Das Magazin fur den qualifizierten
Versicherungsmakler

RIsIko & Vorsorge

Der jahrliche

Dread Disease-Report
» Alle Tarife im Uberblick

)
@)
j -
o
(%))
-
©)
>
o
@)
X
(%))
o

Funktionelle
Invaliditatsalbsicherung

» Erster Marktvergleich aller Tarife

0IN3 06'% - 2102-| ogebsny - Buebiyepr “ ||

AbschlieBende Risikoprifung
biometrischer Risiken am P.O.S.,
Teil 2

Pflege-Tarife
Mehr Flexibilitat und Leistungen
bei Demenz

Interviews
e Skandia
e SUddeutsche Krankenversicherung

Jahres-Sieger 2011

Risiko & Vorsorge

Bester Makler-Versicherer 2011

HAX Darmstadt

Leistung auf héchstem Niveau

Rating: Unfall | Hausrat | Stationére Kranken | Wohngebaude | Privathaftpflicht | Jagd | Hund | Pferd | Dachfonds



Editorial Operation beim
Spezialisten?

Mit den stationdren Tarifen CSS.clinic
2 O 1 '1 / 2 O 1 2 und CSS.clinic2 sichern sich Thre Kunden
groflartige Leistungen fur ein Beitragli.
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Wie schnell ist nichts getan! /

Alle Jahre wieder passiert nichts. Man wandert vom alten ins neue
Jahr, ohne einen Blick zuriick und ohne einen Blick voraus. Das ist
unprofessionell.

Der Blick zurtick erinnert meist an Unterlassenes. Der Blick voraus
macht Mihe, weil man sich zu Neuem aufraffen muss. Und so endet
die Marketingplanung haufig mit dem so schénen wie auch wahren
Satz: Wie schnell ist nichts getan. Eine wunderbare Weisheit, wie
eigens fur den Finanzvertrieb formuliert.

Das sollten Sie jetzt tun:

1. Jahres-Auswertung mit Ergebnisrtickblick. Dabei werden die ein-
zelnen Monate analysiert. Jeder Kunde wird hierzu ergebnisorien-
tiert bewertet. Zeitleisten pro Kunde und Ertrag werden notiert.

2. Jahres-Auswertung mit Akquisitionsrickblick. Was wurde pro
Monat in die Aussendarstellung an Zeit, Geld, Ideen und Kontakte
investiert? Achten Sie vor allem auf den Baustein ,Kontakte®.

3. Jahres-Auswertung zur Fortbildung: Was war Uberflissig, was
war nitzlich, was soll in 2012 weitergefiihrt werden?

4. Jahres-Auswertung zum Thema Netzwerken. Wie aktiv war ich,
was habe ich unbewusst / bewusst unterlassen?

5. Jahres-Auswertung Lebens-Qualitdt. War es ein rundum gutes
Jahr? Habe ich mich Uberhaupt wohlgefiihlt? Muss ich im per-
sonlichen Umfeld und bei mir selbst etwas dndern, um weiterhin
diesen Beruf ausliben zu kdnnen? Habe ich Gberhaupt noch Ab-
stand zum beruflichen Alltag?

= Gesondert berechnete drztliche Leistung
ohne Begrenzung auf die Hochstsitze
(inklusive Vor- und Nachuntersuchungen)

Freie Krankenhauswahl inklusive
Auf der Basis einer Gesamtbilanz anhand dieser 5 Punkte sollte dann Erstattung der Mehrkosten
der Januar 2012 genug Zeit bieten, um sich fiir 2012 zu riisten. Transportkosten zum Krankenhaus

und zuriick

Unterbringung im 1- oder 2-Bettzimmer

Rooming-In (Unterbringung und Ver-

pflegung einer Begleitperson bei Aufnahme
eines Kindes)

unter www.cssversicherung.com

' = Kurtagegeld fiir Kinder
Herzlichst = Ambulante Operationen inklusive Fahrt-
lhr und Ubernachtungskosten
i Weitere Leistungen und Informationen
' Y [ iM

Klaus Barde
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Urteil: Wer ,,Unsinn“
vermittelt, haftet!

Wer finanztechnischen Unsinn verkauft,
haftet! Wer also die von ihm vermittel-
ten Produkte nicht auf ihre wirtschaft-
liche Plausibilitdt Uberprift, muss flr
finanzielle Sch&den des Kunden ein-
stehen.” In diesem Fall wurde dem
Kunden bei einer Einlagesumme von
100.000 Euro und einer Anlagedauer
von 15 bis 16 Monaten eine Rendite
von 350 Prozent versprochen. Das
Rezept dafir: internationaler Handel
mit ,,internen Bankinstrumenten®. Der
Vermittler hatte dem spéateren Klager
versichert, eigene Recherchen zu der
versprochenen Rendite angestellt zu
haben. Nach Ablauf der Vertragslauf-
zeit erfolgte jedoch keinerlei Zahlung.
Der Vermittler berief sich darauf, ledig-
lich die Anlage der ausléndischen Ge-
sellschaft korrekt vorgestellt und er-
lautert zu haben. Der Beklagte wurde
dazu verurteilt, den Schaden des Kla-
gers einschlieBlich Zinsen zu ersetzen.
Urteil des Landgerichts Coburg:

2. November 2010 (Az.: 23 O 100/10).

Das Mischfonds-Marchen

Das richtige Rezept fur risikoaverse
Anleger sollen sie sein, die Misch-
fonds. Sie werden als Stabilitdtsga-
ranten angepriesen, wenn die Aktien-
markte auf Talfahrt gehen. Rechtzei-
tiges Umschichten von Aktien in Anlei-
hen ist ihr Rezept. Doch auch hier gilt:
Fondsmanager kdnnen in der groBen
Mehrheit der Falle den Index nicht
schlagen.Laut den Angaben der Ana-
lysten von Morningstar werden vorran-
gig Mischfonds gekauft, die mit einer
Aktienquote von null bis 100 Prozent
operieren kénnen. Die Ratingagentur
Uberprifte, wie sich diese flexiblen
Mischfonds seit 2003 in Baisse und
Hausse bewahrt haben. Das Ergebnis:
Gegenlber einer 50:50 Aktien-Renten-
Benchmark haben flexible Mischfonds
versagt. Im gesamten Zeitraum legten
die Fonds im Schnitt um rund vier
Prozent pro Jahr zu. Das sind 1,5 Pro-
zent weniger als die Benchmark. Nur
21 der 89 untersuchten Fonds konnten
insgesamt eine bessere Wertentwick-
lung aufzeigen.

www.morningstar.de
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PKV-Geschaftszahlen 2010/2011

Das Ende der 3-Jahres-Wartefrist flr
Angestellte, die in die PKV wechseln
wollen, hat zu einer spirbaren Bele-
bung des Wettbewerbs geflihrt: Der
Neuzugang in die Vollversicherung be-
lief sich im ersten Halbjahr 2011 auf
54.000 Personen, so dass zum 30.
Juni etwa 8,95 Millionen Menschen
Uber eine private Vollversicherung ver-
fugten. Damit fallt das Neugeschéaft um
Uber 20 Prozent starker aus als im er-
sten Halbjahr 2010 (44.500 Personen).
Zudem wurden bis Mitte 2011 netto
118.700 neue Zusatzversicherungen
abgeschlossen. Das liegt deutlich Uber
der Zahl fir den entsprechenden Vor-
jahreszeitraum (77.000). Die Gesamt-
zahl an privaten Zusatzversicherungen
stieg somit bis Ende Juni 2011 auf
22,09 Millionen.

PKV bleibt eine wachsende
Branche

Bereits im Vorjahr hatte sich das Neu-
geschéft der Privaten Krankenversi-
cherung auf gutem Niveau stabilisiert.
Zum 31. Dezember 2010 stieg die Zahl
der Vollversicherten auf 8,90 Millionen
Menschen — obwohl die wettbewerbs-
feindliche 3-Jahres-Frist bis zum Jah-
resende noch in Kraft war. Die PKV
bleibt damit eine solide wachsende
Branche.

Starker Zuwachs in der
Zusatzversicherung

Die Zahl der Zusatzversicherungen er-
hohte sich bis Ende 2010 um fast eine

B Null Information
fur ,,Kénig Kunde“

Nur in jedem zweiten Fall wurde ein
Vertreter-Wechsel vorab mitgeteilt. 40
Prozent der Gesellschaften ersparten
sich jedwede Information. Die aktuelle
Studie ,Kundenmonitor Assekuranz
2011“* dokumentiert, wie dieser wichtige
Aspekt der Kundenbetreuung durch
deutsche Versicherer geregelt wird. Ba-
sis der Umfrage waren Entscheider und
Mitentscheider, die in den vergangenen
funf Jahren einen Vertreterwechsel er-
fahren haben.

*Marktforschungs- und Beratungsinstitut
YouGovPsychonomics / www.psychono-
mics.de

halbe Million auf 21,97 Millionen Versi-
cherungen. Davon boten 16,51 Millio-
nen eine Erganzung zur Gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Zahl dieser
ambulanten Tarife sowie der Tarife flr
Wahlleistungen im Krankenhaus und
der Zahntarife stieg 2010 um 2,5 Pro-
zent. Wie im Vorjahr gab es zudem einen
besonders starken Anstieg von 13,3
Prozent bei den Pflegezusatzversiche-
rungen. Die Gesamtzahl dieser Policen
stieg somit auf 1,7 Millionen an.

158 Milliarden Euro
Zukunftsvorsorge in der PKV

Den Alterungsrickstellungen wurden
2010 insgesamt 12,68 Mrd. Euro zuge-
fUhrt, davon 10,55 Mrd. Euro in der
Krankenversicherung. Damit verflgten
die Privatversicherten zum Jahresende
Uber Alterungsrickstellungen von
158,00 Mrd. Euro (135,47 Mrd. Euro in
der Kranken- und 22,53 Mrd. Euro in
der Pflegeversicherung). Trotz der
Nachwehen der Finanzmarktkrise konn-
te die Branche mit einer Nettoverzin-
sung von 4,23 Prozent den Héchstrech-
nungszins von 3,5 Prozent ohne Pro-
bleme bedienen.

* Ausziige: Endgliltiges Geschéftsergeb-
nis der Mitgliedsunternehmen des Ver-
bandes der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV) fir das Jahr 2010 und bislang
vorliegende Halbjahresdaten 2011 sowie
erste Prognosen fir die zweite Jahres-
hélfte 2011. Stand: 17.11.2011
Volisténdiger Zahlenbericht 2010/2011:
www.pkv.de

: AXA: Betriebliche
Krankenversicherung ist sexy

Eine von der AXA veranlasste Umfra- :
ge* ergab: ,Wenn Bewerbern zwei
: identische Jobangebote vorlagen und :
sie sich nur auf der Grundlage be- :
: trieblicher Zusatzleistungen fiir einen :
: Arbeitgeber entscheiden miussten, :
: wiirden sechs von zehn Befragten (59 :
: Prozent) eine betriebliche Kranken-
versorgung als wichtiges oder gar :
i sehr wichtiges Entscheidungskriteri-
: um ansehen.” :
. *Marktforschungsinstitut forsa /

. www.axa.de
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Neugeschéft 2010: | | Netto.\.le.rzinsung 2011
Lebensversicherungen GDV-Prasident Rolf-Peter Hoenen:
»Durch die gut diversifizierte, langfristige

Wie schlagkréftig sind die einzelnen Kapitalanlage kann die Branche voraus-
Vertriebswege im Versicherungs- sichtlich auch 2011 eine Nettoverzinsung
markt? Die bereits zwdlfte Erhebung von Uber vier Prozent auf ihre Kapitalan-
zu diesem Thema* hat hierzu die lagen erwirtschaften®. Laut BaFin z&hl-
Daten von 80 Lebensversicherern flr ten Staatsanleihen der Euro-Schulden-
das Jahr 2010 analysiert. lander (PIIGS - Portugal, ltalien, Irland,
e Demnach legte der Bankenvertrieb Griechenland, Spanien) im Frihjahr 2011

um 3,9 Prozent auf insgesamt 32,1 zu drei Prozent zu den Kapitalanlagen

Prozent zu und ist damit Vertriebs- der deutschen Versicherer. Eine Bela-

weg Nr. 1 im Lebengeschaft. stung, die die Versicherungswirtschaft
e Die AusschlieBlichkeits-Organisati- verkraften kann.

onen (AO) verzeichnen ein Minus Pressemeldung des GDV, 17.11.2011 -

von 1,9 Prozent, sie erreichen 27,7 www.gdv.de

Prozent.
e Der unabhéangige Vertrieb zeigt ein Lebensversicherer: Ideal mit

Minus von 1,5 Prozent und damit hochster Netto-Verzinsung

25,8 Erozent Marktanteil. Laut Map-Report 752-753 zeigt die
* Der Direktvertrieb baute von 3,7 auf Ideal Leben 2010 eine Nettoverzinsung

4,3 Prozent aus. . der Kapitalanlagen von 5,40 Prozent.
* Gebundenen Vertriebe verloren von Schlusslicht ist die Generali Leben mit

6,6 auf 6,2 Prozent. 3,00 Prozent. Der Branchenschnitt: 4,3
*Vertriebswege-Survey Lebensversi- Prozent.
cherung - Towers Watson / www.to- www.map-report.de /
werswatson.com/germany/about info@map-report.com

Pflege-Riester

Die gesetzliche Pflegeversicherung
musste zwingend ihre Kasse auffiillen.
Ab 2013 steigt daher der Beitragssatz
um 0,1 Prozentpunkte. Dadurch wer-
den rund 1,1 Milliarden Euro zusétz-
liche Einnahmen erwartet.

Vorrangig geht es um die Pflegeko-
sten fir Demenzkranke. Diese werden
jetzt in die Pflegeversicherung inte-
griert. Gemessen an den Anforde-
rungen des Pflegethemas handelt es
sich hier um eine kosmetische Kurz-
maBnahme.

Ergénzend dazu wird das System
der gefbérderten privaten Vorsorge fiir
die Pflegeversicherung getffnet. Die-
ser, noch nicht weiter ausformulierte
»Pflege-Riester”, wird freiwilliger Natur
sein. Die entsprechende o6ffentliche
Wirkung des kommenden ,Pflege-
Riester” bietet Ansatze zur generellen
Akquisition privater Pflegezusatzver-
sicherungen.

Kleiner Fuhrpark oder groBe Flotte -
Mobilitat und Sicherheit fiir lhre Kunden.

Die R+V-BranchenPolice und die R+V-FlottenPolice
fur Firmenkunden.

lhr Partner
im Maklermarkt
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H Die wichtigste

Assistance-Leistung
Das sollte der Makler wissen: Pflegebe-
treuung ist im Notfall die wichtigste As-
sistance-Leistung, die von einer Versi-
cherung erwartet wird. So das Ergebnis
einer neuen Studie*.
~Assistance-Leistungen bieten den Kun-
den besondere Mehrwerte rund um die
Kernleistung Leistungs- und Schadenre-
gulierung, die sowohl die Kundenbindung,
als auch den Produktnutzen steigern®,
sagt hierzu Marcus Hansen, Vorstand der
Deutschen Assistance Versicherung. Laut
Studie verhindert eine mangelhafte Infor-
mationsgrundlage auf diesem Feld jedoch
oft den Vertriebserfolg.

Noch nicht einmal jeder fiinfte Makler
gibt aktuell an, sein Kenntnisstand zu
den Assistance-Angeboten der Gesell-
schaften sei mehr als gut. Gerade in dem
fur Kunden hoch attraktiven Bereich
»Gesundheit und Pflege” halt die Mehr-
heit den eigenen Kenntnisstand Uber die
Leistungsangebote der Versicherer so-
gar fur ,mittelmaBig“ oder ,,schlecht*.

* YouGovPsychonomics-Studie:
Assistance-Policen/
www.psychonomics.com

CSS Versicherung AG:

Jetzt Mitglied im PKV-Verband

Der Schweizer Versicherer CSS ist in den
PKV-Verband eingetreten. Nahezu alle
privaten Krankenversicherer, die auf dem
deutschen Markt aktiv sind, gehdren
dem PKV Verband an. Als Vertreter sei-
ner Mitglieder nimmt der Verband an
parlamentarischen Anhérungen teil und
steht fir die Interessen seiner Mitglieder
ein. Bei gesetzesgebenden Verfahren
vertritt der PKV Verband die Meinung
seiner Mitglieder.
www.cssversicherung.com

H Betriebsrenten:

Unisex ist Pflicht

Der EuGH verpflichtet auch Arbeitgeber
in der betrieblichen Altersversorgung, ab
21. Dezember 2012 nur noch ,Unisex-
Tarife“ zu verwenden, etwa beim Einsatz
von Direktversicherungen. Bisher be-
kommen Arbeitnehmerinnen bei gleich
hohem Beitrag eine geringere Betriebs-
rente als Arbeitnehmer, denn Manner
besitzen eine kirzere Lebenserwartung
und bekommen deshalb bei gleichem
Beitrag bisher hdhere Renten im Alter.
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Canada Life: Mischfonds!

Das Sicherungskonzept des Fonds be-
ruht auf zwei S&ulen. Um Schwan-
kungen des Fondswerts zu kontrollie-
ren, wird das Fondsvermégen in den
Index ,,DAX Risk Control 20% RV (TR)*“
angelegt. Diesem kénnen neben den
30 Titeln des Leitindexes noch risiko-
arme Anlagen beigemischt werden.
Das Verhéltnis beider Anlageklassen
wird entsprechend der Marktlage an-
gepasst, da sich die risikoarmen Anla-
gen in volatilen Zeiten marktneutral
verhalten. Zusétzlich steht den Anle-
gern bei starken Kursverlusten ein ab-
gesicherter Jahreskurs zur Verfligung.

Der Mischfonds ,,Perspektive Deutschland” zielt auf sicherheitsbewusste Anleger.

Dieser betragt 80% des hodchsten
Ricknahmekurses tber den Zeitraum
eines Jahres.

DAX Risk Control-Indizes wurden im
April 2011 an der Frankfurter Boérse
eingefihrt. Die Indizes bilden ein hypo-
thetisches Portfolio ab, das die DAX -
Volatilitdt steuert. Die Aufteilung der
Kapitalanlage wird téglich angepasst,
um das gewlnschte Risikoniveau bei-
zubehalten. Hierfur wird die Gewichtung
zwischen dem risikofreien Geldmarkt-
satz (EONIA) und der risikoreicheren
Anlage (DAX) jeweils verlagert.

www.canadalife.de

Das Ansehen des Versicherungsvermittlers

Wo steht der 6ffentliche Dienst im Ansehen der Bevdlkerung? Dieser Frage ging der
Deutsche Beamtenbund und Tarifunion mit Hilfe des Institut Forsa Gesellschaft fur
Sozialforschung und statistische Analysen mbH zum flinften Mal in Folge nach. In
diesem Zusammenhang werden alljdhrlich jeweils weitere Berufsbilder mit abgefragt.

Unverandert schlecht: Das Ansehen des Versicherungsvermittlers.

Ansehen ausgewahlter Berufe (in Prozent)

Beruf 2007 2011 Veranderung
Feuerwehrmann 90 94 +4
Kranken-/Altenpfleger 85 90 +5
Arzt 86 87 +1
Polizist 78 84 +6
Richter 77 77 -
Mdallmann 63 76 +13
Lehrer 63 69 +3
Dachdecker 58 63 +5
Brieftrager 52 63 +11
Unternehmer 61 58 -3
Anwalt 58 54 -4
Journalist 47 46 -1
Steuerberater 47 43 -4
Bankangestellter 38 37 -1
Beamter 27 34 +7
Manager 37 30 -7
Politiker 20 18 -2
Telekom-Mitarbeiter 17 17 -
Mitarbeiter in Werbeagentur 18 14 -4
Versicherungsvertreter 11 11 -

Quelle: DBB 2011
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DIHK: Versicherungsvermittler-Register

Laut Versicherungsvermittler-Register* haben 1,7 Prozent der Marktteilnehmer in 2011 ihr Geschéft aufgegeben.

DIHK-Vermittlerregister: Entwicklung 2008 bis 2011

Vermittlertyp 21.2.2008 15.12.2008 22.12.2009 5.1.2011 30.9.2011
Gebundene Vertreter 139.178 168.347 176.747 182.224 177.211
Anteil 84,6% 74,4% 69,2% 69,2% 68,4%
Makler, Vertreter mit 25.318 58.002 78.778 81.228 81.755
Erlaubnis, Berater

Anteil 15,4% 25,6% 30,8% 30,8% 31,6%
Summe 164.496 226.349 255.525 263.452 258.966
*Stand 30.9.2011 - Quelle: DIHK Service GmbH

Weniger Garantie

Der Rechnungszins der Lebensversi-
cherer wird 2012 von aktuell 2,25 auf
1,75 Prozent gesenkt. Diese Absenkung
wird die garantierten Rentenleistungen
nachhaltig reduzieren. Die Gesamtlei-
stung der Versicherer dirfte jedoch
weiterhin zum Ablaufende der Policen
die garantierte Leistung nach wie vor
deutlich Ubersteigen.

Nachrechnen: Riester-Férderung

Die Riester-Tarifrechner von Versicherern
und Banken zeigen Méangel in der Be-
rechnung der Foérderleistung. Nun hat
man in einem Arbeitskreis, dem Versi-
cherer, Verbédnde, Vertriebe und Soft-
warehduser angehéren, einen Testfall-
Katalog entwickelt. Auf elf kritische
Punkte verweist dabei die Gesellschaft
KuBi e.V.. Unter anderem: Behandlung

von Zulagenvertragen von Ehepartnern
der Riester-Berechtigten und Abschluss
von zuldssigen Riester-Zweitvertragen.

Wer Haftungsproblemen bei Riester
begegnen will, sollte sich einmal entspre-
chend mit dem Testfall-Katalog befassen:
http://www.kubiev.de

Vor dem Hintergrund der massiven
Riester-Kritik im Markt ist dieses Tool
eine Chance zu mehr Transparenz.

Lassen Sie lieber
FLEXOprivat
von der Leine!

Vollversicherungstarifen, die statt auf Leistung und Qualitat
auf vordergrindig billige Beitrage setzen, geht oft die Luft
aus. Zurick bleiben enttauschte und getauschte Versicherte.

Wenn Sie Qualitat schatzen und nachhaltige Sicherheit fur Ihre

Kunden suchen, bietet Ihnen unser generationeniibergreifendes
Tarifwerk FLEXOprivat eine langfristige und qualitative
Perspektive - Weil Leistung zahlt!

Aktuelle Informationen haben wir fir Sie
unter makler.sdk.de zusammen gestellt.
Oder rufen Sie uns an: 0711 / 5778 698

makler.sdk.de

Unser Vermittler-Servicecenter ist Montag
bis Freitag von 7.30 bis 17.30 Uhr flr Sie da.

Krankenversicherung
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Jahres-Sieger 2011

Bester Maklerversicherer 2011: Haftpflichtkasse Darmstadt

»Risiko & Vorsorge“ trifft jéhrlich die Auswahl zum besten Makler-Versicherer. Die Kriterien hierzu resultieren aus dem taglichen
Gesprach mit der Leserschaft. Hinzu kommt die wechselnde Befragung von jeweils dreiig Abonnenten innerhalb der einzelnen
Bundeslander. Bisher ausgezeichnete Gesellschaften: 2003 — Nirnberger, 2004 — VHV, 2005 - Stuttgarter, 2006 — LV 1871,
2007 — Helvetia, 2008 - Universa, 2009 - InterRisk, 2010 — Standard Life.

»Risiko & Vorsorge® im Gesprach mit dem Vorstandsvorsitzenden der
Haftpflichtkasse Darmstadt, Dieter Grathwohl.

Wir erwarten fur das Geschaftsjahr
2011 ein Umsatzplus von Uber 10% .

Ihr Haus ist betriebswirtschaftlich bei-
spielgebend hinsichtlich der ausschlie3-
lichen Konzentration auf eine echte
Kernkompetenz. Standen Sie nie in der
Versuchung, auch andere Sparten des
Versicherungsgeschéfts zu bedienen?

Sicherlich gab es die eine oder andere
Versuchung, insbesondere den Wunsch
unserer Vertriebspartner auch die Spar-
te Wohngeb&ude anzubieten. Aber die
HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT ist
sehr bewusst in der Art und Weise aus-
gerichtet, wie sie sich dem Markt pra-
sentiert: Schlank und hocheffezient spe-
zialisiert auf wenige Sparten, auf die
dann aber sdmtliche betriebliche Ablédufe
sehr detailliert abgestimmt werden kon-
nen. FUr uns ist nicht der betriebswirt-
schaftliche Aspekt entscheidend, son-
dern die Leistungen, die wir sowohl von
der Qualitat her, aber auch in einer opti-
malen Bearbeitungsgeschwindigkeit ge-
genlber dem Kunden erbringen kénnen.
Wir wollen unseren Vertriebspartnern
das bieten, was sie zu Recht von einem
Versicherer erwarten und uns nicht in
Bereiche entwickeln, die wir ggf. nicht in
der fUr uns Ublichen Qualitdt anbieten
kénnen. Wir bleiben auf unsere Kern-
kompetenzen ausgerichtet.

Ein Versicherer kann vor allem dann Gber

viele Perioden hinweg erfolgreich arbeiten,
wenn die Relation in der Schaden/Kosten-
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quote stimmt. Welche Parameter sind
hierfir im Sachgeschéft malgeblich?

Unser Leitbild beinhaltet auBer der Kun-
denzufriedenheit auch noch den ange-
messenen wirtschaftlichen Erfolg, ohne
den auch ein gutes Unternehmen nicht
auf dem Markt bestehen kann. Bei einem
Versicherer sind hier nicht nur die Scha-
denbelastung, sondern auch die Kosten
im Auge zu behalten. Wir haben uns
entschieden: Wir verzichten auf teure
Werbung und kdnnen stattdessen gun-
stige ausgewogene Produkte und ange-
messene Provisionen anbieten. Wir be-
obachten alle Entwicklungen im Bereich
der Schaden-frequenz und der Scha-
denhohe aufmerksam und reagieren auf
ungewdhnliche Verschiebungen kurzfri-
stig. So kénnen wir die Schadenquote
seit langen Jahren im Bereich nur gerin-
ger Schwankungen halten.

Hat sich Ihr Haus im Rahmen der Kapi-
talanlage in den vergangenen Jahren wie
auch aktuell neu ausrichten missen?

Die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT
fahrt im Rahmen ihrer Vermdgensanla-
gen schon seit langen Jahren einen sehr
konservativen Kurs, der auf Erhalt des
Vermdgens vor spekulativem Gewinn-
maximieren ausgerichtet ist. Wir haben
und hatten nie die Anlagen, die in beson-
derem MaBe risikobehaftet sind. Wir ha-

ben unsere Anlagen seit der letzten Fi-
nanzkrise noch breiter gestreut und auf
viele Bereiche aufgefachert, so dass wir
unsere Anlagestrategie nicht andern
mussen.

Ist abzusehen, dass Sie auch im Ge-
schéftsjahr 2011 einen Beitragszuwachs
erwirtschaftet haben werden?

Gute Produkte und ein hervorragendes
Abschneiden in den wichtigen Pro-
dukttests fihren zusammen mit einer
schnellen und fehlerarmen Bearbeitung
von Vertrdgen und Schadenfallen zu
einem seit Jahren stetig ansteigenden
Beitragszuwachs. Wir erwarten fur das
Geschéftsjahr 2011 ein Umsatzplus von
Uber 10%.

Auf dem Feld der Schadenversicherer
genieBen Sie einen makellosen Ruf. Se-
hen Sie dennoch kleine Baustellen, an
denen noch Verbesserungen mdéglich
sind?

Die Verbesserung des Datenaustauschs
mit den Vertriebspartnern ist aufgrund
der immer schnelleren technischen Ent-
wicklungszyklen eine Baustelle, die auf
Dauer nicht zu schlieBen ist. Die HAFT-
PFLICHTKASSE DARMSTADT ist sich
bewusst, dass ein guter Ruf Uber sehr
lange Jahre mihsam erarbeitet werden
muss und das Erreichte bei mangelhaften



Leistungen sehr schnell verloren gehen
kann. Wir stellen uns wirklich jeden Tag
die Frage, ob und an welcher Stelle Ver-
besserungen mdglich sind. Wir sind per-
manent im Kontakt mit unseren Ver-
triebspartnern und stellen die Frage, ob
aus ihrer Sicht in irgendeiner Weise Ver-
besserungen moglich sind. Nur durch
permanentes Anpassen und Uberdenken
der eigenen Leistungen kann man ein
wirklich gutes Niveau Uber Jahre halten.

Qualitét setzt sich durch — aber nur, wenn
man starke Vertriebspartner hat. Wie se-
hen Sie Ihre Partner im Markt? In lhrer
110 jéhrigen Geschichte hat Ihr Haus die
Entwicklung des Maklerberufs stetig be-
gleitet. Mit der Griindung der Deutschen
Makler Akademie oder z.B. aktuell mit der
Ausrufung des Jungmaklers des Jahres
werden seitens der Versicherungswirt-
schaft Anstrengungen unternommen, um
auch die Zukunft dieses Berufes zu si-
chern. Lassen Sie uns einen Blick nach
vorn machen. Wie sieht die Vertriebs-
landschaft in zehn Jahren aus?

