en er zijn 

zogenoemde zachte garantieclausules, waarbij de verzekerde in het geval van niet 

voldoen aan de betreffende garantie wel dekking heeft, maar er bijv. een (veel) hoger 

eigen risico geldt. 

 

In mijn dagelijkse praktijk als verzekeringsadviseur merk ik dat verzekeraars steeds 

vaker overgaan tot het standaardiseren van polissen en daarmee ook van 

polisvoorwaarden en polisclausules. Het gevaar voor de verzekeringnemer is dat er 

allerlei clausules in de polissen opgenomen worden waarin eisen staan vermeld 

waaraan voldaan moet worden om dekking onder de polis te hebben, terwijl de 

verzekeringnemer dit lang niet altijd duidelijk beseft en hier in de praktijk niet naar 

handelt. Van der Woude, van Orsouw en Overes 2 geven aan dat wanneer een 

verzekeraar (met succes) dekking weigert op grond van een dekkingsclausule (zoals 

een alarmclausule) de klant zich niet zelden wendt tot zijn assurantietussenpersoon 

met het verwijt dat deze hem niet heeft gewaarschuwd voor, of geïnformeerd heeft 

over, die dekkingsclausule en dat het ontbreken van verzekeringsdekking de schuld 

is van de assurantietussenpersoon.   

 

Tussenpersonen kennen een toenemende bezorgdheid wat betreft hun 

verantwoordelijkheid ten aanzien van deze garantieclausules. In Noord- en 

Oost-Nederland hebben een vijfenveertigtal tussenpersonen zich onlangs, vanwege 

deze bezorgdheid, onder leiding van Sietze de Jong 3,  in een werkgroep verenigd 

teneinde de discussie met verzekeraars aan te gaan over dit onderwerp. Men is van 

mening dat verzekeraars te vaak harde garantieclausules hanteren waar zachte 

clausules gewenst zijn. Door het schrijven van deze scriptie ben ik met deze groep in 

aanraking gekomen en inmiddels maak ik deel uit van de vertegenwoordiging van 

deze groep die de gesprekken met de verzekeraars voert.       

     

                                                             
1 Awater, 2007, p.11 
2 Van der Woude, van Orsouw  en van Overes, 2017, p. 39 
3 www.sietzedejong.nl 

http://www.sietzedejong.nl/
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De verzekeringstussenpersoon heeft de algemene plicht om ten opzichte van zijn 

opdrachtgever de zorgvuldigheid in acht te nemen die van een redelijk handelend en 

redelijk bekwaam beroepsgenoot mag worden verwacht. De Jong 4 geeft aan dat de 

jurisprudentie leert dat de zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon inhoudt dat 

hij de opdrachtgever moet informeren over de essentialia van de toepasselijke 

verzekeringsvoorwaarden. Voorts moet hij voorkomen dat als gevolg van zijn 

handelen of nalaten zijn opdrachtgever wordt geconfronteerd met een verzekering 

die geen dekking biedt wegens het niet nakomen van een wettelijke of contractuele 

mededelingsplicht, respectievelijk een wettelijke of contractuele uitsluiting. Voor de  

assurantietussenpersoon is het echter niet altijd duidelijk in hoeverre hij 

verantwoordelijk is voor het feit of de verzekeringnemer al dan niet voldoet aan deze 

clausules. Ten aanzien van voornoemde dekkingsgarantieclausules ligt er in het  

kader van deze zorgplicht echter wel degelijk een belangrijke rol bij de 

verzekeringstussenpersoon. In de literatuur en de jurisprudentie wordt deze 

zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon uitgelicht. Pluymen 5 geeft aan dat het 

criterium “ redelijk bekwaam en redelijk handelende assurantietussenpersoon  “ per 

definitie elastisch is “ en daarom de rechtspraak over de privaatrechtelijke zorgplicht 

per definitie een casuïstisch beeld vertoont.     

 

In deze scriptie wil ik onderzoeken hoe de dagelijkse praktijk bij de 

verzekeringstussenpersoon zich verhoudt tot de theorie die volgt uit de literatuur en 

jurisprudentie.  Mijn onderzoeksvraag voor deze scriptie luidt : 

 

“ Voldoet de gemiddelde verzekeringstussenpersoon in de praktijk aan de zorgplicht jegens de 

verzekerde, die de theorie aan hem stelt ten aanzien van de informatieverstrekking en controle inzake 

dekkingsgarantieclausules in de polis ? “     

 

In hoofdstuk 2 behandel ik de zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon in het 

algemeen.  De deelvraag die in dit hoofdstuk centraal staat is  :   

 

“ Wat zegt de theorie, zijnde wetgeving, literatuur en jurisprudentie, over de zorgplicht van de 

verzekeringstussenpersoon in het algemeen ? “.  

 

Vanuit zowel de privaatrechtelijke zijde als de publiekrechtelijke zijde wordt het 

voorgaande belicht. 

 

In hoofdstuk 3 behandel ik specifiek de zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon 

ten aanzien van dekkingsgarantieclausules. De twee deelvragen die in dit hoofdstuk 

centraal staan zijn : 

 

“ Welke dekkingsgarantieclausules hanteren verzekeraars in Nederland ? “ 

 

“ Wat zegt de theorie en dan met name de jurisprudentie, over de zorgplicht van de 

verzekeringstussenpersoon ten aanzien van dekkingsgarantieclausules ?  “. 

                                                             
4 Hendrikse, Hulzen, van en Rinkes, 2019, p. 158 
5 Pluymen, 2017, p. 24 
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Vervolgens worden in hoofdstuk 4  de opzet en de uitkomsten van het 

praktijkonderzoek, de enquête onder verzekeringstussenpersonen, weergegeven, 

waarmee antwoord wordt gegeven op de deelvraag : 

 

“ Hoe gaan verzekeringstussenpersonen in de praktijk om met het wijzen van hun cliënten op het 

bestaan van, de inhoud van en de consequenties van het niet-naleven van deze clausules en de 

controle op naleving hiervan ? “    

 

Met het onderzoek uit hoofdstuk 4 pretendeer ik geen statistisch valide onderzoek te 

hebben uitgevoerd, het betreft een enquête ter illustratie van hoe een bepaalde 

groep verzekeringstussenpersonen met de “ eisen “, voortvloeiend uit de theorie,  in 

de praktijk omgaat.    

 

Hoofdstuk 5 beschrijft de match die er al dan niet is tussen een zekere benchmark, 

die voortvloeit uit hoofdstuk 3 en de genoemde praktijk uit hoofdstuk  4.   

Tenslotte zal in hoofdstuk 6 een concluderende samenvatting worden gegeven over 

de zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon ten aanzien van 

dekkingsgarantieclausules en worden daar aanbevelingen gedaan inzake de te 

volgen werkwijze door de verzekeringstussenpersoon met betrekking tot deze 

materie.  
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2. Zorgplicht van de assurantietussenpersoon in het algemeen 

 

2.1  De zorgplicht van de assurantietussenpersoon 

 

De term zorgplicht wordt tegenwoordig te pas en te onpas gebruikt. Wat houdt deze 

term nu eigenlijk in. De Jong 6 geeft aan dat de term  “ zorgplicht  “ een 

containerbegrip is : het is een verzamelbegrip waarvan de betekenis niet duidelijk is 

afgebakend.   

Volgens Tjong Tjin Tai 7 is de zorgplicht, taalkundig bezien,  een plicht tot het 

verlenen van zorg. Hij geeft aan dat in zijn algemeenheid bij al deze vormen van zorg 

wel enige gemeenschappelijke structuren worden gevonden. Zo ruim mogelijk 

gezegd duidt zorg op een relatie waarbij de één (de zorgverlener) gericht is op 

specifieke of alle belangen van de ander (de zorgontvanger), welke gerichtheid zich 

uit in houding of in daden. Een zorgplicht beduidt dat er een plicht is tot zorg, wat een 

verplichting impliceert om de daden te verrichten die passend zijn bij goede zorg.      

Wat de zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon betreft is er een sprake van 

een dubbele zorgplicht , de publiekrechtelijke en de privaatrechtelijke, als gevolg 

waarvan de assurantietussenpersoon acteert binnen een stelsel van dubbele 

zorgplichten 8.  Enerzijds moet hij de zorg van een goed opdrachtnemer in acht 

nemen en anderzijds heeft hij te maken met publiekrechtelijke gedragsregels.  

Zowel het publiekrecht als het privaatrecht bevatten directe en indirecte zorgplichten. 

Publiekrechtelijke en privaatrechtelijke zorgplichten kunnen wel worden 

onderscheiden, maar vertonen een nauwe samenhang. Zo zal overtreding van een 

directe publiekrechtelijke zorgplicht een onrechtmatige daad zijn en mag worden 

verwacht dat de ontwikkeling van de publiekrechtelijke zorgplicht van art. 4:24a Wft 

de ontwikkeling van de privaatrechtelijke indirecte zorgplicht van art 6:162 BW zal 

beïnvloeden.    

De privaatrechtelijke  zorgplicht wordt gebaseerd op art. 7:401 BW, goed 

opdrachtnemerschap en de verhouding tussen verzekeringstussenpersoon en 

verzekeringnemer wordt juridisch gezien als een overeenkomst van opdracht 

conform art. 7:400 BW.  De contractuele overeenkomst tussen de 

verzekeringstussenpersoon en de verzekeringnemer is het uitgangspunt. Voor de 

overeenkomst van opdracht geldt geen schriftelijkheidsvereiste. De aard en de 

precieze inhoud van de door een klant aan de verzekeringstussenpersoon verstrekte 

opdracht laat zich lastig raden, want het is eerder uitzondering dan regel dat de 

overeenkomst van opdracht op schrift wordt gesteld 9.   

Waar de contractuele verhouding de basis is voor de privaatrechtelijke zorgplicht zijn 

de publiekrechtelijke zorgplichten vastgelegd in de Wft en het BGfo. Deze hebben  

als doel 10 het bevorderen van de toegang tot de markt, met als leidende begrippen 

integriteit, transparantie, adequate informatieverstrekking en gelijkwaardigheid.  

                                                             
6 De Jong, 2011, de verzekeringstussenpersoon en de gevolmachtigd agent, p. 69 
7 Hendrikse & Rinkes, 2012, p. 37 
8 De Jong, 2011, NTHR 2011-1, p. 12 
9 De Jong, 2019, p. 115 
10 Rinkes, 2007, p. 224 
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De voor een verzekeringstussenpersoon met het oog op zorgvuldige dienstverlening 

geldende gedragsregels werken privaatrechtelijk direct door 11. De Jong 12 haalt uit 

kamerstukken13 dat  “ of en in welke mate de rechter in een civielrechtelijk procedure 

een overtreding van de Wft meeneemt, zal afhangen van hetgeen de cliënt vordert, 

op welke civielrechtelijke bepalingen deze vordering wordt gebaseerd en welke 

gronden daartoe worden aangevoerd  “.   

 

In onderdeel 2.2 en 2.3 wordt een uiteenzetting gegeven van resp. deze 

privaatrechtelijke en de publiekrechtelijke zorgplicht die op de 

verzekeringstussenpersoon rust, in onderdeel 2.4 worden deze naast en over elkaar 

gelegd.      

 

In de jurisprudentie speelt bij de beoordeling van de privaatrechtelijke zorgplicht  

art. 6:101 BW (eigen schuld) vaak een rol en vindt er een schadeverdeling naar 

evenredigheid plaats 14. In deze scriptie heb ik dit aspect verder buiten beschouwing 

gelaten.       

