
Een levensverzekering keert uit als u tijdens de looptijd van de verzekering overlijdt. De verzekeraar 

neemt als het ware het risico van u over en daarom betaalt u voor een verzekering premie. Om de 

hoogte van de premie te kunnen bepalen, moet de verzekeraar weten hoe groot het risico is dat u 

overlijdt. Uw risico bepaalt de hoogte van uw premie en de voorwaarden waarop u wordt verzekerd. 

Om dit risico in te kunnen schatten, hebben wij medische gegevens van u nodig. Daarom vult u een 

online gezondheidsverklaring in. In deze brochure leest u hoe de medische beoordeling in zijn werk 

gaat.

Medische beoordeling: levensverzekering

Hoe gaat het in zijn werk?
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Online gezondheidsverklaring
U ontvangt van ons inloggegevens voor het invullen van de online gezondheidsverklaring

Wij sturen u een e-mail met daarin inloggegevens en een link naar de gezondheidsverklaring. Daarmee kunt u de 

gezondheidsverklaring online invullen.

Tijdens het invullen van de gezondheidsverklaring

In de gezondheidsverklaring stellen wij vragen over uw gezondheid en uw leefstijl. Het is belangrijk dat u deze vragen 

eerlijk en volledig beantwoord. Is de verzekering nog niet ingegaan en blijkt uit de beoordeling dat uw antwoorden onjuist 

of onvolledig zijn? Dan kan dat gevolgen hebben voor de verzekering, bijvoorbeeld dat deze niet kan starten of dat de 

beoordeling van de aanvraag vertraging oploopt. Is de verzekering wel geaccepteerd en blijkt achteraf dat de antwoorden 

die u gaf onjuist of volledig waren? Dan kan dit gevolgen hebben voor uw nabestaanden, bijvoorbeeld dat we niet of 

minder uitkeren. Ook kan uw verzekering worden beëindigd. 

Laat het weten als uw gezondheid verandert

Na het invullen van de gezondheidsverklaring kunnen er nog veranderingen optreden in uw gezondheid. Is dit het geval 

nog voordat de verzekering is geaccepteerd? Laat het Sedgwick dan zo snel mogelijk weten via orv@nl.sedgwick.com. 

Sedgwick is een onafhankelijk medisch adviesbureau waar TAF mee samenwerkt voor de medische beoordeling van 

verzekeringsaanvragen.
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Doorlooptijd acceptatieproces

Nadat u de gezondheidsverklaring heeft ingevuld en verzonden, zijn er twee mogelijkheden:

 1.  Zijn er geen medische bijzonderheden? 

Dan ontvangt u op werkdagen binnen 24 uur uw polis met bijbehorende polisvoorwaarden.

 

 2.  Zijn er wel medische bijzonderheden? Dan wordt uw aanvraag beoordeeld door een medisch adviseur van 

Sedgwick. 

Heeft de medisch adviseur voldoende informatie, dan ontvangt u binnen twee werkdagen uw polis met bijbehorende 

polisvoorwaarden.  Het kan zijn dat de medisch adviseur naar aanleiding van uw gezondheidsverklaring over 

bepaalde antwoorden meer informatie nodig heeft. Als dat bij u het geval is, dan ontvangt u binnen 5 werkdagen 

een telefoontje of een brief/e-mail met aanvullende vragen. Of u ontvangt een brief met aanvullende vragen die 

uw huisarts of medisch specialist moet beantwoorden. Ook kan het zijn dat u wordt uitgenodigd voor een medische 

keuring.  

Heeft de medisch adviseur daarna alle informatie die hij nodig heeft om een advies te geven over uw 

verzekeringsaanvraag? Dan ontvangt u binnen drie werkdagen een bericht over de acceptatie of afwijzing van uw 

aanvraag.
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Medische beoordeling: wat kunt u verwachten?

Invullen
gezondheidsverklar ing * 

Beoordel ing door
medisch adviseur **

Uw aanvraag wordt
geaccepteerd maar

met een hogere premie.

De aanvraag
kan niet  worden

geaccepteerd.  Het  r is ico
op overl i jden is  te  hoog.

U ontvangt
bericht  met uit leg.

Uw aanvraag wordt
geaccepteerd tegen
de normale premie.

Aanvraag wordt  voorgelegd
aan De Hoop voor de TAF

Overl i jdensris icoverzekering.
De Hoop is  een 

herverzekeraar gespecial iseerd
in het  verzekeren van
moeil i jk  verzekerbare

ris ico’s

Aanvraag verzekering

Zi jn er  medische
bi jzonderheden?