Wie sich die Vertriebslandschaft in den
nachsten 10 Jahren entwickeln wird, ist
sicherlich eine der Kernfragen, die sich
alle Versicherer nicht nur stellen, son-
dern auch fur sich beantworten mussen.
Die Rahmenbedingungen fir Versiche-
rungsvermittler, Gber die der Gesetzge-
ber in den n&chsten Monaten und Jah-
ren entscheiden wird, werden den Ver-
trieb erheblich beeinflussen. In der Uber
110jahrigen Geschichte der HAFT-
PFLICHTKASSE DARMSTADT hat das
Unternehmen auf verschiedene Ent-
wicklungen reagieren miussen und das
auch erfolgreich getan. Was auch immer
im Detail geschehen mag: Auch im Ver-
trieb wird sich eine qualifizierte und
schnelle Bearbeitung immer gegentiber
einem nichtqualifizierten und langsamen
Mitbewerber durchsetzen. Die eigene
Qualifikation zu schaffen, durch perma-
nente Schulungen auszubauen und Er-
reichtes immer wieder in Frage zu stel-
len, ist ein Weg, sich fur den Vertrieb der
Zukunft vorzubereiten. Das permanente
Lernen und Hinterfragen von ,be-
wahrten” althergebrachten Lésungswe-
gen wird die Aufgabe der Zukunft sein.
Dieses permanente Lernen beinhaltet
noch mehr als friher auch die tech-
nischen Bereiche, da nur die Nutzung
der bestmdglichen Technik optimale Er-
gebnisse gewdéhrleistet.

Jahres-Sieger 2011

Bester Makler-Versicherer 2011

e

Im Rahmen der jahrlichen Auszeichnung einer Gesellschaft,
die sich im Makler-Markt als exzellenter Partner bewiesen hat,
entschied sich das Fach-Magazin ,Risiko & Vorsorge" im Jahr

2011 fur die Haftpflichtkasse Darmstadt.

Die Haftpflichtkasse Darmstadt lebt ihre Unternehmensziele 1:1.
Diese Deckung von selbst gesetztem Anspruch und der
gelebten Realitat findet sich so in keinem anderen Haus der
deutschen Versicherungswirtschaft.

Viele sprechen davon, wenige setzen sie um: die einhundert-
prozentige Konzentration auf die Kernkompetenz. Der Makler
findet in diesem Haus auf jeder Ebene Mitarbeiter, die nicht
»nur” freundlich sind, sondern vor allem kompetent.

Die Bearbeitung von Anfragen und Antrdgen hat hier einen
Standard erreicht, der absolut beispielhaft ist.

Balanceakt und Kunst des Versichererungsgeschéfts ist die
Steuerung der Schaden-/ Kostenquote. Wird diese Aufgabe von
einem Unternehmen Uber Jahrzehnte erfolgreich bewaltigt, dann

ist das mehr wert als jedwede Expansion mittels Vertriebs- und
Unternehmenszukaufen. Wer einen solchen Partner im Ruicken
hat, kann beim Kunden jederzeit unbefangen auftreten.

Vor diesem Hintergrund erscheint es fast selbstverstandlich,
dass alle bisherigen Produktentwicklungen der Haftpflichtkasse
Darmstadt auf der Leistungs- wie auf der Preisschiene an
der Spitze oder in der Spitzengruppe ihrer jeweiligen Sparte
zu finden sind.

Die nachhaltige Leistungsstarke der Haftpflichtkasse Darmstadt
dokumentiert sich am besten in diesem Satz:
Makler und Kunde waren und sind immer Konig!

———

Risiko & Vorsorge

Bester Makler-Versicherer 2011

HKX Darmstadt

Leistung auf héchstem Niveau
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Dread Disease

Index: Gesellschaften, die in diesem Beitrag erwahnt werden von A-Z:
ACE  Allianz - Aspecta Barmenia BBV  Canada Life ~ Chartis  Darag — degenia  Delta

Lloyd — Deutscher Ring  Dialog - Domcura - E+S Rick  Fingro -~ Generali
ING Versicherung Malaysia

Haftpflichtkasse Darmstadt - Heidelberger Leben  HDI-Gerling

ltzehoer -~ maxPool
Sali - Skandia - Stuttgarter
rung -~ Wirzburger

Nudrnberger

Quantum Leben (New Zealand Life)
Swiss Life - Volksfursorge -~ Wirttembergische Krankenversiche-

Gerling -~ Gothaer

NV-Versicherungen

Eine Uberpriifung der Angaben durch die Generali, Haftpflichtkasse Darmstadt und ltzehoer ist nicht erfolgt

Dread Disease: Uberwiegend statisch

Der jahrliche

Dread Disease-Report
(DD-Report) von
,Risiko & Vorsorge*

Schon seit 1983 die erste Dread
Disease-Versicherung in Stidafrika

an den Start ging, lassen sich die
finanziellen Folgen von Herzinfarkt,
Krebs und Schlaganfall versichern.

In Deutschland ist diese Absicherung
gegen den Fall einer schweren Krankheit
trotz Vertriebsstart im Jahre 1991 nach
wie vor weitgehend unbekannt.

Autor: Stephan Witte

Nimmt man Zahlen der Skandia aus dem
Jahre 2010, so liegt das Verhéaltnis von
Neuabschlissen bei Berufs- im Vergleich
zu Dread Disease-Versicherungen bei
etwa 1:100. Somit steht ein noch erheb-
liches Vertriebspotenzial im Raum.

Ein Grund, der die Verbreitung von
Produkten zur Absicherung schwerer
Krankheiten behindern dirfte, ist die
mangelnde Bewerbung in den o&ffent-
lichen Medien. Wer hat schon einmal
Werbspots fiir eine Dread Disease im
Fernsehen wahrgenommen? Was nicht
beworben wird, ist in der offentlichen
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Wahrnehmung auch nicht prasent. Dies
verhindert zudem zuverlassig eine mog-
liche ,Kannibalisierung® der eigenen Be-
rufsunfahigkeitsprodukte und schitzt
zumindest nicht unerheblich Kritik von
Verbraucherschitzern. Diese warnen
seit Jahren vor Dread Disease-Pro-
dukten, weil die haufigsten Ursachen
von Berufsunfahigkeit, namlich Be-
schwerden der Psyche und der Wirbel-
saule, hier nicht unter den Versiche-
rungsschutz fallen. Ein anderer Fakt fur
die mangelnde Annahme von Dread Di-
sease-Produkten ist, dass die soziale
Absicherung in unserem Land erheblich
besser ist als z.B. in GroBbritannien.

Dr. Nicola-Alexander Sittaro von der
E+S Riick sieht als ,,eine Schwache von
Dread Disease- Versicherungen die Dis-
krepanz zwischen tatséchlichem ,,.Scha-
den®, d.h. der Schwere der kérperlichen
Beeintrachtigung und einer Versiche-
rungsleistung. So werden heute Herzin-
farkte oft ohne dauerhafte kdrperliche
Beeintrachtigung Uberstanden. Eine
kérperliche Beeintrédchtigung besteht
also nur in der Akutphase des Herzin-
farktes, dafir gibt es ja die Krankenver-
sicherung.”

Weiter kritisiert er, dass die versicher-
ten Summen oftmals nicht ausreichen,
wenn ,eine Dread Disease tatsachlich

chagin - fotolia



zu einer lebenslangen und irreversiblen
Beeintrachtigung, die auch keine Er-
werbstatigkeit zulasst,” fuhrt. ,,Fur Ver-
sicherte im jungen oder mittleren Le-
bensabschnitt waren hier dann Versi-
cherungssummen von mehreren hun-
derttausend Euro erforderlich, um die
finanziellen Belastungen der Zukunft zu
bewaltigen.”

AbschlieBend sieht Dr. Sittaro ein wei-
teres Defizit der Dread Disease-Versi-
cherung in der ,,Limitierung der Leistung
auf einen Krankheitskatalog. Fir eine
dauerhafte und schwere Beeintrachti-
gung der korperlichen Leistungsfahigkeit
gibt es aber weit mehr Ursachen als die
bisher versicherten Krankheiten. Es
muss jedoch anerkannt werden, dass
moderne Dread Disease-Produkte mit
40 bis 50 oder sogar mehr versicherten
Krankheiten dem Ziel eines umfassenden
Schutzes naher kommen.”

m Dread Disease-Bausteine
nehmen deutlich zu

Dass die Dread Disease trotz dieser
Bedenken eine sinnvolle Ergdnzung zur
Berufsunfahigkeitsvorsorge sein kann,
dokumentiert sich schon allein aus der
Zahl der bisherigen Leistungsfalle.

Bisher weitgehend unbemerkt profitie-
ren die Anbieter daher vom Trend, immer
neue Annexprodukte an ,den Mann® zu
bringen. Erfolgreich ist dieser Weg in
Kombination mit einer Unfallversiche-
rung sowie der Méglichkeit, anstelle der
Dread Disease eine funktionelle Invalidi-
tatsabsicherung zu verkaufen.

Diesbezuglich stellen auch Einmalzah-
lungen oder auf bis zu 60 Monate befri-
stete Rentenleistungen in manchen
funktionellen Invaliditatstarifen (z.B. Bar-
menia oder BBV) nicht eigentlich eine
Organrentenleistung, sondern vielmehr
einen Dread Disease-Baustein dar. Be-
sonders deutlich wird der Dread-Di-
sease-Baustein im Rahmen der Kérper-
SchutzPolice aus dem Hause Allianz
(siehe hierzu ,Risiko & Vorsorge* 4/2011
sowie den Beitrag zur funktionellen Inva-
liditat in dieser Ausgabe).

H Dread Disease Angebote im
deutschen Markt

Der Markt der Stand-Alone-Produkte
wird faktisch von Canada Life, Gothaer
und Skandia beherrscht. Dartber hi-
naus ist derzeit nur Chartis Europe, die
frihere AIG, zu nennen. Anders als die

Dread Disease

* Krebs

2009 verstarben laut Statistischem
Bundesamt' in Deutschland fast
386.200 Menschen an bdsartigen Neu-
bildungen (Krebs), davon besonders
h&aufig bdsartigen Neubildungen der
Bronchien und der Lunge, b&sartigen
Neubildungen des Dickdarms sowie
der Brustdriise (Mamma). Prozentual
lagen bei diesen Krankheitsbildern die
Mé&nner mit gut 53% vorne.

e Schlaganfélle
(Ischédmischen) Schlaganfallen erlagen
insgesamt gut 160.800 Personen.

e Herzinfarkte / Diabetes /

Multiple Sklerose

Akuten und rezidivierenden Myokardin-
infarkten (Herzinfarkten) erlagen hinge-
gen nur fast 60.200 Personen, Diabetes
mellitus fast 22.800 Personen und Multi-
pler Sklerose sogar nur 1.142 Personen.

e Koronare Herzkrankheit

Die haufigste Todesursache war laut
Statistik die chronische ischdmische
Herzkrankheit (koronare Herzkrank-
heit), meist durch Arteriosklerose ver-
ursacht und mit dem Leitsymptom An-
gina Pectoris. Insgesamt waren von ihr
im Berichtsjahr 73.899 Personen be-
troffen.

e Unfall

Durch einen Unfall starben im Berichts-
jahr insgesamt gut 19.200 Personen,
also nur rund 2,25% aller Verstorbenen.

* 71% aller an schweren
Krankheiten Verstorbenen
Zahlt man die Toten durch die be-
schriebenen Krankheitsbilder Krebs,
Schlaganfall und Herzinfarkt zusam-
men, so sind dies etwa 71% aller an
schweren Krankheiten Verstorbenen.
Noch stirbt etwa jeder vierte Krebspa-
tient an den Folgen seiner Krankheit,
doch aufgrund des groBen medizi-
nischen Fortschritts konnten dies bald
wesentlich weniger Personen sein. In
der vom Statistischen Bundesamt flir
Deutschland gefuihrten Todesursa-
chenstatistik flir 2005 steht Krebs an
zweiter Stelle. Entsprechend zahlt
Krebs auch bei allen Versicherern zu

den versicherten Krankheiten. Dabei
betrifft das Krebsrisiko Arzte und
Rechtsanwalte mit nur geringem Be-
rufsunfahigkeitsrisiko ebenso wie Flie-
senleger oder Lehrer mit hoher Ein-
trittswahrscheinlichkeit einer BU.

Die obigen Ausflihrungen geben lei-
der nur einen relativen Aufschluss Uber
das Todesfallrisiko durch die benann-
ten schweren Erkrankungen, wobei
natlrlich zu beachten ist, dass die
Dread Disease-Versicherung bereits
mit Diagnose des Leistungsfalls fir den
Versicherten eintritt.

¢ Leistungsstatistik

von Canada Life

Nimmt man die Leistungsstatistik von
Canada Life fur die Jahre 1997 bis Ok-
tober 2006 als MaBstab, so entfielen
fast 70% aller Leistungsfélle auf die
Krankheitsbilder Krebs, Herzinfarkt,
Multiple Sklerose und Schlaganfall.
Rund 70% der Betroffenen waren zwi-
schen 31 und 50 Jahren alt und nur
rund 6% unter 18 Jahren. Bezogen auf
die Gesamtzahl der Leistungsfalle wur-
den Leistungen wegen Krebs bisher
am héaufigsten, namlich in fast 60%
aller Falle, beantragt.

Aufféllig ist, dass weder chronische
ischamische Herzkrankheit noch Dia-
betes mellitus zu den flir Erwachsene
versicherbaren schweren Krankheiten
gehoren. Bei beiden Krankheitsbildern
liegt dies daran, dass die meisten Er-
krankten jahre- oder gar jahrzehntelang
nach der erstmaligen Diagnose Uberle-
ben kdnnen, so dass bezahlbare Pra-
mien schwer darstellbar wéaren. Wah-
rend Diabetes gar nicht versichert wird,
lassen sich bei koronarer Herzkrankheit
bei den einzelnen Anbietern immerhin
noch die Folgen besonders schwer
wiegender Behandlungen versichern,
wie sie sich in den versicherten Krank-
heitsbildern ,Bypass-Operation (der
HerzkranzgefaBe)“, ,Koronare Bypass-
operation®, ,,Bypass am Herzen“ oder
»,Bypass-Operation der Koronararte-
rien“ wiederfinden.

' Quelle: http://www.destatis.de/jetspeed/
portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Con-
tent/Publikationen/Fachveroeffentlichungen/
Gesundheit/Todesursachen/Todesursachen
2120400097004, property=file.pdf
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Dread Disease

Wettbewerber bleibt der Versicherungs-
schutz hier auf sieben frauenspezifische
Varianten des Krebsrisikos (Brustkrebs,
Eierstockkrebs, Eileiterkrebs, Gebarmut-
terkrebs, Gebarmutterhalskrebs, Schei-
denkrebs und Krebs der &uBeren Scham-
lippen (einschlieBlich der Schamlippen-
haut)) begrenzt.

Andere Versicherer bieten Dread-Di-
sease-Leistungen als Zusatz zu einer
Risikolebens-, Renten-, Berufsunfahig-
keits- oder Unfallversicherung an. Der
Leistungsumfang ist dabei sehr unter-
schiedlich.

Seit Juli 2010 mischt mit dem Tarif
AKG der Wiirttembergische Kranken-
versicherung auch ein privater Kranken-
versicherer mit. Durch den Tarif soll es
Patienten im , Katastrophenfall“ méglich
sein, sich ambulant wie ein Privatpatient
behandeln zu lassen. Zu den versicher-
ten Krankheiten gehdéren hier unter an-
derem Krebs, Leber- oder Nierenversa-
gen mit Dialysepflicht, insulinpflichtige
Diabetes, AIDS, schweres Schadel-Hirn-
Trauma oder Querschnittsldhmung, zu-
sétzlich auch andauernde tiefe Bewusst-
losigkeit (Koma).

Vergleicht man die Produktwelt 2010
und 2011 miteinander, so haben sich
maBgebliche Anderungen in den Tarifbe-
dingungen eigentlich nur bei der Stutt-
garter ergeben. Hier wurden die Ver-
tragsbedingungen tats&chlich in wesent-
lichen Punkten Uberarbeitet und bei-
spielsweise bei Erwachsenen auch eine
Mitversicherung verschiedener Krebsri-
siken eingeschlossen.

Brancheninsider sprechen davon,
dass insbesondere Canada Life in den
letzten Jahren hohe Stornoquoten in
Kauf zu nehmen hatte, die wesentlich zur
beobachtbaren Stagnation des Neuge-
schafts beitragen. Uber die Griinde hier-
fur kann allerdings nur spekuliert werden.

Echtes Neugeschéft in relevanter
Stlckzahl schreiben derzeit vor allem
Unfallversicherungen mit einer Dread
Disease als Annexprodukt. Hier soll der
Gesamtbestand bereits die Marke von
etwa 500.000 Stuck Uberschritten ha-
ben, wahrend selbststdndige Produkte
noch immer nicht die Gesamtzahl von
150.000 Uberschritten hatten.

Viele Lebensversicherer haben aus
den Entwicklungen der letzten Jahre die
Konsequenz gezogen und sich vom
Dread Disease Markt zurlick gezogen.
Der Versicherer Quantum Leben hat
2009 vollstandig das Neugeschéft ein-
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gestellt. Die Bestande wurden im Frih-
jahr 2011 von der Darag (Deutsche Ver-
sicherungs- und Riickversicherungs-AG)
Ubernommen. Auch Delta Lloyd hat
zwischenzeitlich das Neugeschéft in
Deutschland eingestellt. Zum 31.07.2011
hat als bisher jingster Anbieter auch
Swiss Life im Zuge ihres BU-Relaunches
das Neugeschéft ihrer Erwerbsminde-
rungsversicherung mit Dread Disease-
Baustein als Ergdnzung zu einer Lebens-
oder Rentenversicherung eingestellt.
Anders als bei den vorbenannten Anbie-
tern bleibt das Angebot an sonstigen
Lebens- und Berufsunfahigkeitspro-
dukten jedoch erhalten.

Die Bestande vormaliger DD-Anbieter
befinden sich &hnlich wie bei Quantum
Leben heute im Bestand der jeweiligen
Rechtsnachfolger. Die ehemaligen Sali-
bestande verwaltet heute Canada Life,
die Bestande der noch 2010 verkaufsof-
fenen Fingro liegen beim damaligen
Mutterkonzern, der Gothaer.

H Mit der BBV aus der
Stagnationsfalle?

Entgegen dem allgemeinen Trend im
Lebensversicherungsmarkt will im Janu-
ar 2012 mit der BBV ein neuer Anbieter
in den Markt der Dread Disease-Pro-
dukte eintreten und die Sparte mit einem
neuartigen Modell aus der Stagnations-
falle befreien. Der Tarif Diagnose BBV-
Premium PROTECT stellt eine Kombina-
tion aus Dread Disease und Absicherung
des Todesfalles dar. Versichert sind ins-
gesamt 38 versicherte schwere Krank-
heiten. Minderjahrige Kinder sind bei-
tragsfrei mitversichert. Die Leistung bei
Tod betrédgt pauschal 5.000 Euro, die
Versicherungssumme fir den Fall des
Eintritts einer schweren Krankheit min-
destens 25.000 Euro. Versicherungsféhig
sind Personen von 15 bis 65 Jahren. Es
gilt eine Karenzzeit von 28 Tagen, wobei
bei Krankheiten bereits nach 14 Tagen
eine Vorauszahlung von 5.000 Euro még-
lich sei. In den ersten zehn Jahren wird
auf eine Anwendung des § 163 VVG
(Bruttobeitragsanpassung) verzichtet.
Leider lagen die entsprechenden Ver-
braucherinformationen bei Redaktions-
schluss noch nicht vor, so dass hier
keine abschlieBende Bewertung des Ta-
rifes moglich ist.

B Argumente pro Dread Disease
Es gibt viele gute Griinde, die fir den
Abschluss einer Dread Disease spre-

chen kénnen. Zum einen ist da die Zu-
nahme an Neuerkrankungen bei den
Zivilisationskrankheiten Krebs, Herzin-
farkt und Schlaganfall — oft auch schon
in jungen Jahren. Ein wesentlicher Aus-
|6ser ist hier der zunehmende Stress,
teilweise schon im Kindesalter. Oft fiih-
ren die benannten Krankheiten zu einer
mehr oder minder langen Arbeitsunfa-
higkeit, jedoch nicht notwendigerweise
gleich zu Berufsunfahigkeit. Die klas-
sische Absicherung mittels einer Berufs-
unféhigkeitsversicherung ist sicher sinn-
voll, allerdings kann der Entscheidungs-
prozeB bis zur Auszahlung der Versiche-
rungsleistung oft Monate oder gar Jahre
dauern. Ein wesentlicher Grund dafiir ist,
dass der Leistungsfall nicht immer so
klar ist wie bei einer abschlieBend defi-
nierten Diagnose. Weitere Probleme
kénnen bei einer BU-Absicherung durch
eine mdgliche abstrakte Verweisung
oder eine von Selbststandigen und Frei-
beruflern geforderte Umorganisation
erfolgen. In dieser Zeit kbnnen nicht nur
weitere Kosten (z.B. fur etwaige Gutach-
ten) auflaufen, sondern auch Ersparnisse
schnell aufgebraucht sein. Wer beson-
deres Pech hat, verliert darliber hinaus
die Mdglichkeit, seine Altersvorsorge
fortzufihren und stirzt erst recht ins
Nichts.

Eine Dread Disease als Ergdnzung zu
einer leistungsstarken BU bedeutet da-
her, dass die einmalige Kapitalleistung
auch dazu gebraucht werden kann, um
ohne zusatzlichen Stress den Entschei-
dungsfindungsprozess bis zur Aner-
kenntnis der BU zu Uberbricken. Damit
erspart sich manch ein Versicherter das
zusatzliche Risiko der Ungewissheit
Uber die weitere Zukunft, so z.B. die
Madglichkeit, einen weiteren Schlaganfall
zu erleiden und als Folge geldahmt zu
werden, Seh- oder Sprachstérungen zu
erleiden.

m Krankheitsbilder

Der Wettbewerb erfolgt noch immer vor
allem Uber die Zahl der im Tarif benann-
ten Krankheitsbilder, wenngleich teilwei-
se ein und dasselbe Krankheitsbild unter
verschiedenen Bezeichnungen benannt
wird. Nach einer mdglichen Zahlung las-
sen sich bei Canada Life 43 Krankheiten,
bei der Skandia 32 (davon 7 im Basis-
schutz und 25 weitere im Komfortschutz)
und bei der Gothaer 28 Stlick versichern.
Nach den Produktinformationen des zu-
letzt benannten Anbieters sind minde-



stens 46 Krankheiten versichert, da hier
auch solche einzeln aufgefuhrt sind, die
im Tarif unter Oberbegriffen zusammen-
gefasst werden. Eine entsprechende
héhere Benennung von 46 verschie-
denen Krankheitsbildern ist damit auch
fur Canada Life moglich.

Besonders haufig sind als schwere
Krankheiten versichert Krebs, Herzin-
farkt, Schlaganfall, Multiple Sklerose,
Nierenversagen und Bypass-Operati-
onen am Herzen. Allerdings unterschei-
det sich die Zahlung teilweise erheblich.
Wéahrend ACE Krebs, Herzinfarkt und
Schlaganfall zu den versicherten Krank-
heiten zahlt, benennt Chartis insgesamt
sieben verschiedene frauenspezifische
Krebsarten. Auch das Krankheitsbild
~gutartiger Gehirntumor® heiBt je nach
Versicherer mal ,,benigner Gehirntumor*
bzw. ,,Gehirntumor mit nicht mehr be-
hebbaren neurologischen Folgeerschei-
nungen®. Eine ,chronische Bauchspei-
cheldriisenentziindung® heiBt je nach
Anbieter auch mal ,schwere Pankreati-
tis“ oder ,chronisch rezidivierende
Bauchspeicheldriisenentziindung®. Fur

Das einzigartige
KlinikSchutz-Programm:

Zweibettzimmer
fiir alle!

den medizinischen Laien sowie die mei-
sten Makler bleibt die Vergleichbarkeit
verschiedener Produkte daher auf der
Strecke.

B Anspruchsvolle Bedingungswerke
in der DD

Ein Kernproblem von Dread Disease-
Produkten sind zum einen die fehlenden
Musterbedingungen von Seiten des
GDV, zum anderen das verstandlicher-
weise geringe medizinische Hintergrund-
wissen der meisten Makler. Welcher
Makler weiB schon aus dem Stand, was
der verbreitete Ausschluss fiir CIN 1 und
CIN 2 im Rahmen der Mitversicherung
des Krebsrisikos bedeutet? In diesem
Beispiel handelt sich um eine leichte
bzw. mittelgradige Dysplasie, also eine
Gebarmutterhalskrebsvorstufe, die vor
allem bei jungen Leuten zwischen 24 und
27 Jahren auftritt und sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit wieder zurlick entwi-
ckelt. Laut Wikipedia entwickeln sich nur
etwa 10% aller CIN 1-Félle zu CIN 3
weiter.2 Dem Verstandnis einer ,furcht-
baren Krankheit“, was dem Sinn des

Das innovative Stufenkonzept der SIGNAL Krankenversicherung bietet Ihren Kunden je nach individuellem Bedarf
Leistungen bei Unfall, schweren Erkrankungen (Dread Disease) bzw. in der Top-Variante den stationdren Komplettschutz.
Mit und ohne Alterungsrtickstellungen — bereits ab 3,50 Euro monatlich.
Weitere Informationen erhalten Sie bei lhrem personlichen SIGNAL IDUNA
Ansprechpartner oder auf www.si-vp.de

Gut zu wissen, dass es SIGNAL IDUNA gibt.

Dread Disease

englischen Wortes ,Dread Disease” am
nachsten kommen wiirde, entsprechen
diese Vorstufen damit nicht.

Nicht nur Makler, sondern auch Kun-
den mussen lernen, die Bedingungen
aufmerksam zu lesen. So entschied das
Oberlandesgericht Oldenburg in einem
Beschluss vom 10. Dezember 2009 (Az:
5 U 87/09), dass eine Kundin nicht davon
ausgehen kdnne, dass ausnahmslos alle
Krebserkrankungen mitversichert seien,
wenn in den Bedingungen unter anderem
s,Carcinoma in situ“ ausgeschlossen
seien. Wenn also Bedingungswerke ne-
ben allgemeinsprachlichen Formulie-
rungen auch Fachwoérter der Medizin
verwenden, so kann durchaus zugemutet
werden, sich diesbezlglich zu erkundi-
gen. Dann hatte die klagende Kundin
nach Meinung des Gerichts auch er-
kannt, dass damit Tumore im Friihstadi-
um ohne Tendenz zur Metastasenbildung
gemeint seien. Eine Uberraschende oder
auch nur unklare Klausel sei dies nicht.

2 http://de.wikipedia.org/wiki/Zervikale_intra-
epitheliale_Neoplasie (Stand: 20.06.2011)
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Versicherungen und Finanzen
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Dread Disease

Fur den Makler bedeutet dies, dass er in
der Beratungsdokumentation vorbeu-
gend darauf hinweisen sollte, dass na-
tlrlich nicht jede mégliche Ausprdgung
der benannten Krankheiten versichert sei,
sondern tatsachlich nur die konkret be-
schriebenen Diagnosen. Kein verstan-
diger Kunde durfte von seinem Makler
erwarten dirfen, dass dieser gleichwohl
Doktor der Medizin, des Versicherungs-
rechts und zudem auch noch Mitglied
einer Verbraucherschutzkommission sei.

Es sei Ubrigens an dieser Stelle darauf
hingewiesen, dass ein Ausschluss fir
Carcinoma in situ zwar fir den deut-
schen Markt Ublich ist, jedoch beispiels-
weise in Stdostasien nicht nur deutlich
groBere Stiickzahlen an Dread Disease
geschrieben werden, sondern vielfach
auch anteilige Versicherungssummen
bei benannter Diagnose zur Auszahlung
kommen kénnen. Exemplarisch sei hier
die Dread Disease der ING Versiche-
rung Malaysia benannt. In der Kurzin-
formation zu den Bedingungen hei3t es
hierzu auszugsweise wie folgt:

»,Coverage for Angioplasty and Carci-
noma-in-situ 4 e You are also covered
for Angioplasty, a procedure that wi-
dens a narrowed or obstructed heart
blood vessel.

e Carcinoma-in-situ is a unique co-
verage that gives you protection for
pre-invasive cancer that is not com-
monly found under a critical illness
plan.

e Coverage for both of these conditions
is equivalent to the lower of 10% of its
insured amount or RM 25,000. Such
payout will reduce the rider insured
amount accordingly for subsequent
claim under Group 1 (for Angioplasty)
or Group 5 (for Carcinoma-in-situ),
whichever is applicable.

e Only 1 claim of Angioplasty and Car-
cinoma-in-situ can be made.