 

 

2.2 De privaatrechtelijke zorgplicht 

 

In privaatrechtelijke zin wordt in de literatuur aangenomen dat de rechtsverhouding 

tussen de verzekeringstussenpersoon en zijn cliënt wordt gezien als een 

overeenkomst van opdracht conform art. 7:400 lid 1 BW 15. Daarbij kan er discussie 

zijn over het feit of het hier een algemene overeenkomst van opdracht betreft of dat 

er sprake is van een specifieke overeenkomst van opdracht als lastgeving (art. 7:414 

lid 1 BW) of de bemiddelingsovereenkomst (art. 7:425 BW), welke discussie ik in het 

kader van deze scriptie eveneens buiten beschouwing laat. In het vervolg ga ik uit 

van een overeenkomst van opdracht.  

In de praktijk wordt de opdracht van de verzekeringstussenpersoon, zoals eerder 

genoemd, praktisch nooit schriftelijk vastgelegd en is er dus ook niets over de zorg, 

die in acht moet worden genomen, overeengekomen. De zorgplicht van de 

verzekeringstussenpersoon is een contractuele, op grond van voornoemde 

overeenkomst van opdracht en is neergelegd in art. 7:401 BW en luidt als volgt : 

 

“ De opdrachtnemer moet bij zijn werkzaamheden de zorg van een goed opdrachtnemer in acht  

nemen “ 

 

De zorgplicht wordt in dit artikel neergezet als een open norm.   

 

Deze zorgplicht dient door de verzekeringstussenpersoon in acht te worden 

genomen bij alle mogelijke (hangt af van de inhoud van de opdracht) fasen c.q. 

                                                             
11 Hendrikse, Hulzen, van en Rinkes, 2019, p. 156 
12 De Jong, 2019, p. 117-118 
13 Kamerstukken II 2005/06, 29708, 19, p.37 
14 Pluymen, 2017, p. 29 
15 De Jong, 2011, de verzekeringstussenpersoon en de gevolmachtigd agent, p. 65 
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onderdelen van de opdracht, te weten de adviesopdracht, de bemiddelingsopdracht 

en de nazorgopdracht . 

In een arrest van de Hoge Raad uit 1996 16 werd de zorgplicht van de 

verzekeringstussenpersoon voor het eerst ingevuld conform het criterium welke men 

al eerder voor andere beroepsgroepen als arts, advocaat, notaris en 

belastingadviseur had gehanteerd, nl de “ redelijk bekwaam en redelijk handelende 

beroepsgenoot  “.     

Sinds dit arrest 17 is het genoemde criterium de vaste maatstaf om te beoordelen of 

een opdrachtnemer zorgvuldig heeft gehandeld, oftewel de nadere invulling van 

“goed opdrachtnemer “ uit art. 7:401 BW. De vraag is hoe een redelijk bekwame en 

redelijk handelende beroepsgenoot in een vergelijkbaar geval zou hebben  

gehandeld 18.    

Het genoemde criterium is “elastisch“, de feitelijke omstandigheden van het geval 

bepalen of aan de maatstaf is voldaan 19. 

In 1998 gaf de Hoge Raad een nadere invulling 20 aan het begrip zorgplicht voor de 

assurantietussenpersoon : 

 

 “ voorts dient uitgangspunt te zijn dat het de taak van de assurantietussenpersoon is te waken voor de 

belangen van de verzekeringnemers bij de tot zijn portefeuille behorende verzekeringen “.   

 

Dit impliceert 21 dat de zorgplicht ook geldt voor niet door de 

verzekeringstussenpersoon zelf gesloten verzekeringen, bijvoorbeeld voor de van 

een andere verzekeringstussenpersoon overgenomen verzekeringen en de als 

gevolg van een intermediairwijziging verkregen verzekeringen.  In een latere 

uitspraak van de Hoge Raad gaf deze aan dat de verzekeringstussenpersoon 

voortdurend aandacht moet hebben voor de belangen van de tot zijn portefeuille 

behorende verzekeringen en hij de verzekeringnemer tijdig wijst op de gevolgen die 

hem bekend geworden feiten voor de dekking kunnen hebben. Het gaat om feiten die 

hij kende of behoorde te kennen.  De “ Brals/Octant-overweging “, zo noemt  

de Jong 22 de overwegingen van de Hoge Raad in dit arrest van 10  januari 2003 23, 

die als volgt luiden en die in de jurisprudentie sindsdien als overweging steeds 

terugkomen  : 

 

“ Een assurantietussenpersoon dient tegenover zijn opdrachtgever de zorg in acht te nemen die van 

een redelijk bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot mag worden verwacht. Het is zijn taak te 

waken voor de belangen van de verzekeringnemers  bij de tot zijn portefeuille behorende 

verzekeringen. Tot deze taak behoort in beginsel ook dat-kort gezegd-de assurantietussenpersoon de 

verzekeringnemer tijdig opmerkzaam maakt op de gevolgen die hem bekend geworden feiten voor de 

dekking van de tot zijn portefeuille behorende verzekeringen kunnen hebben. Dit brengt mee dat hij 

                                                             
16 HR 22 november 1996, ECLI:NL:HR:1996:ZC2205, Korea Trading 
17 De Jong, 2011, de verzekeringstussenpersoon en de gevolmachtigd agent, p. 73  
18 Zie ook recente uitspraak Geschillencommissie Financiële Dienstverlening, 9 april 2019, nr. 2019-257, r.o. 4.3 
19 Pluymen 2017, p. 24 
20 Hoge Raad 9 januari 1998, ECLI:NL:HR:1998:ZC/2337, Van Dam/Rabobank 
21 De Jong, 2012, p. 253 
22 De Jong, 2019, p. 113 
23 Hoge Raad, 10 januari 2003, ECLI:NL:HR:2003:AF0122, Brals/Octant 
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erop toeziet dat door of namens de verzekeringnemer aan de verzekeraar tijdig alle mededelingen 

worden gedaan waarvan hij, als redelijk bekwaam en redelijk handelend assurantietussenpersoon, 

behoort te begrijpen dat die de verzekeraar ervan zullen (kunnen) weerhouden om, voor zover in deze 

zaak van belang, een beroep te doen op het vervallen van het recht op schadevergoeding wegens de 

niet-nakoming van de in de polisvoorwaarden opgenomen mededelingsplicht ter zake van 

risicoverzwarende omstandigheden. Daarbij gaat het om feiten en omstandigheden die aan de 

assurantietussenpersoon bekend zijn of hem redelijkerwijs bekend behoorden te zijn. Bij dit laatste geldt 

dat indien de tussenpersoon met betrekking tot een hem bekende omstandigheid die mogelijk tot een 

beroep op risicoverzwaring aanleiding kan geven, niet over voldoende gegevens beschikt of niet ervan 

mag uitgaan dat de gegevens waarover hij beschikt nog volledig en juist zijn, hij daarnaar bij zijn cliënt 

dient te informeren “.               

Zie voor een soortgelijke recente overweging punt 4.2 van een uitspraak van Kifid 

tegen ons eigen kantoor  24.  

 

Uit een analyse van de jurisprudentie ten aanzien van de zorgplicht die de 

verzekeringstussenpersoon heeft voor het waken voor de belangen van zijn cliënt 

leidt De Jong  25 de volgende concrete verplichtingen af : 

 

- De cliënt informeren over de essentialia van de toepasselijke 

verzekeringsvoorwaarden.  

- Voorkomen dat de beoogde verzekeringsdekking niet tot stand komt. 

- Voorkomen dat de verzekeraar zich kan beroepen op een wettelijke 

uitsluiting/beperking. 

- Voorkomen dat de verzekeraar zich kan beroepen op een contractuele 

uitsluiting/beperking. 

- Voorkomen dat de verzekeraar zich kan beroepen op onderverzekering.   

 

Om te bepalen in hoeverre er sprake is van het schenden van de zorgplicht hebben 

Van der Woude, Van Orsouw en Overes 26 een aantal zorgplichtfactoren uit de 

jurisprudentie gehaald, welke in de rechtspraak worden doorlopen om te bepalen wat 

de omvang van de zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon is en waar de 

grenzen van deze zorgplicht liggen : 

 

- De inhoud en aard van de opdracht aan de assurantietussenpersoon.     

- De aard van het product (verzekering) waarop de opdracht ziet. 

- De grootte van de kans op schade. 

- De kenbaarheid van dit risico voor de assurantietussenpersoon. 

- De kenbaarheid van dit risico voor de klant. 

- De hoedanigheid van de klant. 

- De aard en omvang van de mogelijke schade. 

- De mogelijkheid en bezwaarlijkheid van maatregelen door de 

assurantietussenpersoon. 

- De omvang van de provisie voor de assurantietussenpersoon.   

                                                             
24 Geschillencommissie Financiële Dienstverlening, 12 februari 2016, nr. 2016-073, Consument/Steentjes Makelaars VOF  
25 De Jong, 2012, p.255 
26 Van der Woude, van Orsouw en van Overes, 2017, p. 39 
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Al naar gelang de toepasselijkheid van deze criteria op het concrete geval vindt er 

dan een toetsing plaats.  

 

Ten aanzien van de grenzen van de privaatrechtelijke zorgplicht wil ik tenslotte nog 

wijzen op een uitspraak van de Hoge Raad van 13 april 2012 27, waarin de Hoge 

Raad aangeeft dat de verzekeringstussenpersoon in het algemeen uit mag gaan van 

de juistheid van een mededeling van zijn opdrachtgever en dat, behoudens 

bijzondere omstandigheden, zijn zorgplicht niet zover gaat dat hij dient te controleren 

of die mededeling juist is. Daarbij moeten alle omstandigheden van het geval worden 

meegenomen.   

In zijn conclusie bij dit arrest zet A-G Hammerstein de lijn van de jurisprudentie van 

de Hoge Raad op een rij :    

 

“ een assurantietussenpersoon dient bij de uitoefening van zijn beroep tegenover zijn opdrachtgever de 

zorg te betrachten die van een redelijk bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot mag worden 

verwacht. De reikwijdte van de deze zorgplicht is afhankelijk van de omstandigheden van het geval, met 

name van de aard en inhoud van de opdracht en de belangen van de cliënt, voor zover kenbaar voor de 

assurantietussenpersoon. De assurantietussenpersoon behoort te waken voor de belangen van de 

verzekeringnemer bij de tot zijn portefeuille behorende verzekeringen. Tot deze taak behoort, in 

beginsel, dat de assurantietussenpersoon de verzekeringnemer tijdig opmerkzaam maakt op gevolgen 

die bekend geworden feiten kunnen hebben voor de dekking. Hier staat tegenover dat in de literatuur 

wordt benadrukt dat de zorgplicht van een assurantietussenpersoon grenzen kent “.      

 

 

2.3 De publiekrechtelijke zorgplicht 

  

De publiekrechtelijke bepalingen inzake de zorgplicht van verzekerings-

tussenpersonen zijn opgenomen in een aparte afdeling van Deel 4 van de Wft, nl. 

Afdeling  4.2.3. (met uitwerking in het BGfo). 

De Wft heeft als belangrijkste doelstellingen het beschermen van de consument en 

het goed functioneren van de markt. De belangrijkste voorwaarde hiervoor is 

transparantie. Transparantie moet worden gerealiseerd door kwaliteitskenmerken 

zoals deskundigheid, betrouwbaarheid, adequate informatievoorziening, zorgvuldige 

advisering van de consument en een administratieve organisatie die de 

toezichthouder in staat stelt toezicht te houden op de naleving van de wet  28. 