Er is  geen hogere
kans op overl i jden

Is  er  een hogere
kans op overl i jden?

Kan de verzekering
geaccepteerd worden?

Ja

JaNee

Accepteert  De Hoop
de aanvraag?

Nee

NeeJa

*Verzekerd bedrag hoog?
Dan vindt  er  ook nog
een medische keuring

plaats.

**Heeft  de medisch adviseur
niet  voldoende inf ormatie

om de aanvraag te beoordelen?
Dan wordt  er  extra inf ormatie
opgevraagd bi j  u  of  uw ar ts.

Ja

Nee
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Informatie over medische keuring

Wanneer nodigen wij u uit voor een medische keuring?

Er zijn twee situaties waarin wij u uitnodigen voor een medische keuring:

 1.  De medisch adviseur van Sedgwick heeft meer informatie nodig naar aanleiding van de gezondheidsverklaring of 

opgevraagde medische informatie.

 2.  U vraagt een verzekering aan met een verzekerd bedrag boven de vragengrens. Een medische keuring is nodig als:

  • u jonger bent dan 50 jaar en u wilt:

   o € 750.001 of meer verzekeren (alle verzekeraars)

  • als u ouder bent dan 50 jaar en u wilt:

   o € 350.001 of meer verzekeren (verzekeraar BNP Paribas Cardif Levensverzekeringen en Chubb Life)

   o € 500.001 of meer verzekeren (verzekeraar iptiQ en Quantum Leben)

U ontvangt van het medisch adviesbureau een uitnodiging

Voor de medische keuring werken wij samen met meerdere instanties. Wanneer u een medische keuring moet ondergaan, 

ontvangt u van Sedgwick een uitnodiging. U kiest zelf waar de keuring plaats vindt: bij de keuringsinstantie of thuis (in 

overleg). Dit kan ook ’s avonds of in het weekend.

De arts stuurt het rapport van de keuring naar Sedgwick

Nadat de keuring heeft plaatsgevonden, stelt de arts een rapport op. Deze stuurt hij naar de medisch adviseur van 

Sedgwick. Deze beoordeelt het rapport en geeft ons vervolgens een advies over uw verzekeringsaanvraag. Het kan zijn dat 

de medisch adviseur nog meer informatie nodig heeft. Dan hoort u dit uiteraard zo snel mogelijk.

Wat kunt u verwachten bij een medische keuring?

De medische keuring wordt verricht door een onafhankelijke arts. Waar u precies op wordt gekeurd, hangt af van de 

informatie die u in de gezondheidsverklaring heeft ingevuld. In het algemeen kunt u erop rekenen dat bij een keuring 

vanwege een hoog verzekerd bedrag, de medisch adviseur niet alleen uw ziektegeschiedenis wil weten. De arts die u 

keurt zal ook vaak lichamelijk onderzoek doen, waarbij onder andere uw lengte, gewicht en bloeddruk worden gemeten. 

Een urineonderzoek behoort ook tot de standaardprocedure. Bij een uitgebreide medische keuring vindt ook nog een 

bloedonderzoek plaats. En als dat relevant is eventueel een hartfilmpje en een longonderzoek.

Wij betalen de kosten voor een onderzoek of een keuring

Reiskosten en de kosten die er mogelijk zijn voor de tijd die u kwijt bent, zijn voor uw eigen rekening.

Wat neemt u mee naar de keuring?

 •  Een geldig identiteitsbewijs

 •  Uw gezondheidsverklaring

Als u de gezondheidsverklaring heeft ingevuld, kunt u deze downloaden en printen.

Wilt u meer informatie over medische keuringen en onderzoeken?

Het Verbond van Verzekeraars ontwikkelde een aantal brochures met informatie over medische keuringen en onderzoeken. 

U vindt ze op www.vanatotzekerheid.nl/begrippen/medische-keuring.
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Rechten en plichten
Uw rechten

•  Sedgwick bewaart uw medische informatie in een dossier

 -  U heeft het recht om uw medisch dossier in te zien. 

 -  U heeft recht op een kopie van uw medisch dossier. 

 -  U heeft het recht op een eventuele verbetering van onjuiste gegevens in het keuringsdossier.

 -  U mag Sedgwick vragen uw medisch dossier te vernietigen. Dit kan alleen als uw verzekering nog niet is gestart.