1 Each critical illness claim must be
from a different group.

2 Terms & conditions apply.

3 Prime Critical Waiver of Premium
Rider is only for applicants age 18 years
old and above.

4 Carcinoma-in-situ of colon, cervix
and breast.”

Inwiefern dies ein Vorbild auch fiir den

deutschen Markt sein wird, muss an
dieser Stelle unbeantwortet bleiben.

16 | Risiko & Vorsorge 1-2012

H Alttarife nicht unbedingt von
Nachteil fiir den Kunden

Nicht unwichtig kann dennoch ein Ver-
gleich von alten und neuen Bedingungen
sein. Dies gilt dann, wenn ein Kunde
Uberraschenderweise bereits eine Dread
Disease vorliegen hat und eine Uberprii-

fung des alten Vertrages wiinschen sollte.
Vergleicht man beispielsweise die Sali-
Definition mit Stand 10.1999 mit der ak-
tuellen Definition des Krebsrisikos bei
Canada Life mit Stand 08.2011, so sind
die Unterschiede nur auf den ersten
Blick erheblich:

Stand 10.1999 / Sali Stand 08.2011 / Canada Life

Krebs

Vorliegen eines histiologisch nachgewie-
senen malignen Tumors, der charakterisiert
ist durch eigenstandiges Wachstum, infiltra-
tive Wachstumstendenz und Metasierungs-
tendenz. Unter den Begriff ,,Krebs” fallen
auch die Tumorformen des Blutes, der blut-
bildenden Organe und des Lymphsystems.
Ausgeschlossen sind alle Hautkrebserkran-
kungen, auBer malignen Melanomen. Ausge-
schlossen sind weiterhin Carcinoma-in-situ
und Tumore bei gleichzeitig bestehender
HIV-Infektion.

Bei Krebserkrankungen wird keine Versiche-
rungsleistung fallig, wenn die Diagnose inner-
halb der ersten drei Monate nach Beginn des
Versicherungsschutzes gestellt wird. Bei Er-
hdéhungen des Versicherungsschutzes gilt
dieselbe Wartezeit fir den zusétzlichen Ver-
sicherungsschutz.

3 Krebs

Krebs ist die Diagnose eines fortgeschritte-
nen, bésartigen Tumors. Die Diagnose muss
anhand eines feingeweblichen Nachweises
durch einen qualifizierten Onkologen oder
Pathologen erfolgen. Krebs zeichnet sich
durch ein unkontrolliertes Wachstum, die
Vermehrung von Tumorzellen und die Ein-
wanderung in gesundes Gewebe und dessen
Zerstérung aus.

Die Diagnose Krebs umfasst auch Leuka-
mien, bdsartige Tumore des Lymphsystems
(Lymphome), Morbus Hodgkin und maligne
Knochenmarkserkrankungen.

Folgende Erkrankungen sind ausgeschlossen:
e Carcinoma in situ (alle pramalignen Erkran-
kungen oder nicht-invasiven Krebserkran-
kungen im Stadium 0, CIN-1 bis CIN-3 bei
Gebarmutterhalsveranderungen)

* Friher Prostatakrebs nach der TNM-Klassi-
fikation T1a NO MO und T1b NO MO

* Maligne Melanome der Haut nach der
TNM-Klassifikation T1a NO MO, T1b NO MO
und T2a NO MO

e Hyperkeratosen, Basaliome und Spinaliome
e Alle anderen Tumorerkrankungen im Stadi-
um |, wenn fiur die Behandlung weder eine
Strahlen- noch eine Chemotherapie erforder-
lich ist; die Notwendigkeit einer Strahlen- oder
Chemotherapie ist durch einen gemaB § 28
Absatz 11 qualifizierten Arzt zu bestatigen.
Stadieneinteilungen und Klassifikationen
gemaB der TNM-Klassifikation nach UICC/
AJCC oder der Klassifikation fir Lymphom-
erkrankungen nach Ann Arbor.

Es besteht kein Versicherungsschutz fur
Krebs, der innerhalb der ersten sechs Mo-
nate nach Beginn des Versicherungs-
schutzes (siehe § 14 Absatz 1) bzw. nach
Erhéhung des Schutzes, bezogen auf den
erhohten Teil, diagnostiziert wird.

Zunachst einmal préazisiert der neue Ta-
rif, durch wen die Diagnose zu erfolgen
hat. Auch die Ausschlussbestimmung zu
den Carcinoma in situ wurde deutlich
prézisiert. Waren friher alle malignen
Melanome ohne Einschrankung mitver-
sichert, so sind heute bestimmte Voraus-
setzungen an den Versicherungsschutz
geknupft. Ein Ausschluss fir Hyperkera-
tosen (UberméaBige Verhornung der
Haut), Basaliome (weiBer Hautkrebs) und
Spinaliome (Stachelzellkrebs) war in den
alten Bedingungen zwar auch schon vor-
gesehen, jedoch nicht unmittelbar als
solcher erkennbar. Wéhrend eine Hyper-
keratose kein Krebs im engeren Sinne ist,

sind Spinaliome die zweithaufigste Form
von bodsartigen Hauttumoren und damit
durch den Ausschluss von ,,Hautkrebser-
krankungen“ ohnehin ausgenommen.
Einen Ausschluss fir frihen Prostata-
krebs gab es damals hingegen nicht,
obwohl dieser die dritthaufigste krebsbe-
dingte Todesursache bei Ménnern ist.

o Frihstadien noch umfassender vom
Versicherungsschutz ausgenommen

In der Quintessenz bedeuten die neuen
Bedingungen neben verschiedenen Klar-
stellungen vor allem, dass Frihstadien
noch umfassender vom Versicherungs-




schutz ausgenommen sind als bisher, da neuere Behand-
lungsmethoden zu immer besseren Heilungschancen bei
Krebs gefiihrt haben. Beispielweise ware nach der alten
Krankheitsdefinition ein Hodentumor im Stadium | (also T1
NO MO0) noch mitversichert gewesen, obwohl die Krankheits-
dauer heute nur noch bei etwa 4 Wochen liegt, die Kosten
von der Krankenkasse tibernommen werden und keine Che-
motherapie erforderlich wére. Gleiches gilt fir ein Melanom
mit einem Histologiebefund nach Stadium | (also T1 NO MO)
mit einer GréBe von etwa 2 mm (im Vergleich: Stadium Il
immer 2 mm, Stadium Ill: mehr als 2 mm). In diesem Fall
wére nicht einmal eine weitere Behandlung erforderlich,
dennoch hétte die Canada Life nach den alten Sali-Bedin-
gungen eine Versicherungsleistung erbringen missen. Sinn
und Zweck der Versicherung, namlich einer finanziellen Vor-
sorge fur den Fall lebensbedrohender Krankheiten und deren
Folgen, ist damit eigentlich nach den alten Bedingungen
teilweise verfehlt. Aus Maklersicht wére allerdings eine Tari-
fumstellung — von der héheren Pramie im Neugeschéft und
anderen Leistungsunterschieden einmal ganz abgesehen —
nicht im Sinne des Kunden. Zudem wurde die Wartezeit von
damals 3 auf nun 6 Monate verlangert.

H Mitversicherte Krankheiten

Ein anderes Problem besteht darin, dass der Markt der
Dread Disease-Anbieter in erste Linie Uber die Zahl der
mitversicherten Krankheiten wirbt. In diesem Zusammen-
hang benennt beispielsweise Canada Life eine ausdruck-
liche Mitversicherung von Amyotropher Lateralsklerose
(tatsachlich eine Unterform des Krankheitsbildes Motoneu-
ronenerkrankung), Asbestose (einer Unterform der fortge-
schrittenen Lungenerkrankung) oder fortgeschrittene Lun-
generkrankung selbst. Bei letzter wird die Leistung allerdings
erst dann ausgeldst, wenn die Lunge bereits so geschéadigt
ist, dass eine zusatzlich mitversicherte Lungentransplanta-
tion zwingend erforderlich wére.

Eine andere Darstellung wahlt die Gothaer, bei der die
Amyotrophe Lateralsklerose als Unterform der Motoneuro-
nenerkrankung benannt wird und die namentlich benannten
Krankheiten Creutzfeld-Jacob-Krankheit und Morbus Alz-
heimer unter den Oberbegriff ,,Ubrige Erkrankungen des
Zentralen Nervensystems” fallen. Damit lassen sich aus 28
in den Bedingungen benannten Oberbegriffen insgesamt 46
Krankheitsbilder als ausdriicklich benannt herleiten. Dies
mag man als ,geschickte Verpackung“ und ,hervorragenden
Marketingsansatz® betrachten. Tats&chlich erhalt der Kun-
den jedoch auch einen besseren Uberblick (iber die versi-
cherten schweren Krankheiten, da er sich beispielsweise
unter ,Ubrige Erkrankungen des zentralen Nervensystems*
wenig vorstellen kann.

Unklar bleibt bei Canada Life in den Bedingungen vor
08.2011 auch, in welchem Umfang Versicherungsschutz bei
Herzinfarkt besteht, wenn ein Kunde bereits unbemerkt ei-
nen solchen erlitten hatte. Im Zweifel hat dieser schlieBlich
schon vor dem Vertragsabschluss bestanden. In den Bedin-
gungen wird schlieBlich auf ,Das erste Auftreten eines
Herzinfarktes“ abgestellt. Weder Gothaer noch Skandia
sehen einen solchen Nachweis als Einschrankung vor. Trotz
Anderungen der Bedingungen mit Stand 08.2011 im Ver-
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Dread Disease

gleich zum Stand 01.2008 bleibt dieser
Kritikpunkt in leicht verdnderter Form
bestehen. Vorher hieB es (auszugsweise)
wie folgt: ,,Die Diagnose muss durch ei-
nen Kardiologen nach den Regeln der
deutschen Gesellschaft fur Kardiologie
bzw. den entsprechenden in einem an-
deren anerkannten Staat angewandten
Regeln und durch typische Brust-
schmerzen, erhéhte herzspezifische En-
zyme und frische, typische EKG-Veran-
derungen nachgewiesen werden.”“ Neu
ist nun insbesondere der Wegfall der ty-
pischen Brustschmerzen in der Definiti-
on: ,Die Diagnose und der Zeitpunkt
des Auftretens muissen durch einen Kar-
diologen nach den Regeln der deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie bzw. den

Dread-Disease-Produkte sind sehr unterschiedli
Damit macht es Sinn, folgende Fragen fir seine
Kunden beantworten zu kdnnen und spater auch in
der Dokumentation zu protokollieren. Hier einige
wesentliche Besonderheiten im Bereich der
Lebensversicherung am Beispiel von Canada Life,

Gothaer und Skandia:

e Unternehmensratings (z.B. Skandia
zu finden unter http://www.skandia.
de/aktuelle-ratinguebersicht.html)

¢ Welche Krankheiten sind versichert?
(Beispielhaft sollten wesentliche Aus-
schliisse benannt werden)

¢ Beitragshohe

* Art der Kapitalanlage: entweder haus-
eigene Fonds (z.B. Setanta Managed
Fund bei Canada Life) oder allgemein
zugangliche Publikumsfonds (z.B.
Gothaer und Skandia).

e Art der Kalkulation: entweder auf Ri-
sikobasis (z.B. Skandia) oder Fonds-
basis (z.B. Canada Life, Gothaer).
Das bedeutet, dass bei der Skandia
nur die Uberschiisse in die Invest-
mentanlage flieBen, die nicht fir den
Versicherungsschutz benétigt wer-
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entsprechenden in einem anderen aner-
kannten Staat angewandten Regeln,
durch erhéhte herzspezifische Enzyme
und frische, typische EKG-Verande-
rungen nachgewiesen werden.”

W ,Second Event*

Die Skandia wirbt damit, dass die dorti-
gen Vertrdge anders als beim Wettbe-
werb, nicht schon nach dem ersten Leis-
tungsfall erldschen. Vielmehr ist auch ein
»~Second Event“ versichert, sofern der
erste und der zweite Leistungsfall nicht
in einem kausalen Zusammenhang
zueinander stehen. Tatsachlich ist es
jedoch schwer feststellbar, ob ein etwai-
ger Schlaganfall die Folge einer friiheren

den. Bei Canada Life und Gothaer hin-
gegen wird vollstandig in den Fonds
investiert und aus diesem die Risiko-
prémie entnommen. Canada Life und
Gothaer nehmen im Rahmen ihrer
Hochrechnungen eine Wertentwick-
lung im Rahmen der Fondsanlage als
Kalkulationsgrundlage an, wahrend bei
der Skandia nur dann ein Fondsvermo-
gen aufgebaut wird, wenn der Vertrag
auch die kalkulierten Uberschiisse er-
zielt. Auf der anderen Seite tragt die
Skandia hier das Kapitalmarktrisiko
selbst und nicht der Kunde. Sollte die
angenommene Wertentwicklung aus
der Fondsanlage bei Canada Life oder
der Gothaer nicht erreicht werden, so
kann es im Rahmen der regelmaBigen
Vertragsuberprifung zu einer Erho-

Bypassoperation ist oder ob eine versi-
cherte Blindheit ursachlich fir einen
gleichfalls versicherten schweren Unfall
war. Gleiches gilt fir Herzinfarkt und
Schlaganfall, die beide Folge erhdhten
Blutdruckes sein kdnnen. Damit soll zwar
nicht gesagt werden, dass das Second
Event keinen Mehrwert habe, allerdings
gibt es sicher eine ganze Reihe von Ein-
zelfallen, bei denen ein Leistungsfall
eben nicht ohne Weiteres festgestellt
werden kann.

Laut Skandia habe es hier seit 2005
bis zum 15.06.2011 Uber 100 Leistungs-
falle gegeben, davon dreimal Second
Event. Dabei sind nicht berlcksichtigt
die Leistungsfélle des Vorgangerpro-
duktes Critical lliness Plan.

hung der Pramie kommen. Die Prami-
enkalkulation im Risikotarif der Skan-
dia ist unabhéngig von jeglicher
Fondswertentwicklung. Skandia bie-
tet somit einen Tarif mit der gréBten
Sicherheit hinsichtlich einer langfri-
stig konstanten Pramie.

Damit verbunden sind die Vorausset-
zungen fur eine stabile Prémienhéhe:
bei Skandia kann eine Beitragsgaran-
tie zwischen 5 und 10 Jahren verein-
bart werden, danach findet im glei-
chen zeitlichen Abstand eine erneute
Uberpriifung statt. Canada Life (iber-
prift die Beitragshohe alle 5 Jahre
sowie im Leistungsfall, bei Laufzeit-
anderungen und sonstigen Vertrags-
anderungen ausgenommen im Fall
einer Beitragsfreistellung. Ab dem

mindwalker - fotolia



65. Lebensjahr erfolgt die Beitrags-
Uberprifung jéhrlich. Die Gothaer
Uberprtift die benétigte Beitragshéhe
ab dem flnften Jahr in jahrlichem
Abstand. Die jeweiligen Beitragsu-
berprifungen sind Folge der Fonds-
anlage in den jeweiligen Produkten.
Verldngerungsoption: Canada Life
(nach Ablauf von mindestens 12 Jah-
ren ist eine Laufzeitverlangerung zu
den bisher geltenden Bedingungen
ohne erneute Gesundheitsprifung zu
den dann gultigen Konditionen mdg-
lich. Dabei darf die Versicherungsdau-
er das 100. Lebensjahr nicht Uber-
schreiten); Gothaer (nein); Skandia
(nein)

Kostenquote (Abschluss- und Verwal-
tungskosten)

Maximale Versicherungsdauer: z.B.
zwischen 12 Jahren und lebenslang
bei Canada Life, bis zum vollendeten
100. Lebensjahr bei der Gothaer oder
bis 75 bei Skandia

Maximale Versicherungssumme: bei
Canada Life und der Gothaer betragt
die maximale Versicherungssumme 1
Mio. Euro, bei der Skandia ist mit 4
Mio. Euro Versicherungssumme eine
weit héhere Absicherung méglich.
Art der Gesundheitsfragen im Antrag:
Canada Life (allgemeine Gesund-
heitsfragen 5 Jahre, stationare Fra-
gen sowie wegen Alkohol und Opera-
tionen 10 Jahre, HIV ohne zeitliche
Begrenzung; Frage nach Rauchersta-
tus sowie bestimmten schweren Er-
krankungen von leiblichen Eltern oder
Geschwistern vor dem vollendeten
60. Lebensjahr. Auch Abfrage von
Erkrankungen oder Beschwerden oh-
ne arztliche Behandlung oder Unter-
suchung. Umfangreiche Abfrage auch
bestehender, beantragter oder abge-
lehnter Absicherungen einschlieBlich
BU, EU und Dread Disease), Gothaer
(allgemeine Gesundheitsfragen und
stationare Fragen 10 Jahre; Frage
nach Raucherstatus sowie be-
stimmten schweren Erkrankungen
von leiblichen Eltern oder Geschwi-
stern vor dem 65. Lebensjahr. Weit-
gehende Abfrage von Erkrankungen
oder Beschwerden ohne éarztliche
Behandlung oder Untersuchung. Ab-
frage auch bestehender oder gestell-
ter Absicherungen einschlieBlich BU,
EU und Dread Disease), Skandia (sta-

tiondre oder psychotherapeutische
Fragen 10 Jahre, allgemeine Gesund-
heitsfragen Fragen 5 Jahre; Frage nach
Raucherstatus sowie bestimmten
schweren Erkrankungen von leiblichen
Eltern oder Geschwistern vor dem 65.
Lebensjahr. Abfrage von Erkrankungen
oder Beschwerden ohne &rztliche Be-
handlung oder Untersuchung. In den
Gesundheitsfragen wird nicht nach ei-
ner arztlichen Diagnose gefragt. Ab
einer Versicherungssumme von 50.000
Euro auch Abfrage von bestimmtem
schweren Erkrankungen von leiblichen
Eltern oder Geschwistern (Familien-
anamnese) sowie zu bestehenden oder
gestellten Absicherungen einschlieB-
lich BU, EU und Dread Disease). Ins-
gesamt erscheinen hier die Antragsfra-
gen der Skandia als am verbraucher-
freundlichsten und am leichtesten
wahrheitsgemal zu beantworten.
Raucherstatus: alle Versicherer unter-
scheiden zwischen Pramien fir Rau-
cher- und Nichtraucher. Obwohl die
Canada Life bei der Pramienberech-
nung, unabhangig des Alters der versi-
cherten Person, eine Unterscheidung
zwischen Raucher und Nichtraucher
vornimmt, wird dieser Status bei bis zu
15jahrigen nicht berlicksichtigt. So fuhrt
die Canada Life bis zum 14. Lebens-
jahr der versicherten Person nur eine
vereinfachte Gesundheitspriifung durch,
welche ausschlieBlich auf GréBe und
Gewicht sowie Operationen etc. der
letzten 10 Jahre abzielt. Erst ab einer
Versicherungssumme von tiber 150.000
Euro wird bei versicherten Personen bis
zum 14. Lebensjahr die ,,normale” Ge-
sundheitsprifung durchgefihrt. Somit
spielt die ,Raucherfrage” bei Kindern
bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
eine nur theoretische Rolle.
Tele-Underwriting bei Canada Life: auf
Wunsch Beantwortung der Gesund-
heitsfragen im Telefoninterview mit
einem medizinisch geschulten Mitar-
beiter des Versicherers. Aus Kosten-
grinden kommt ein entsprechendes
Telefongesprach mit medizinischen
Experten natirlich nicht immer zum
Tragen, sondern nur dann, wenn die
vom Kunden im Antrag angegebenen
Punkten Rickfragebedarf erkennen
lassen.

Rucktrittsmoéglichkeiten bei nicht vor-
séatzlicher oder arglistiger Verletzung

Dread Disease

der vorvertraglichen Anzeigepflicht:
Canada Life, Gothaer und Skandia (je
5 Jahre).

Zahl der mitversicherbaren Personen:
zwei Personen innerhalb eines Ver-
trages bei Canada Life, je eine Person
bei Gothaer oder Skandia
FortfiUhrung des Versicherungsver-
trages nach Eintritt des Leistungs-
falls: bei Skandia mdglich. Versiche-
rungsschutz besteht auch fir einen
zweiten Leistungsfall, sofern beide
Leistungsfalle in keinem kausalen
Verhaltnis zueinander stehen. Bei Ca-
nada Life und Gothaer automatische
Vertragsbeendigung
Voraussetzungen fir eine Beitrags-
freistellung: Canada Life (ab einem
Anteilsguthaben von mindestens 500
Euro), Gothaer (ab einem Mindest-
wert des Fondsvermodgens von 3.000
EUR), Skandia (sofern eine beitrags-
freie Versicherungssumme von min-
destens 25.000 Euro besteht)
Kombination aus Dread Disease, Be-
rufsunfahigkeit und Pflegeabsiche-
rung: bei Gothaer mdglich, nicht je-
doch bei Canada Life oder Skandia.
Canada Life bietet jedoch die M&g-
lichkeit, den reinen Dread Disease-
Schutz um eine Pflegeversicherung
oder eine Berufsunféhigkeitszusatz-
versicherung bei chronischer Erkran-
kung des Geistes oder der Wirbel-
séule zu erweitern
Versicherungsschutz auch bei Alters-
demenz: nur bei der Gothaer. Canada
Life und Skandia versichern nur pra-
senile Demenz

Umfang der beitragsfreien Mitversi-
cherung von Kindern
Mindesteintrittsalter: 6 Monate und 1
Tag bei der Gothaer, 1 Jahr bei Cana-
da Life bzw. 15 Jahre bei der Skandia
Zugehorigkeit zu einem Sicherungs-
fonds: Canada Life (nein), Gothaer
und Skandia (Protektor). Canada Life
weist jedoch auf die Regelung zum
Sicherungsvermogen bzw. zur bevor-
zugten Behandlung von Kundenan-
sprichen (inklusive Leistungsfallen)
gemaB irischem Recht hin.

Bitte beachten Sie, dass diese Ubersicht
notwendigerweise nicht vollstdndig sein
kann und mégliche weitere Punkte (z.B.
Leistungen bei Tod, Beitragsstundung, Ra-
tenzahlungszuschlédge, Stornogebuihren bei
Kundigung) in Ihrem Ermessen liegen.
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Fachwissen fiir Makler

Risiko & Vorsorge

Kosten-Transparenz _

Risiko & Vorsorge,
Ausgabe 3-2011

Kosten-Transparenz

e VOLATIUM

e [TA SELECT

e Simulationsgrundlagen
im Uberblick

Was kosten Garantien?

Absicherung von nachgewiesenen
Restkosten: Pflegekostentarife
e Demenzrisiko und die

Pflegestufe ,,0“

Mitversicherung ambulanter
Operationen in der stationaren
Zusatzversicherung

Unfallversicherungsschutz
fiir Angehorige von Heilberufen

Spezialversicherer
Die neue Tarifwelt der InterRisk

Feste Standards bei der
Vermittlung von Wohngebaude-
versicherungen, Teil 2

GDV-Standard keine
Selbstverstandlichkeit
e Teil 1: Private Haftpflichtversicherung

Ratings

e Unfallversicherungen

e Stationdre Krankenzusatztarife

e Privathaftpflichtversicherungen
® Hausratversicherungen

¢ \WWohngebdudeversicherungen

e Jagdhaftpflicht fur Jager/Forster
e Pferdehalterhaftpflicht

e Rating Hundehalterhaftpflicht

Software
e Online- oder Offline-
Maklerverwaltungsprogramm

Fonds
e Dachfonds-Ranking
¢ Investmentfonds-Rating

www.promakler.de
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M Beitragsfreie Mitversicherung
unversicherbarer Kinder

Einige Anbieter von Dread Disease-Pro-
dukten bieten die Mdéglichkeit, beitrags-
freien Versicherungsschutz lUber die El-
tern zu ermdglichen. Hierzu steht vielfach
ein bestimmter Teil der Versicherungs-
summe zur Verfiigung. Tritt nun bei
einem beitragsfrei mitversicherten Kind
der Leistungsfall ein, so ist dieses nahe-
Zu so versichert, als hatte es kosten-
pflichtig einen eigenen Vertrag abge-
schlossen. Damit bietet sich eine Kom-
bination aus Berufsunfahigkeits- und
Dread-Disease-Versicherung durchaus
fir Familien an, um einen umfassenderen
Versicherungsschutz fir alle Angehori-
gen zu realisieren. Eine Dread Disease
als Ersatz fur eine Berufsunfahigkeitsver-
sicherung abzuschlieBen, ist risikoreich,
da Einschrénkungen von Psyche und
Wirbelsdule nahezu niemals zu den ver-
sicherten Krankheitsbildern z&hlen.

Eine beitragsfreie Mitversicherung von
Kindern besteht bei Canada Life in Hohe
von insgesamt héchstens 50 % der von
den Eltern vereinbarten Versicherungs-
summe, hdchstens jedoch 25.000 Euro
je Kind. Dies gilt auch fur Stiefkinder des
Versicherungsnehmers und seines Ehe-
partners. Bei der Gothaer gilt fir die
beitragsfreie Mitversicherung von Kin-
dern als Summe der Leistungen 1/3 der
Versicherungssumme der versicherten
Person, héchstens 25.000 Euro je Lei-
stungsfall; bei der Skandia in H6he von
50 % der Versicherungssumme, héch-
stens jedoch 35.000 Euro je Leistungs-
fall. Anders als bei den Wettbewerbern
steht die Versicherungssumme bei der
Skandia je Kind und nicht fiir alle Kinder
gemeinsam zur Verfligung. Eine Begren-
zung des Gesamtbetrages bei mehreren
Leistungsféllen in der Familie ist hier
nicht gegeben.

Abweichende versicherte Krankheiten

Weiter ist bei allen Anbietern zu beach-
ten, dass bei kostenloser Kindermitver-
sicherung abweichende versicherte
Krankheiten Ublich sind. Nicht zu den
versicherten Krankheiten gehdéren bei
Canada Life ,Abhangigkeit von einer
dritten Person“ und bei der Gothaer
»HIV-Infektion in Verbindung mit der
beruflichen Tatigkeit“ sowie ,,Ubrige Er-
krankungen des zentralen Nervensys-
tems". Bei der Gothaer gilt fiir die Mitver-

sicherung von Kindern eine einjéhrige
Wartezeit, in der nur der versicherte El-
ternteil unter den Vertrag fallt.

Wer seine Kinder selbst versichern
mdchte, muss das jeweilige Mindestein-
trittsalter beachten. Dieses betragt bei
Gothaer 6 Monate und einen Tag, bei
Canada Life 1 Jahr und bei der Skandia
15 Jahre.

H Unfallversicherung und DD

Bei Dread Disease-Produkten als Annex
zu einer Unfallversicherung sollten unter
anderem folgende Punkte im Zentrum
der Beratung stehen:

e Unternehmensratings

¢ Versicherte Krankheiten

e Umfang des zugrunde liegenden Un-
fallschutzes (z.B. Mitversicherung auch
von Eigenbewegungen bei der Haft-
pflichtkasse Darmstadt)

e Mitwirkungsregelung: Verzicht auf Kir-
zung der Leistung fur den Dread-Di-
sease-Baustein bei der Wirzburger,
aber Kirzung ab einem Mitwirkungs-
anteil von 25% bei HDI-Gerling und der
ltzehoer, von 35% bei der Stuttgarter
bzw. von 70% bei der Haftpflichtkasse
Darmstadt.

W Ausschliisse

Bei allen Versicherern gelten verschie-
dene Arten von Ausschlissen. Im Zen-
trum der Beratung stehen sicher die
nicht versicherten Krankheitsbilder, doch
sind auch weitere Ausschlisse erwéh-
nenswert. So besteht bei der Gothaer
kein Versicherungsschutz bei Selbstto-
tung innerhalb der ersten zwei Jahre ab
Vertragsbeginn, ausgenommen bei
einem die freie Willensbestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Sto-
rung der Geistestétigkeit. Bei Canada
Life und Skandia gilt abweichend eine
Frist von drei Jahren.

Neben den geltenden Ausschlissen,
sollten Vermittler mit ihren Kunden auch
Obliegenheiten im Leistungsfall, Warte-
und Karenzzeiten sowie Einschran-
kungen der versicherten Leistung be-
sprechen. Meist besteht Versicherungs-
schutz fir Krebs, Nierenversagen, Mul-
tiple Sklerose oder andere versicherte
Krankheiten trotz laufender Beitragszah-
lung erst nach Ablauf von 3 oder mehr
Monaten ab Vertragsbeginn (Wartezeit).
AnschlieBend muss die Diagnose von
z.B. versichertem Krebs oder Schlagan-



fall nach einem Uberleben je nach Versi-
cherer um meist mindestens 14 oder 28
Tage (Karenzzeit) erfolgen. Fir einzelne
Krankheitsbilder (z.B. Dialyse oder Durch-
fihrung einer Transplantation) sehen die
Anbieter abweichende Karenzzeiten vor.
Auch sind teilweise abweichende Warte-
zeiten zu beachten, so etwa bei Gothaer
Verlust der Sprache frihestens ab dem
vollendeten 3. Lebensjahr.