Art. 4:19 Wft bevat eisen waaraan de namens haar verstrekte of beschikbaar 

gestelde informatie dient te voldoen. Deze mag geen afbreuk doen aan de ingevolge 

de Wft te verstrekken of beschikbaar te stellen informatie.  De verstrekte informatie 

dient correct, duidelijk en niet-misleidend te zijn.  

Art. 4:20 Wft stelt eisen omtrent de aan een cliënt te verstrekken informatie 

voorafgaand aan het adviseren respectievelijk tot stand komen van de overeenkomst 

van verzekering. Deze informatie moet worden verstrekt voor zover deze 

redelijkerwijs relevant is voor een adequate beoordeling van de dienst of het product. 

                                                             
27 ECLI:NL:HR:2012:BV6693/Rabobank Schiedam-Vlaardingen/Erdem Beheer 
28 Rinkes, 2007, p. 225 
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Volgens lid 3 geldt dit ook tijdens de looptijd van de verzekering voor wezenlijke 

wijzigingen in de (pre-contractuele) informatie.         

Welke informatie moet worden verstrekt is afhankelijk van de complexiteit van het 

financiële product 29.            

Op grond van art. 4:23 Wft lid 1 dient de verzekeringstussenpersoon, indien hij 

adviseert (indien hij dit niet doet dient hij dit op grond van lid 2 vooraf te melden),  in 

het belang van de klant informatie in te winnen over diens financiële positie, kennis, 

ervaring, doelstellingen en risicobereidheid, e.e.a. voor zover dit redelijkerwijs 

relevant is.   

 

In 2014 is er een generieke zorgplicht in de Wft opgenomen in art. 4:24a Wft. Deze 

bevat twee normen. De norm van het eerste lid geldt voor alle 

verzekeringstussenpersonen en deze verplicht tot het op zorgvuldige wijze in acht 

nemen van de gerechtvaardigde belangen van de consument of begunstigde. Het 

tweede lid geldt alleen voor de verzekeringstussenpersoon die ook adviseert en 

brengt voor deze de verplichting met zich mee om in het belang van de consument of 

begunstigde te handelen. De AFM mag ingrijpen bij “ evidente misstanden “. 

In de literatuur was er discussie over het feit of het invoeren van een generieke 

zorgplicht niet zou leiden tot teveel “ macht  “ bij de AFM.  

Franken 30 is de mening toegedaan dat handhaving beter kan geschieden door 

middel van het privaatrecht om te voorkomen dat de AFM het laatste woord wordt 

gegeven over wat een “evidente misstand “ is 31.     

De Richtlijn Verzekeringsdistributie (Insurance Distribution Directive-IDD) werd in 

2016 uitgevaardigd door het Europees Parlement en heeft tot doel het creëren van 

een gelijk speelveld voor alle partijen die bij de verkoop van verzekeringen zijn 

betrokken, het verbeteren van de bescherming van de consument en het bevorderen 

van de interne markt voor financiële diensten 32.  

Art. 17 van deze Richtlijn geeft een algemene zorgplicht, verzekeringsdistributeurs 

dienen zich altijd op “ loyale, billijke en professionele wijze  “ voor de belangen van 

hun klant in te zetten. Uit de  Wet implementatie richtlijn verzekeringsdistributie blijkt 

volgens Meijer & Schoone 33 dat de wetgever meent dat met de (voornoemde) 

generieke zorgplichtbepaling van art. 4:24a Wft reeds aan deze bepaling invulling is 

gegeven. In de literatuur bestaat er discussie over het feit of deze mening van de 

wetgever juist is, in het kader van deze scriptie ga ik hier thans niet verder op in. 

Daarnaast bevat art. 20 IDD een verlangens- en behoeftetoets. De verzekerings-

distributeur dient voorafgaand aan het sluiten van een verzekeringsovereenkomst, op 

basis van door de klant verstrekte informatie,  de verlangens en behoeftes van de 

klant vast te stellen. E.e.a. is geïmplementeerd in de nederlandse wetgeving per  

1 oktober 2018 middels het ingevoegde art 4:22a Wft. Dit bepaalt dat een 

verzekeringstussenpersoon, voorafgaand aan de totstandkoming van een 

overeenkomst van verzekering, op basis van de door zijn klant verstrekte informatie 

diens wensen en behoeften moet vaststellen en er zorg voor moet dragen dat 

                                                             
29 De Jong, 2011, NTHR 2011-1, p. 18 
30 Franken, 2013, p. 4 
31 Franken 2013, p. 6 
32 Meijer en Schoone, 2018, p. 22 
33 Meijer en Schoone, 2018, p. 23 
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uitsluitend informatie wordt verstrekt over verzekeringen die aansluiten bij deze 

wensen en behoeften. Gaat het om een schadeverzekering, zijnde niet een 

inkomensvervangende verzekering, dan moet de verzekeringstussenpersoon in zijn 

advies aan de klant uitleggen waarom die verzekering het beste aansluit bij zijn 

wensen en behoeften 34. 

 

In hoeverre genoemde publiekrechtelijke zorgplicht en de eerder besproken 

privaatrechtelijke zorgplicht elkaar aanvullen dan wel uitsluiten komt thans in 2.4 aan 

bod.              

 

2.4 Verhouding tussen privaatrechtelijke en publiekrechtelijke zorgplicht 

  

Reeds in 2007 vroeg Rinkes 35 zich af wat, door de invoering van de Wft en daarmee 

gepaard gaande kanteling van het toezicht, van branchegericht naar productgericht 

met een belangrijke plaats voor informatie- en zorgplicht en transparantie, de 

gevolgen zouden zijn voor de vergunninghouder Wft van schending van deze 

plichten. Op welke wijze zou deze schending doorwerken in de rechtsverhouding 

tussen financiële dienstverlener en consument.     

Sindsdien zijn, zoals in 2.3 weergegeven, de publiekrechtelijke bepalingen in de Wft, 

mede door implementatie van Europese wetgeving, alleen maar uitgebreid. 

 

Hoe moeten we de vraag van Rinkes, nu we twaalf jaar verder zijn, beantwoorden ?. 

 

De functie die de generieke zorgplicht van art 4:24a Wft en de overige genoemde 

Wft-bepalingen vervullen is het beschermen van de financiële markten en het 

algemeen belang. De privaatrechtelijke zorgplichten zien daarentegen op het 

concrete geval.    

De Jong 36 geeft aan dat de in de Wft opgenomen publiekrechtelijke 

zorgplichtbepalingen, die veelal zijn afgeleid van in het privaatrecht geldende open 

gedragsnormen en, naar valt aan te nemen, ook de uitwerking daarvan in het Besluit 

Gedragstoezicht  financiële ondernemingen Wft (BGfo), direct doorwerken in de 

privaatrechtelijke zorgplicht. De rechtsgrond zal in dat geval art 6:162 BW zijn, 

onrechtmatige daad en wel een  inbreuk op een wettelijke plicht.    

In een recente uitspraak van de Hoge Raad 37 bekrachtigt deze het advies van de  

A-G Wissink 38 waarin laatstgenoemde  in 3.5.1. stelt :  “ de tussen de 

privaatrechtelijke (bijzondere) zorgplicht en de uit de toezichtswetgeving 

voortvloeiende verplichtingen van, kort gezegd, financiële dienstverleners, zijn eerder 

aan de orde gekomen in de rechtspraak van de Hoge Raad. Volgens deze 

rechtspraak kan de privaatrechtelijke zorgplicht niet alleen invloed ondergaan van, 

maar ook verder reiken dan de gedragsregels die in publiekrechtelijke regelgeving of 

zelfregulering zijn neergelegd  “. 

 

                                                             
34 De Jong, 2019, p. 121 
35 Rinkes, 2007, p. 223 
36 De Jong, 2019, p. 121 
37 ECLÏ:NL:HR:2019:26 
38 ECLI:NL:PHR:2019:124 
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De Jong 39 concludeert dat publiekrechtelijke normen in zoverre relevant zijn dat zij 

een aanwijzing geven voor het type zorg en de verplichtingen die op de financiële 

onderneming rusten. Ook kan volgens hem niet worden uitgesloten dat deze normen 

uiteindelijk resulteren in een uitbreiding van privaatrechtelijke zorgplichten. Het is aan 

de rechter om te bepalen in welke mate hij in een privaatrechtelijke procedure de 

schending van de Wft-gedragsregel door een verzekeringstussenpersoon laat 

meewegen. Dit zal afhangen van wat de klant vordert, op welke privaatrechtelijke 

gronden deze vordering wordt gebaseerd en welke gronden daartoe worden 

aangevoerd.        

 

De dubbele zorgplicht, publiekrechtelijk en privaatrechtelijk, is naar mijn mening geen 

overbodige luxe. De publiekrechtelijke zorgplicht geeft de AFM de mogelijkheden om 

ex ante preventief op te treden bij (dreigende) misstanden.  De privaatrechtelijke 

zorgplicht zorgt voor een ex post toetsing van de zorgplicht in het concrete geval.   

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
39 De Jong, 2011, NTHR 2011-1, p. 28 
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3.  Zorgplicht ten aanzien van dekkingsgarantieclausules 

 

3.1  Harde- en zachte dekkingsgarantieclausules 

 

Welke dekkingsgarantieclausules worden er door verzekeraars in de praktijk in 

polissen van zakelijke schadeverzekeringen gehanteerd. De brandverzekering kent 

bijv. clausules waarin de dekking nader wordt omschreven. In die clausules worden 

eisen gesteld aan bijvoorbeeld een alarmsysteem of de electrische installatie.  De 

clausules die hieronder worden weergegeven zijn voorbeelden van veel 

voorkomende clausules, waarbij de exacte tekst en de exacte consequenties (qua 

bijv. eigen risico) kunnen afwijken per verzekeraar (en zelfs bij een individuele 

verzekeraar circuleren er verschillende versies van clausules).     

 

- Alarmclausule bij dure auto’s 

- Clausule inbraakpreventie (bij gebouwen en inventaris/voorraad) 

- Clausule asbakken/afvalemmer 

- Clausule brandgevaarlijke werkzaamheden 

- Clausule buitenopslag 

- Clausule electrische installatie    

 

Waar de eerste drie clausules over het algemeen in de vorm van een harde 

uitsluiting (geen dekking bij niet voldoen aan de clausule en causaal verband) 

voorkomen, komen de laatste drie zowel in harde als in zachte vorm (flink verhoogd 

eigen risico bij niet voldoen aan de clausule en causaal verband) voor. 

 

Ten aanzien van de clausules die zowel in harde als in zachte vorm voorkomen, 

geldt dat in het algemeen de zachte clausules opgenomen worden in beurspolissen 

en de harde in provinciale polissen,  al zijn er zeker ook provinciale verzekeraars die 

zachte clausules hanteren.   

 

In dit onderdeel worden de diverse clausules  weergegeven, in het volgende 

onderdeel 3.2 bespreek ik de literatuur en jurisprudentie ten aanzien van de 

zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon aangaande deze clausules.      

