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Toelichting op de Gezondheidsverklaring 
 
 
Lees deze toelichting zorgvuldig en helemaal 
Is u iets niet duidelijk? Neem contact op met de verzekeraar. 
 
Medische gegevens noodzakelijk voor uw verzekering 
Om te kunnen beoordelen of u een levens- of arbeidsonge-
schiktheidsverzekering kunt afsluiten, en zo ja tegen welke voor-
waarden, is het nodig dat u naast uw aanvraagformulier ook 
medische gegevens verstrekt. De benodigde medische gege-
vens moet u invullen op de gezondheidsverklaring. De genees-
kundig adviseur van de verzekeraar geeft aan de hand van uw 
antwoorden in de gezondheidsverklaring en eventuele aanvul-
lende gevraagde gegevens een advies aan de verzekeraar. 
Afhankelijk van uw gezondheid, kan de geneeskundig adviseur 
de verzekeraar adviseren een hogere premie dan normaal te 
vragen en/of aanvullende voorwaarden te stellen. Hij kan zelfs 
helemaal afwijzend adviseren. 
 
Vragengrens 
De gezondheidsverklaring biedt de geneeskundig adviseur door-
gaans voldoende informatie om een advies te kunnen geven 
voor een ‘gewone’ levens- of arbeidsongeschiktheidsverzeke-
ring. Onder gewoon wordt hier bedoeld: een verzekering tot de 
vragengrens. De vragengrens heeft te maken met de hoogte 
van het verzekerde bedrag van de verzekering: 
- € 200.000 bij levensverzekeringen en bestaat uit het totaal 
  van de uitkering bij overlijden van de aangevraagde verzeke- 
  ring inclusief eventueel elders aangevraagde verzekeringen, 
  en andere levensverzekeringen die u in de afgelopen drie jaar 
  heeft gesloten; 
- € 32.000 voor arbeidsongeschiktheidsverzekeringen die in het 
  eerste jaar van arbeidsongeschiktheid voorzien in een uit- 
  kering; 
- € 22.000 voor arbeidsongeschiktheidsverzekeringen die na 
  het eerste jaar van arbeidsongeschiktheid voorzien in een 
  uitkering. 
 
Medische gegevens vertrouwelijk 
Uw medische gegevens worden, samen met eventuele andere 
medische stukken in een afzonderlijk archief in een medisch 
dossier bewaard. Medische gegevens zijn vertrouwelijk en 
worden ook als zodanig behandeld. Dat wil zeggen dat ze in 
principe alleen voor de geneeskundig adviseur toegankelijk zijn. 
In bepaalde gevallen kan het nodig zijn om uw medische 
gegevens ook voor te leggen aan de geneeskundig adviseur 
van een herverzekeringsmaatschappij. In wet- en regelgeving is 
vastgelegd wat wel en niet mag met medische gegevens van 
een verzekerde. Die bepalingen zijn uitgewerkt in onder andere 
de Gedragscode ‘Verwerking Persoonsgegevens Financiële 
Instellingen’ en in het Protocol Verzekeringskeuringen. Daaraan 
moeten verzekeraars en geneeskundig adviseurs zich houden. 
Zowel de gedragscode als het protocol zijn op te vragen bij het 
Verbond van Verzekeraars, telefoon (070) 3338777 of via de 
website: www.verzekeraars.nl. 
 
Als uw gezondheidstoestand verandert: melden tot 
definitieve acceptatie 
Er zit meestal enige tijd tussen het moment waarop u de 
gezondheidsverklaring invult en het moment waarop de 
verzekeraar laat weten uw aanvraag te accepteren/weigeren. In 
die periode kan uw gezondheid veranderen (verbeteren of 
verslechteren). U moet die verandering doorgeven aan de 
geneeskundig adviseur van de verzekeraar. Daarvoor zijn twee 
redenen. 

De eerste is dat de verandering van uw gezondheid van invloed 
kan zijn op de beoordeling van uw aanvraag. Is uw gezondheid 
verslechterd, dan moet de geneeskundig adviseur daarmee 
rekening houden bij zijn advies aan de verzekeraar. 
 
De tweede reden om een verandering in uw gezondheid te 
melden is misschien nog wel belangrijker: geeft u dit niet door, 
dan maakt u zich schuldig aan verzwijging.  
 
U loopt dan de kans dat u geen uitkering en/of premievrijstelling 
krijgt als het erop aan komt. U heeft dan voor niets premie 
betaald. Zodra de verzekeraar u heeft laten weten dat u 
definitief bent geaccepteerd, vervalt uw plicht om veranderingen 
in uw gezondheidstoestand te melden. Definitieve acceptatie 
blijkt uit een polis, een acceptatiebewijs of definitieve dekkings-
bevestiging die u wordt toegestuurd.  
 
Let op: de verzekeraar kan u ook laten weten dat u voorlopig 
bent geaccepteerd. Ook dan bent u verplicht veranderingen in 
uw gezondheid door te geven. 
 
Advies geneeskundig adviseur en bezwaar 
U heeft het recht als eerste te horen hoe het advies van de 
geneeskundig adviseur luidt. U moet dat wel vooraf schriftelijk 
vragen. Dat doet u door bij de gezondheidsverklaring een briefje 
mee te sturen aan de geneeskundig adviseur waarin u aangeeft 
dat u het advies als eerste wilt ontvangen.  
 