H Leistungsvoraussetzungen

Verfligung. Ist bei der Canada Life bei
Verlust von GliedmaBen oder Multipler
Sklerose nicht die vollstdndige Leis-
tungsvoraussetzung erflillt, so wird dem
Versicherten eine Teilzahlung gewahrt.
Diese sieht den jeweils geringeren Be-
trag aus 20.000 Euro oder 50% der
versicherten Leistung fiir schwere Krank-
heiten vor.

Eine der versicherten ,schweren Krank-
heiten“ heiBt bei der Skandia ,,schwerer
Unfall“. Die Hoéchstleistung bei defi-

Dread Disease

Fachwissen fiir Makler

Risiko & Vorsorge

Invaliditatsabsicherung

niertem schweren Unfall betragt 25% ;
der vereinbarten Versicherungssumme,
héchstens jedoch 75.000 Euro. Risiko & Vorsorge,
Ausgabe 4-2011

Nicht in jedem Fall steht Versicherten
stets die volle Versicherungssumme zur

Prinzipien der

Invaliditatsabsicherung

e Umfassende Absicherung
der Arbeitskraft in der Praxis

¢ Die neue KdrperSchutzPolice

FGr das Neugeschaft verflgbare Anbieter von
Dread Disease-Produkten im Uberblick

der Allianz
ACE European Group Limited (Leistungsbaustein zur Gruppenunfallversicherung) e Vorvertragliche Anzeigepflicht-
Markteintritt in Deutschland: 1947, Dread-Disease-Baustein in Deutschland verletzung

seit Marz 20086, in Osterreich seit Marz 2008

Berufsunfahigkeitsschutz fiir Lehrer
(6ffentlich vorgestellt im April 2008) 9

und Angehdérige von Heilberufen

Aktueller Bestand: k.A. AbschlieBende Risik iif

: - schlieBende Risikopriifung
Neugeschaft 2009: kA biometrischer Risiken am P.O.S.
Neugeschaft 2010: k.A. L .
Tarif: ACE Dread Disease Schutz, Stand 01.2008 (ACE AnH e GEL Bl

DD VB 2008) als Erganzung zum Tarif ACE Com- Vel 2 gt e

pany FirstClass Unfallversicherungs-Bedin-
gungen 2008 (ACE Company FirstClass UB
2008), Stand 26.02.2009

Krebs, Herzinfarkt, Schlaganfall

Zusatzbaustein zur Gruppenunfallversicherung mit
Leistung zwischen 5.000 und bis zu 50.000 Euro
bei Eintritt einer versicherten schweren Erkran-
kung (Risikotarif). Versicherungsleistung fir versi-
cherte schwere Krankheiten ausnahmslos in Form
einer Kapitalisierung in Hohe von 5.000 bis 50.000
Euro

Eintrittsalter: zwischen 18 und 64 Jahren

Endalter: mit Vollendung des 65. Lebensjahres

Weiterfihrung des Vertrages nach ja
Eintritt des Versicherungsfalles:

Stillstand in der Kfz-Versicherung?
e Tarif-News
e Oldtimerversicherungen

Versicherte Krankheiten:
Charakteristik:

Wohngebaudeversicherungen,
Teil 3, Haftungsfalle Photovoltaik

Interviews

e Gert Wagner, Swiss Life Deutschland
Differenzierung von Berufsgruppen
in der BU

e Dr. h.c. Josef Beutelmann, Barmenia
Allgemeine Versicherungs-AG
»Billig-Tarife” und Einsteiger-Tarife
in der PKV

Ratings
e Unfallversicherungen

Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr e Stationdre Krankenzusatztarife
Mindestbeitrag: nicht zutreffend (mindestens 3 versicherte Per- Pt E e i e
® Hausratversicherungen

- = = so.nen) e \Wohngebaudeversicherungen
Beitragsriickgewahr: JEI » Jagdhaftpflicht fiir Jager/Férster
Wartezeit: 90 Tage ab Vertragsabschluss ¢ Pferdehalterhaftpflicht
Karenzzeit: 30 Tage ab Diagnose e Hundehalterhaftpflicht
Mitversicherung von Lebenspartnern: nein Software
Beitragsfreie Mitversicherung nein ¢ Schéne neue Maklerwelt
von Kindern:

Fonds
e Dachfonds-Ranking
¢ Investmentfonds-Rating

www.promakler.de
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Meldefrist des Leistungsfalls:
Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel vom
Nichtraucher zum Raucher:
Nachversicherungsgarantie bei nein
besonderen Ereignissen:

spatestens 3 Monate nach Diagnose
nein, da keine Gesundheitspriifung vorab




Dread Disease

Canada Life

Markteintritt in Deutschland: 2000

Aktueller Bestand: fast 80.000 Vertrage (Stand 07.2010), darunter auch die 2004 Gbernommenen ehemaligen
Salibestande. Der Gesamtbestand per 31.12.2006 betrug 73.002 Policen. 2004 lag der Ge-
samtbestand bei ca. 54.000 Vertragen. Betrachtet man den Zeitraum von 2004 auf 2010, so
bedeutet dies einen jahrlichen Zuwachs im Bestand von ca. 5.200 Vertragen.

Neugeschéaft 2006: 8.641 Vertrage

Neugeschéft 2009: 8.400 Vertrage

Neugeschéft 2010: k.A.

Tarif: SCHWERE KRANKHEITEN VORSORGE, Stand 08.2011

Versicherte Krankheiten: Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs, Multiple Sklerose, Taubheit, Funktionsverlust von GliedmaBen,

Querschnittslahmung, Sprachverlust, Schwere Verbrennungen, Schwere Kopfverletzung,
Gutartiger Hirntumor, Bakterielle Meningitis, Angioplastie am Herzen, Herzklappenoperation,
Motoneuronenerkrankung, Aortenplastik, Nierenversagen, Blindheit, Kinderlahmung, Koma,
Muskeldystrophie, Enzephalitis, Erkrankung des Herzmuskels, Fortgeschrittene Alzheimer
Krankheit (vor Alter 65), Fortgeschrittene Parkinson’sche Krankheit, Abhangigkeit von einer
dritten Person, Chronische Bauchspeicheldriisenentziindung, Transplantation von Hauptor-
ganen, Fortgeschrittene Lebererkrankung, Fortgeschrittene Lungenerkrankung, Schwere
rheumatoide Arthritis, Bypass-Operation der HerzkranzgefaBe, Systemischer Lupus erythe-
matodes, HIV-Infektion als Folge bestimmter berufl. Tatigkeiten, HIV-Infektion durch Bluttrans-
fusion, Aplastische Anéamie, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Knochenmarkstransplantation,
Asbestose, Erkrankungen des zentralen Nervensystems, Schwerer Unfall, Intrakranielles An-
eurysma und Progressive Supranukleére Bickparese.

Charakteristik: WahImdglichkeit zwischen 4 Alternativen: 1. selbststéandige Dread Disease, 2. Dread Disease
mit Risiko Leben Absicherung, 3. Risiko Leben Absicherung mit vorgezogener Dread Disease
und 4. selbstandige. Alle auf Fondsbasis mit Hochstleistung von 1.000.000 Euro bei Eintritt
einer versicherten schweren Erkrankung (max. 150.000 Euro fir Kinder bis 14 Jahren). Versi-
cherungsleistung fur versicherte schwere Krankheiten ausnahmslos in Form einer Kapitali-

sierung
Eintrittsalter: zwischen 1 und 69 Jahren
Endalter: zwischen 13 Jahren und lebenslang

Weiterflhrung des Vertrages nach Eintritt des | nein
Versicherungsfalles:

Mindestvertragslaufzeit: 12 Jahre

Mindestbeitrag: 30 Euro monatlich bzw. 360 Euro jéhrlich

Beitragsriickgewahr: ausgezahlt wird bei Kiindigung oder zum Vertragsablauf das vorhandene Fondsguthaben,
maximal jedoch die H6he der eingezahlten Beitrage.

Wartezeit: 6 Monate (Krebs), 3 Monate (Angioplastie am Herzen)

Karenzzeit: 14 Tage ab Diagnose

Mitversicherung von Lebenspartnern: optional sind zwei versicherte Personen in einem Vertrag moglich

Beitragsfreie Mitversicherung Versicherungsschutz gegen 40 versicherte Krankheiten, nicht jedoch bei Tod und bei ,,Abhan-

von Kindern: gigkeit von einer dritten Person®. Die Leistung erfolgt nur bei einem Leistungsfall ab dem 30.

Lebenstag. Die beitragsfreie Mitversicherung endet mit dem vollendeten 18. Lebensjahr. Die
beitragsfreie Versicherungssumme entspricht dem geringeren Betrag aus 50 % der Versiche-
rungssumme der Eltern und 25.000 Euro, bei Teilleistungen dem geringeren Betrag aus 25%
der Versicherungssumme der Eltern und 50% der jeweils fiur die versicherte Person gliltigen
Hohe der Teilzahlung. Wenn zugleich mehr als eine versicherte schwere Krankheit fir ein au-
tomatisch mitversichertes Kind vorliegt, erbringt der Versicherer nur eine Zahlung. Wenn mehr
als ein Kind automatisch mitversichert ist, betragt die Summe aller Leistungen, die insgesamt
wahrend der Laufzeit des Versicherungsvertrags fur alle automatisch mitversicherten Kinder
gezahlt wird, maximal 50 % der gesamten in diesem Versicherungsvertrag fiur die Eltern des
Kindes versicherten Leistung fir Schwere Krankheiten. Wenn vom Versicherer eine Teilzahlung
erbracht wurde, verringert sich die oben beschriebene Leistung um diese Teilzahlung und es
besteht kein Anspruch auf eine weitere Teilzahlung in Bezug auf die versicherte schwere
Krankheit, flr welche eine Teilzahlung erbracht wurde. Der Schwere Krankheiten Schutz fir
ein automatisch mitversichertes Kind bleibt in diesem entsprechend verringerten Umfang
bestehen. Bei Zahlung einer Leistung fir ein automatisch mitversichertes Kind wird das An-
teilguthaben nicht verringert. Die Versicherungssumme fir den mitversicherten Elternteil bleibt
implizit in voller H6he uneingeschrankt erhalten.

Meldefrist des Leistungsfalls: spatestens innerhalb von 3 Jahren

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nein
vom Nichtraucher zum Raucher:
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Dread Disease

Nachversicherungsgarantie ja (Meldefrist von 3 Monaten. Die mdgliche Erh6hung héngt vom versicherten Ereignis ab und
bei besonderen Ereignissen: variiert zwischen 25.000 Euro und dem geringeren Betrag von 50 % der Versicherungssumme
und 100.000 Euro. Die Nachversicherungsgarantie erlischt situationsabhangig mit dem voll-
endeten 55. bzw. 60. Lebensjahr). Zum August 2011 wurde die Nachversicherungsgarantie um
eine Ereignis unabhangige Form erweitert. GemaB dieser kann der VN, ohne dem Eintritt eines
bestimmten Ereignisses, zum 5. und/oder 10. Jahrestag des Vertrages seinen Versicherungs-
schutz im Rahmen der genannten Grenzen erhéhen.

Chartis Europe

Markteintritt in Deutschland: Chartis ist seit 1946 im deutschen Markt aktiv und firmierte bis Mitte 2009 unter dem Namen
AIG. Der Markteintritt in Deutschland mit einer Frauenkrebsversicherung erfolgte im Jahr 2004.
Das Produkt ,WOMANCARE" wurde in unterschiedlichen Leistungsvarianten direkt von Char-
tis Europe an Endkunden und von ausgewahlten Maklern vertrieben, wie etwa von dem dege-
nia Versicherungsdienst unter dem Namen ,ladyprotect”. Inzwischen wird das Produkt unter
der Marke WUBA einer nun breiten Maklerschaft zur Verfligung gestellt — beispielsweise tiber
das Maklerportal WUBAnRet.de.

Aktueller Bestand: k.A.

Neugeschéft 2009: k.A.

Neugeschaft 2010: k.A.

Tarif: WomanCare Versicherung, Stand 02.2010

Versicherte Krankheiten: Mammakarzinom (Brustkrebs) an einer oder beiden Bristen, Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs)

an einem oder beiden Eierstdcken, Tubenkarzinom (Eileiterkrebs) an einem oder beiden Eilei-
tern, Uteruskarzinom (Gebarmutterkrebs), Zervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs), Vaginal-
karzinom (Scheidenkrebs), Vulvakarzinom (Krebs der &uBeren Schamlippen, einschlieBlich der
Schamlippenhaut).

Charakteristik: Selbsténdige Krebsversicherung fiir Frauen auf Risikobasis mit Hochstleistung von 50.000
Euro bei Eintritt einer versicherten schweren Erkrankung. Versicherungsleistung fur versicher-
te schwere Krebserkrankungen in Form einer Kapitalzahlung (10.000, 20.000, 30.000, 40.000
oder 50.000 Euro), einer anschlieBenden monatlichen Rente fir 12 Monate in Hohe von 500,
1.000, 1.500, 2.000 oder 2.500 Euro sowie einem Krankenhaustagegeld fur bis zu 100 Tage in
Hohe von 10, 20, 25 oder 30 Euro. Dazu werden subsidiar Leistungen fiir krebsbedingte kos-
metische Operationskosten in Héhe von 5.000, 10.000, 15.000, 20.000 bzw. 25.000 Euro er-
bracht. Der Beitrag ist ab Vertragsbeginn fir mindestens 5 Jahre stabil und passt sich anschlie-
Bend an die Beitragskategorie gemaB des aktuellen Alters an. So zahlen beispielsweise Frauen
zwischen 30 und 39 Jahren fiir die maximale Versicherungssummen 325,90 Euro jahrlich, sind
sie hingegen nur zwischen 18 und 29 Jahren alt abweichend nur 107,80 Euro jahrlich.

Eintrittsalter: ab 18 Jahre bis maximal zur Vollendung des 65. Lebensjahres

Endalter: sofern der Vertrag nicht vorzeitig durch den Versicherungsnehmer gekiindigt wird, besteht
dieser fort bis zum Tode der versicherten Person, der Schutz bei Krebserkrankungen jedoch
hdchstens bis zur Vollendung des 70. Lebensjahres.

Weiterfiihrung des Vertrages nach Eintritt des nein

Versicherungsfalles:

Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr

Mindestbeitrag: 20 Euro jahrlich bzw. 15 Euro pro Rate bei unterjahriger Zahlweise. (tatsachlich also 21,60
Euro jahrlich oder 15,15 Euro monatlich)

Beitragsriickgewahr: nein (Ausnahme: es kommt zu einem Leistungsfall wahrend der Wartezeit)

Wartezeit: 90 Tage

Karenzzeit: nicht zutreffend

Mitversicherung von Lebenspartnern: nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein

Meldefrist des Leistungsfalls: unverziglich

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nicht zutreffend

vom Nichtraucher zum Raucher:

Nachversicherungsgarantie nein

bei besonderen Ereignissen:

Besonderheiten: der Versicherungsschutz ist unter anderem ausgeschlossen, wenn bei der versicherten Person

innerhalb von drei Jahren vor Versicherungsbeginn eine Krebserkrankung behandelt oder di-
agnostiziert worden ist oder wenn die versicherte Krebserkrankung in einem unmittelbaren
oder mittelbaren Zusammenhang mit einer HIV Infektion (AIDS) steht.
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Deutscher Ring (Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

Markteintritt in Deutschland: die spatere Deutscher Ring Sachversicherungs- AG wurde 1923 unter
dem Namen ,Transportversicherung” gegriindet. Der heutige Dread-
Disease-Baustein wurde zum 01.02.2005 als Baustein zum Unfalltarif
sCasco” eingefuhrt*.

Aktueller Bestand: k.A.

Neugeschéft 2009: k.A.

Neugeschaft 2010: k.A.

Tarif: Zusatzversicherung von schweren Krankheiten - Krebs (Stand
06.2010)

Versicherte Krankheiten: Krebs (bosartige Tumoren einschlieBlich Leukdmie und Lymphknoten-
krebs. Ausgeschlossen ist u.a. Gebarmutterhalskrebs)

Charakteristik: optionaler Ergdnzungsbaustein zu einer Kinderunfall- bzw. -invaliditats-
versicherung desselben Anbieters

Eintrittsalter: zwischen dem vollendeten 6. Monat und dem vollendeten 24. Lebens-
jahr

Endalter: vollendetes 24. Lebensjahr

Weiterflhrung des Vertrages nach Eintritt des Versicherungsfalles: nach Eintritt des Leistungsfalles steht Versicherer und Versicherten ein
Sonderklndigungsrecht zu

Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr

Mindestbeitrag: k.A.

Beitragsriickgewahr: nein

Wartezeit: 3 Monate ab Versicherungsbeginn

Karenzzeit: 14 Tage nach Eintritt der Krebserkrankung

Mitversicherung von Lebenspartnern: nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein, aber: stirbt der Versicherungsnehmer eines ungekiindigten Ver-

trages vor Vollendung des 60. Lebensjahres und ist der Tod nicht durch
Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht worden, so besteht fiir
das versicherte Kind Anspruch auf eine beitragsfreie Vertragsfortfihrung
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.

Meldefrist des Leistungsfalls: unverzigliche Meldung des Leistungsfalls ab Diagnose
Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel vom Nichtraucher nein

zum Raucher:

Nachversicherungsgarantie bei besonderen Ereignissen: nein

Besonderheiten: Personen, die bei Antragsstellung oder wahrend der Vertragslaufzeit an

HIV erkranken sind ab Kenntnis dieses Sachverhaltes nicht mehr versi-
cherbar. Der Versicherungsschutz erlischt in diesem Moment automa-
tisch.

Domcura (alternativ eigenstandiges Produkt oder als Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

Markteintritt in Deutschland: Die Domcura wurde 1980 von Gerhard Schwarzer gegriindet, der Stammsitz des Unternehmens
ist Kiel. Seit Juni 2008 gibt es das Konzept ,,Unfall ALL YOU NEED". Risikotréger ist hier ACE.

Aktueller Bestand: ca. 500-600 Vertrage (Stand: 07.2011)

Neugeschéft 2009: k.A.

Neugeschaft 2010: k.A.

Tarif: Schwere Krankheitenversicherung, Stand 01.08.2008

Versicherte Krankheiten: fortgeschrittene Krebserkrankung, Herzinfarkt, Schlaganfall

Charakteristik: Sehr gerne als optionaler Leistungsbaustein zu einer Unfallversicherung verkauft, aber auch allei-

ne mdglich. Die Prémie richtet sich nach Einstiegsalter und danach, ob die zu versichernde Person
bei Antragsstellung Raucher oder Nichtraucher ist. Die Leistung erfolgt in Form eines Einmalbei-
trages nach Ablauf der Karenzzeit, unabhangig davon ob die versicherte Person die schwere
Krankheit Uberlebt oder nicht. Kein Versicherungsschutz fir Herzinfarkt besteht, wenn die versi-
cherte Person zuvor schon einen Schlaganfall erlitten hatte, und umgekehrt. Die versicherte Lei-
stung wird auch dann nur einmal fallig, wenn gleich mehrere schwere Krankheiten gleichzeitig einen
Versicherungsfall begriinden kénnten. Sehr prazise wird bei den einzelnen schweren Krankheiten
benannt, welche Auspragungen nicht unter den Versicherungsschutz fallen. Ziel des Domcura-
Produktes ist es nach Unternehmensangabe, den Verdienstausfall, welcher bei einer schweren
Krankheit in der Regel durch die langere berufliche Abwesenheit entsteht, zu mindern
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Eintrittsalter:

18 bis 60 Jahre

Endalter:

héchstens bis zum vollendeten 67. Lebensjahr

WeiterfUhrung des Vertrages nach Eintritt des nein

Versicherungsfalles:

Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr

Mindestbeitrag: 3,84 Euro mtl. fur die Mindestversicherungssumme von 5.000,- Euro

Beitragsriickgewahr: nein

Wartezeit: 3 Monate ab Versicherungsbeginn. Eine spezielle Wartezeit von zwei Jahren nach Vertragsbe-
ginn besteht fiir den Eintritt von Krebserkrankungen, Schlaganfallen oder Herzinfarkten, soweit
die schwere Erkrankung aus einer bestimmten Grundkrankheit resultiert, die bei Antragstellung
(auch als Moglichkeit) bekannt war oder wegen derer sich die versicherte Person in medizi-
nischer Behandlung befand

Karenzzeit: 14 Tage nach Diagnose

Mitversicherung von Lebenspartnern: nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein

Meldefrist des Leistungsfalls:

unverzlglich

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nein
vom Nichtraucher zum Raucher:
Nachversicherungsgarantie bei besonderen nein

Ereignissen:

Dialog (Erganzung zu einer Berufsunfahigkeitsversicherung)

Markteintritt in Deutschland:

Die Dialog Lebensversicherung AG wurde 1971 unter dem Namen ,,Erste Augsburger Lebens-
versicherung® gegriindet. Alle Anteile an der Dialog gingen 1974 an den Deutschen Lloyd, der
seit den 1920er Jahren zur Generali-Gruppe gehdrte. Damit gehort auch die heutige Dialog
seit 1974 zur Generali-Gruppe und hat sich als Spezialist flir biometrische Risiken positioniert.
In diesem Zusammenhang wurde auch der Dread-Disease-Baustein zur Berufsunfahigkeits-
versicherung entwickelt.

Aktueller Bestand: k.A.
Neugeschaft 2009: k.A.
Neugeschaft 2010: k.A.
Tarif: selbsténdige Berufsunféhigkeitsversicherung (ABsBu), Stand 04.2011

Versicherte Krankheiten:

Krebs (maligne Tumore), Koronare Bypassoperationen (Herzkrankheiten, die eine chirurgische
Behandlung der HerzkranzgefaBe erfordern), Herzinfarkt (Myokardinfarkt), Niereninsuffizienz
(Nierenversagen), Schlaganfall (Gehirnschlag, Aplexie), Multiple Sklerose

Charakteristik:

Es handelt sich um einen Erganzungsbaustein zu einer Berufsunfahigkeits- oder Berufsunfa-
higkeitszusatzversicherung. Die Leistung erfolgt in Form einer auf 6 Monate befristeten Rente,
unabhéngig davon ob gleichzeitig eine Berufsunfahigkeit vorliegt. Bei Tod innerhalb der
6-Monats-Frist endet der Leistungsbezug.

Eintrittsalter:

zwischen 15 und 57 Jahren

Endalter:

zwischen dem vollendeten 25. und 67. Lebensjahr

Weiterflhrung des Vertrages nach Eintritt des
Versicherungsfalles:

nein (die Leistung kann wahrend der Versicherungsdauer der Hauptversicherung nur einmal
in Anspruch genommen werden, auch wenn eine andere versicherte schwere Krankheit ei-
gentlich einen Leistungsfall auslésen wirde)

Mindestvertragslaufzeit:

10 Jahre

Mindestbeitrag:

5 Euro monatlich (minimale monatliche Berufsunféhigkeits- und daraus resultierend Dread-
Disease-Rente von 75 Euro monatlich)

Beitragsriickgewahr: nein
Wartezeit: nein
Karenzzeit: Grundsatzlich entsteht der Leistungsanspruch mit abschlieBender Diagnose im Sinne der

Bedingungen. Der Leistungsanspruch bei koronarer Bypassoperation entsteht abweichend
erst mit dem erfolgreichen Abschluss der Operation. Bei Nierenversagen ist die facharztlich
gesicherte Indikation fiur eine Dialyse oder eine erfolgreiche Operation mit Transplantation
entscheidend. Fir Schlaganfalle missen die tariflich beschriebenen neurologischen Ausfélle
mindestens 3 Monate bestanden haben. Eine multiple Sklerose muss im tariflich beschriebenen
Umfang mindestens 6 Monate durchgehend bestanden haben

Mitversicherung von Lebenspartnern:

nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern:

nein
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Meldefrist des Leistungsfalls:

sollen Leistungen beansprucht werden, so ist eine unverzugliche Meldung des Versicherungs-
falls erforderlich

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel vom
Nichtraucher zum Raucher:

nein

Nachversicherungsgarantie bei besonderen
Ereignissen:

implizit, da die Héhe der Dread-Disease-Leistungen in Abhangigkeit von der versicherten
Berufsunfahigkeitsrente geleistet wird und fiir diese eine anlassabhangige Nachversiche-
rungsgarantie bis zum vollendeten 45. Lebensjahr besteht

Besonderheiten:

lag bereits ein Fall von Berufsunfahigkeit vor, erlischt der Anspruch auf Leistungen aus dem
Dread-Disease-Baustein. Das Vorliegen einer bedingungsgemaBen Berufsunfahigkeit wird erst
nach Ablauf der Sechsmonatsfrist gepruft.

Markteintritt in Deutschland:

1820 (Gothaer Perikon seit dem 01.08.2005)

Aktueller Bestand:

40.000 Vertrage (Stand: 07.2010)

Neugeschéaft 2009: 9.000 Vertrage
Neugeschaft 2010: k.A.
Tarif: Gothaer Perikon — Fondsgebundene Risikoabsicherung (FC08-2 und FC08-3 Deutschland,

Version 06.12.2010)

Versicherte Krankheiten:

Herzinfarkt (Myokardinfarkt), Erkrankung des Herzmuskels (Kardiomyopathie), Schlaganfall
(Apoplektischer Insult), Chronisches Nierenversagen (Anurie), Krebs, Gutartiger (Benigner)
Gehirntumor, Multiple Sklerose, Lahmung, Kinderlahmung (Poliomyellitis), Parkinson’sche
Krankheit, Schwere Motoneuronenerkrankung, Blindheit, Gehoérlosigkeit, Verlust der Sprache,
Verlust von GliedmaBen, Schwere Verbrennungen, Schwere Kopfverletzung, Koma, Bakteriel-
le Hirnhautentziindung (Bakterielle Meningitis), Hirngewebeentziindung (Enzephalitis), HIV-
Infektion — erworben durch Bluttransfusion, HIV-Infektion — erworben wéhrend der beruflichen
Tatigkeit, Ubrige Erkrankungen des zentralen Nervensystems - z.B. Morbus Alzheimer, Fron-
totemporale Demenz (Morbus Pick), Levy-Kérperchen-Demenz, Vaskulare Demenz (Morbus
Binswanger), Friedreich Ataxie, Ataxia teleangiectatica, Multiple Systematrophie, Creutzfeldt-
Jacob-Krankheit, Corticobasale Degeneration, Neurosarkoidose, zerebrales Krampfanfallslei-
den (Epilepsie), Lupus erythematodes mit Beteiligung des Gehirns, Chronische Hirndrucker-
héhung (Hydrocephalus), Hirnvenenthrombose, Neuro-Lues, Neuroborreliose, Thrombangiitis
obliterans des Gehirns, Kollagenosen mit Beteiligung des Gehirns, Tédliche Krankheit (Termi-
nal lliness), Bypass-Operation der HerzkranzgeféBe (Koronararterien), Operation der Haupt-
schlagader (Aorta), Operation der Herzklappen, Organtransplantation

Charakteristik:

Selbstandige Dread Disease als fondsgebundene Risikoversicherung mit Leistung zwischen
5.000 Euro und 1.000.000 Euro bei Eintritt einer versicherten schweren Erkrankung (bis zum
vollendeten 14. Lebensjahr max. 100.000 Euro). Versicherungsleistung fir versicherte schwe-
re Krankheiten ausnahmslos in Form einer einmaligen Kapitalleistung oder Ubertragung von
Fondsanteilen (Naturalleistung)

Eintrittsalter:

zwischen 6 Monaten und einem Tag und 60 Jahren

Endalter:

zwischen 6 Jahren und 100 Jahren (FC08-2) / 70 Jahren (FC08-3), Beitragszahlung max. 85
Jahre (FC08-2) / bis 70 Jahre (FC08-3)

Weiterflihrung des Vertrages nach Eintritt des
Versicherungsfalles:

nein. Dies gilt nicht fur Leistungsfélle mitversicherter Kinder.

Mindestvertragslaufzeit:

5 Jahre

Mindestbeitrag:

25 Euro monatlich bzw. 300 Euro jahrlich fur Kinder unter 15 Jahren, sonst 30 Euro monatlich
bzw. 360 Euro jahrlich

Beitragsriickgewahr: Nein. Ausgezahlt wird bei Ablauf oder im Fall einer Kiindigung das vorhandene Fondsguthaben
(ggf. Stornoabzug), das unter dem Wert der eingezahlten Beitrage liegen kann

Wartezeit: 1 Jahr fur mitversicherte Kinder, 3 Monate (Krebs, Benigner Gehirntumor, Multiple Sklerose,
schwere Motoneuronenerkrankung, Operation der Herzklappen sowie Bypass-Operation der
HerzkranzgeféaBe)

Karenzzeit: 28 Tage ab arztlicher Diagnose, abweichend 3 Monate bei Schlaganfall bzw. 1 Jahr bei chro-

nisch fortschreitender multipler Sklerose. Verlust der Sprache sowie Ubrige Erkrankungen des
zentralen Nervensystems sind erst ab dem vollendeten dritten Lebensjahr versichert.