 

Alarmclausule bij dure auto’s 

 

Voertuigvolgsysteem  
Naast het aangegeven basisalarm dient het voertuig voorzien te zijn van een SCM-goedgekeurd 
voertuigvolgsysteem of een LoJack volgsysteem, dat is ingebouwd door een (SCM-) erkende 
installateur. Na inbouw dient het beveiligingssysteem conform de daarvoor gestelde (SCM-)normen te 
zijn onderhouden. Ten aanzien van het volgsysteem wordt nadrukkelijk bepaald dat een abonnement 
dient te zijn afgesloten (en de continuïteit van binnen dat abonnement geleverde diensten dient te 
bewaken) dat waarborgt dat een doormelding van het alarm wordt verstuurd naar een (particuliere) 
alarmcentrale.  
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In geval van diefstal van het gehele object verliest verzekerde elk recht op schadevergoeding uit hoofde 
van de cascodekking, indien blijkt dat:  
1. doormelding niet heeft plaatsgevonden als gevolg van het ontbreken van een dergelijk abonnement;  
2. doormelding niet heeft plaatsgevonden door een, al dan niet tijdelijke, opschorting van de 
dienstverlening voortvloeiende uit het abonnement of in geval van voortijdige beëindiging van dit 
abonnement.  
Deze beperking geldt eveneens in het geval dat doormelding niet heeft kunnen plaatsvinden als gevolg 
van een opschorting of voortijdige beëindiging van het abonnement dat ten behoeve van de doormelding 
met een GSM-netwerk provider is afgesloten.  
Indien het volgsysteem is uitgerust met een zogenoemde elektronische autorisatiekaart, behoudt de 
verzekeraar zich het recht voor niet tot uitkering van de schadevergoeding over te gaan, indien 
verzekerde deze kaart door onzorgvuldig gebruik, zoals het onbeheerd achterlaten van de betreffende 
kaart in het motorrijtuig, niet aan de verzekeraar kan overhandigen.  
In plaats van genoemde systemen mag ook een door de SCM als gelijkwaardig geaccepteerd  
af-fabrieksysteem ingebouwd zijn.  
 
Clausule inbraakpreventie (bij gebouwen en inventaris/voorraad) 

 
Het inbraakrisico is gedekt onder voorwaarde dat — daar waar dit op het polisblad is 
aangegeven — het gebouw respectievelijk de daarin bij verzekerde in gebruik zijnde ruimte is 
voorzien van een inbraakbeveiligingsinstallatie. 
Verzekerde dient: 
- er voor te zorgen dat de installatie op de voorgeschreven wijze wordt ingeschakeld zodat 
deze gedurende de geëigende tijden geactiveerd is; 
- een onderhoudscontract af te sluiten met een door BORG erkend beveiligingsbedrijf en 
dat contract moet gedurende de looptijd van deze verzekering van kracht zijn; 
- de installatie in werkvaardige toestand te houden; 
- indien de installatie zich niet in een werkvaardige toestand bevindt dit zo spoedig 
mogelijk te melden bij voornoemd beveiligingsbedrijf; 
- zo spoedig mogelijk verzekeraars in te lichten indien de installatie niet binnen 72 uur 
gerepareerd kan worden en de voorschriften van verzekeraars op te volgen; 
- gedurende de tijd dat de beveiligingsinstallatie zich niet in een werkvaardige toestand 
bevindt, die maatregelen te treffen die redelijkerwijs verwacht mogen worden om schade 
te voorkomen; 
- indien verwacht wordt dat, al of niet tijdelijk, een geringere graad van beveiliging zal 
optreden, vooraf overleg te plegen met het beveiligingsbedrijf en verzekeraars. 
Indien verzekerde niet voldoet aan een of meer van bovengenoemde voorwaarden verliest 
hij alle recht op vergoeding van inbraakschade, tenzij verzekerde aannemelijk maakt dat de 
schade hierdoor niet is veroorzaakt of vergroot. 
 
Clausule asbakken/afvalemmer 

 

Er mag uitsluitend gebruik worden gemaakt van asbakken van afvalemmers van metaal en/of ander 

onbrandbaar materiaal. Deze asbakken en afvalemmers dienen in elk geval onmiddellijk na sluitingstijd 

te worden geledigd in een metalen afvalbak die voorzien is van een metalen deksel of in een afvalbak 

van onbrandbare en zelfdovende constructie.  Het gebruik van andere dan voornoemde asbakken, 

afvalemmers en afvalbakken is niet toegestaan. 
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Indien in geval van schade blijkt dat verzekerde niet aan deze verplichting heeft voldaan verliest hij alle 

recht op schadevergoeding ,  tenzij verzekerde aannemelijk maakt dat de schade daardoor noch 

veroorzaakt, noch vergroot is.      

 

Clausule brandgevaarlijke werkzaamheden  

 

Deze garantie geldt indien verzekerde aan derden opdracht geeft tot het uitvoeren van 
werkzaamheden aan gebouwen of bedrijfsuitrusting/inventaris waarbij gebruik wordt 
gemaakt van open vuur, gereedschappen met hoge oppervlaktemperaturen dan wel 
activiteiten worden verricht waarbij vonken kunnen ontstaan. 
Verzekerde garandeert, dat tenminste zal worden gehandeld overeenkomstig de instructies 
zoals opgenomen in het Formulier Brandgevaarlijke Werkzaamheden, uitgegeven door het 
Nationaal Centrum voor Preventie. 
In geval van schade dient uit het door verzekerde en de uitvoerder volledig ingevulde en 

ondertekende Formulier te blijken dat aan deze garantie is voldaan. 
 
Deze clausule komt voor in een harde versie waarbij de consequentie van het niet 
voldoen aan de voorwaarde als volgt wordt omschreven : 
 
Als verzekerde deze verplichtingen niet is nagekomen, wordt de schade niet vergoed, tenzij verzekerde 
aannemelijk maakt dat de schade hierdoor niet is veroorzaakt of vergroot. 
 
Deze clausule komt  ook in zachte vorm voor, met in geval van hogere verzekerde 
bedragen, aanzienlijk minder vergaande consequenties voor de dekking :       
 
Indien niet aan deze garantie is voldaan geldt een eigen risico van 10% van het door 
verzekeraars te vergoeden schadebedrag met een minimum van EUR 25.000,00 en een 
maximum van EUR 100.000,00 per gebeurtenis, tenzij verzekerde aannemelijk maakt dat de 
schade hierdoor niet is veroorzaakt of vergroot. 
 

Clausule buitenopslag 

 

Verzekerde garandeert dat hij, dan wel degene voor wie hij verantwoordelijk is, geen 
brandbare zaken buiten het gebouw binnen tien meter vanaf de gevel van het gebouw 
respectievelijk vanaf het afdak van het gebouw opslaat. 
Opslag van brandbare zaken in (afval)contajners is binnen tien meter vanaf de gevel en/of 
het afdak toegestaan indien deze containers zijn vervaardigd van staal en zijn voorzien van 
een met een slot af te sluiten deksel en na werktijd aldus worden afgesloten. 
 
Ook hier weer een harde versie : 
 
Als verzekerde deze verplichtingen niet is nagekomen, wordt de schade niet vergoed, tenzij verzekerde 
aannemelijk maakt dat de schade hierdoor niet is veroorzaakt of vergroot. 
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En een zachte versie : 
 
Indien niet aan deze garantie is voldaan geldt een eigen risico van 10% van het door 
verzekeraars te vergoeden schadebedrag met een minimum van EUR 25.000,00 en een 
maximum van EUR 100.000,00 per gebeurtenis, tenzij verzekerde aannemelijk maakt dat de 
schade hierdoor niet is veroorzaakt of vergroot. 

 

Clausule electrische installatie    

 

Verzekerde garandeert, dat de elektrische installatie voor zover hij daarvoor verantwoordelijk 
kan worden gesteld, voldoet aan de voor die installatie geldende NEN of NEN-EN normering 
en overeenkomstig die normering wordt beheerd en periodiek gecontroleerd. 
In geval van schade dient uit de rapportage en/of het certificaat, afgegeven door de 
installatieverantwoordelijke te blijken dat aan deze garantie is voldaan. De 
installatieverantwoordelijke is een ter zake deskundig(e) medewerker van verzekerde of 
installatiebureau. 
 

Ook hier weer een harde versie : 
 
Als verzekerde deze verplichtingen niet is nagekomen, wordt de schade niet vergoed, tenzij verzekerde 
aannemelijk maakt dat de schade hierdoor niet is veroorzaakt of vergroot. 
 
En een zachte versie : 
 
Indien niet aan deze garantie is voldaan geldt een eigen risico van 10% van het door 
verzekeraars te vergoeden schadebedrag met een minimum van EUR 25.000,00 en een 
maximum van EUR 100.000,00 per gebeurtenis, tenzij verzekerde aannemelijk maakt dat de 
schade hierdoor niet is veroorzaakt of vergroot. 

 

In 3.2 hierna zal ik, zoals aangegeven, de literatuur en jurisprudentie ten aanzien van 

de zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon aangaande deze clausules 

bespreken. Naast de zorgplicht  ten aanzien van deze clausules in het hele 

verzekeringsbemiddelingstraject  (advies, bemiddeling en nazorg) probeer ik ook 

antwoord te geven op de specifieke zorgplicht  ten aanzien van de keuze,  indien die 

er is, tussen harde en zachte garantieclausules.  Met name de vraag of er sprake 

moet zijn van “ best advice “ levert een interessant discussiepunt  op.          
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3.2 De zorgplicht  ten aanzien van dekkingsgarantieclausules 

 

In de inleiding heb ik reeds vermeld dat Pluymen 40 aangeeft dat het criterium 

 “ redelijk bekwaam en redelijk handelende assurantietussenpersoon “ per definitie 

elastisch is en daarom de rechtspraak over de privaatrechtelijke zorgplicht  per 

definitie een casuïstisch beeld vertoont. Dit geldt zeker ook voor de zorgplicht  ten 

aanzien van dekkingsgarantieclausules, hetgeen zal blijken uit de analyse van de 

rechtspraak.      

Wat de inhoud van en de lijn in deze jurisprudentie betreft geef ik hieronder de 

casuïstiek weer. Ik ga in dit onderdeel in op de informatie- en waarschuwingsplicht 

van de verzekeringstussenpersoon en de grenzen hieraan.  

Een aspect welke in het volgende onderdeel aan bod zal komen is de specifieke 

zorgplicht ten aanzien van de het onderscheid  tussen harde en zachte 

garantieclausules en de vraag of er sprake moet zijn van “ best advice ”.   

 

Allereerst wat betreft de informatie- en waarschuwingsplicht van de 

assurantietussenpersoon en de grenzen hieraan. 

Daarbij begin ik met de uitspraak van de Hoge Raad waar ik onderdeel 2.2 mee 

eindigde, nl. die  van 13 april 2012 41.  

In deze zaak heeft de verzekeraar dekking geweigerd voor de schade die de 

verzekerde als gevolg van een brand in de door haar verzekerde loods heeft 

geleden, omdat de verzekerde niet aan alle preventieafspraken had voldaan. De 

verzekerde spreekt hierop haar assurantietussenpersoon aan, omdat deze door een 

onjuiste, althans onvolledige, brief bij haar de indruk heeft doen ontstaan dat het niet 

tijdig installeren van het voorgeschreven alarmsysteem geen invloed zou hebben op 

de dekking van het brandrisico.       

In 2.2 gaf ik reeds de conclusie van A-G Hammerstein weer in deze zaak : 

 

“ een assurantietussenpersoon dient bij de uitoefening van zijn beroep tegenover zijn opdrachtgever de 

zorg te betrachten die van een redelijk bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot mag worden 

verwacht. De reikwijdte van de deze zorgplicht is afhankelijk van de omstandigheden van het geval, met 

name van de aard en inhoud van de opdracht en de belangen van de cliënt, voor zover kenbaar voor de 

assurantietussenpersoon. De assurantietussenpersoon behoort te waken voor de belangen van de 

verzekeringnemer bij de tot zijn portefeuille behorende verzekeringen. Tot deze taak behoort, in 

beginsel, dat de assurantietussenpersoon de verzekeringnemer tijdig opmerkzaam maakt op gevolgen 

die bekend geworden feiten kunnen hebben voor de dekking. Hier staat tegenover dat in de literatuur 

wordt benadrukt dat de zorgplicht van een assurantietussenpersoon grenzen kent “.      