U kunt de geneeskundig adviseur vervolgens verzoeken de 
verzekeraar niet op de hoogte te brengen van zijn advies. 
Bijvoorbeeld als er in staat dat er een hogere premie en/of 
strengere voorwaarden moet/moeten worden vastgesteld. Het 
zal duidelijk zijn dat in dat geval geen verzekering mogelijk is. 
Anders gezegd: zonder advies – geen verzekering. 
 
Stuurt u de (ingevulde en ondertekende) gezondheidsverklaring 
in, dan gaat de verzekeraar ervan uit dat u geen bezwaar maakt 
tegen de verwerking van de door u ingevulde gegevens. Heeft u 
daar echter wel bezwaar tegen, dan moet u de gezondheids-
verklaring niet insturen. Maar ook in dat geval geldt weer: geen 
gegevens – geen verzekering. 
 
Meer informatie: 
HIV-test 
Om een goed advies te kunnen opstellen, kan het zijn dat de 
geneeskundig adviseur meer over uw gezondheid wil weten dan 
wat u aan gegevens verstrekt in de gezondheidsverklaring, 
zoals extra informatie van uw behandelend(e) arts(en). 
Misschien kan ook een aanvullende medische keuring of een 
HIV-test daar deel van uitmaken. Dit gebeurt alleen met uw 
toestemming. 
 
De geneeskundig adviseur kan om een HIV-test vragen als u ja 
heeft geantwoord bij een (of meer) van de laatste drie vragen 
onder vraag 6 op de gezondheidsverklaring. 
 
Een HIV-test hoeft u volgens de HIV-gedragscode alleen te 
ondergaan als u: 
- een bloedtransfusie heeft ondergaan in een ander land dan 
  de hierna volgende: de landen die deel uitmaken van de EU, 
  Noorwegen, IJsland, Liechtenstein, Zwitserland, de VS, 
  Canada, Japan, Australië en Nieuw-Zeeland; of 
- intraveneus drugs (heeft) gebruikt en daarbij niet altijd steriel 
  materiaal (heeft) gebruikt; of 
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- in de afgelopen vijf jaar bent behandeld wegens anale 
  gonorroe. 
 
Heeft u alle vragen over aids en HIV onder vraag 6 op de 
gezondheidsverklaring met nee beantwoord, of blijkt uit een 
HIV-test dat u niet seropositief bent, dan kan de verzekeraar de 
verzekering op dit punt zonder problemen accepteren. 
 
HIV-gedragscode 
Bij een HIV-test geldt een aantal voorwaarden die zijn opge-
nomen in de HIV-gedragscode. Die kunt u opvragen via  het 
Verbond van Verzekeraars: www.verzekeraars.nl. 
 
Erfelijke aandoeningen 
In de gezondheidsverklaring wordt niet uitdrukkelijk gevraagd 
naar verricht erfelijkheidsonderzoek van uzelf of uw familie. Wel 
worden onder vraag 8 enige vragen gesteld naar een aantal in 
uw familie eventueel voorkomende ziekten. Wilt u een verzeke-
ring onder de vragengrens, dan moet u toch bepaalde informatie 
geven over de uitkomsten van erfelijkheidsonderzoek dat op 
uzelf betrekking heeft: 
- als daarbij bij u de diagnose van een erfelijke ziekte is 
  gesteld, én de ziekte zich heeft geopenbaard; 
- als u op grond van een genetische diagnose een preventieve 
  behandeling ondergaat (of heeft ondergaan). Bijvoorbeeld 
  een preventieve behandeling tegen borstkanker na een 
  erfelijkheidsonderzoek. 
 
Deze informatie geeft u aan in de bijlage bij vraag 3. 
 
Let op: wordt u om extra medische informatie gevraagd, dan 
hoeft u die niet te geven als u dat niet wilt. U hoeft ook geen 
(aanvullend) medisch onderzoek te ondergaan als u dat niet wilt. 
Maar ook dan kan de verzekeraar afzien van acceptatie. 
 
Boven vragengrens 
Wie een verzekering met hogere bedragen, dus boven de 
vragengrens, wil afsluiten, kan ook om meer informatie worden 
gevraagd, bijvoorbeeld aangevuld met een medisch onderzoek, 
of met uw toestemming van extra informatie die van uw 
behandelend arts komt. Ook zullen dan bloedonderzoek en een 
HIV-test tot de mogelijkheden behoren. 
 
Bij een verzekering boven de vragengrens (zie het kader 
Vragengrens) bent u verplicht bepaalde informatie over 
erfelijkheid te verstrekken. Is er erfelijkheidsonderzoek verricht 
bij u naar aanleiding van aandoeningen in uw familie of zijn er bij 
u en/of bij uw familieleden erfelijke ziekten vastgesteld, dan 
moet u de resultaten van onderzoek of de aanwezigheid van de 
aandoening meedelen. Het doet er in dit geval niet toe of de 
betreffende aandoening zich al bij u en/of uw familie heeft 
geopenbaard; in beide gevallen moet u dit melden. Deze 
informatie geeft u eveneens aan in de aparte bijlage bij vraag 3 
bij de gezondheidsverklaring. 