Mitversicherung von Lebenspartnern:

nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern:

ja (bis 1/3 der Versicherungssumme, max. 25.000 Euro. Allerdings wird die Leistung flr jedes
Kind nur einmal gezahlt. Das gilt auch bei gleichzeitigem Eintritt mehrerer schwerer Krank-
heiten. Die Summe aller Leistungen fiir mitversicherte Kinder ist auf die Versicherungssumme
der versicherten Person begrenzt)
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Meldefrist des Leistungsfalls: unverzlglich

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel vom nein
Nichtraucher zum Raucher:
Nachversicherungsgarantie bei besonderen Er- |ja
eignissen:
Besonderheiten: unterschiedliche Leistungsanforderungen fir Schlaganfélle vor und nach Vollendung des
vollendeten dritten Lebensjahres. GemaB Teil C, § 7 AVB kann die Gothaer bei einem Interes-
sewegfall die versicherten Krankheiten anpassen und gegebenenfalls zwischenzeitlich Heilbare
vom Versicherungsschutz ausschlieBen. Der Beitrag wird dann auch entsprechend angepasst.
Voraussetzungen dafiir konnen Gentherapie, mégliche Impfungen nach Diagnose einer Krank-
heit sowie jegliche andere Form von medizinischer oder sonstiger Behandlung sein.

Haftpflichtkasse Darmstadt (Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

Markteintritt in Deutschland: Grundung 1898 als Haftpflichtversicherung des sachsischen Gastwirteverbandes VVaG mit
Sitz in Leipzig und der Haftpflichtkasse deutscher Gastwirte VVaG mit Sitz in Darmstadt.
1993 Umzug nach RoBdorf und Umbenennung in ,Haftpflichtversicherung des Deutschen
Hotel- und Gaststattengewerbes - Haftpflichtkasse Darmstadt - VVaG*. Erstmals Unfallver-
sicherung mit Dread-Disease-Baustein seit Januar 2009.

Aktueller Bestand: k.A.

Neugeschéft 2009: k.A.

Neugeschaft 2010: k.A.

Tarif: AUB 2007, BBU Unfallversicherung VARIO — Stand 01.01.2011 gdiltig ab 01.12.2010, Lei-
stungsstufe Vollschutz*

Versicherte Krankheiten: Brustkrebs, Hodenkrebs, Gehirntumor, Gebarmutterhalskrebs, Eierstockkrebs

Charakteristik: tritt eine der versicherten schweren Krankheiten nach Ablauf der Jahresfrist auf und hat bei

Antragsstellung noch nicht bestanden, so besteht Anspruch auf 10% der Invaliditatsgrund-
summe, maximal jedoch 20.000 Euro. Keine Leistung bei Versterben der versicherten Per-
son, bevor die versicherte Leistung beansprucht worden ist

Eintrittsalter: zwischen 0 und 65 Jahren

Endalter: sofern der Vertrag weder durch den Versicherer noch den Versicherungsnehmer gekiindigt
wird, besteht dieser fort bis zum Tode

Weiterfihrung des Vertrages nach Eintritt ja

des Versicherungsfalles:

Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr

Mindestbeitrag: 50 Euro brutto p.a.

Beitragsriickgewahr: nein

Wartezeit: 12 Monate ab Versicherungsbeginn

Karenzzeit: nein

Mitversicherung von Lebenspartnern: nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein

Meldefrist des Leistungsfalls: der Tarif sieht keine Fristsetzung vor

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel vom nein

Nichtraucher zum Raucher:

Nachversicherungsgarantie bei besonderen nein

Ereignissen:

Heidelberger Leben (Leistungsbaustein zur Berufsunfahigkeitszusatzversicherung)

Markteintritt in Deutschland: k.A.

Aktueller Bestand: k.A.

Neugeschaft 2009: k.A.

Neugeschaft 2010: k.A.

Tarif: Bedingungen fur die Berufsunfahigkeitszusatzversicherung, Stand 01.04.2010 (ML022/0410)

Versicherte Krankheiten: Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs, Lahmung, Koma, Vollstandige Blindheit, Toédliche Krankheit,
Organtransplantation

Charakteristik: Liegen zeitgleich Berufsunféhigkeit und die Diagnose eine der im Tarif benannten schweren
Erkrankungen vor, so wird eine Soforthilfe in Héhe von ein bis sechs Monatsrenten wegen
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Berufsunfahigkeit fallig. ,Die Soforthilfe bei schwerer Erkrankung zahlen wir ab Stellung der
arztlichen Diagnose der schwerwiegenden Erkrankung, jedoch nicht vor Ende einer eventuell
vereinbarten Karenzzeit bis zur Anerkennung von Berufsunfahigkeitsleistungen, langstens
jedoch fur sechs Monate. Durch Zahlung der Soforthilfe bei schwerer Erkrankung wird aus-
drucklich keine Anerkennung auf Berufsunfahigkeitsleistungen getroffen. Bei Ablehnung des
Leistungsantrags auf Berufsunfahigkeitsleistungen endet im selben Monat die Leistungspflicht
fir die Soforthilfe bei schwerer Erkrankung. Eine ausbezahlte Soforthilfe bei schwerer Erkran-
kung muss aber nicht zurlickbezahlt werden, sofern die Voraussetzungen fir die Soforthilfe
bei schwerer Erkrankung vorgelegen haben.“

Eintrittsalter: ab 15 Jahre
Endalter: bis 65 Jahre
Weiterflihrung des Vertrages nach Eintritt ja

des Versicherungsfalles:

Mindestvertragslaufzeit: 5 Jahre

Mindestbeitrag:

13 Euro monatlich

Ereignissen:

Beitragsriickgewahr: nein
Wartezeit: nein
Karenzzeit: nein
Mitversicherung von Lebenspartnern: nein
Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein
Meldefrist des Leistungsfalls: unverziiglich
Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel vom nein
Nichtraucher zum Raucher:

Nachversicherungsgarantie bei besonderen ja

HDI-Gerling (beitragsneutraler Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

Markteintritt in Deutschland:

das Unternehmen geht zurlick auf den 1903 gegriindeten Hatpflichtverband der Deutschen
Eisen- und Stahlindustrie V.a.G. sowie die 1904 gegriindete Vermittlungsgesellschaft Bureau
fur Versicherungswesen Robert Gerling & Co. mbH als Keimzelle der spateren Gerling-Versi-
cherungsgruppe. HDI-Gerling entstand 2006/07, nachdem die Talanx — der Mutterkonzern der
HDI-Gesellschaften — Gerling ibernommen und mit den entsprechenden HDI-Gesellschaften
verschmolzen hat. Die heutigen Deckungserweiterungen zur Unfallversicherung wurden
erstmals fir das damalige Tochterunternehmen Aspecta unter der Tarifbezeichnung UP 99
entwickelt.

Aktueller Bestand: k.A.
Neugeschaft 2009: k.A.
Neugeschéaft 2010: k.A.
Tarif: Private Unfall-Versicherung, Stand 01.01.2011 (AUB 2011: Basispaket Unfall mit Paket Risiko

Plus und / oder Leistung Plus)

Versicherte Krankheiten:

versichert ist, wenn bei einer Frau eine Brust oder beide Briste, die Gebarmutter oder beide
Eierstdcke bzw. bei einem Mann die Prostata, ein oder beide Hoden aufgrund einer karzinom-
bedingten (Karzinom = Krebs) Operation oder unfallbedingt entfernt werden mussen.

Charakteristik:

Leistungsbaustein im Rahmen der Unfalldeckung. Uber den Baustein Risiko Plus werden bei
Verlust einer Brust oder beider Briste (mindestens zu 2/3), der Gebarmutter, beider Eierstocke,
der Prostata oder eines/beider Hoden (incl. Nebenhoden und Samenstrang) 20% der verein-
barten Grundversicherungssumme fir Invaliditét, héchstens jedoch 15.000 Euro, gezahlt. Wird
auch der Baustein Leistung Plus eingeschlossen, so gilt ein erweiterter Versicherungsschutz
auch fiir kosmetische Operationen bei krebs- oder unfallbedingter Brustoperation bis in Hohe
von 20.000 Euro. Die entstehenden Kosten fiir Arzthonorare, die kosmetische oder plastische
Brustoperation und die Unterbringung und Verpflegung in der Klinik werden bis zur Héhe der
vereinbarten Versicherungssumme fir kosmetische Operationen gezahlt. Die entstehenden
Kosten fir kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker werden tber den Baustein Leistung
Plus bis zur Hohe von 10% der vereinbarten Versicherungssumme fiir kosmetische Operati-
onen gezahlt, also bis maximal 2.000 Euro.

Eintrittsalter:

zwischen 0 und 80 Jahren

Endalter:

sofern der Vertrag weder durch den Versicherer noch den Versicherungsnehmer gekiindigt
wird, besteht dieser fort bis zum Tode

Weiterfihrung des Vertrages nach Eintritt ja
des Versicherungsfalles:
Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr
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Mindestbeitrag:

25 Euro zzgl. Versicherungssteuer

Beitragsriickgewahr: nein
Wartezeit: 3 Monate
Karenzzeit: nein
Mitversicherung von Lebenspartnern: nein
Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein
Meldefrist des Leistungsfalls: unverzuglich
Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nein

vom Nichtraucher zum Raucher:

Nachversicherungsgarantie bei besonderen nein

Ereignissen:

Itzehoer (Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

Markteintritt in Deutschland:

Der Grundstein der heutigen Itzehoer Versicherungen auf Gegenseitigkeit wurde 1906 durch
den Zusammenschluss mehrerer kleiner Versicherungsvereine gelegt. Ein Maklervertrieb auch
auBerhalb von Schleswig-Holstein wurde erstmals 1997 aufgebaut. Einen Dread-Disease-
Baustein gébe es laut Anbieterauskunft bereits seit Uber 10 Jahren.

Aktueller Bestand: k.A.
Neugeschéft 2009: k.A.
Neugeschaft 2010: k.A.
Tarif: AUB 2011 — Ausgabe 09/11 - Unfallversicherung mit EXTRA-PLUS-Leistungen fiir Erwachsene;

AUB 2011 — Ausgabe 09/11 - Unfallversicherung mit EXTRA-PLUS-Leistungen fir Kinder

Versicherte Krankheiten (Erwachsene):

Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt), Krankheiten des zerobrovaskuldren Systems (Schlaganfal-
le), bosartige Neubildungen der weiblichen Brustdriise (bei weiblichen versicherten Personen),
bdsartige Neubildungen des Hodens (bei méannlichen versicherten Personen), Organtransplan-
tation; versicherte Krankheiten (Kinder): Diabetes mellitus Typ |, Leukamie, Epilepsie, Organ-
transplantation

Charakteristik:

Leistungsbaustein im Rahmen der Unfalldeckung. Der Versicherer leistet im Rahmen der ,So-
fortleistung bei schweren Krankheiten“ eine einmalige Kapitalzahlung von 7.500 Euro bei
Eintritt einer der versicherten schweren Krankheiten

Eintrittsalter:

zwischen 0 und 17 Jahren (Kinder), ab 18 Jahren bis 55 Jahre (Erwachsene), ohne Baustein
ExtraPlus abweichend bis Endalter 64 (dann aber ohne Dread-Disease-Annex)

Endalter:

der Tarif fir Kinder wird automatisch mit Vollendung des 18. Lebensjahres in den Tarif fiir Er-
wachsene ohne Extra-Plus und Plus-Leistungen umgestellt. Gegen besondere Vereinbarung
kann der Extra-Plus-Baustein fiir Erwachsene eingeschlossen werden. Die besonderen Extra-
Plus-Leistungen fiir Erwachsene enden automatisch mit Vollendung des 60. Lebensjahres. Es
erfolgt ein Reduzierung auf die Plus-Bedingungen.

Weiterfihrung des Vertrages nach Eintritt
des Versicherungsfalles:

ja, allerdings wird je versicherter Krankheit die Leistung nur einmal erbracht.

Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr

Mindestbeitrag: 30,00 Euro netto jahrlich

Beitragsriickgewahr: nein

Wartezeit: 3 Monate

Karenzzeit: 4 Wochen ab Diagnose und Uberleben (der Versicherungsschutz erlischt 1 Jahr nach dem
Eintrittstag)

Mitversicherung von Lebenspartnern: nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein

Meldefrist des Leistungsfalls: unverziglich

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nein

vom Nichtraucher zum Raucher:

Nachversicherungsgarantie bei besonderen nein

Ereignissen:

Bemerkungen:

ausgeschlossen sind alle benannten Krankheiten, bei denen die versicherte Person bereits bei
Abschluss der Versicherung bereits gelitten hat oder leidet. Ausgeschlossen sind auch alle
Erkrankungen, an deren Entstehung ein gegenwartiger oder in der Anamnese bestandener
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und dessen Friihformen mitgewirkt haben. Ausgeschlossen
sind ferner alle Krankheiten, wegen derer oder deren ausdricklich benannter Vorstufen die
versicherte Person in den letzten 2 Jahren vor Abschluss der Versicherung arztlich untersucht
oder behandelt wurde.
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maxPool (beitragsneutraler Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

Markteintritt in Deutschland:

Die maxPool GmbH wurde 1998 in Hamburg gegriindet, nachdem die Nachfrage von Maklern
nach den bestehenden Deckungskonzepten immer gréBer geworden war. Fir den Tarif
max2007 war die Aspecta der Vorlaufer, die 2007 von der Volksfiirsorge, jetzt Generali Versi-
cherungen, als Risikotrager abgeldst worden ist. Risikotrager fir den zum 01.10.2010 einge-
fuhrten Tarif maxFamily mit Dread-Disease-Baustein ist ACE.

Aktueller Bestand: k.A.
Neugeschéaft 2009: k.A.
Neugeschaft 2010: k.A.
Tarif: AUB 2008, max2007, Stand 18.01.2008

Versicherte Krankheiten:

Verlust einer oder beider Briste, der Gebarmutter oder beider Eierstocke als Folge einer
krebsbedingten Operation

Charakteristik:

Unfallversicherung mit Leistung bei den benannten karzinombedingten Operationen. Bei Ver-
lust einer oder beider Briiste werden 20% der Invaliditatsgrundsumme gezahlt. Gleiches gilt
bei Verlust der Gebarmutter oder beider Eierstdécke. Versicherungsschutz besteht nur bei
Eintritt der Krebserkrankungen bis zur Vollendung des vollendeten 65. Lebensjahres

Eintrittsalter:

ab 0 Jahre

Endalter:

sofern der Vertrag weder durch den Versicherer noch den Versicherungsnehmer gekiindigt
wird, besteht dieser fort bis zum Tode

Weiterflhrung des Vertrages nach Eintritt
des Versicherungsfalles:

der Versicherungsschutz bei schwerer Krankheit gilt nur bis zur erstmaligen Erkrankung mit
Krebs, der Unfallvertrag bleibt fortbestehen

Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr
Mindestbeitrag: k.A.
Beitragsriickgewahr: nein
Wartezeit: 6 Monate
Karenzzeit: nein
Mitversicherung von Lebenspartnern: nein
Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein

Meldefrist des Leistungsfalls:

der Tarif sieht keine Fristsetzung vor (gesetzliche Verjahrung)

Ereignissen:

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nein
vom Nichtraucher zum Raucher:
Nachversicherungsgarantie bei besonderen nein

maxPool (beitragspflichtiger Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

Aktueller Bestand: k.A.
Neugeschéft 2009: k.A.
Neugeschaft 2010: k.A.
Tarif: maxFamily (ACE) mit Baustein Dread Disease; Versicherungsbedingungen mit Stand

29.06.2010

Versicherte Krankheiten:

Herzinfarkt, Krebs, Schlaganfall

Charakteristik:

Dread-Disease-Baustein in der Unfallversicherung mit Leistung bei bestimmten schweren
Krankheiten. Der Versicherungsschutz besteht nur bei Eintritt einer der versicherten schweren
Krankheiten vor Vollendung des 67. Lebensjahres. Unterschiedliche Pramienhdhe fir Raucher
und Nichtraucher sowie je nach erreichtem Alter. Gab es vor Vertragsbeginn bereits einen
Schlaganfall, so gibt es keine Leistung bei Herzinfarkt oder fiir einen erneuten Schlaganfall.
Gleiches gilt sinngemé&B, wenn es vor Vertragsbeginn bereits einen Herzinfarkt gab. Die Versi-
cherungssumme bei Dread Disease betragt wahlweise 15.000 oder 25.000 Euro.

Eintrittsalter:

zwischen 18 und 60 Jahren

Endalter:

sofern der Vertrag weder durch den Versicherer noch den Versicherungsnehmer gekiindigt
wird, besteht dieser fort bis zur Vollendung des 67. Lebensjahres

Weiterflihrung des Vertrages nach Eintritt
des Versicherungsfalles:

der Versicherungsschutz bei schwerer Krankheit gilt nur bis zur erstmaligen Leistungserbrin-
gung

Mindestvertragslaufzeit:

1 Jahr

Mindestbeitrag:

84 Euro brutto pro Jahr (bei Summe 15.000 Euro, Alter 18-45, Nichtraucher)

Beitragsriickgewahr:

nein

Wartezeit:

3 Monate. Wird die Versicherungssumme nachtréglich erhéht, beginnt die Wartezeit bezogen
auf den erhdhten Teil von neuem. Ein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht ferner nicht
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Wartezeit: fur den Eintritt einer schweren Erkrankung innerhalb der ersten beiden Jahre nach Versiche-
rungsbeginn, soweit die schwere Erkrankung aus einer der tariflich genannten Grundkrank-
heiten, die bei Antragstellung — auch als Mdglichkeit — bekannt war (hierzu zahlen auch Ver-
dachtsdiagnosen, die sich spater als begriindet herausstellen) oder wegen derer sich die
versicherte Person in medizinischer Behandlung befand.

Karenzzeit: 14 Tage

Mitversicherung von Lebenspartnern: nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein

Meldefrist des Leistungsfalls:

»In Ihrem Interesse empfehlen wir lhnen, uns umgehend schriftlich zu benachrichtigen, wenn
Griunde fiur die Annahme bestehen, dass sich der Gesundheitszustand einer versicherten
Person dergestalt verschlechtert hat, dass die Definition einer oder mehrerer schwerer Erkran-
kungen im Sinne von Ziffer 3 erfillt ist oder dies nahe liegt. Dies erméglicht es uns, weitere
medizinische oder sonstige Nachweise zu veranlassen, die wir bendtigen, um den Anspruch
frihestmaoglich zu prifen. Sie sind jedoch verpflichtet, uns spatestens drei Monate nach Vor-
liegen einer facharztlichen Erstdiagnose einer schweren Erkrankung im Sinne von Ziffer 3
schriftlich zu benachrichtigen.”

Ereignissen:

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nein
vom Nichtraucher zum Raucher:
Nachversicherungsgarantie bei besonderen nein

Nirnberger (Erganzung zu einer Berufsunfahigkeitsversicherung)

Markteintritt in Deutschland:

die Nirnberger gibt es in Deutschland seit 1884 zunéchst als Lebensversicherer, spater dann
auch als Sach-, Haftpflicht- und Krankenversicherer. Den Schnellhilfe-Baustein gibt es erst seit
Februar 2006.

Aktueller Bestand: k.A.
Neugeschéft 2009: k.A.
Neugeschaft 2010: k.A.
Tarif: BUZ, BUZC, BUZC mit garantierter Rentensteigerung, IBU2501, IBU2501(D C ), IBU2501 (C),

SBU2501 (C), SBU2501 (D C), IBA2500 jeweils mit SchnellHilfe-Kapital-Zusatzversicherung
(SH2008) bzw. BUZ2008 oder BUZ2008C mit SHR-Rente. Neben der BUZ kann die Schnell-
Hilfe-Rente auch zur SBU, SBUC abgeschlossen werden. Bedingungsstand fur den Schnell-
Hilfe-Baustein ist 01.2011.

Versicherte Krankheiten:

Herzinfarkt (Myokardinfarkt), Schlaganfall (Gehirnschlag, Apoplexie), Krebs (maligne Tumoren),
Benigner Hirntumor (gutartiger Hirntumor) und Nierenversagen (Niereninsuffizienz); bei
SHR zusatzlich Bypass-OP der Koronararterien sowie Absicherung der drei Grundfahigkeiten
Gehen, Horen, Sehen

Charakteristik:

Leistung bei Eintritt versicherter schwerer Krankheiten in Folge einer Einmalzahlung zwischen
5.000 und 30.000 Euro (SH2008) bzw. 12 Monatsrenten in Hohe der versicherten BU-Rente
(SHR-Rente)

Eintrittsalter:

zwischen 14 und 55 Jahren

Endalter:

zwischen 15 und 67 Jahren

WeiterfUhrung des Vertrages nach Eintritt des
Versicherungsfalles:

nein (wahrend der Schnellhilfe Baustein erlischt, bleibt die BU als Tréageversicherung unveran-
dert erhalten)

Mindestvertragslaufzeit:

1 Jahr

Mindestbeitrag:

10 Euro monatlich (BU-Rentenhéhe mindestens 600 Euro monatlich)

Beitragsrickgewahr: nein (aber optionaler Fondsiiberschuss maoglich)
Wartezeit: nein
Karenzzeit: bei SH2008 30 Tage ab dem Tag der facharztlich nachgewiesenen Diagnose des versicherten

Krankheitsbildes, abweichend beim Nierenversagen ab dem Tag der ersten Dialysebehandlung
bzw. ab dem Datum der erfolgten Nierentransplantation

Nichtraucher zum Raucher:

Mitversicherung von Lebenspartnern: nein
Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein
Meldefrist des Leistungsfalls: unverzlglich, wenn eine Leistung beansprucht wird
Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel vom nein

Nachversicherungsgarantie bei besonderen Er-
eignissen:

implizit, da die Hohe der Dread-Disease-Leistungen zumindest bei der SHR-Rente in Abhan-
gigkeit von der versicherten Berufsunfahigkeitsrente geleistet wird und flir diese eine anlas-
sabhangige Nachversicherungsgarantie bis zum vollendeten 46. Lebensjahr besteht

Bemerkungen:

der Baustein SHR ist nicht bei garantierter Rentensteigerung ab Eintritt des Leistungsfalls
einschlieBbar.
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Nirnberger (Erganzung zu einer Berufsunfahigkeitsversicherung)

Aktueller Bestand: k.A.
Neugeschéft 2009: k.A.
Neugeschaft 2010: k.A.
Tarif: BUZ, BUZC, BUZC mit garantierter Rentensteigerung IBU2501, IBU2501 (D C), IBU2501 (C),

SBU2501 (C), SBU2501 (D C), IBA2500 jeweils mit SchnellHilfe-Kapital-Zusatzversicherung
(SH2008) bzw. BUZ2011oder BUZ20118C mit SHR-Rente; SchnellHilfe-Rente auch zur SBU,
SBUC, jeweils Stand 01.2011

Versicherte Krankheiten:

Herzinfarkt (Myokardinfarkt), Schlaganfall (Gehirnschlag, Apoplexie), Krebs (maligne Tumoren),
Benigner Hirntumor (gutartiger Hirntumor) oder Nierenversagen (Niereninsuffizienz); bei SHR
zusatzlich Bypass-OP der Koronararterien sowie Absicherung der drei Grundféhigkeiten Gehen,
Hoéren, Sehen

Charakteristik:

Leistung bei Eintritt versicherter schwerer Krankheiten in Folge einer Einmalzahlung zwischen
5.000 und 30.000 Euro (SH2008) bzw. 12 Monatsrenten (SHR-Rente)

Eintrittsalter:

zwischen 14 und 55 Jahren

Endalter:

zwischen 55 und 67 Jahren

Weiterflhrung des Vertrages nach Eintritt
des Versicherungsfalles:

nein (wahrend der Schnellhilfe Baustein erlischt, bleibt die BU als Trageversicherung unveran-
dert erhalten)

Mindestvertragslaufzeit:

1 Jahr

Mindestbeitrag:

10 Euro monatlich (BU-Rentenhdhe mindestens 600 Euro monatlich)

Beitragsriickgewahr: nein (aber optionaler Fondstberschuss mdglich)
Wartezeit: nein
Karenzzeit: 30 Tage ab Diagnose (Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs, Hirntumor, Nierenversagen), 30 Tage

ab erster Dialysebehandlung bzw. Nierentransplantation (Nierenversagen) bei SH-Kapital;
abweichend bei SH-Rente: nein

vom Nichtraucher zum Raucher:

Mitversicherung von Lebenspartnern: nein
Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein
Meldefrist des Leistungsfalls: unverzlglich, wenn eine Leistung beansprucht wird
Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nein

Nachversicherungsgarantie bei besonderen
Ereignissen:

implizit, da die Hohe der Dread-Disease-Leistungen zumindest bei der SHR-Rente in Abhan-
gigkeit von der versicherten Berufsunfahigkeitsrente geleistet wird und fir diese eine anlas-
sabhangige Nachversicherungsgarantie bis zum vollendeten 46. Lebensjahr besteht

Bemerkungen:

der Baustein SHR ist nicht bei garantierter Rentensteigerung ab Eintritt des Leistungsfalls
einschlieBbar

Markteintritt in Deutschland:

NV-Versicherungen (Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

2000 (bundesweiter Maklervertrieb)

Aktueller Bestand:

ca. 23.500.000

Neugeschéft 2009: ca. 171.588 Neuvertrage

Neugeschaft 2010: ca.194.063 Neuvertrage

Tarif: AUB 2011, Stand 10.2011: BBU-UnfallPremium 3.0 — 10/2011

Versicherte Krankheiten: Brustkrebs

Charakteristik: »Die versicherte Person musste sich aufgrund einer wéhrend der Wirksamkeit des Vertrages

erstmals diagnostizierten Brustkrebserkrankung einer Brustoperation mit mindestens einer Ent-
fernung der kompletten Brustdriise unterziehen. Die krebsbedingte Brustoperation erfordert eine
kosmetische oder plastische Brustoperation und/oder kosmetische Behandlungen beim Kosme-
tiker. [...] Wir leisten insgesamt bis 10.000 EUR Ersatz fiir nachgewiesene Arzthonorare, sonstige
Operationskosten und notwendige Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus,
soweit diese durch die kosmetische oder plastische Brustoperation verursacht sind. Soweit
Kosten fur kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker entstehen, werden diese bis maximal
10 % der im Versicherungsschein genannten Versicherungssumme fiir kosmetische Operationen
bezahlt.“ Die Mindestversicherungssumme fiir die Unfallinvaliditat betréagt 25.000 Euro.

Eintrittsalter:

0 Jahre

Endalter:

65 Jahre (danach Umstellung in einen Seniorentarif)

Weiterfihrung des Vertrages nach Eintritt ja
des Versicherungsfalles:
Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr

Mindestbeitrag:

35,70 Euro brutto p.a.
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Beitragsriickgewahr: nein
Wartezeit: 3 Monate ab Vertragsbeginn
Karenzzeit: nein
Mitversicherung von Lebenspartnern: nein
Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein

Meldefrist des Leistungsfalls:

unverzlglich

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel
vom Nichtraucher zum Raucher:

nicht zutreffend

Nachversicherungsgarantie bei besonderen
Ereignissen:

nein

Markteintritt in Deutschland:

1999 (bis 2003 unter dem Namen ,,Critical lliness Plan“, seit 2004 als ,,Dread Disease®)

Aktueller Bestand:

13.500 Vertrage Dread Disease sowie Critical lliness Plan (Stand: 05.2011). Im Vergleich ca. 12.700
Vertrdge zum Stand: 31.12.2009. Per 31.12.2006 betrug der Gesamtbestand 9.400 Vertrage.

Neugeschéft 2006: rund 2.500 Vertrage

Neugeschéft 2009: 1.300 Vertrage

Neugeschaft 2010: rund 1.300 Vertrage

Tarif: »~Skandia Dread Disease Versicherung®, Stand 05/2011 (DDB08 oder DDKO08)

Versicherte Krankheiten:

Bypass am Herzen, Herzinfarkt, HIV/AIDS - Bluttransfusion/Berufsaustibung, Krebs, Multiple Skle-
rose, Nierenversagen, Schlaganfall; in der Komfortdeckung zuséatzlich: Alzheimer Krankheit/Prase-
nile Demenz, Aorta-Transplantationschirurgie, Bakterielle Meningitis, Blindheit, Creutzfeld-Jacob-
Krankheit, Enzephalitis, Fortgeschrittene Lungenerkrankung, Gehdrlosigkeit, Herzklappenchirurgie,
Hirntumor, Kardiomyopathie, Koma, L&hmung, Motoneuron-Erkrankungen, Organtransplantation,
Parkinson-Krankheit, Pflegebedurftigkeit, Poliomyelitis (Kinderlahmung), Progressive Supranukleére
Blickparese, Sprachverlust, Terminale Krankheit, Schwere Verbrennungen und Erfrierungen, Verlust
von GliedmaBen, Vollstdndige Erwerbsminderung, Versicherter schwerer Unfall

Charakteristik:

Risikotarif mit Hochstleistung von 4 Millionen Euro bei Eintritt einer versicherten schweren
Erkrankung oder sonstigen versicherten Ereignissen. Optionale Auszahlung der Versicherungs-
summe in bis zu 5 Jahresraten (jéhrliche Mindestrate von 500 Euro). Eine mogliche Jahresrate
bezieht sich stets auf die Gesamtsumme.