 

Die grens hield volgens Hammerstein en bevestigt door de Hoge Raad in dat, nu de 

assurantietussenpersoon (in dit geval de bank) op duidelijke en niet voor tweeërlei 

uitleg vatbare wijze gewaarschuwd had voor de gevolgen van het (niet binnen de 

gestelde) termijn voldoen aan alle preventiemaatregelen, de vraag of de bank 

tekortgeschoten was in haar zorgplicht jegens de verzekeringnemer diende te 

                                                             
40 Pluymen 2017, p. 24 
41 ECLI:NL:HR:2012:BV6693 Rabobank Schiedam-Vlaardingen/Erdem Beheer  
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worden beantwoord met inachtneming van alle relevante omstandigheden (en in dit 

geval niet alleen op een volgens het Hof onvolledige brief van de bank aan 

verzekeringnemer) .       

 

Ruim een half jaar eerder gaf A-G Langemeijer in zijn advies aan de Hoge Raad en 

door de Hoge Raad bevestigd 42 aan dat indien sprake is van een duidelijke 

schriftelijke waarschuwing van de assurantietussenpersoon, in combinatie met een 

duidelijke polisclausule, deze voorgaat op eventuele vage opmerkingen van de 

assurantietussenpersoon. Pluymen leidt hieruit af dat de klant in dat geval niet  snel 

kan betogen dat hij de clausule niet heeft begrepen 43. Het ging in deze casus om 

een clausule waarbij verzekerde horloges van een bepaald duur merk niet in de 

etalages mocht etaleren.        

 

In Hoge Raad 11 juli 2014 44 kwam de vraag aan de orde of de 

verzekeringstussenpersoon, in dit geval de Rabobank,  uit het feit dat men als bank  

wist dat de financiële toestand van de vennootschap van verzekeringnemer slecht  

was en tot staking van de bedrijfsactiviteiten zou leiden, daaruit had moeten afleiden 

en verzekeringnemer expliciet had moeten waarschuwen voor het mogelijke gevolg 

dat de stroom zou kunnen worden afgesloten en verzekeringnemer daardoor niet 

meer voldeed aan de eisen uit  de alarmclausule en derhalve geen dekking had.  

A-G Langemeijer geeft het Hof gelijk  waar deze oordeelt dat de 

assurantietussenpersoon niet in haar zorgplicht is tekortgeschoten.   

 

“ De maatstaf (“feiten en omstandigheden die aan de assurantietussenpersoon bekend zijn of die hem 

redelijkerwijs bekend behoorden te zijn”) laat de feitenrechter (het hof i.c.) ruimte om te oordelen dat 

gegevens of omstandigheden de assurantietussenpersoon niet bekend  waren, noch redelijkerwijs 

bekend  behoorden te zijn ”.        

 

Een veel voorkomende clausule is de clausule electrische installatie, zie voor een 

voorbeeld onder 3.1. In een zaak voor de Rechtbank Rotterdam 45 was de rechtbank 

van mening dat de Rabobank als verzekeringstussenpersoon haar zorgplicht had 

geschonden doordat men niet expliciet op de verplichting om de electrische 

installatie te laten keuren had gewezen. Wel had men aangegeven dat er na een 

uitgevoerde inspectie door verzekeraar nieuwe clausules waren geplaatst en was er 

door middel van een verzekeringskaart in algemene zin gewaarschuwd voor de van 

toepassing zijnde clausules. Dit was volgens de rechtbank onvoldoende in het kader 

van de zorgplicht 46.    

 

         

 

                                                             
42 ECLI:NL:HR:2011:BQ7062 
43 Pluymen, 2017, p.27 
44 ECLI:NL:HR:2014:1665 
45 ECLI:NL:RBROT:2016:2070 
46 Zie voor andere uitspraken betreffende de clausule electrische installatie ECLI:NL:RBSGR:2008:BE9131,                   

ECLI:NL:RB:2008:BE9131 en ECLI:NL:RBDHA:2016:6124.            
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In een zaak van 7 oktober 2014 47 sprak het Hof Den Haag zich uit over een clausule 

in een autoverzekering  waarbij een beveiliging van een bepaalde klasse werd 

vereist. Deze clausule was vermeld op p. 3 van het polisblad. De auto werd gestolen 

en het vereiste alarm was niet aanwezig.  

 

In r.o. 3 geeft het hof aan dat tot het waken van de belangen van verzekeringnemer 

behoort : 

 

“ brengt deze taak naar het oordeel van het hof met zich, dat de assurantietussenpersoon de 

verzekerde duidelijk uitlegt wat de clausule inhoudt en wat de gevolgen zijn wanneer daaraan niet wordt 

voldaan. Dat geldt te meer, indien-zoals in dit geval- bij niet voldoen aan deze verplichting dekking kan 

worden onthouden. De zorgplicht van een assurantietussenpersoon gaat naar het oordeel van het hof 

echter niet zo ver, dat deze enige tijd nadien dient te controleren of de verzekerde diens advies heeft 

opgevolgd  “.               

 

En verder in r.o. 3.4 : 

 

“ Dit wordt niet anders door de omstandigheid  dat op blad 3 van het polisblad dat (de 

assurantietussenpersoon) heeft toegezonden duidelijk staat wat de clausule inhoudt en (de klant) 

daarvan dus kennis had kunnen nemen. Door de  zorgplicht is de assurantietussenpersoon dus meer 

dan een “ doorgeefluik  “.    

 

De schade kwam voor 50 % voor rekening van de verzekeringnemer en voor 50 % 

voor rekening van de verzekeraar.  

 

Van der Woude, Van Orsouw en Overes 48 wijzen er op dat dit afwijkt van een 

eerdere uitspraak van het Hof Amsterdam waarbij de assurantietussenpersoon de 

klant niet nader hoefde te informeren, echter dat die afwijking de oorzaak lijkt te 

vinden in het feit dat het in die zaak om een ondernemer ging en het in de 

onderhavige zaak een particulier betreft 49. 

 

In een andere uitspraak, van de Geschillencommissie Financiële Dienstverlening 50, 

stelt de commissie inzake het wijzen op een alarmclausule dat de zorgplicht van de 

verzekeringstussenpersoon niet zo ver reikt dat hij Consument hierover moet blijven 

benaderen.   

 

Een interessante uitspraak, gezien de recente ontwikkelingen op het gebied van 

online-verzekeren, is die van de Geschillencommissie Financiële Dienstverlening van 

5 april 2018 51. Het betrof hier een geval waarbij online een autoverzekering werd 

aangevraagd bij een vergelijkingssite en de alarmklasse van de auto door het 

systeem automatisch werd ingevuld.  Uiteindelijk vindt de commissie een  

                                                             
47 ECLI:NL:GHDHA:2014:3108 
48 Van der Woude, van Orsouw en van Overes, 2017, p. 39 
49 Zie voor een uitspraak met dezelfde strekking ook de Geschillencommissie Financiële Dienstverlening, 15 juni 2016,  

nr. 2016-270 
50 Geschillencommissie Financiële Dienstverlening, 12 juni 2017, nr. 2017-231 
51 Geschillencommissie Financiële Dienstverlening, 5 april 2018,  nr. 2018-225. 
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50/50-verdeling van de schade redelijk nu de verzekeringstussenpersoon niet 

voldoende heeft gewezen op de gevolgen voor de dekking van het ontbreken van het 

vereiste alarmsysteem, terwijl de verzekerde beter kennis had moeten nemen van de 

polis waarop gewezen werd op het belang van de aanwezigheid van het betreffende 

alarmsysteem. 

        

Voor een zaak waarbij de verzekeringstussenpersoon wel voldoende op de 

alarmclausule had gewezen zie Geschillencommissie Financiële Dienstverlening van 

4 oktober 2018 52.   

 

Het Hof Arnhem-Leeuwarden 53 stelt in een zaak waarbij er op een 

gebouwenverzekering een leegstandsclausule was geplaatst dat in dat geval : 

 

“ de omstandigheid dat geïntimeerde niet zelf, op eigen initiatief, aan Rabobank of Interpolis heeft 

medegedeeld dat de bedrijfshal in gebruik was genomen, doet aan de aansprakelijkheid van Rabobank 

niet af  “.         

 

Over die aansprakelijkheid zegt het hof :  

 

“ De enkele omstandigheid dat [geïntimeerde] een afspraak in oktober 2002 heeft afgezegd, ontslaat 

Rabobank niet van voornoemde plicht zich ervan te vergewissen dat de verzekering nog een 

toereikende dekking bood. Daarbij komt dat Rabobank niet heeft gesteld waartoe de door haar gestelde 

afspraak diende, zodat ook niet zonder meer kan worden geconcludeerd dat Rabobank deze afspraak 

had gemaakt om bij [geïntimeerde] te informeren naar gegevens die van belang zouden kunnen zijn 

voor de opstalverzekering en de daarmee beoogde dekking. Het behoorde nu juist tot de taak van 

Rabobank om zich bijvoorbeeld ter gelegenheid van de prolongaties van de verzekering ervan te 

vergewissen of de polis met leegstandclausule nog wel een toereikende dekking bood. Daartoe behoeft, 

anders dan Rabobank suggereert, niet per se een bedrijfsbezoek plaats te vinden of een afspraak ten 

kantore van Rabobank te worden gemaakt, maar kan onder omstandigheden - afhankelijk van de 

omvang en de aard van het verzekeringspakket - bijvoorbeeld ook een telefonische gedachtewisseling 

of communicatie per e-mail volstaan. Dat geldt ook in dit geval. Rabobank had dan ook behoren te 

weten - door daarnaar actief te informeren - dat de bedrijfshal inmiddels in gebruik was genomen. De 

vraag of Rabobank dit niet alleen behoorde te weten maar ook daadwerkelijk wist, kan onbesproken 

blijven. Door zich niet ervan te vergewissen of de verzekering met leegstandclausule nog wel een 

toereikende dekking bood, en door de ingebruikneming niet aan Interpolis te melden, is Rabobank 

tekort geschoten in de nakoming van haar verplichtingen jegens [geïntimeerde] “ . 

 

Hier gaat volgens het Hof de zorgplicht van de verzekeringstussenpersoon (hier in 

het nazorgtraject) boven een mogelijke mededelingsplicht van de verzekeringnemer,  

betreffende, in dit geval, gewijzigde feitelijke omstandigheden. In een andere zaak 54 

beslist de Rechtbank Oost Brabant tegenovergesteld  in een mijns inziens redelijk 

vergelijkbare zaak. Het betrof hier het niet opnemen van een 

                                                             
52 Geschillencommissie Financiële Dienstverlening, 4 oktober 2018, nr. 2018-627 
53 ECLI:NL:GHARL:2015:528 
54 ECLI:NL:RBOBR:2016:50 
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goederentransportverzekering in een verzekeringspakket van een zakelijke relatie 

door een verzekeringstussenpersoon.      

 

De Geschillencommissie Financiële Dienstverlening oordeelde op 26 april 2019 55, in 

een geval van een leegstandsclausule op basis van de feiten dat er geen sprake was 

van het schenden van de zorgplicht door de verzekeringstussenpersoon.      