•  U heeft het recht om als eerste het advies van de medisch adviseur (Sedgwick Medas) te krijgen 

Wilt u gebruikmaken van dit recht? Geef dit dan aub vòòr of tijdens het invullen van de gezondheidsverklaring per mail 

aan ons door (info@taf.nl). U krijgt dan, indien er sprake is van een afwijkend advies (afwijkende voorwaarden of een 

afwijzing), als eerste te horen wat de uitkomst is van de medische beoordeling. Een standaard, niet afwijkend advies, 

wordt wel direct verwerkt. Indien er sprake is van een afwijkend advies, wordt u hierover geïnformeerd en wordt u om 

toestemming gevraagd het advies te verwerken. Als u geen toestemming geeft om het advies te verwerken, kan uw 

aanvraag niet verder in behandeling worden genomen en komt de verzekering niet tot stand. 

Let op: maakt u gebruik van dit recht, dan neemt de behandeling van de aanvraag meer tijd in beslag a.g.v. extra 

administratieve werkzaamheden.

•  U heeft recht op blokkering 

Als u gebruik maakt van uw blokkeringsrecht, dan geeft u geen toestemming aan Sedgwick om de uitslag van de 

medische beoordeling door te geven aan de verzekeraar. 

Let op: zonder medisch advies kunt u deze verzekering niet afsluiten. Dat betekent dat bij blokkeringsrecht uw aanvraag 

stopt.

•  U heeft recht op een herbeoordeling 

Adviseert Sedgwick om de verzekeringsaanvraag niet te accepteren? Dan heeft u recht op een herbeoordeling. Dit kan 

alleen als u nieuwe en/of aanvullende gegevens aanlevert.

•  Wij mogen niet zomaar alles vragen en keuren 

Sommige zaken zijn privacygevoelig en wilt u natuurlijk niet delen. Om uw privacy te beschermen, is de Wet op medische 

keuringen ingevoerd. Daarom moeten de vragen en de medische keuring zo gericht mogelijk zijn: wij mogen u niet 

onderzoeken op zaken die voor de beoordeling van het risico niet belangrijk zijn.

 -  Vragengrens bepaalt welke vragen wij mogen stellen en welke onderzoeken nodig zijn.  

De vragengrens is nu € 328.131 en geldt vanaf 1 juli 2023 tot 1 januari 2025. Vraagt u een verzekerd bedrag aan hoger 

dan de vragengrens? Dan hebben wij meer mogelijkheden om informatie te verzamelen over uw gezondheid.

Wilt u gebruik maken van een of meerdere van deze rechten?

Stuur dan een e-mail naar info@taf.nl. Vermeld daarbij uw aanvraagnummer en van welk recht u gebruik wilt maken.
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Uw plichten

•  Heeft u klachten of verschijnselen van een erfelijke ziekte? Dan moet u dit melden. 

Ook als u een bedrag onder de vragengrens verzekert. U kunt dit melden bij Sedgwick.

•  Vul de gezondheidsverklaring zelf, eerlijk en zo volledig mogelijk in. 

Dat heet uw mededelingsplicht. Als u de vragen niet goed en volledig beantwoordt en dus informatie achterhoudt, kan 

dat grote gevolgen hebben voor u of uw nabestaanden: 

 

 * Als uw verzekering nog niet is ingegaan 

Dan kan het zijn dat de verzekeringsaanvraag niet doorgaat. Of dat we nog aanvullende informatie nodig hebben 

waardoor het langer duurt voordat de verzekering wordt geaccepteerd. 

 

 * Als de verzekering al is ingegaan 

Als u komt te overlijden en bij de beoordeling van de claim blijkt dat de medische informatie die wij van u kregen niet 

onjuist of onvolledig is, dan kan dat gevolgen hebben voor de uitkering. Soms keren we niets of minder uit aan uw 

nabestaanden. Ook kan het zijn dat de verzekering wordt beëindigd. Daarover leest u meer in de polisvoorwaarden. 

 

Tip: Twijfelt u over het antwoord op bepaalde vragen? Of weet u iets niet zeker? Geef dit dan aan bij deze vragen.



Betrouwbaar verzekeren
TAF is specialist in het ontwikkelen en het op de markt brengen van innovatieve financiële producten. 

Kwaliteit, Eenvoud en Transparantie vormen de basis voor onze dienstverlening.

Aan deze brochure kunnen geen rechten worden ontleend. Type- en drukfouten voorbehouden.

Meer weten?
Kijk op www.taf.nl of neem contact op met uw financieel adviseur. Deze brochure geeft u een samenvat-

ting van de medische beoordeling bij de aanvraag van een overlijdensrisicoverzekering.

Postbus 4562  

5601 EN Eindhoven

Telefoon  040-707 38 90

E-mail  info@taf.nl

Internet  www.taf.nl
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