Eintrittsalter:

zwischen 15 und 60 Jahren

Endalter:

zwischen 20 und 75 Jahren

Weiterflihrung des Vertrages nach Eintritt ja
des Versicherungsfalles:
Mindestvertragslaufzeit: 5 Jahre

Mindestbeitrag:

30 Euro monatlich bzw. 360 Euro jahrlich

Beitragsriickgewahr: nein (bei Kiindigung oder Vertragsablauf Auszahlung des Riickkaufswerts)
Wartezeit: 3 Monate nach Versicherungsbeginn bis zur Erstdiagnosestellung bei Krebs, Bypass-OP
Karenzzeit: 14 Tage ab Diagnose, bei Bypassoperation am Herzen abweichend ab Durchfiihrung einer Ope-

ration oder deren Notwendigkeit. Bei Nierenversagen und Organtransplantation beginnt die Ka-
renzzeit mit Durchfiihrung einer entsprechenden Transplantation oder mit Aufnahme in eine offizi-
elle Transplantationswarteliste, bei Nierenversagen abweichend auch mit Aufnahme einer Dauer-
dialyse. Die Karenzzeit im Rahmen der Aorta-Transplantationschirurgie sowie Herzklappenchirurgie
beginnt mit der Durchfiihrung operativer MaBnahmen oder der eindeutigen Bestatigung, dass ein
solcher Eingriff aufgrund der tariflich beschriebenen Leistungsvoraussetzungen notwendig ist

Mitversicherung von Lebenspartnern:

nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern:

50% der Versicherungssumme (max. 35.000 Euro. Eine Leistung aus dem Vertrag wird fir
jedes Kind nur einmal erbracht. Eine Maximierung der Leistung fiir mitversicherte Kinder ist
nicht vereinbart)

Meldefrist des Leistungsfalls:

nicht zutreffend

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel
vom Nichtraucher zum Raucher:

nein (gegebenenfalls auf Antrag Beitragsreduzierung, wenn Wechsel von Raucher zu Nicht-
raucher nachgewiesen werden kann)

Nachversicherungsgarantie bei besonderen
Ereignissen:

ja

Bemerkungen:

Unter den in Ziffer 19.4 der Bedingungen benannten Voraussetzungen ist fur laufende Vertra-
ge ein Wechsel vom Raucher- in den Nichtraucherstatus méglich, allerdings behélt sich die
Skandia das Recht vor, einen entsprechenden Antrag trotz Beibringung der geforderten Nach-
weise abzulehnen.
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Stuttgarter (Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

Markteintritt in Deutschland:

Als Lebensversicherer ist die Stuttgarter bereits seit 1908 tétig, als Unfallversicherer erst seit
1977. Unfallprodukte mit Dread-Disease-Baustein werden seit 2005 angeboten. Zu 2011 wur-
de erstmals im Erwachsenenpaket auch Versicherungsschutz fir Krebs eingebaut.

Aktueller Bestand:

k.A.

Neugeschaft 2009: k.A.
Neugeschaft 2010: k.A.
Tarif: 1000Plus-Lady-Unfallversicherung (AUB 2011 — Fassung 01.01.2011), 1000Plus-Unfallversi-

cherung fur Beruf und Freizeit (AUB 2011 — Fassung 01.01.2011) sowie 1000Plus-Kinder-Un-
fallversicherung (AUB 2011 — Fassung 01.01.2011)

Versicherte Krankheiten
(Zielgruppe Kinder):

Krebserkrankungen

Versicherte Krankheiten
(Zielgruppe Erwachsene):

Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenversagen, Erblindung, Krebs (Brustkrebs, Gebarmutterhals-
krebs, Eierstockkrebs, Prostatakrebs, Hodenkrebs)

Charakteristik:

erkrankt die versicherte Person nach Ablauf der Wartezeit an einer der versicherten Krankheiten
und ist eine ,Soforthilfe bei Krebserkrankung® (Zielgruppe Kinder) bzw. ,Einmalzahlung bei
schwerer Erkrankung® (Zielgruppe Erwachsene) vereinbart, so wird die vereinbarte Versiche-
rungssumme als Einmalzahlung in Héhe von 1.000 bis hochstens 30.000 Euro (Zielgruppe
Kinder: 10.000 Euro) erbracht. Bei Kindern (Krebserkrankungen) ist Voraussetzung, dass es
sich um eine erstmalige Krebserkrankung handelt.

Eintrittsalter:

zwischen 0 und 17 Jahren (Kinder) bzw. zwischen 18 und 53 Jahren (Erwachsene). Fir die
eigentliche Unfallversicherung gilt abweichend ein Eintrittsalter bis Endalter 64 Jahre, ab Alter
65 der Seniorentarif der Stuttgarter. In diesem ist ein Dread-Disease-Baustein nicht mehr
vorgesehen.

Endalter:

der Dread-Disease-Schutz endet spatestens zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das
versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Bei Erwachsenen endet der Dread-Disease-
Schutz zum vollendeten 55. Lebensjahr der versicherten Person, die Unfallversicherung als
Tragertarif bleibt erhalten

Weiterfiihrung des Vertrages nach Eintritt
des Versicherungsfalles:

nein (die Unfallversicherung als Trégervertrag bleibt unverandert erhalten)

Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr
Mindestbeitrag: 2,50 Euro
Beitragsruckgewahr: nein

Ereignissen:

Wartezeit: 6 Monate auBer bei Unfall. Die Leistung erfolgt gestaffelt (20% ab dem 7. Monat des ersten
Versicherungsjahres, 40% im zweiten Versicherungsjahr, 60% im dritten Versicherungsjahr,
80% im vierten Versicherungsjahr und 100% ab dem flinften Versicherungsjahr)

Karenzzeit: 30 Tage ab Diagnose

Mitversicherung von Lebenspartnern: nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern: nein

Meldefrist des Leistungsfalls: unverzlglich

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nein

vom Nichtraucher zum Raucher:

Nachversicherungsgarantie bei besonderen nein

Bemerkungen:

fur die Mitversicherung von Krebserkrankungen ist zudem Voraussetzung, dass zum Zeitpunkt
der Antragsstellung noch Uberhaupt keine bdsartige Krebserkrankung éarztlich festgestellt
wurde. Bei Nierenversagen setzt die Diagnose einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten
voraus, in dem die tariflich beschriebenen neurologischen Ausfallerscheinungen bestanden
haben. Zudem beginnt die Karenzzeit erst, wenn das Versagen beider Nieren entweder die
Einleitung einer regelméaBigen Nierendialyse oder einer Nierentransplantation bedingt. Auch
bei Schlaganfall miissen die neurologischen Ausfallerscheinungen Uber einen Zeitraum von
mindestens 3 Monaten bestanden haben, bevor die Karenzzeit beginnt.

Wiirzburger (Leistungsbaustein zur Unfallversicherung)

Markteintritt in Deutschland:

die Versicherung wurde 1989 als 100%ige Tochter der ERC Frankona Riickversicherungs-AG
als Unfallversicherer gegriindet. Seit einigen Jahren ist das Unternehmen im Privatbesitz. Seit
April 1999 gibt es den Tarif Ladylike mit speziellen Leistungen bei frauenspezifischen Krebser-
krankungen.

Aktueller Bestand:

K.A.

Neugeschéft 2009:

k.A.
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Neugeschaft 2010:

K.A.

Tarif:

Ladylike (AUB 2008, BB Basis 2008, BB Plus 2008, BB Exklusiv 2008, BB Soforthilfe Krebser-
krankung 2008, BB Ladylike 2008), Stand 07.2009)

Versicherte Krankheiten:

krebsbedingter Verlust einer Brust, Totaloperation in Folge von bdsartigem Tumor von Gebar-
mutter oder beiden Eierstécken

Charakteristik:

Ergénzungsbaustein zur Unfallversicherung mit Leistung in Héhe von 20% der Grundinvalidi-
tatssumme, maximal 21.000 Euro. Die Versicherungsleistung wird als Einmalzahlung er-
bracht.

Eintrittsalter:

zwischen 14 und 55 Jahren

Endalter:

der Versicherungsschutz fur Kinder endet mit dem vollendeten 16. Lebensjahr

Weiterfihrung des Vertrages nach Eintritt
des Versicherungsfalles:

ja

Mindestvertragslaufzeit: 1 Jahr

Mindestbeitrag: 50 Euro netto p.a.

Beitragsrickgewahr: nein

Wartezeit: nein (Erwachsene), abweichend jedoch 6 Monate fiir mitversicherte Kinder
Karenzzeit: nein

Mitversicherung von Lebenspartnern:

nein

Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern:

ja (in der Vorsorgeversicherung sind neugeborene eigene Kinder (ab Vollendung der Geburt)
und adoptierte Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr (ab dem Tag der Adoption) bis jeweils
zur nachsten Jahreshauptfélligkeit mitversichert. Dies ist Uber den Baustein ,Soforthilfe

Krebserkrankung 2008“ geregelt)

Meldefrist des Leistungsfalls:

unverziglich

Ereignissen:

Nachmeldeverpflichtung bei Wechsel nein
vom Nichtraucher zum Raucher:
Nachversicherungsgarantie bei besonderen nein

STATEMENT

Heiko Reddmann,
Vertriebsdirektor
der Skandia Lebens-
versicherung AG

Alle 3 Minuten erleidet in Deutschland
ein Mensch einen Schlaganfall. Das
sind pro Jahr mehr als 200.000 Falle;
ebenso viele Menschen trifft jéhrlich
ein Herzinfarkt (Quellen: Statistisches
Bundesamt, Robert-Koch-Institut). In
vielen Fallen gibt es keinerlei Vorzei-
chen, die die Betroffenen vorwarnen
kénnten. Mit einer solchen Erkrankung
gehen erhebliche finanzielle Risiken
einher, wie beispielsweise langere Ein-
kommensausfélle. Diese Risiken sind
jedoch durch eine Kranken- oder Be-
rufsunfahigkeit haufig nicht ausrei-
chend abgedeckt.

Genau an diesem Punkt setzt die
Dread Disease Versicherung an: Sie
stellt schnell und unbtrokratisch eine
bestimmte Summe fir den Fall zur

Verfliigung, dass den Versicherten eine
schwere Krankheit trifft.

Im Basisschutz versichert sind bei der
Skandia Dread Disease die Krankheits-
bilder Krebs, Herzinfarkt, Bypass-Ope-
ration, Schlaganfall, Nierenversagen,
Multiple Sklerose und HIV-Infektion in-
folge von Bluttransfusion oder Berufs-
austbung. Im Komfortschutz sind Absi-
cherungen gegen weitere 25 Erkran-
kungen bzw. schwere Ereignisse mdg-
lich. Darin enthalten ist auch die Ein-
schrankung der geistigen Leistungsféa-
higkeit, z. B. als Folge des so genannten
Burnouts, Psychosen oder von Schizo-
phrenien, versichert. Im November 2011
wurde diese Produktneuerung einge-
fihrt und tragt der wachsenden Zahl von
psychischen Erkrankungen Rechnung.
Laut Deutscher Rentenversicherung gin-
gen im Jahr 2009 bereits 38% aller Zu-
génge in die Erwerbsminderungsrente
auf diese Diagnose zurlick.

Darliber hinaus erfolgte eine Klarstel-
lung als Reaktion auf die aktuellen Le-
bensmittelskandale: Auch fir bereits
versicherte Krankheiten, die durch virale
und bakterielle Erreger verursacht epi-

demisch auftreten, besteht Versiche-
rungsschutz.

Im Gegensatz zu Berufsunféhigkeits-
versicherungen sowie Unfallversiche-
rungen knlipfen Dread Disease Policen
die Leistung lediglich an eine bestimmte
Diagnose, um dann unburokratisch und
schnell zu zahlen — die Skandia wickelt
die Mehrheit der Dread Disease Lei-
stungsfélle in weniger als 3 Monaten
ab. Die Leistung aus einer Dread Di-
sease Versicherung erfolgt auch, wenn
sich der Betroffene letztlich Gber eine
schnelle Genesung freuen kann.

Letztendlich hangt es auch bei dieser
Risikovorsorge individuell vom Kunden
und seiner Lebenssituation ab, ob eine
Dread Disease Versicherung eventuell
auch in Erganzung zu einer Berufsun-
fahigkeitsversicherung das Richtige fur
ihn ist.

Aus Sicht der Skandia aber gehort
die Dread Disease Versicherung in je-
dem Fall ins Produktportfolio eines je-
den Vermittlers und Finanzberaters, um
jedem Kunden das Bedurfnis zu erfil-
len, finanzielle Vorsorge zu treffen fir
den Fall einer schweren Erkrankung.
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STATEMENTS

Martin Gréfer,
Vorstand Service
und Vertrieb,
Bayerische Beamten
Versicherungen

Die Bayerische Beamten Versiche-
rungen geht neue Wege, um den Kun-
den zeitgeméaBen Schutz zu bieten. Mit
der ,Diagnose X - BBV-Income PRO-
TECT" bietet sie eine umfassende Ab-
sicherung fur sein Einkommen und
damit fir Existenz und Sicherung der
Familie. Ob der Kunde berufsunféhig
wird oder eine schwere Krankheit be-
kommt, die aber noch nicht zur Be-
rufsunféhigkeit fuhrt, ob er einen
schweren Unfall erleidet oder pflege-
bediirftig wird — das Konzept deckt mit
Einmalzahlungen oder laufenden Ren-
ten die finanziellen Folgen ab. Das
Besondere dabei: Die BBV bietet mit
dem Diagnose X — BBV- Income-PRO-
TECT nicht isolierte L6sungen an, son-
dern Rundumsicherung als integrierte
Lésung. Dieses Konzept setzt sich
zusammen aus drei frei kombinier-
baren Bausteinen: BBV-Premium
PROTECT bietet Schutz bei schwerer
Krankheit oder im Todesfall. Versichert
sind insgesamt 38 Krankheitsbilder
wie Herzinfarkt, Krebs, Schlaganfall,
oder Parkinson. BBV-Multi PROTECT
deckt die finanziellen Folgen bei Inva-
liditat durch Krankheit, Unfall, Organ-
schadigungen, und Pflegebedirftig-
keit durch eine lebenslange Rente ab.
BBV-BU PROTECT ist der Basis-
Schutz fir den Fall, dass der Beruf
nicht mehr ausgetbt werden kann.

Torsten Bauer,
Managing Director
A&H Germany

ACE bietet eine Dread Disease Versi-
cherung, die Unternehmen fir ihre Mit-
arbeiter zusétzlich zum Gruppenunfall-
schutz abschlieBen kénnen. Die ACE
Dread Disease Versicherung hilft durch
eine einmalige Zahlung, die negativen
Folgen einer schweren Krankheit abzu-
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Adolf Totzauer-
Levermann,
Vorstand
SIGNAL IDUNA
Vertriebspartner-
service AG

Zweibettzimmer fur alle? Was der Ge-
setzgeber nicht schafft, ermoglicht die
SIGNAL Krankenversicherung allen
GKV-Versicherten. Das einzigartige
KlinikSchutz-Programm bietet — ohne
Wartezeiten — in seinem Stufen-Tarif-
system Zweibettzimmer, privatarzt-
liche Behandlung, Assistance-Leistun-
gen mit Kostenlibernahme, Rooming-
In und Auslandsbehandlung. Der Tarif
KlinikUNFALLpur bildet den Einstei-
gerschutz ohne Gesundheitspriifung
fir unfallbedingten Krankenhausauf-
enthalt. Bei schweren Erkrankungen
(Dread Disease, siehe Titelthema) leis-
tet der Tarif KlinikSTART(pur). Ab die-
ser Tarifstufe ist ein Optionsrecht auf
héherwertigeren Schutz enthalten.
Daruber rangieren der Tarif KlinikPLUS
(pur) und die Top-Variante KlinikTOP
(pur), in der sofortiger Komplettschutz
besteht. Hier sind zudem ambulante
Operationen mitversichert. Die Tarife
sind wahlweise mit oder ohne Alte-
rungsrickstellungen (,pur-Varianten)
kalkuliert.

Fazit: Die SIGNAL Krankenversiche-
rung ist die erste Gesellschaft mit
einem KlinikSchutz-Programm. Mit der
Dread-Disease-Komponente kommen
damit insbesondere junge Leute zu
auBerst glinstigen Konditionen zu
einem besseren Versicherungsschutz
beim Krankenhausaufenthalt.

federn. Sie kommt immer dann zum
Tragen, wenn bei einem versicherten
Mitarbeiter erstmalig ein Herzinfarkt, ein
Schlaganfall oder eine Krebserkrankung
diagnostiziert wird. Damit schlieBt die
ACE Dread Disease Police liber 80 Pro-
zent aller Falle von schweren Erkran-
kungen ein. Der Betroffene erhalt nach
einer 30-tagigen Karenzzeit von ACE die
versicherte Summe, die je nach Verein-
barung zwischen 5.000 und 50.000 Euro
betragt. ,,Das Geld steht dem Leistungs-
empfénger zur freien Verfigung und
ermdglicht ihm Handlungsoptionen, die

Antje Knoop,
Produktmanagerin
Gothaer
Lebensversicherung

Bei der Dread Disease Versicherung
handelt es sich um die finanzielle Ab-
sicherung gegen schwere Krank-
heiten. Einer der Pioniere in Deutsch-
land auf diesem Gebiet ist die Gothaer
Lebensversicherung, die mit dem Pro-
dukt Gothaer Perikon ein breites Lei-
stungsspektrum anbietet: eine Absi-
cherung fiir den Todesfall, fiir den Fall
einer schweren Krankheit, Berufsun-
fahigkeit, Erwerbsunfahigkeit oder
Pflegebediirftigkeit. Leibliche und ad-
optierte Kinder im Alter von unter
achtzehn Jahren sind bei Eintritt be-
stimmter schwerer Krankheiten Utber
den Vertrag der Eltern ohne zusatz-
lichen Beitrag automatisch mitversi-
chert. Hinzu kommt ein flexibel wahl-
bares, zeitgemaBes Bausteinsystem,
das auf die individuelle Situation der
Kunden zugeschnitten werden kann.
Das Untenehmen geht mit Perikon als
einziger deutscher Anbieter einer
selbstandigen Dread Disease Versi-
cherung mit dem fondsbasiertem Pro-
dukt auch in der Kapitalanlage einen
innovativen Weg. Mit den Beitrédgen
zahlt der Kunde in Publikumsfonds
ein, die er selbst aus ausgewé&hlten
Fonds renommierter Kapitalanlagege-
sellschaften aussuchen kann. Zusatz-
lich wird die Md&glichkeit angeboten,
Demenz bis in hohe Alter von 100
Jahren abzusichern.

er sich ansonsten oft nicht hatte leisten
kénnen®, so Torsten Bauer, Director
Accident & Health bei ACE. ,Der Er-
krankte kann entscheiden, ob er zum
Beispiel eine zweite Expertenmeinung
einholt, sich in einer renommierten
Spezialklinik im In- oder Ausland be-
handeln lasst oder sich bessere und
schnellere Reha-MaBnahmen leistet.
Einige ergénzen ihre Therapie durch
alternative Heilmethoden, andere bau-
en ihre Wohnung krankengerecht um.“
Versicherbar sind Personen zwischen
18 und 65 Jahren.



Funktionelle Invaliditat

Erster Marktvergleich aller Tarife.

Alles eine Frage der Kalkulation

Funktionelle Invaliditatsabsicherung auf dem Vormarsch.

Im November 2011 waren insgesamt 6 Versicherer am deutschen Versicherungsmarkt mit Angeboten fiir funktionelle
Invaliditatsabsicherung vertreten.! Von sieben weiteren ist bekannt, dass entsprechende Produkte im Entwicklungsstadium
oder kurz vor Abschluss stehen. Die BBV hat bereits zur DKM im Oktober 2011 ihr neues Produkt Multi-PROTECT vorgestellt.
Hier soll der Produktstart fur Januar 2012 erfolgen. Geplant sein soll fir 2012 auch ein Tarif zur Absicherung der funktionellen
Invaliditat aus dem Hause Nurnberger. Offiziell wollte sich der Versicherer diesbeziiglich jedoch noch nicht weiter &uBern,
nachdem zunéchst die Aussagen von Branchenkennern Uber einen angeblichen Produktstart im Januar 2012 als unzutreffend
benannt wurden. Von weiteren Erstversicherern und einem Ruickversicherer ist lediglich bekannt, dass diese eine mégliche
Produkteinfiihrung erwagen.

Inhalt

e Alles eine Frage der Kalkulation

¢ Die Tarife

¢ Echte Unterschiede:
die Unfallrenten im Vergleich

¢ Die Organrenten im Vergleich

e Die Grundféhigkeitenrenten
im Vergleich

¢ Die Pflegerenten im Vergleich

e Weitere Leistungsunterschiede
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Index: Gesellschaften, die in diesem Beitrag erwahnt werden von A-Z:

Allianz - AXA - Barmenia BBV - E+S Rick  Janitos -~ Nurnberger

Sachsen  Swiss Re VPV

Aus Kapazitatsgriinden war eine Uberpriifung der Aussagen im Text durch die Allianz nicht méglich..

Autor: Stephan Witte / siehe zu diesem
Thema auch ,Risiko & Vorsorge® 4/2011

Waren es bisher mit Ausnahme der Alli-
anz nur Sachprodukte, so soll nun zu-
mindest der laut Brancheninformationen
von der Nlrnberger angekundigte Tarif
gleichfalls der Lebenssparte zuzuordnen
sein. Laut Versicherungsjournal vom
10.11.20111 habe die Allianz bereits in
den ersten Monaten nach Verkaufsstart
etwa 1.500 Vertréage auf KdrperSchutz-
Police schlieBen kénnen?, also alles in
allem ein guter Start.

Zielgruppe sind insbesondere die im
Verkauf stark vernachlassigten Berufs-
gruppen C und D, die laut Allianz mehr
als die Halfte aller Beschéftigten ausma-
chen. Oft seien diese Berufsgruppen
entweder finanziell nicht in der Lage oder
bereit, die Kosten fiir eine addquate Be-
rufsunfahigkeitsvorsorge zu bestreiten.
Um Pramien zu senken, sei diese Ziel-
gruppe laut Marktrecherche der Allianz
gerne bereit dazu, auf eine Absicherung
psychischer Erkrankungen zu verzichten,
da man diese flir weniger bedeutsam
halte. Ob diese Einschatzung dazu her-
halten kann, auf die entsprechende Lei-
stung zu verzichten, kann sicher kritisch
hinterfragt werden. Fakt ist jedoch, dass
eine zielgruppenspezifische Losung Sinn
machen kann. Insbesondere gilt dies,
wenn der Gesundheitszustand einen Ab-
schluss herkdmmlicher Lésung schwer
bis unmdéglich machen wirde. Viele Kun-

den hatten laut Allianz ferner eine Ein-
malleistung bei den als besonders wich-
tig erachteten schweren Krankheiten
gewlnscht. Da Krebs, Herzinfarkt und
ahnliche Krankheiten recht haufig sind,
macht deren Einschluss in Form eines
Dread Disease-Bausteins natirlich einen
erheblichen Kostenblock aus, weshalb
man sich fir eine nur stark begrenzte
Leistung entschieden habe.

Um die Beitragshdhe in einem fir die
Zielgruppe ertraglichen Rahmen zu hal-
ten, habe sich die Allianz fiir einen Pro-
gnosezeitraum von 12 statt etwa 6 Mo-
naten entschieden. Andernfalls hatte
man fir sdmtliche schweren Frakturen
durch Ski- oder FuBballunfélle eintreten
muissen, die oft schon nach 8 bis 9 Mo-
naten ausgeheilt seien.

H Zielgruppengerechtes Pricing

Ein zielgruppengerechtes Pricing ist
auch bei den schon langer am Markt
prasenten Wettbewerbern Kern der Pro-
duktentwicklung gewesen und den ein-
zelnen Produkten durchaus anzusehen.
Deutlich erkennbar bleibt in diesem Zu-
sammenhang, dass es der Allianz bisher
nicht gelungen ist, das Kalkulationsmo-
dell der Sachversicherer von AXA bis
Janitos nachzuvollziehen. In einer On-
lineprasentation vom 06.10.2011 hieB
es, dass das Pricing beim Wettbewerb
»ins Blaue rein® erfolgt sei, ,also ohne
echte Expertise®. Dies sei besonders
kritisch, da alle Sachprodukte denselben

Sparkassen-Versicherung

Rulckversicherer hatten und daher jéhr-
liche Beitragsanpassungen zumindest
sehr wahrscheinlich seien. Polemisch
wurde behauptet, dass die ,Multi-
rentenprodukte nahezu wertlos®“ seien
und eine ,massive Zahl an Einschrén-
kungen® enthielten. Nur dadurch sei
auch deren auBerst niedriger Beitrag zu
begriinden.

Was nun ganz konkret die Kalkulation
betrifft, so ist nur bekannt, dass die Ent-
wicklung der zugrunde liegenden Kalku-
lationsmodelle allein bei der AXA etwa
sechs Jahre gedauert habe. Schwer-
punkt der Vorarbeiten bei der Pro-
duktentwicklung war die Erfassung, Be-
wertung und Umwandlung spezifischer
medizinischer Daten in Rechnungs-
grundlagen fiir das Organkonzept.

Generell kann davon ausgegangen
werden, dass gerade bei groBen Versi-
cherern wie der AXA eine umfassende
interne Kontrolle hinsichtlich Kalkulati-
ons- und Rechnungsgrundlagen erfolgt.
Komplexe biometrische Produkte mit
hochsummigen Absicherungen kdnnen
nur von einem Spezialistenteam erarbei-
tet werden. Aktuare brauchen hierbei die
Unterstiitzung von Arzten und Statisti-
kern. Sind solche Voraussetzungen vor-
handen (Beispiel AXA) kénnen auch voll-
kommen neuartige Absicherungen (Ent-
wicklung des Organkonzepts) durch
valide Rechnungsgrundlagen realisiert
werden, so dass die Kritik aus dem Hau-
se Allianz unbegriindet erscheint.

Dle Tal’lfe Per November 2011 gab es zur Absicherung funktioneller Invaliditét folgende Produkte

Allianz

Tarif: KérperSchutzPolice

Produktstart: 07.2011

Aktueller Bedingungsstand: 06.2011
Sparte: Lebensversicherung
Mindesteintrittsalter: 15 Jahre
Hdchsteintrittsalter: 54 Jahre
Hdéchstversicherungsdauer: bis zur Voll-
endung des 67. Lebensjahres

versicherbare Rentenleistungsdauer: bis
Endalter 67 Jahre oder kirzer
versicherbare Rentenhdhe: zwischen 50
und 5.000 Euro monatlich (maximal je-
doch 80% des Nettoeinkommens zum
Zeitpunkt der Antragsstellung. Bei Stu-
denten abweichend bis 1.250 Euro mo-
natliche Rente)

Aktivdynamik: keine oder 3% p.a. (ma-

ximal bis zum rechnungsméBigen Alter
55 Jahre und bis 3 Jahre vor Ablauf)
Passivdynamik: keine, 1%, 2% oder 3%
p.a. (gilt nicht fur Einmalleistung bei
Dread Disease)

Bemerkungen: bei Eintritt definierter
schwerer Erkrankungen wird die Lei-
stung abweichend nicht als Rente, son-
dern als Einmalzahlung in Hbéhe von
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zwoIlf Monatsrenten erbracht. Eine
gleichzeitige Renten- und Kapitalleistung
wird nur erbracht, wenn neben einer
versicherten schweren Erkrankung zu-
satzlich der Verlust einer definierten
Grundfahigkeit eingetreten ist

AXA

Tarif: Kinderschutzpaket

Produktstart: 04.2011

Aktueller Bedingungsstand: 04.2011
Sparte: Sachversicherung
Mindesteintrittsalter: Kinder ab dem 3.
Lebenstag, wenn das Kind zum Zeit-
punkt der Beantragung gesund ist und
keine Auffélligkeiten gemaB Kinder-Un-
tersuchungsheft vorliegen. Letzteres
setzt voraus, dass die vorgeschriebenen
Vorsorgeuntersuchungen anhand des
Kinder-Untersuchungsheftes nachge-
wiesen werden kénnen (mindestens
Kinder-Untersuchungsheft U2)
Hoéchsteintrittsalter: 14 Jahre
Hoéchstversicherungsdauer: bis zur
Hauptfalligkeit nach Vollendung des 18.
Lebensjahres (18. Geburtstag + 6 Mo-
nate + nachster Monatserster)
versicherbare Rentenleistungsdauer: nur
lebenslang

versicherbare Rentenhdhe: 500, 1.000
oder 1.500 Euro monatlich
Aktivdynamik: keine oder 3% p.a. (max.
bis auf 2.500 Euro monatlich)
Passivdynamik: 1,5% p.a.
Bemerkungen: Wird eine Rentenleistung
aufgrund eines der vier definierten Leis-
tungsfélle erbracht, wird zusatzlich eine
einmalige Kapitalleistung in Hohe von
50.000 Euro fallig und dies unabhangig
von der vereinbarten Rentenhéhe. Bei
definierten schweren Operationen oder
einer Krebsdiagnose erhalten Eltern zur
Abdeckung des zusatzlichen Finanzbe-
darfs zudem eine Sofortleistung in Hohe
einer halben Jahresrente. Muss ein Kind
hauslich gepflegt werden und es kommt
dadurch zu einem Verdienstausfall, un-
terstitzt AXA die Eltern finanziell fUr bis
zu sechs Monate mit einem Pflegebei-
trag. Eingeschlossen ist ferner ein Reha-
management mit dem ein Kind zielge-
richtet in ein normales Leben eingeglie-
dert werden soll. Optional kann eine
privatérztliche Behandlung im Kranken-
haus (max. 5facher Satz GOA) mit freier
Krankenhauswahl, Unterbringung im
Zweibettzimmer einschlieBlich einer be-
treuenden Begleitperson bis zum 5. Le-
bensjahr des Kindes eingeschlossen
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werden. Zum Ablauf des Vertrages nach
Erreichen des 18. Lebensjahres, kann
der Vertrag fur die versicherte Person
ohne erneute Gesundheitsprifung, bis
zur Hohe der beim Ablauf erreichten
Versicherungssumme, in einen entspre-
chenden Versicherungsvertrag fur Er-
wachsene gemaB den dann gulltigen
Tarifen umgewandelt werden. Das Opti-
onsrecht kann nicht in Anspruch genom-
men werden, sofern in den letzten 5
Jahren eine Rente nach Ziffer 1.1 der
Bedingungen beantragt wurde oder ein
Rentenfall objektiv eingetreten ist oder
der ablaufende Vertrag nur unter er-
schwerten Bedingungen, wie zum Bei-
spiel einer Ausschlussklausel oder Risi-
kozuschlag angenommen wurde oder
die Diagnose einer Herzerkrankung oder
Diabetes gestellt wurde, oder ein Grad
der Behinderung (GdB) / Minderung der
Erwerbstatigkeit (MdE) von gréBer oder
gleich 50% oder ein Merkzeichen nach
Feststellung einer Pflegestufe gemaB
Sozialgesetzbuch (SGB) vorliegt. In die-
sen Fallen ist eine erneute Gesundheits-
prifung erforderlich.