 

Pluymen 56 wijst erop dat nog een andere grens is aan de zorgplicht van de 

assurantietussenpersoon, namelijk dat deze in beginsel uit mag gaan van de 

juistheid van de mededelingen van de klant, tenzij er bijzondere omstandigheden zijn 

die maken dat hij de verstrekte gegevens moet verifiëren. 

In een uitspraak van de Rechtbank Rotterdam van 24 december 2014 57 geeft deze 

aan wanneer er sprake is van dergelijke bijzondere omstandigheden. Het ging hier 

om een cascoverzekering naar Engels recht van een zeewaardig jacht, waar een 

ongebruikelijke clausule in stond.   

In de noot bij dit arrest van mr. P.H. Kramer wordt de essentie van de uitspraak goed 

samengevat : 

 

“ uit de jurisprudentie blijkt dat de zorgplicht van de assurantietussenpersoon ver kan gaan. Toch is de 

zorgplicht niet onbeperkt. Uit het arrest van de Hoge Raad van 13 april 2012 (NJ2012, 247) blijkt dat 

een assurantietussenpersoon in het algemeen mag afgaan op de juistheid van de door zijn 

opdrachtgever verstrekte informatie, bijvoorbeeld dat is voldaan aan de uit de polis voortvloeiende 

verplichtingen tot het nemen van preventiemaatregelen. Behoudens bijzondere omstandigheden gaat 

zijn zorgplicht  dan ook niet  zo ver dat hij dient te controleren of die informatie juist is (……..) De 

zorgplicht aan de zijde van de opdrachtnemer laat de eigen verantwoordelijkheid van de opdrachtgever 

onverlet. Zo mag van een opdrachtgever worden verwacht dat hij de polis zelf ook doorleest en 

controleert “.   

            

En verder : 

 

 “ In het vonnis van de Rechtbank Rotterdam ging het om een in de polisvoorwaarden vastgelegde 

voorwaarde voor dekking die inhield dat het jacht een geldige classificatie moest hebben. De Rechtbank 

Rotterdam heeft overwogen dat van een assurantietussenpersoon mag worden verwacht dat hij de 

verzekerde wijst op een ongebruikelijke clausule én controleert of de verzekerde aan de voorwaarden 

kan voldoen en heeft voldaan. Voor de rechtbank waren in dat verband de volgende omstandigheden 

relevant: i) Aon wist dat de classification warranty was opgenomen in de polisvoorwaarden en stelt zelf 

dat dit een ongebruikelijke voorwaarde was, welke ook niet in de polisvoorwaarden van de verzekering 

voor de uitbrengreis was opgenomen; ii) nu het schip niet onder klasse was gebouwd, was voor Aon 

van meet af aan duidelijk dat aan de classification warranty was voldaan en iii) voor Aurora waren er 

grote financiële belangen in het geding. Dat Aon niet kon volstaan met het wijzen op de clausule en ook 

niet mocht afgaan op de juistheid van de door Aurora verstrekte informatie, maar diende te controleren 

of Aurora aan de voorwaarde kon voldoende en had voldaan, is ook begrijpelijk. Niet alleen kon uit de 

antwoorden van Aurora worden afgeleid dat zij de vraag van Aon over de classification warranty en het 

                                                             
55 Geschillencommissie Financiële Dienstverlening, 26 april 2019, nr. 2019-311 
56 Pluymen 2017, p. 28 
57 ECLI:NL:RBROT:2014:10673 
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belang daarvan niet of onvoldoend begreep, maar ook was voor Aon de juistheid van die antwoorden 

eenvoudig te controleren, namelijk door het opvragen van een kopie van het classificatiecertificaat. 

Daarbij is relevant dat Aon als gezegd wist dat het jacht niet onder klasse was gebouwd, zodat voor 

haar duidelijk was dat niet aan de classification warranty niet was voldaan. Vanwege deze bijzondere 

omstandigheden mocht Aon er niet op vertrouwen dat de door Aurora verstrekte informatie juist was, 

maar diende zij daar onderzoek naar te doen. Dit past binnen het door de Hoge Raad in zijn arrest van 

13 april 2012 (NJ 2012, 247) weergegeven kader  “. 

 

In dit geval was er volgens de Rechtbank Rotterdam dus sprake van een bijzondere 

omstandigheid die maakte dat niet zo maar mocht worden vertrouwd op een 

mededeling van de verzekeringnemer/opdrachtgever.     

 

In een zeer recent arrest van 21 december 2018 58 vat A-G Hartlief naar mijn mening 

de zorgplicht van de assurantietussenpersoon in het algemeen (zie  2.2) en die 

specifiek ten aanzien van dekkingsgarantieclausules op een zeer goede manier 

samen in r.o. 3.11 : 

 

“ Hoewel de precieze betekenis in concrete gevallen dan wellicht niet steeds eenvoudig is aan te geven, 
moet de zorgplicht van de assurantietussenpersoon naar gangbare inzichten niet worden onderschat en 
legt zij een serieuze last bij de assurantietussenpersoon. Het verbaast daarom niet dat in de doctrine 
aandacht uitgaat naar de grenzen van deze zorgplicht. Van Velzen betoogt bijvoorbeeld dat actieve en 
voortdurende bemoeienis met alle tot zijn portefeuille behorende verzekeringen de 
assurantietussenpersoon voor een onmogelijke opdracht stelt. Een assurantietussenpersoon zou niet 
actief met alle individuele verzekeringen bezig kunnen zijn. Het lijkt mij wat zwaar aangezet: alsof er een 
voortdurende intensieve bemoeienis met alle verzekeringen in de portefeuille aan de orde zou zijn. Het 
gaat eerder om een constant scherp zijn op de consequenties van mogelijke ontwikkelingen voor 
individuele verzekeringen, die inderdaad kunnen meebrengen dat de assurantietussenpersoon in 
beweging komt. In dit verband suggereren Hengeveld en Jonk-van Wijk bijvoorbeeld dat bepalend is of 
er een concrete aanleiding is die noopt tot handelen, bijvoorbeeld kennis die de 
assurantietussenpersoon van risicoverzwarende omstandigheden heeft verkregen. Zonder zo’n 
concrete aanleiding zou de assurantietussenpersoon dan niet tot actief optreden gehouden zijn. In deze 
lijn past ook het betoog van Pluymen dat de assurantietussenpersoon geen rekening kan houden met 
door de verzekerde niet gemelde zaken. Een informatieverplichting voor de assurantietussenpersoon 
zou niet mogen worden aangenomen indien hij daartoe gelet op de hem meegedeelde feiten of 
omstandigheden geen aanleiding heeft. De assurantietussenpersoon mag, voor zover geen reden tot 
twijfel bestaat, uitgaan van de informatie die de opdrachtgever aanlevert. Gaat het om door de 
verzekeraar (al dan niet telefonisch) verstrekte informatie dan hoeft de assurantietussenpersoon deze 
evenmin te controleren op juistheid. Hij mag dus vertrouwen op door de verzekeraar verstrekte 
informatie. Ook hier gaat het om een uitgangspunt. Heeft de assurantietussenpersoon reden om te 
twijfelen aan de juistheid dan brengt zijn verantwoordelijkheid met zich dat hij niet stilzit en achterover 
leunt maar dat hij hier werk van maakt  “. 
  

Ik zou dit deel willen besluiten, ook hier verwijst A-G Hartlief naar in voormelde 

conclusie, met de richtsnoeren voor de praktijk die Pluymen aangeeft wat betreft de 

zorgplicht voor verzekeringstussenpersonen bij dekkingsgarantieclausules  59 

                                                             
58 ECLI:NL:HR:2018:2385 
59 Pluymen 2017, p. 29/30 
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(Pluymen 2017, p. 29/30) : 

 

- De assurantietussenpersoon moet voldoende duidelijk uitleggen wat de 

clausule inhoudt. 

- De assurantietussenpersoon moet op duidelijke, niet voor tweeërlei uitleg 

vatbare wijze waarschuwen voor de gevolgen van het niet (tijdig) voldoen aan 

de clausule.         

- Het verdient in dit kader van het bewijs de voorkeur om dat schriftelijk te doen. 

- De assurantietussenpersoon hoeft in principe de door de klant aangeleverde 

informatie niet op juistheid te controleren. 

- De assurantietussenpersoon mag ervan uitgaan dat de klant het polisblad 

leest en de eenvoudig te begrijpen voorwaarden. 

- Bij essentiële clausules is het bewijstechnisch handig als de 

assurantietussenpersoon de klant toch vraagt om bewijs van naleving van de 

clausule.    

 

 

3.3  “ Best advice “ bij dekkingsgarantieclausules ?   

 

Een andere vraag die speelt ten aanzien van de zorgplicht van de verzekerings-

tussenpersoon is de vraag of er altijd sprake moet zijn van “best advice“, met andere 

woorden :  is het voldoende dat een verzekeringstussenpersoon een 

 “passende verzekering “ adviseert of moet er sprake zijn van “de meest passende 

verzekering “ ? 

 

In het kader van dekkingsgarantieclausules kwam in een zaak (in twee delen) bij de 

Rechtbank Midden Nederland, resp. tussenvonnis 60 en eindvonnis 61 o.a. de vraag 

aan de orde of de verzekeringtussenpersoon, in dit geval de Rabobank, een 

verzekering  zonder  clausules had moeten adviseren aan cliënt  Woo, waar men een 

verzekering met clausules heeft geadviseerd en afgesloten. Het betrof hier een 

clausule waarbij geëist werd dat de afzuiginstallatie van een chinees restaurant  twee 

keer per jaar gereinigd diende te worden.      

Volgens  Woo waren er ook polissen zonder dergelijke clausules, terwijl de premie 

daarvan niet of nauwelijks hoger was.  Volgens Woo was dat voor haar een beter 

product geweest, omdat zij haar panden verhuurt en dus van huurders afhankelijk is 

voor het  nakomen van preventieverplichtingen. 

De Rabobank  voert ten aanzien van dit punt aan dat volgens haar 

opstalverzekeringen bijna altijd preventieclausules bevatten, terwijl bij polissen 

zonder clausules de premies hoger zijn. Bovendien heeft Woo niet gevraagd om een 

polis zonder preventieclausules. Tenslotte voert Rabobank aan dat de 

preventieclausules mede in het belang zijn van de verzekeringnemer, omdat deze er 

belang bij heeft om brand te voorkomen. Volgens haar schendt een 

assurantietussenpersoon mogelijk eerder zijn zorgplicht als hij een polis zonder 

                                                             
 
60 ECLI:NL:RBMNE:2015:3683 
61 ECLI:NL:RBMNE:2016:420 
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preventieclausules adviseert. Dan volgt een mijns inziens belangrijke overweging van 

de rechtbank : 

 

“ Wanneer het inderdaad zo is dat Woo in 2002 ook een verzekering had kunnen sluiten met een 

vergelijkbare premie maar zonder preventieclausules, dan was dat voor haar naar het oordeel van de 

rechtbank inderdaad een beter product geweest dan een verzekering met die clausules. Daarmee had 

zij immers dezelfde dekking gekregen met minder verplichtingen. Dat preventiemaatregelen ook in het 

belang van de klant zijn, zoals Rabobank aanvoert, betekent niet dat de verplichting om die 

maatregelen te nemen ook in diens belang is  “. 