AXA

Tarif: Existenzschutzversicherung fir
Kinder

Produktstart: 04.2010

Aktueller Bedingungsstand: 04.2011
Sparte: Sachversicherung
Mindesteintrittsalter: Kinder ab dem 6.
Lebensmonat, welche die vorgeschrie-
benen Vorsorgeuntersuchungen anhand
des Kinder-Untersuchungsheftes nach-
weisen kénnen (mind. Kinder-Untersu-
chungsheft U5)

Hdochsteintrittsalter: 15 Jahre
Hoéchstversicherungsdauer: bis  zur
Hauptfalligkeit nach Vollendung des 18.
Lebensjahres

versicherbare Rentenleistungsdauer: nur
lebenslang

versicherbare Rentenhéhe: 250 bis 2.000
Euro monatlich

Aktivdynamik: keine oder 3% p.a. (max.
bis auf 2.500 Euro monatlich)
Passivdynamik: 1,5% p.a.
Bemerkungen: Bei definierten schweren
Operationen oder einer Krebsdiagnose
erhalten Eltern zur Abdeckung des zu-
satzlichen Finanzbedarfs zudem eine So-
fortleistung in Hohe einer halben Jahres-
rente. Eingeschlossen ist ferner ein Re-
hamanagement mit dem ein Kind zielge-
richtet in ein normales Leben eingeglie-

dert werden soll. Zum Ablauf des Ver-
trages nach Erreichen des 18. Lebens-
jahres, kann der Vertrag fir die versi-
cherte Person ohne erneute Gesund-
heitsprifung, bis zur Héhe der beim
Ablauf erreichten Versicherungssumme,
in einen entsprechenden Versicherungs-
vertrag flr Erwachsene gemaB den dann
glltigen Tarifen umgewandelt werden.
Das Optionsrecht kann nicht in Anspruch
genommen werden, sofern in den letzten
5 Jahren eine Rente nach Ziffer 1.1 der
Bedingungen beantragt wurde oder ein
Rentenfall objektiv eingetreten ist oder
der ablaufende Vertrag nur unter er-
schwerten Bedingungen, wie zum Bei-
spiel einer Ausschlussklausel oder Risi-
kozuschlag angenommen wurde oder
die Diagnose einer Herzerkrankung oder
Diabetes gestellt wurde, oder ein Grad
der Behinderung (GdB) / Minderung der
Erwerbstatigkeit (MdE) von gréBer oder
gleich 50% oder ein Merkzeichen nach
Feststellung einer Pflegestufe geman
Sozialgesetzbuch (SGB) vorliegt. In die-
sen Fallen ist eine erneute Gesundheits-
prifung erforderlich.

AXA

Tarif: Existenzschutzversicherung fr Er-
wachsene

Produktstart: 04.2010

Aktueller Bedingungsstand: 04.2011
Sparte: Sachversicherung
Mindesteintrittsalter: 16 Jahre
Hoéchsteintrittsalter: bis zur Vollendung
des 65. Lebensjahres
Hdéchstversicherungsdauer: bis zur
Hauptfalligkeit nach Vollendung des 65.
Lebensjahres

versicherbare Rentenleistungsdauer: le-
benslang

versicherbare Rentenhéhe: 250 bis 3.000
Euro monatlich

Aktivdynamik: keine oder 3% p.a. (max.
bis auf 3.500 Euro monatlich und héch-
stens bis zur Vollendung des 45. Lebens-
jahres)

Passivdynamik: 1,5% p.a.
Bemerkungen: Die Erwachsenen-
Existenzschutzversicherung war eine
Weiterentwicklung der Unfall-Kombi-
rente, die 09.2006 eingefiihrt wurde

Barmenia

Tarif: Barmenia-Opti5Rente
Produktstart: 02.2010
Aktueller Bedingungsstand: 02.2010




Sparte: Sachversicherung
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre
Hoéchsteintrittsalter: bis zur Vollendung
des 59. Lebensjahres
Hoéchstversicherungsdauer: bis zur Voll-
endung des 67. Lebensjahres
versicherbare Rentenleistungsdauer:

wahlweise bis zur Vollendung des 67.
Lebensjahres oder lebenslang
versicherbare Rentenhdhe: 500 bis 3.000
Euro monatlich

Aktivdynamik: keine oder 5% p.a.
Passivdynamik: keine oder 1,5% p.a.

BBV

Tarif: Multi-PROTECT

Produktstart: 01.2012

Aktueller Bedingungsstand: 01.10.2011
Sparte: Sachversicherung
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre
Hdochsteintrittsalter: 60 Jahre
Hoéchstversicherungsdauer: Vertrag en-
det mit Hauptfélligkeit nach Vollendung
des 67. Lebensjahres

versicherbare Rentenleistungsdauer:
wahlweise bis zur Vollendung des 67.
Lebensjahres oder lebenslang
versicherbare Rentenhdhe: 500 bis 3.000
Euro monatlich (mit Beitragsdynamik bis
auf 5.000 Euro und Alter 45 Jahre)
Aktivdynamik: keine, 3% oder 5% p.a.
Passivdynamik: keine oder 1,5% p.a.
Besonderheiten: Tarif auf Risikobasis
(daher anfanglich glinstige Einstiegspra-
mien, die mit dem Alter ansteigen). Tarif-
bedingungen kdnnen sich zwischen Re-
daktionsschluss und 01.2012 ggf. noch
minimal &ndern!

Janitos

Tarif: Multi-Rente fir Kinder
Produktstart: 04.2009

Aktueller Bedingungsstand: 04.2009 mit
Aktualisierungen zu 06.2010

Sparte: Sachversicherung
Mindesteintrittsalter: 4 Jahre
Hoéchsteintrittsalter: bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres
Héchstversicherungsdauer: bis zur Voll-
endung des 67. Lebensjahres
versicherbare Rentenleistungsdauer:

der wird zum Ende des Monats, in dem
die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollen-
dung des 18. Lebensjahres der versi-
cherten Person folgt, automatisch ohne
erneute Gesundheitsprifung auf das Er-
wachsenen Produkt (Multi-Rente fir Er-
wachsene) umgestellt. Die Umstellung
erfolgt auf die entsprechende Produktva-
riante des Produktes fur Erwachsene mit
Eintrittsalter 18 Jahre. Die im Kinderpro-
dukt enthaltenen Regelungen zur Ren-
tenbezugsdauer, Aktiv- oder Passivdy-
namik werden Ubernommen. Eventuelle
Sondervereinbarungen bei der Begren-
zung des Versicherungsschutzes laut
Versicherungsschein oder Risikozu-
schlage bleiben in Héhe und Umfang
weiterhin bestehen. Der Zusatzbaustein
der Kapitalsofortleistung der Multi-Ren-
te fur Kinder ist im Erwachsenen-Produkt
nicht mehr versicherbar und entfallt da-
her zum oben genannten Zeitpunkt der
Umstellung automatisch.

Janitos

Tarif: Multi-Rente flr Erwachsene
Produktstart: 04.2008

Aktueller Bedingungsstand: 04.2009 mit
Aktualisierungen zu 06.2010

Sparte: Sachversicherung
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre
Hoéchsteintrittsalter: bis zur Vollendung
des 60. Lebensjahres
Hoéchstversicherungsdauer: bis zur Voll-
endung des 67. Lebensjahres
versicherbare Rentenleistungsdauer:
wahlweise bis zur Vollendung des 67.
Lebensjahres oder lebenslang
versicherbare Rentenhéhe: 500 bis 3.000
Euro monatlich

Aktivdynamik: keine, 3% oder 5% p.a.
Passivdynamik: keine oder 1,5% p.a.

Sparkassen-Versicherung Sachsen

Tarif: Existenzversicherung fir Erwach-
sene

Produktstart: 07.2011

Aktueller Bedingungsstand: 07.2011
Sparte: Unfallversicherung
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre.
Hoéchsteintrittsalter: bis zur Vollendung

wahlweise bis zur Vollendung des 67.
Lebensjahres oder lebenslang
versicherbare Rentenhéhe: 300 bis 2.000
Euro monatlich

Aktivdynamik: keine, 3% oder 5% p.a.
Passivdynamik: keine oder 1,5% p.a.
Bemerkungen: Die Multi-Rente fir Kin-

des 59. Lebensjahres.
Hoéchstversicherungsdauer: bis zur Voll-
endung des 67. Lebensjahres
versicherbare Rentenleistungsdauer:
lebenslang

versicherbare Rentenhéhe: 750 bis 3.000
Euro monatlich

Funktionelle Invaliditat

Aktivdynamik: keine oder 5 % p. a.
Passivdynamik: 1% p.a.

VPV

Tarif: Vital-Rente fur Kinder
Produktstart: 10.2011

Aktueller Bedingungsstand: 10.2011
Sparte: Sachversicherung
Mindesteintrittsalter: 6 Monate
Hoéchsteintrittsalter: bis zur Vollendung
des 16. Lebensjahres
Hoéchstversicherungsdauer: bis zur Voll-
endung des 18. Lebensjahres
versicherbare Rentenleistungsdauer: nur
lebenslang

versicherbare Rentenhdhe: 300 bis 2.000
Euro monatlich

Aktivdynamik: keine, 3% oder 5% p.a.
Passivdynamik: 1,5% p.a.
Bemerkungen: Bis zum Ablauf des Ver-
sicherungsjahres, in dem das nach dem
Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Le-
bensjahr vollendet, besteht Versiche-
rungsschutz zu den vereinbarten Versi-
cherungssummen. Danach gilt der zu
diesem Zeitpunkt glltige Tarif flr Er-
wachsene mit vereinfachter Gesund-
heitsprifung fir die Umstellung. Der
Versicherungsnehmer hat jedoch fol-
gendes Wahlrecht: a) Er zahlt den bishe-
rigen Beitrag, und die VPV reduziert die
Versicherungssummen entsprechend; b)
der Versicherungsnehmer behélt die bis-
herigen Versicherungssummen, und es
wird ein entsprechend héherer Beitrag
berechnet.

VPV

Tarif: Vital-Rente flir Erwachsene
Produktstart: 07.2010

Aktueller Bedingungsstand: 10.2011
Sparte: Sachversicherung
Mindesteintrittsalter: 16 Jahre
Hdéchsteintrittsalter: bis zur Vollendung
des 59. Lebensjahres
Hoéchstversicherungsdauer: bis zur Voll-
endung des 67. Lebensjahres
versicherbare Rentenleistungsdauer: nur
lebenslang

versicherbare Rentenhdhe: 500 bis 3.000
Euro monatlich

Aktivdynamik: keine, 3% oder 5% p.a.
Passivdynamik: 1,5% p.a.
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Hm Das Grundprinzip

Das gemeinsame Grundprinzip ist ein-
fach umschrieben: zeitlich befristete oder
lebenslange Rentenzahlung im Fall einer
erheblichen Minderung von definierten
Korperfunktionen oder Verlustes defi-
nierter Grundfahigkeiten. Anstelle einer
reinen Diagnoseabsicherung wie im Fall
einer Dread Disease, geht es um die
dauerhaften Folgen einer funktionellen
Invaliditat. Dabei spielt es im Regelfall
keine Rolle, ob diese unfall- oder krank-
heitsbedingt erfolgte.

Bis zur Einfihrung der KérperSchutz-
Police der Allianz war eine Umschrei-
bung der wichtigsten Leistungsausloser
sehr Ubersichtlich:

¢ Rentenleistung wegen unfallbe-
dingter Invaliditat ab 50%
(Unfallrente)

¢ Rentenleistung wegen Minderung
der Funktion wesentlicher Organe
(Organrente)

® Rentenleistung wegen Verlustes ei-
ner oder mehrerer Grundféhigkeiten
(Grundfahigkeitenrente)

e Rentenleistung wegen Pflegebe-
durftigkeit ab Pflegestufe |
(Pflegerente)

Die Allianz hat das Spektrum auf der
einen Seite um einen Dread Disease-
Baustein erweitert und auf der anderen
Seite den Leistungsbaustein ,Organ-
rente” wie auch die ,Unfallrente” ersatz-
los gestrichen. Obwohl zumindest alle
Sachprodukte aus dem gleichen Hause
kommen, namlich der Produktschmiede
der E+S Riick, gibt es im Detail durchaus
nicht unwesentliche Leistungsunter-
schiede, die im zunehmenden Wettbe-
werb begrindet sind und eine einge-
hendere Betrachtung verdienen. Interes-
sant ist jedoch besonders ein Vergleich
zur neuartigen Produktkonstruktion der
Allianz mit dem Ruckversicherer Swiss
Re im Hintergrund.

Ganz grundsétzlich sehen fast alle
Versicherer eine Innovationsklausel vor,
wonach beitragsneutrale Verbesse-
rungen des Versicherungsschutzes auch
fur den Bestand gelten.

Negative Ausnahmen sind in dieser
Hinsicht die Allianz sowie die Sparkas-
sen-Versicherung Sachsen.
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ente unterschiece: UUNFallrenten im Vergleich

Mit Ausnahme des Lebensversicherungs-
produktes aus dem Hause Allianz sehen
alle Anbieter von funktioneller Invaliditat
eine Unfallrente als Leistungsbaustein
vor. Dabei gilt fUr alle Wettbewerber eine
sehr dhnliche Tarifgestaltung mit voller
Leistung ab einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% nach dem Alles-oder-
Nichts-Prinzip.

Statistisch flhren auf Basis der Stan-
dardgliedertaxe nur etwa 5% aller lei-
stungspflichtigen Unfalle zu einem Inva-
liditatsgrad von 50% oder mehr.

NaturgemaB l&asst sich eine Eintritts-
pflicht des Versicherers am besten durch
eine Erhéhung einzelner Invaliditatsgrade
laut Gliedertaxe erhdhen. Eine zumin-
dest teilweise verbesserte Gliedertaxe
sehen nur Barmenia, BBV und Janitos
vor. Fir den unfallbedingten Verlust der
Stimme wird jeweils ein wenig Uberzeu-
gender Invaliditatsgrad von nur 40%
festgesetzt, so dass hier die bedin-
gungsseitige Definition der Grundfahig-
keit Sprechen mit ihrer vergleichsweise
strengen Definition entscheidend ist.

Eigenbewegungen

Der eigentliche Unfallbegriff wird nur von
der AXA auch um Eigenbewegungen
erweitert, wahrend immerhin Barmenia,
BBV, Janitos, Sparkassen-Versicherung
Sachsen und VPV einen Einschluss er-
hohter Kraftanstrengungen vorsehen.
Eine ausdrlckliche Mitversicherung
auch erhdhter Kraftanstrengung ist bei
der AXA nicht vorhanden. Da Eigenbe-
wegungen jedoch willentliche Kraftan-
strengungen sind, sei eine Kraftanstren-
gung als solche nicht weiter zu definie-

ren, so dass sowohl ,leichte* als auch
nur erhdhte Kraftanstrengungen einge-
schlossen seien.

Unfallbedingte Bauch- und
Unterleibsbriiche

Unfallbedingte Bauch- und Unterleibs-
briche sind bei BBV und Janitos aus-
dricklich mitversichert. AXA hingegen
weist einen ausdricklichen Einschluss
nur flr durch Eigenbewegungen verurs-
achte Bauch- und Unterleibsbriiche auf,
sieht auf der anderen Seite jedoch kei-
nen ausdricklichen Ausschluss fir son-
stige Briliche dieser Art vor. Schaden an
Bandscheiben, Blutungen aus inneren
Organen sowie Gehirnblutungen sind
ebenfalls nur bei BBV und Janitos aus-
dricklich eingeschlossen, bei der AXA
aufgrund einer fehlenden Ausschlussbe-
stimmung.

Mitwirkungsanteile

Da die Unfallrente nach dem Alles-oder-
Nichts-Prinzip funktioniert, stellt die
mdgliche Kiirzung des Invaliditatsgrades
aufgrund der Mitwirkung von Krank-
heiten oder Gebrechen eine groBe Ge-
fahr da. Bei AXA und VPV wird bereits
ab einem Mitwirkungsanteil Uber 25%
gekdrzt, bei der BBV und bei der Spar-
kassen-Versicherung Sachsen generell
erst ab 40%. Abweichend gilt bei der
Sparkassen-Versicherung Sachsen im
Fall einer bestehenden Osteoporose je-
doch ebenfalls eine Kiirzung bereits ab
25%. Eine durchgéngig verbesserte Mit-
wirkungsregelung mit Kirzung erst ab
einem Mitwirkungsanteil ab 50%, sehen
derzeit nur Barmenia und Janitos vor.
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Bewusstseinsstérungen

Schwere Unfélle lassen sich nicht selten
auf eine Bewusstseinsstérung durch Al-
kohol zurilickflihren. Bei AXA, Barmenia,
BBV und Janitos besteht fiir entspre-
chende Unféalle beim Flhren eines Kfz
Versicherungsschutz bis zu einem Blut-
alkoholgehalt von 1,3 Promille, bei der
VPV bis unter 0,8 Promille, wéhrend die
Sparkassen-Versicherung Sachsen sich
generell auf den Ausschluss nach den
Musterbedingungen des GDV beruft.
Bewusstseinsstérungen durch Medika-
mente sind bei Barmenia, BBV und Jani-
tos mitversichert.

Herzinfarkt, Schlaganfall, Krampfanfélle
Unfélle durch Herzinfarkt oder Schlagan-
fall sowie durch epileptische Anfélle und
Krampfanfélle, die den ganzen Koérper
der versicherten Person erfassen, sind
nach den Musterbedingungen vom Ver-
sicherungsschutz ausgenommen, es sei
denn sie wurden durch ein unter den
Vertrag fallendes Unfallereignis verurs-
acht oder fallen unter den Deckungsin-
halt der Organrente. Ahnlich verfahren
auch Barmenia, Sparkassen-Versiche-
rung Sachsen und VPV. Eine Besserstel-
lung gegeniiber dem GDV-Standard gibt
es bei der AXA (weder Klarstellung noch
Ausschluss) sowie Janitos (epileptische
Anfélle sowie Krampfanfalle, die den
ganzen Korper der versicherten Person
ergreifen, sind mitversichert, allerdings
nur, sofern im Zusammenhang mit einer
Geister- oder Bewusstseinsstérung). Bei
der BBV besteht ausdricklich Versiche-
rungsschutz fir Unfélle sowohl durch
Herzinfarkt oder Schlaganfall, als auch
far Unfalle durch epileptische und sons-
tige Krampfanfélle.

Motorradunfélle

Mit Ausnahme von BBV und Janitos
besteht uneingeschrankter Versiche-
rungsschutz auch als Fahrer von Motor-
radern. So gilt bei Janitos abweichend:

Kein Versicherungsschutz besteht fir
eine Invaliditét ,,durch Unfélle oder da-
raus resultierende Krankheiten, die der
versicherten Person als Fahrer(in) eines
Motorrades zustoBen.

Als Motorrédder werden alle Kraftrader,
Kraftroller, Quads, oder Trikes mit einem
Hubraum ab 50 ccm eingestuft.

Durch Zahlung eines individuell verein-
barten Zuschlags auf die Versiche-

Funktionelle Invaliditat

rungsprédmie kann diese Leistung in
den Vertrag eingeschlossen werden
und wird im Versicherungsschein ge-
sondert dargestellt”. Der optionale Zu-
schlag betrdagt 25%.

Fiir Personen unter 35 Jahren erhebt
die BBV einen Zuschlag in Héhe von
35%, ab einem Alter von 35 Jahren wird
auf diesen Zuschlag verzichtet. In den
Bedingungen selbst wird nur auf einen
moglichen Mehrbeitrag, nicht jedoch auf
die konkrete Hohe eingegangen:

1.7 MOTORRADFAHRER

Es besteht Versicherungsschutz fiir ei-
ne Invaliditét in Folge eines Unfalls oder
daraus resultierender Krankheit, die
der versicherten Person als Fahrer(in)
oder Beifahrer(in) eines Motorrades
zustoBen, wenn die versicherte Person
zu Beginn des Versicherungsjahres é&l-
ter als 35 Jahre ist.

Hat die versicherte Person zu Beginn
des Versicherungsjahres das 36. Le-
bensjahr noch nicht vollendet, kann
durch Zahlung eines individuell verein-
barten Zuschlags auf die Versiche-
rungsprdmie diese Leistung in den Ver-
trag eingeschlossen werden. In diesem
Fall erfolgt eine gesonderte Darstellung
im Versicherungsschein.

Als Motorrdder werden alle Kraftrdder,
Kraftroller, Quads, oder Trikes mit einem
Hubraum ab 50 ccm eingestuft.

Psychische Unfall-Reaktionen

Recht wichtig kann in der Praxis die
Mitversicherung von unfallbedingten
krankhaften Stérungen auch infolge psy-
chischer Reaktionen sein. Wahrend Ja-
nitos, Sparkassen-Versicherung Sach-
sen und VPV hierflr den GDV-typischen
Ausschluss vorsehen, heiB3t es abwei-
chend bei der Barmenia und der BBV:

»Fur die Folgen psychischer und ner-
véser Stérungen, die im Anschluss an
den Unfall eintreten, werden Leistungen
erbracht, wenn und soweit diese auf
eine durch den Unfall verursachte orga-
nische Erkrankung des Nervensystems
oder eine durch den Unfall neu entstan-
dene Epilepsie zurtickzufiihren ist.“

Bei der AXA ist zwischen dem Erwach-
senprodukt (fehlender Ausschluss) und
den beiden Kindertarifen zu unterschei-
den. In letzterem gelten die weitrei-
chenden Ausschlisse zur Psyche aus
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Funktionelle Invaliditat

dem Organkonzept. Als Folge dieses
Ausschlusses wirde beispielsweise eine
therapieresistente Schizophrenie Uber
den Erwachsentarif, nicht jedoch Uber
die Organ- oder Grundféhigkeitenrente
bei Kindern abgedeckt sein. Grundsétz-
lich ist eine klare Abgrenzung zwischen
~Schweren® und ,leichten“ psychischen
Erkrankungen nicht mdglich, da es um
das subjektive, individuelle Verarbeiten
einer gesundheitlichen Stérung geht,
welche subjektiv sehr unterschiedlich
stark empfunden werden kann. Damit ist
ein vollstdndiger Ausschluss aller psy-
chischen Stérungen deutlich zu weitge-
hend. SchlieBlich betrifft dies sdmtliche
Erkrankungen, bei denen die versicherte
Person einer Betreuung durch andere
Personen bedarf, aber auch Erkran-
kungen, die eine eigenstandige Lebens-
fuhrung nicht zulassen. Konkret sind
dies dauerhafte Orientierungsverluste.

Infektionsklausel

In den letzten Jahren ist auch die Infek-
tionsklausel immer mehr in das Bewusst-
sein der Versicherungswirtschaft gera-
ten. Eine gegenlber den AUB verbes-
serte Infektionsklausel besitzen nur Ja-
nitos und die Sparkassen-Versicherung
Sachsen. Bei Janitos lautet sie wie folgt:

,Ziffer 5.2 AUB findet keine Anwen-
dung. Abweichend von Ziffer 5.2 AUB
besteht insbesondere Versicherungs-
schutz far Infektionen.“

Damit wére auch eine unfallbedingte In-
fektion mit z.B. HIV oder Hepatitis unein-
geschrankt mitversichert. Nachteilig ist,
dass der Eintritt einer Invaliditat und die
Geltendmachung entsprechender Leis-
tungen in den unten benannten Fristen
zu erfolgen hat. Die Sparkassen-Versi-
cherung Sachsen wird analog Ublicher
Erweiterungen zur Unfallversicherung
deutlich konkreter:

,Der Ausbruch der Infektionskrank-
heiten Borreliose, Brucellose, Enze-
phalitis, Fleckfieber, Gelbfieber, Mala-
ria, Meningitis, Pest gilt - in Ergénzung
von Ziffer 5.2.4 AUB - ebenfalls als
Unfall, sofern diese durch Insekten-
stiche oder sonstige von Tieren verur-
sachte Hautverletzungen Ubertragen
werden. Der Versicherungsschutz be-
steht jedoch nur, wenn der Ausbruch
der Erkrankung frihestens drei Monate
nach Ausstellung des Versicherungs-
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scheines stattfand. Als Unfallereignis
gelten auch Schutzimpfungen gegen
die aufgefihrten Infektionskrankheiten,
wenn die versicherte Person dadurch
Gesundheitsschéden erleidet. Die In-
fektion durch einen Insektenstich oder
sonstige von Tieren verursachte Haut-
verletzungen werden durch ein é&rzt-
liches Attest nachgewiesen.”

Eine Infektionsklausel sieht auch die
BBV vor:

,1.5 Infektionen

(abweichend von Ziffer 1.3 AUB 2008)
Eingeschlossen in die Versicherung
sind alle entstandenen Infektionen, bei
denen aus der Krankengeschichte, dem
Befund oder der Natur der Erkrankung
hervorgeht, dass die Krankheitserreger
durch irgendeine Beschédigung der
Haut, wobei mindestens die &uBere
Hautschicht durchtrennt sein muss,
oder durch ein plétzliches Eindringen
infektiéser Massen in Auge, Mund oder
Nase in den Kérper gelangt sind.”

Bedeutung der Infektionsklausel fiir die
funktionelle Invaliditat:

Natdrlich ist es transparent, eine dauer-
hafte Invaliditat durch FSME, Borreliose
oder andere schwerwiegende Infekti-
onen bedingungsseitig zu regeln. Im
Rahmen einer klassischen Unfallversi-
cherung macht dies besonderen Sinn,
da etwa Zeckenbisse mit der klassischen
Unfalldefinition wenig zu tun haben. An-
ders als eine Unfallversicherung umfas-
sen die in diesem Beitrag beschriebenen
Produkte gerade auch Versicherungs-
schutz bei funktionellen Einschran-
kungen von Organen und Grundféhig-
keiten. Damit spielt es tatsachlich keine
entscheidende Rolle, ob eine Invaliditat
einen Leistungsanspruch aus der Unfall-
rente begrindet oder der Leistungsfall
durch eine Beeintrachtigung der korper-
lichen und geistigen Fahigkeiten, eine
Einschrankung von Mobilitat, Seh-,
Sprach- oder Hérvermdgen oder gar
eine Pflegebedurftigkeit beschrieben ist.
Es ist also unerheblich, welche Ursache
zu einer Invaliditat gefihrt hat. Da Ge-
sundheitsschiden verursacht durch
»Zeckenbisse" vielféltig sein kénnen (z.B.
Hirnhautentziindung mit Orientierungs-
verlust, Taubheit, Epilepsie oder L&h-
mung als Folge), kdnnen Organkonzept,
Grundféhigkeiten oder Pflegebedurftig-
keit zum Leistungsausldser werden.

Sinngeman gilt das fur die Infektions-
klausel Gesagte auch fir Nahrungsmit-
telvergiftungen, Unfallfolgen durch Ei-
genbewegungen oder andere Leistungs-
bausteine der Unfallrente.