 

De Rabobank geeft vervolgens aan dat een polis zonder clausules slecht als 

beurspolis in co-assurantie te verkrijgen is en dat dat alleen mogelijk is bij grote 

risico’s en/of grote portefeuilles. Op de provinciale markt zou ditzelfde zeer moeilijk of 

zelfs niet mogelijk zijn. In het vervolg van de procedure komt Woo met verklaringen 

van verzekeringstussenpersonen, welke beide beursmakelaar zijn, die aangeven dat 

men polissen zonder clausules zou hebben kunnen aanbieden tegen nagenoeg 

dezelfde premie. Dit geeft de rechtbank aan Woo mee als bewijsopdracht, welke in 

de tweede genoemde uitspraak is verwerkt. Woo moet daadwerkelijk aantonen dat 

hij  voor het betreffende pand in 2002 een polis zonder garantieclausules had kunnen 

krijgen tegen een vergelijkbare premie. 

De Rechtbank Rotterdam geeft vervolgens in die tweede zaak aan dat er in het 

algemeen in dit kader geen sprake hoeft te zijn van “best advice “ :              

 

“ Bij de beoordeling van beroepsaansprakelijkheid is verder van belang dat er altijd een zekere marge 

bestaat. De maatstaf is de zorg die van een redelijk bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot 

mag worden verwacht, en niet of de beroepsbeoefenaar de best denkbare prestatie heeft geleverd. Een 

tussenpersoon maakt geen fout als hij zijn klant wel een passende maar niet de allerbeste of 

allergoedkoopste polis adviseert (behalve als hij dat uitdrukkelijk had toegezegd) “. 

  

Woo slaagt er vervolgens niet in om de rechtbank te overtuigen, mede omdat het 

pand niet in goede staat van onderhoud was :  

 

In r.o. 2.9 en 2.10 : 

 

 “ Partijen betwisten over en weer de betrouwbaarheid van de verklaringen die de ander in het geding 
gebracht heeft. De rechtbank ziet geen aanleiding om aan die betrouwbaarheid te twijfelen. Wel van 
belang is dat het aan beide zijden voornamelijk bij meningen is gebleven. Met name aan de zijde van 
Woo zijn die wel heel concreet, en zij zijn onderbouwd met gegevens van de huidige verzekering van 
Woo. Daarbij is echter niet ingegaan op de staat van onderhoud van het pand in [vestigingsplaats] , 
waarvan Woo niet weerspreekt dat die zeer slecht was. De stukken vormen dus een aanwijzing dat een 
beurspolis voor het pand in [vestigingsplaats] mogelijk geweest zou zijn, zij het dat de staat van 
onderhoud mogelijk een probleem zou zijn geweest. 
Dat wil echter nog niet zeggen dat het een reële optie was. Volgens Woo zou het niet voor iedere 
beursmakelaar mogelijk geweest zijn om voor dit pand een beurspolis te sluiten “.  
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En vervolgens in r.o. 2.12 :  

 

“ Uit de stellingen van Woo kan dus niet worden afgeleid dat een beurspolis zonder garantieclausules 

voor een pand in deze toestand een zo gangbaar product was, dat het als een reële optie beschouwd 

kon worden. Daar komt bij dat Woo ook niet gevraagd heeft om een polis zonder garantieclausules, of 

andere bijzondere mededelingen gedaan heeft die Rabobank ertoe hadden moeten brengen om 

daarnaar onderzoek te doen. Onder die omstandigheden kan gezegd worden dat Rabobank mogelijk 

een beter advies gegeven zou hebben als zij Woo een (beurs)polis zonder garantieclausules zou 

hebben geadviseerd, maar dat is niet voldoende voor de conclusie dat zij door het advies dat zij 

gegeven heeft, is tekortgeschoten in de nakoming van haar verplichtingen “. 

 

Het feit dat ik deze zaak bij de Rechtbank Midden-Nederland zo uitgebreid bespreek 

is gelegen in het feit dat er naar mijn mening een (gevaarlijk) open einde zit aan deze 

uitspraak. Er hoeft volgens de rechtbank geen sprake te zijn van “ best advice “ in 

deze, echter de rechtbank geeft, zoals eerder genoemd, ook aan dat :   

 

“ Wanneer het inderdaad zo is dat Woo in 2002 ook een verzekering had kunnen sluiten met een 

vergelijkbare premie maar zonder preventieclausules, dan was dat voor haar naar het oordeel van de 

rechtbank inderdaad een beter product geweest dan een verzekering met die clausules. Daarmee had 

zij immers dezelfde dekking gekregen met minder verplichtingen. Dat preventiemaatregelen ook in het 

belang van de klant zijn, zoals Rabobank aanvoert, betekent niet dat de verplichting om die 

maatregelen te nemen ook in diens belang is  “. 

 

In beurspolissen staan over het algemeen, ten aanzien van een aantal 

preventieverplichtingen, zachte garantieclausules als hiervoor omschreven in 3.1.  In 

provinciale polissen staan over het algemeen harde garantieclausules, echter uit 

ervaring in onze eigen portefeuille weet ik dat er tegenwoordig een substantieel 

aantal provinciale polissen loopt waar zachte clausules in staan vermeld tegen een 

vergelijkbare premie als in polissen bij vergelijkbare risico’s met harde clausules . Bij 

provinciale verzekeraars is er wat dat betreft een verschil in beleid te constateren. De 

ene verzekeraar is wel bereid zachte clausules op te nemen conform de clausules 

die hun beursafdeling hanteert, terwijl een andere verzekeraar vasthoudt aan de 

harde clausules.  

De redenatie van de Rechtbank Midden-Nederland volgend zou er mijns inziens door 

de verzekeringstussenpersoon in alle gevallen, ook als daar niet over gesproken is, 

moeten worden gekeken of het mogelijk is een polis met zachte clausules voor de 

verzekeringnemer te bewerkstelligen, ook al was er geen opdracht daartoe : 

 

“Daar komt bij dat Woo ook niet gevraagd heeft om een polis zonder garantieclausules, of andere 

bijzondere mededelingen gedaan heeft die Rabobank ertoe hadden moeten brengen om daarnaar 

onderzoek te doen  “ 

   

Of de soep daadwerkelijk zo heet wordt opgediend zal wellicht de toekomst uitwijzen, 

ik zou de richtsnoeren voor de praktijk van Pluymen uit 3.2 in ieder geval uit willen 

breiden met de volgende : 
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- De assurantietussenpersoon dient er naar te streven om bij verzekeraars waar 

mogelijk zachte dekkingsgarantieclausules te bewerkstelligen. 

 

De richtsnoeren van Pluymen, aangevuld met deze uitbreiding, zal ik als benchmark 

gebruiken in hoofdstuk 5, bij de beoordeling van de match tussen theorie en praktijk.        
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 4.  De praktijk bij de verzekeringstussenpersoon, uitkomsten enquête 

 

4.1  Doel van het onderzoek 

 

In dit onderdeel worden de opzet en de uitkomsten beschreven van een enquête 

welke ik gehouden heb onder een bepaalde groep verzekeringstussenpersonen. 

Nadat in de vorige onderdelen het theoretisch kader van de zorgplicht  van de 

verzekeringstussenpersoon ten aanzien van dekkingsgarantieclausules is 

beschreven probeer ik in dit onderdeel, zoals in de inleiding aangegeven, antwoord 

te geven op de volgende sub-vraag :    

 

“ Hoe gaan tussenpersonen in de praktijk om met het wijzen van hun cliënten op het bestaan van, de 

inhoud van en de consequenties van het niet-naleven van deze clausules en de controle op naleving 

hiervan ? “    

 

Door middel van gerichte vragen over de wijze van handelen door 

verzekeringstussenpersonen in geschetste reële praktijksituaties ontstaat er een 

beeld van deze handelswijze, welke in het vervolg van deze scriptie vergeleken kan 

worden met het eerdergenoemde theoretische kader.       

 

4.2  De onderzochte populatie 

 

De enquête is door mij uitgezet via branchevereniging Adfiz, Adviseurs in Financiële 

Zekerheid, de grootste branchevereniging voor assurantietussenpersonen in 

Nederland met ca. zeshonderd leden.  Adfiz heeft de enquête opgenomen in een 

periodiek algemeen ledenbericht waarbij gevraagd werd mee te werken aan mijn 

onderzoek.  

Zoals in de inleiding aangegeven pretendeer ik  met het onderzoek uit hoofdstuk 4  

geen statistisch valide onderzoek te hebben uitgevoerd, het betreft een enquête ter 

illustratie van hoe een bepaalde groep tussenpersonen met de “ eisen “, 

voortvloeiend uit de theorie, in de praktijk omgaat.    

Door mij zijn zesenzestig ingevulde enquêtes retour ontvangen. Gezien het feit dat 

zich onder de Adfiz-leden, naast kantoren die zich voornamelijk richten op zakelijke 

schadeverzekeringen, ook vele kantoren bevinden die zich sec op particuliere 

verzekeringen, op pensioenen of op hypotheken richten,  is naar mijn mening de 

responsgroep representatief voor de doelgroep van het onderzoek. De kantoren die 

de enquête hebben ingevuld zijn vooral de eerstgenoemde verzekerings-

tussenpersonen die zich richten op zakelijke schadeverzekeringen en uit dien hoofde 

ook met de problematiek rondom de dekkingsgarantieclausules te maken hebben.   

Overigens brengt dit laatste aspect op haar beurt ook weer een nuance met zich 

mee, namelijk het volgende. Bij kantoren die doorgaans in particuliere verzekeringen 

adviseren en bemiddelen en slechts sporadisch in een zakelijke verzekering, zal de 

kennis van de onderhavige materie minder zijn en dientengevolge zal het al dan niet 

voldoen aan de zorgplicht van deze kantoren wellicht op een lager niveau liggen dan 

de conclusie die ik hier op grond van de enquête trek. Hierop kom ik aan het einde 

van deze scriptie nader terug.  
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4.3 Opzet van het onderzoek, de gestelde vragen  

  

In de enquête zijn door mij  een vijftal casussen voorgelegd aan de deelnemende 

verzekeringstussenpersonen, over welke casussen een achttal meerkeuzevragen 

zijn gesteld en aan het slot een tweetal open vragen.     

 

De meerkeuzevragen hebben betrekking op de omgang van de 

verzekeringstussenpersoon met dekkingsgarantieclausules in de diverse fasen van 

het advies- en bemiddelingsproces, te weten de adviesfase, de bemiddelingsfase en 

de nazorgfase.  Wijst men de cliënt al in de adviesfase op deze clausules en op de 

consequenties van het niet nakomen daarvan, hoe gaat dit in de bemiddelingsfase 

en wat doet men aan controle op deze nakoming in de nazorgfase na totstandkoming 

van de polis ?   

 

Om het geven van sociaal wenselijke antwoorden te voorkomen heb ik een tweetal 

open vragen toegevoegd waarin de respondenten antwoord geven op de vraag hoe 

men vindt dat collega’s met dit onderwerp omgaan en hoe men in het algemeen naar 

eigen mening de verdeling van de verantwoordelijkheid in deze vindt liggen in de 

driehoek verzekeraar-tussenpersoon-verzekerde.     

 

De inhoud van de casussen en de over deze casussen gestelde vragen worden 

hieronder weergegeven :  
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4.4 De gegeven antwoorden 
 
De binnengekomen antwoorden op de meerkeuzevragen worden hieronder als totaal 
in grafieken, per gestelde vraag,  weergegeven met daarbij vermeld de bijbehorende 
scoringspercentages. De antwoorden op de open vragen zijn door mij integraal 
weergegeven.  
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4.5  De analyse van de uitkomsten ten aanzien van de praktijk  
 
De eerste casus van de enquête betrof een geval waarbij de verzekeraar een harde 
clausule electrische installatie in de offerte c.q. op de polis plaatst. 
Van de respondenten geeft 87,9 % aan dat men cliënt op de clausule wijst en 
uitdrukkelijk de te nemen maatregelen bespreekt. 10,6 % wijst slechts op de clausule 
en 1,5 % laat het aan cliënt over om dit zelf uit de offerte te halen. 
De tweede vraag was of men controle uitvoert of daadwerkelijk aan de voorwaarde is 
voldaan. Hier geeft 62,1 % aan dit te doen incl. het opvragen van bewijsstukken voor 
het eigen dossier, 33,3 % geeft aan sec te vragen of aan de voorwaarde is voldaan. 
Tenslotte geeft 4,6 % aan niets te controleren. 
 
De tweede casus betrof een zelfde clausule electrische installatie, echter in dit geval 
een zachte versie. 
Op de vraag of in het offerte-stadium überhaupt rekening wordt gehouden met harde 
c.q. zachte clausules antwoordt 83,3 % daar onderscheid in te maken en dit met  
cliënt te bespreken. 12,1 % geeft aan daar geen rekening mee te houden. 4,6 % 
accepteert in het geheel geen harde clausules in offertes. 
Op dezelfde controle-vraag als bij casus 1 geeft hier 48,5 % aan dat men vraagt of 
aan de voorwaarde is voldaan  incl. het opvragen van bewijsstukken voor het eigen 
dossier. 43,9 % vraagt hier sec of aan de voorwaarde is voldaan. 7,6 % acht dit de 
eigen verantwoordelijkheid van cliënt en doet niets. 
Je ziet een verschuiving ten opzichte van casus 1 waarbij, vanwege het feit dat er 
een zachte clausule van toepassing is, door de verzekeringstussenpersoon eerder 
genoegen wordt genomen met sec het vragen naar het voldoen aan de voorwaarde 
en dus minder vaak naar bewijsstukken wordt gevraagd.   
 
Casus 3 betreft het plaatsen van een alarmclausule op een offerte c.q. polis van een 
oldtimer-Mercedes.  
Op de vraag wat men in het offertestadium richting cliënt doet antwoordt 95,5 % dat 
men op de clausule wijst en ook uitdrukkelijk op de gevolgen wijst. De overige 4,5 % 
wijst op de clausule zonder de gevolgen van niet-nakoming te bespreken. 
De tweede vraag betrof de controle na opmaak van de polis. 78,8 % vraagt een 
copie van het alarm-certificaat op voor het eigen dossier, 21,2 % vindt het voldoende 
dat de clausule bij de offerte is besproken en duidelijk in de polis is vermeld. 
 
Casus 4 betreft een preventie-eis van verzekeraar waarin staat vermeld dat slechts 
gebruik mag worden gemaakt van o.a. metalen asbakken en metalen afvalemmers 
en de eerste vraag is hoe dit bij cliënt onder de aandacht wordt gebracht. 42,4 % 
bespreekt de preventie-eis uitdrukkelijk met cliënt, 54,5 % bespreekt dit en vraagt 
daarnaast cliënt om te bevestigen dat de preventie-eis is uitgevoerd. Slechts 3,1 % 
stuurt zonder toelichting de preventie-eis door aan cliënt. 
Op de vraag wat men doet als met vier maanden later toevallig bij cliënt is en ziet dat 
niet aan de preventie-eis is voldaan antwoordt 84,8 % dat men nogmaals op de 
clausule en op de gevolgen wijst. 15,2 % spreekt daarnaast af na een maand nog 
een keer terug te komen om te kijken of nu daadwerkelijk aan de voorwaarde is 
voldaan. 
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Casus 5 betrof een tweetal open vragen waarbij de eerste vraag was hoe men 
ervaart dat collega-verzekeringstussenpersonen met deze materie, het informeren en 
controleren van cliënten ten aanzien van dekkingsgarantieclausules,  omgaan. 
De antwoorden op deze vraag zijn zeer divers, in grote lijnen leid ik eruit af dat men 
ziet dat collega’s hier verschillend mee omgaan, al naar gelang  het  kennisniveau 
van de tussenpersoon wat zakelijke verzekeringen betreft. Men ziet een groep 
collega’s waarbij men ziet dat de nodige aandacht aan deze materie wordt 
geschonken, terwijl men daarnaast praktijkgevallen ziet waarbij de cliënt  volstrekt 
onbekend is met de eisen van de clausules. 
De tweede vraag was hoever volgens de respondenten hun zorgplicht gaat ten 
aanzien van deze dekkingsgarantieclausules en waar de verantwoordelijkheid ligt in 
de driehoek verzekeraar, verzekeringstussenpersoon en cliënt. Ondanks het feit dat 
ook hier de meningen divers zijn geeft onderstaande reactie een goede gemene 
deler van alle reacties :  
                

 
 
Wat de variëteit in de antwoorden betreft zit het met name in de controle achteraf c.q. 
doorlopend op het voldoen aan de clausules, een gedeelte vindt uitdrukkelijk  
bespreken van de clausules en het duidelijk in de polis vermelden hiervan 
voldoende, een ander deel wil bewijzen in het eigen dossier hebben. Duidelijk is ook  
de mening dat er zeker ook een eigen verantwoordelijkheid bij de verzekerde ligt. 
Daarnaast wordt veel aangegeven dat verzekeraars te gemakkelijk harde clausules 
plaatsen waar zachte gewenst  zouden zijn.                
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5. De match tussen theorie en praktijk, conclusie en adviezen 

 

Zoals in onderdeel 3.3 aangegeven zal ik , teneinde de dagelijkse praktijk aan de 

theorie te toetsen de richtsnoeren voor de praktijk van Pluymen als benchmark 

gebruiken 62, aangevuld met een extra richtlijn zoals door mij verwoord : 

 

- De assurantietussenpersoon moet voldoende duidelijk uitleggen wat de 

clausule inhoudt (1). 

- De assurantietussenpersoon moet op duidelijke, niet voor tweeërlei uitleg 

vatbare wijze waarschuwen voor de gevolgen van het niet (tijdig) voldoen aan 

de clausule (2).         

- Het verdient in dit kader van het bewijs de voorkeur om dat schriftelijk te doen. 

- De assurantietussenpersoon hoeft in principe de door de klant aangeleverde 

informatie niet op juistheid te controleren (3). 

- De assurantietussenpersoon mag ervan uitgaan dat de klant het polisblad 

leest en de eenvoudig te begrijpen voorwaarden (4). 

- Bij essentiële clausules is het bewijstechnisch handig als de 

assurantietussenpersoon de klant toch vraagt om bewijs van naleving van de 

clausule (5).    

- De assurantietussenpersoon dient er naar te streven om bij verzekeraars waar 

mogelijk zachte dekkingsgarantieclausules te bewerkstelligen (6). 

 

Bezien we de eerste richtlijn dan zie ik dat het grote merendeel van de respondenten 

op de clausules wijst en deze uitdrukkelijk bespreekt. Tevens wijst men op de  

gevolgen die het niet voldoen aan de voorwaarde voor de cliënt heeft, waarmee ook 

aan de tweede richtlijn lijkt te zijn voldaan.  

Uit de antwoorden op de open vraag 5.2 blijkt dat men veelal aangeeft (jaarlijkse) 

bezoekverslagen te maken waarin men de besproken clausules en door de cliënt te 

nemen c.q. genomen maatregelen vastlegt. De derde richtlijn pleit voor deze 

handelswijze.      

De vierde richtlijn en vijfde richtlijn wijzen op de eigen verantwoordelijkheid van de  

cliënt.  Uit de antwoorden op vraag 5.2 blijkt zoals eerder gezegd dat de 

respondenten van mening zijn dat, nadat er een goede uitleg van de clausules is 

gegeven en deze duidelijk in de polis staan vermeld, de verantwoordelijkheid voor de 

daadwerkelijke uitvoering en het blijven voldoen aan de voorwaarde, bij de 

verzekerde (cliënt) ligt. 

Over het vragen van bewijsstukken voor het dossier van de verzekeringstussen-

persoon, de zesde richtlijn, zijn de meningen van de respondenten wat meer 

verdeeld. De helft vraagt bewijsstukken op, de andere helft niet.  

In het geval van zachte clausules bleek men minder vaak bewijsstukken op te 

vragen, de reden daarvoor zal zijn, zo vermoed ik, de minder vergaande gevolgen 

voor de verzekerde bij het niet voldoen aan de voorwaarde (wel dekking, “ slechts “ 

een hoger eigen risico). 

 

 

                                                             
62 Pluymen 2017, p. 29-30 
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Mijn conclusie ten aanzien van de match tussen theorie en praktijk is dat de 

respondenten over het algemeen in grote mate voldoen aan de door de theorie 

gestelde eisen ten aanzien van het informeren over, waarschuwen voor en het 

controleren achteraf, van door de verzekeraar gevraagde (geëiste) 

preventiemaatregelen in het kader van dekkingsgarantieclausules.  

Alhoewel de theorie niet (altijd) eist om, indien aan de informatie- en 

waarschuwingsplicht is voldaan, ook bewijsstukken in het dossier te hebben,  zou ik 

iedere verzekeringstussenpersoon aanbevelen om alle zes de richtlijnen,  zoals 

hiervoor weergegeven,  zorgvuldig in acht te nemen.  Het is altijd nog beter om  

“ teveel ” aan zorgplicht in acht te nemen dan “ te weinig ”. Met name de aandacht 

voor de (mogelijkheid tot een) keuze tussen harde en zachte 

dekkingsgarantieclausules blijft naar mijn mening zowel in de theorie als in de praktijk 

onderbelicht. Voor de toekomst verwacht ik een toenemende aandacht daarvoor.            

 

Tenslotte kom ik terug op de nuance die ik aanbracht aan het einde van 4.2. Naast 

de doelgroep van mijn enquête, de professionele verzekeringstussenpersoon die 

veelal zakelijke klanten op het gebied van schadeverzekeringen adviseert en 

bovendien lid is van brancheorganisatie Adfiz, is er een grote groep 

verzekeringstussenpersonen die geen lid van Adfiz is en/of in mindere mate op het 

gebied van zakelijke schadeverzekeringen adviseert c.q. bemiddelt echter dit wel 

meepakt als een dergelijke risico voorbij komt. Een aanvullend onderzoek zou uit 

kunnen wijzen of de huidige toezichtswetgeving en het privaatrecht voldoende 

bescherming bieden tegen het mogelijke gebrek aan kennis bij deze groep en het 

dientengevolge mogelijk niet voldoen aan de zorgplicht die van een redelijk 

handelende en redelijk bekwame verzekeringstussenpersoon mag worden verwacht, 

ten aanzien van onderhavige materie van dekkingsgarantieclausules.  

Dit uitgebreide veldwerkonderzoek zou dan gehouden kunnen worden onder alle 

6800 verzekeringstussenpersonen in Nederland, dus niet alleen onder de leden van 

Adfiz.   

Daarbij zou als bijkomend onderzoekspunt het huidige vakbekwaamheidsgebouw 

van de Wft tegen het licht kunnen worden gehouden. Het antwoord op de vraag of 

het huidige Wft-opleidingsgebouw een betere vakbekwaamheid met zich meebrengt 

dan het oude (opbouwende) systeem, met resp. de competenties en diploma’s 

Assurantie B, Assurantie A, Branchediploma’s Varia, Brand, Transport, Leven en 

Gevolmachtigd Agent, is een interessante vraag op zich.        
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