Verletzung der vertraglichen
Meldefristen

Ein haufiger Streitpunkt im Leistungsfall
ist die Verletzung der vertraglichen Mel-
defristen. Daher ist es zu begriBen, dass
alle Wettbewerber hier eine Besserstel-
lung der Versicherten gegeniiber den
AUB vorsehen:

Frist zur &rztlichen Feststellung

einer Invaliditat:

¢ 15 Monate: AXA, Janitos

¢ 18 Monate: Barmenia

e 21 Monate: BBV

e 24 Monate: Sparkassen-Versicherung
Sachsen, VPV

Frist zur Geltendmachung

einer Invaliditat:

e 21 Monate: AXA, Barmenia, BBV,
Janitos

e 24 Monate: Sparkassen-Versicherung
Sachsen, VPV

Winschenswert wére es, dass ebenfalls
alle Versicherer auf eine Anzeige zu-
nachst geringflgig erscheinender Unfall-
folgen verzichten. Tats&chlich sehen al-
lerdings nur die Barmenia und die BBV
sowohl eine Geringfligigkeits- als auch
eine Versehensklausel vor.

Leistungsgarantie

Erstaunlicherweise garantiert kein Versi-
cherer hinsichtlich den Unfallrentenbe-
dingungen eine Leistungsgarantie ge-
genlber den Musterbedingungen des
GDV oder den Empfehlungen des Ar-
beitskreises Beratungsprozesse.

Weitere Leistungsunterschiede

Weitere Leistungsunterschiede betreffen
zum Beispiel Schaden durch Nahrungs-
mittel- und sonstige Vergiftungen, durch
Tauchunfélle, das unerlaubte Fuhren
eines Kfz bei Kindern oder durch Hitze
und Kalte. Aus Griinden des Umfangs
wird auf diese an dieser Stelle nicht na-
her eingegangen.

Zwischenfazit: Insgesamt scheint die
Unfallrente am leistungsstérksten bei
Barmenia, BBV und Janitos zu sein.
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Organrenten im Vergleich

Der laut Statistik bisher grundlegendste
Leistungsbaustein jeder funktionellen
Invaliditat ist die Organrente, wie sie alle
Wettbewerber mit Ausnahme der Allianz
vorsehen. Insgesamt werden bisher etwa
2/3 aller Leistungsfélle aus der Organ-
rente, 10 bis 20% aus der Unfallrente, 10
bis 15% aus der Grundfahigkeitenrente
und weniger als 5% aus der Pflegerente
erbracht. Im Rahmen des dominierenden
Organkonzepts entfallen etwa 50% aller
Leistungsfélle auf die Leistungsart Krebs.
Bei den Krebserkrankungen fuhrend ist
dabei Brustkrebs.

Relativ einheitlich sind derzeit die ver-
sicherten Krankheitsbilder im Rahmen
der Organrente:

¢ Erkrankungen des Gehirns und
des zentralen Nervensystems

e Psychische Stérungen oder
Geisteskrankheiten

¢ Herzinfarkt und andere
Herzerkrankungen

* Nierenerkrankungen

e | ungenerkrankungen

® Krebs

¢ Lymphknotenkrebs und Blutkrebs

Psychische Stérungen oder Geistes-
krankheiten

Bei den Erkrankungen des Gehirns und
des zentralen Nervensystems gibt es
keine leistungsrelevanten Unterschiede.
Anders sieht es bei den psychischen
Storungen oder Geisteskrankheiten aus.
AXA (Tarifvariante flr Erwachsene), Bar-
menia, BBV, Janitos und Sparkassen-
Versicherung Sachsen sind inhaltlich

jeweils nahezu wortgleich. Hier die For-
mulierung der Sparkassen-Versicherung
Sachsen:

»Psychische Stérungen oder Geistes-

krankheiten

Versichert sind alle psychischen oder

geistigen Erkrankungen, die nach ei-

ner Prognose fiir mindestens zwolf

Monate

- zu einer dauerhaften Betreuung/Vor-
mundschaft oder dauerhaften Pfleg-
schaft oder

- zu einer dauerhaften Unterbringung
in einer geschlossenen Einrichtung
oder

-zu einem dauerhaften Verlust der
zeitlichen und rdumlichen Orientie-
rung gefihrt haben.

Versicherungsschutz besteht jedoch

nicht bei einer dauerhaften geschlos-

senen Unterbringung auf Grund einer

Straftat, einer Suchterkrankung und

deren Folgen oder eines Suizidver-

suches und dessen Folgen.”

Die Wettbewerber unterscheiden sich
nur im fehlenden Satz zur zeitlichen Pro-
gnose (obige Hervorhebung durch den
Autor). Wer also wegen Depressionen
oder Burnout eine ambulante Behand-
lung durch einen Psychotherapeuten
»genieBt und nach diversen Sitzungen
als weitgehend geheilt entlassen wird,
kann aus der funktionellen Invaliditats-
absicherung anders als aus einer Be-
rufsunfahigkeitsversicherung keinen
Leistungsanspruch herleiten. Tatséchlich
durfte die Einweisung in eine geschlos-
sene Einrichtung mit den oben benann-
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ten Einschréankungen nur sehr selten ei-
nen Leistungsanspruch begriinden.

Abweichend noch deutlich weiter ein-
geschrankt ist der Leistungsumfang in
der Existenzschutzversicherung fur Kin-
der und dem Kinderschutzpaket aus
dem Hause AXA und dem neuen Tarif
der VPV, hier zitiert nach dem Wortlaut
der AXA:

»3.2.2 Psychische Erkrankungen in der
Kinder-Existenzschutzversicherung
Ein Rentenanspruch aus dem Organ-
konzept liegt vor, sofern nachweislich
durch ein sich wéhrend der Vertrags-
laufzeit eingetretenes Unfallereignis,
durch eine Infektion oder durch einen
Impfschaden ein Intelligenzdefekt neu
entstanden ist und durch diesen Intelli-
genzdefekt der gemessene Intelligenz-
quotient die altersentsprechende Norm
um mehr als 40% unterschreitet.
Vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind jedoch psychische Er-
krankungen. Hierzu gehéren alle Er-
krankungen des ,,International Statisti-
cal Classification of Diseases and
Related Health Problems*, Internatio-
nale Statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesunad-
heitsprobleme, 10. Revision Stand:
24.09.2010 (ICD 10) der Krankheits-
Gruppen FOO bis F99. Der vollstdndige
Text der ICD 10 ist im Internet unter
der Adresse: www.dimdi.de/static/de/
klassi/diagnosen/icd10/htmlgm2011/
index.htm abrufbar. Sollte Ihnen kein
Internetzugang zur Verfiigung stehen,
senden wir Ihnen den entsprechenden
Text zu.
Zu den Krankheits-Gruppen FOO bis
F99 gehédren:
— Organische psychische Stérungen
— Stérungen durch die Einnahme psy-
chotropher Substanzen
— Wahnerkrankungen, affektive Sté-
rungen und Erkrankungen des schi-
zophrenen Formenkreises
— Neurotische Stérungen, Belastungs-
stérungen und somatoforme Sté-
rungen
— Verhaltensstérungen mit und ohne
kérperliche Stérungen
— Persénlichkeitsstérungen
— Entwicklungsstérungen
— Emotionale Stérungen
— Soziale Stérungen
— Intelligenzminderungen, sofern sie
nicht im ersten Satz dieser Ziffer er-
fasst sind“
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Herzinfarkt und andere Herzerkran-
kungen

Bei der Mitversicherung von Herzinfark-
ten und anderen Herzkrankheiten gibt es
nur minimale Unterschiede, die keinen
erkennbaren Leistungsunterschied be-
deuten. So heiBt es beispielsweise bei
der Barmenia wie folgt:

»Als Beeintrdchtigung der Funktions-

féhigkeit gelten alle Herzerkrankungen

wie z.B. Herzinfarkt, Herzklappener-

krankungen, Entziindungen des Herz-

muskels oder Herzrhythmusstérungen,

die zu einer erheblichen Minderung

der Pumpleistung des Herzens gefihrt

haben.

Eine erhebliche Minderung der Pump-

leistung liegt vor bei einer:

- Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 %
oder

- Fractional Shortening kleiner gleich
15 % oder

- HerzvergréBerung Herz-Thorax-Ratio
gréBer gleich 1,5 oder

- Herzinsuffizienz NYHA (New York
Heart Association) Ill oder IV

Der Zustand muss irreversibel und

auch durch Medikamente nicht dauer-

haft tiber das oben beschriebene Mal3

verbesserbar sein. Werden die Funkti-

onswerte durch eine Transplantation

verbessert, wird die Leistung weiterhin

erbracht.”

Deutlich abweichend ist an dieser Stelle
die bei der Allianz vorhergesehen Ein-
malleistung bei Herzinfarkt im Rahmen
des Dread-Disease-Bausteins, zumal
hier sonstige Herzerkrankungen ausge-
nommen sind:

~ES liegt ein wéhrend der Versiche-
rungsdauer akut aufgetretener Infarkt
vor, der mit den im Zeitpunkt des Auf-
tretens geltenden kardiologischen
Nachweisverfahren eindeutig belegt
worden ist.

Andere Erkrankungen des Herzmus-
kels, die nicht eindeutig als Herzinfarkt
nachgewiesen werden kénnen, gelten
nicht als Versicherungsfall im Sinne
dieser Bedingungen.*

In den Kinderprodukten von AXA, Janitos
und VPV wird darauf hingewiesen, dass
sich die ,Herzinsuffizienz NYHA" auf die
smodifizierte Form fir Kinder und Saug-
linge“ bezieht. Janitos prézisiert zwei
Leistungsvoraussetzungen wie folgt:
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.~ Ejektionsfraktion kleiner gleich 30%
der altersentsprechenden Norm oder

- Fractional Shortening kleiner gleich
15% der altersentsprechenden Norm
oder*

Nieren- und Lungenerkrankungen
Nieren- und Lungenerkrankungen sind
wieder bei allen Versicherern inhaltlich
identisch formuliert. Bei den Lungener-
krankungen verweist Janitos wie schon
bei den Herzerkrankungen auf die al-
tersentsprechende Norm.

GroBte Leistungsunterschiede bei mit-
versicherten Krebserkrankungen

Die gréBten Leistungsunterschiede gibt
es bei den einzelnen Anbietern hinsicht-
lich der mitversicherten Krebserkran-
kungen. Dies ist deshalb besonders be-
deutsam, weil keine andere Leistungsart
vergleichbar oft Versicherungsleistungen
bedingt. Auch durchbricht ,Krebs® als
Leistungsausléser das eigentliche Prin-
zip der Organrente, wonach nicht eine
spezielle Diagnose, sondern vielmehr die
daraus resultierenden funktionellen Fol-
gen versichert sind.

Generell wird zwischen Blutkrebs,
Lymphknotenkrebs und sonstigen Krebs-
arten unterschieden. Grundsétzlich be-
schreibt Krebs einen bdsartigen Tumor,
die je nach Schweregrad in eines von vier
Stadien (bei Hirntumoren abweichend
Schweregrade) unterteilt werden. Beson-
ders leichte Falle sind dem Stadium |,
besonders schwere Félle dem Stadium IV
zugeordnet. Im Stadium IV ist die Uber-
sterblichkeit besonders hoch und héher
noch als im Stadium I, im Stadium Il
entsprechend hoher als in Stadium | oder
II. Gleichzeitig steigt auch die Wahrschein-
lichkeit einer Rezidivitat. Wer also im Sta-
dium lll an Krebs erkrankt ist, hat ein sehr
hohes Risiko nach einiger Zeit auch von
Stadium IV betroffen zu werden. Wahrend
Darmkrebs im Stadium Il oft noch geheilt
werden kann, ist dies bei vielen anderen
Krebsarten eher unwahrscheinlich.

Leistungsdauer

Ublicherweise werden Leistungen aus
der Organrente lebenslang erbracht,
wenn die Leistungsvoraussetzungen bei
Erwachsenen flr einen Zeitraum von
mindestens drei Jahren, bei Kindern von
mindestens fUnf Jahren erflillt sind. Dies
gilt bei AXA, Janitos und VPV auch fur
die Leistungsart ,Krebs". Barmenia, BBV

und Sparkassen-Versicherung Sachsen
zahlen je nach Stadium der Erkrankung
abweichend nur fur einen Zeitraum zwi-
schen 6 und 60 Monaten. Damit sind sie
diesbeziglich mit dem Dread-Disease-
Baustein der Allianz zu vergleichen.

Die Barmenia und die BBV leisten die
vereinbarte Rente je nach Stadium fir
bis zu sechs Monate (Stadium 1), 12
Monate (Stadium Il), 36 Monate (Stadi-
um Ill) bzw. 60 Monate (Stadium 1V), die
Sparkassen-Versicherung Sachsen er-
bringt vergleichbare Leistungen, dies
jedoch ausgenommen einer Leistung im
Stadium |. Damit lasst sich die Sparkas-
sen-Versicherung Sachsen gut mit der
Allianz vergleichen, die bei Krebs eben-
falls erst ab Stadium Il zahlt.

Die VPV zahlt zwar auch erst ab Sta-
dium Il, erbringt jedoch im Zweifel eine
lebenslange Rente. Ahnliches gilt auch
fir die AXA im Erwachsenprodukt, die
allerdings erst ab einem Stadium von Il
zahlt, dies jedoch ebenfalls lebenslang.
In der Existenzschutzversicherung fur
Kinder wird abweichend bereits ab Sta-
dium | geleistet und zwar eine Kapitallei-
stung in H6he von sechs Monatsrenten.
Ab einem Stadium Il wird generell unbe-
fristet geleistet: ,In der Kinder-Existenz-
schutzversicherung erfolgt zwischen
dem 54. und 60. Monat nach der ersten
Rentenzahlung eine Nachprifung. Be-
steht die Krebserkrankung zum Zeit-
punkt der Nachprtifung fort oder besteht
eine Leistungspflicht aus dem Organ-
konzept (Ziffer 3.1 bis Ziffer 3.6), den
Grundfahigkeiten (Ziffer 4) oder dem
Pflegefall (Ziffer 5), wird die Rente le-
benslang gezahlt, ohne weitere Nach-
prifung. Anderenfalls endet die Renten-
leistung mit Ablauf des 60. Monats.“
Hierzu Dr. Sittaro, E+S Ruck::

»Eine Grundbedingung der Funktionsin-
validitét ist die dauerhafte und irreversi-
ble Einschrédnkung der kdrperlichen Leis-
tungsféhigkeit. Im Organkonzept sind
hierfiir exakte Schwellenwerte definiert.
Fiir Krebserkrankungen kann ein solcher
Schwellenwert nicht definiert werden,
weil auch bei fortgeschrittenem Krank-
heitszustand eine komplette Heilung
maglich ist. Die Lésung fir Krebserkran-
kungen ist daher die dem Krankheitssta-
dium angepasste, zeitlich befristete
Rente. Die ,,geheilte Krebserkrankung*
stdnde ansonsten im Widerspruch zu
der Grundanforderung ,,dauerhaft“ und
Hirreversibel”.*
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H Bedeutung der
Krebsrentenleistungsdauer

Naturlich ist es méglich, dass eine nur
zeitliche befristete Krebsrente dadurch
lebenslang erbracht wird, weil die versi-
cherte Person zugleich erhebliche Ein-
schrankungen aus dem weiteren Organ-
konzept, der Grundfahigkeits- oder Pfle-
gerente nachweisen kann. Oft fihrt ein
Krebsstadium IV innerhalb von weniger
als 60 Monaten zum Tode. In Einzelféllen
kann es aber auch sein, dass die Folgen
der Krebserkrankung diesen Zeitraum
Uberdauern, ohne dass weitere Leis-
tungen geltend gemacht werden kénnen.
Damit ist eine lebenslange Rentendauer
aus dem Krebskonzept sicher vorteilhaft,
kann jedoch in vielen Fallen durch ande-
re Varianten funktioneller Invaliditat kom-
pensiert werden.

Janitos zahlt bei entsprechender Ver-
einbarung lebenslang bereits ab Stadi-
um |, sofern eine Lymphknotenbeteili-
gung (N positiv) vorliegt, andernfalls ab
Stadium 1.

AXA, Barmenia, BBV, Janitos sowie
VPV sehen einen Ausschluss fir be-
stimmte Krebsfrihstadien vor. Aufgrund
der Formulierung nicht so offensichtlich
sind diese Einschrédnkungen bei der
Sparkassen-Versicherung Sachsen.

Eine Besonderheit der Allianz ist, dass
unter Umsténden eine Leistung sowohl
aus dem Dread-Disease-Baustein fur
Krebs als auch aus der Grundféhigkei-
tenrente erbracht wird. Bei der AXA hin-
gegen wird ebenfalls eine einmalige Ka-
pitalzahlung in Hohe von sechs Monats-
renten bezahlt, wenn bei einem versi-
cherten Kind Krebs ab Stadium | dia-
gnostiziert wird. Auch hier kann es also
dazu kommen, dass sowohl die Einmal-
zahlung als auch die Organrente gleich-
zeitig zur Auszahlung kommen.

Auf Seite 48-49 finden Sie den Versi-
cherungsschutz bei Krebserkrankungen
im Uberblick.

Zwischenfazit: Die Organrente als
Ganzes scheint bei Janitos am besten
versichert zu sein. Es folgt mit durch-
aus einigem Abstand der Erwachse-
nentarif der AXA.

Dread Disease-Baustein der Allianz

Anstelle einer Organgliedertaxe mit im
Zweifel lebenslangen Rentenleistungen
sieht die Allianz in ihrer KérperSchutzPo-
lice eine Einmalzahlung in H6he von
zwolf Monatsrenten bei Diagnose defi-

nierter schwerer Erkrankungen vor. Diese
sind: Herzinfarkt, Koma, Krebs, Multiple
Sklerose, Schlaganfall und Querschnitts-
[ahmung. Grundsétzlich sind diese
Leistungen nicht mit dem Wettbewerb
vergleichbar (Krebs und eingeschrankt
auch Herzinfarkt einmal ausgenommen)
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und sollen daher in diesem Beitrag nicht
detaillierter betrachtet werden. Entschei-
dend ist insbesondere, dass anders als
in den bisher beschriebenen Organrenten
nur abschlieBend definierte Krankheiten
anstelle der durch diese verursachten
Diagnosen versichert sind.

Grundfahigkeitenrenten im Vergleich

Relativ einheitlich sind derzeit auch die
versicherten Grundféhigkeiten definiert,
wobei allein die Allianz aufgrund der
abweichenden Gestaltung nur einge-
schrénkt vergleichbar ist. Mit Ausnahme
der Allianz ist bei allen Wettbewerbern
der Verlust folgender Grundfahigkeiten
mitversichert:

e Unfahigkeit Arme bewegen

¢ Unfahigkeit Beugen

¢ Nicht gehen kénnen

e Verlust von Handfunktionen

e Unfahigkeit Heben und Tragen

e Verlust des Hérvermdgens
(Taubhaut)

e Unféahigkeit Knien und Biicken

e Verlust der Orientierung

e Verlust des Sehvermégens
(Blindheit)

e Unfahigkeit Sitzen und Erheben

¢ Verlust des Sprachvermdégens
(Stummbheit)

e Unféhigkeit Stehen

e Unfahigkeit Treppen steigen

e Unfahigkeit Auto fahren
(auBer in den Kindertarifen)

Abweichend kennt die Allianz folgende
Grundfahigkeiten, deren bedingungsge-
maBer Verlust versichert ist:

e Gebrauch der Beine

e Gebrauch eines Armes
e Gebrauch beider Hande
e Knien oder Bicken

e Autofahren

e Sehen

e Sprechen

° Horen

e Gleichgewichtssinn

® |ntellekt

Grundféhigkeit Sehen

Die Grundféhigkeit Sehen der Allianz
l&sst sich gut mit dem Wettbewerb ver-
gleichen. Wobei alle Wettbewerber ein-
heitliche Kriterien ansetzen und daher
auf dem besseren Auge trotz Hilfsmitteln
eine Restsehschérfe von unter 0,02 vor-
liegen muss, reicht bei der Allianz bereits
eine Sehschérfe von unter 0,05.

Grundféhigkeit Sprechen

Nicht ganz so gestaltet sich der Vergleich
zwischen Wettbewerb und Allianz hinsicht-
lich der Grundfahigkeit Sprechen. Zwar
nutzen alle Sachversicherer auch hier eine
einheitliche Formulierung, wonach die ver-
sicherte Person kein verstandliches Wort
mehr formen kann und dies unabhéngig
von psychogenem Sprachverlust.
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stand

230; AVB, Juni 2011

Stand: April 2011

Stand: April 2011

Stand: April 2011

Allianz AXA AXA AXA Barmenia
KérperSchutzPolice Kinderschutzpaket Existenzschutz- Existenzschutz- Opti5Rente
versicherung fiir versicherung fir
Kinder Erwachsene
Tarif und Bedingungs- | KérperSchutzPolice E | AB ESV 2011, AB ESV 2011, AB ESV 2011, AUB 2008 — ADCURI,

Stand 01.01.2009; Be-
sondere Bedingungen
zur Opti5Rente flr
Erwachsene - Erweite-
rungen zu den AUB
2008 (ADCURI),

Stand 01.02.2010

Wartezeit

6 Monate ab Vertrags-
beginn bis zur Erstdia-
gnose

nein

6 Monate ab Vertrags-
beginn bis zur Erstdia-
gnose

6 Monate ab
Vertragsbeginn bis
zur Erstdiagnose

6 Monate ab
Vertragsbeginn bis
zur Erstdiagnose

Leistung zeitlich
bis zum Ende der

nein (Einmalleistung in
Hoéhe einer Jahresren-

ja (lebenslang;
6 Monatsrenten

ja (lebenslang;
6 Monatsrenten

ja (lebenslang)

nein (je nach Schwere-
grad zwischen 6 und

Gebarmutterhalsdys-
plasien CIN-1, CIN-2,
CIN-3

Vertragsdauer te. Diese nimmt nicht zusétzlich bei Krebs) zusatzlich bei Krebs) 60 Monatsrenten)
an etwaigen Dynami-
sierungen teil)
Nachprifung nein, da Leistung ein- | zwischen dem 54. und |zwischen dem 54. und |langstens bis zum nein
malig erbracht wird 60. Monat nach der 60. Monat nach der Ende des 36. Monats
ersten Rentenzahlung. | ersten Rentenzahlung. |nach der erstmaligen
Besteht die Krebser- Besteht die Krebser- Diagnose
krankung zum Zeit- krankung zum Zeit-
punkt der Nachpriifung | punkt der Nachpriifung
fort oder besteht eine | fort oder besteht eine
Leistungspflicht aus Leistungspflicht aus
dem Organkonzept, dem Organkonzept,
den Grundfahigkeiten | den Grundfahigkeiten
oder dem Pflegefall, oder dem Pflegefall,
wird die Rente lebens- | wird die Rente lebens-
lang gezahlt, ohne wei- |lang gezahlt, ohne wei-
tere Nachprifung. tere Nachpriifung.
Anderenfalls endet die | Anderenfalls endet die
Rentenleistung mit Ab- | Rentenleistung mit Ab-
lauf des 60. Monats. lauf des 60. Monats.
generelle Leistung /2 I/ 3 (ergédnzend ab I: 6 | Il / 3 (erganzend ab I: 6 |1l /3 1/1
ab Stadium / Monatsrenten) Monatsrenten)
Schweregrad
Mitversicherung ab Stadium Il, wobei nein nein nein nein
carcinoma-in-situ (TIS) | Stadium Ill die Regel
sein durfte
Mitversicherung nein nein nein nein nein

Mitversicherung
Hautkrebs-
erkrankungen

ja (ab Stadium II)

ja (sofern nicht Stadium
| oder Il - dann aller-
dings 6 Monatsrente)

ja (sofern nicht Stadium
| oder Il - dann aller-
dings 6 Monatsrente)

ja (sofern nicht Stadium
| oder 1)

ja (sofern nicht Stadium
| oder Il)

re der GroBe T1 ohne
Lymphknotenbeteili-
gung bzw. N positiv

Mitversicherung ja ja ja ja ja

Leuké&mie (Blutkrebs)

Mitversicherung ja ja ja ja ja

Lymphome

(Lymphknotenkrebs)

Mitversicherung Tumo- | nein nein nein nein ja (sofern bosartig)
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BBV

Janitos

Janitos

Sparkassen-Versicherung
Sachsen

VPV

Multi-PROTECT

Multi-Rente Kinder

Multi-Rente

Existenzversicherung

Vital + Vital Junior

AUB, Stand 01.2008;
Besondere Bedingungen

zur Absicherung der Funktio-
nellen Invaliditat (Multi-
PROTECT) fiir Erwachsene -

AUB, Stand 01.01.2008;
Zusatzbedingungen zur
Multi-Rente fir Kinder,
Stand 01.04.2009 mit
Aktualisierung Stand

AUB, Stand 01.01.2008;
Zusatzbedingungen zur
Multi-Rente, Stand
01.04.2009 mit Aktualisie-
rungen Stand 06.2010

AUB, Ausgabe Oktober
2008; Besondere
Bedingungen zur Existenz-
versicherung (BB Existenz-
versicherung), Ausgabe

3.PES.0221 10.2011 EA

Erweiterungen zu den AUB 06.2010 Juli 2011
2008, Stand: 01.10.2011
6 Monate ab Vertragsbeginn. | 6 Monate ab 6 Monate ab Vertragsbeginn | 6 Monate ab Vertragsbeginn | 6 Monate ab Vertragsbeginn

Liegt der Zeitpunkt des er-
sten Auftretens klinisch rele-
vanter Symptome oder der
Diagnosestellung innerhalb
der angegebenen Wartezeit,
ist diese Krankheit und de-
ren Folgen nicht mitversi-
chert. Dies gilt auch dann,
wenn zundchst als unauffal-
lig interpretierte Befunde
nachtraglich umgedeutet
werden. Auch die daraus
folgenden Krankheitsfolgen
sind dauerhaft vom Versi-
cherungsschutz ausge-
schlossen.

Vertragsbeginn bis zur Erst-
diagnose

bis zur Erstdiagnose

bis zur Erstdiagnose

bis zur Erstdiagnose

nein (je nach Schweregrad
zwischen 6 und 60 Monats-
renten)

ja (je nach Vereinbarung bis
Endalter 67 oder lebenslang)

ja (je nach Vereinbarung bis
Endalter 67 oder lebenslang)

nein (je nach Schweregrad
zwischen 12 und 60 Monats-
renten)

nein (je nach Schweregrad
zwischen 12 und 60 Monats-
renten)

nein langstens bis zum Ende langstens bis zum nein nein
des 36. Monats nach der Ende des 36. Monats nach
erstmaligen Diagnose der erstmaligen Diagnose
(abweichend bei Kindern
bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres: bis zum Ende
des 60. Monats nach der
erstmaligen Diagnose)
1/1 I/ 1 (sofern mit Lymph- I/ 1 (sofern mit Lymph- /2 /2
knotenbeteiligung oder N knotenbeteiligung oder N
positiv) positiv)
nein nein nein nein nein
nein nein nein nein nein

ja (sofern nicht Stadium |
oder Il)

nein (ausgenommen maligne
Melanome mit einer Tumor-
dicke von mehr als 1,5 mm
nach Breslow oder Clark
Level 3)

nein (ausgenommen maligne
Melanome mit einer Tumor-
dicke von mehr als 1,5 mm
nach Breslow oder Clark
Level 3)

ja (ab Stadium II)

ja (ab Stadium IlI)

ja (ab Stadium I1)

ja (ab Stadium I1)

ja (ab Stadium I1)

ja (ab Stadium I1)

ja (ab Stadium II)

ja (ab Stadium II)

ja (ab Stadium II)

ja (ab Stadium II)

ja (sofern bdsartig)

nein

nein

nein

nein
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Die deutlich umfangreichere Formulie-
rung der Allianz stellt hier jedoch keine
echte Besserstellung dar.

Grundféhigkeit Héren

Beim Verlust des Hérvermdgens verlangt
die Allianz lediglich einen Verlust des
Hoérvermdgens ab 60 Dezibel (Frequenz-
bereich des normal gesprochenen
Wortes), wahrend einheitlich alle Sach-
versicherer eine Schwelle von 90 Dezibel
(Frequenzbereich eins vorbei fahrenden
Lkw) vorsehen.

Grundféhigkeit Intellekt

Nur eingeschrénkt vergleichbar ist der
Verlust der Grundfahigkeit Intellekt bei
der Allianz mit dem ,Verlust der Orientie-
rung“ des Wettbewerbs, da es bei der
Allianz um die geistige Leistungsféhig-
keit und damit eine Kombination aus
,Gedachtnis, Konzentration, Aufmerk-
samkeit, Auffassung, Handlungspla-
nung“ geht. Erwadhnenswert ist, dass die
AXA die Grundfahigkeit ,,Orientierung” in
ihrem Kinderprodukt nicht vorsieht.

Bei allen folgenden Grundfahigkeiten
gibt es einen sehr erheblichen Vorteil der
Allianz gegenuber ihren Wettbewerbern.
Der Leistungsanspruch entsteht hier je-
weils bereits ab dem Verlust nur einer
Grundfahigkeit, wahrend bei den Wett-
bewerbern insgesamt je 100 Punkte er-
reicht werden missen, wobei der Verlust
einzelner Fahigkeiten mit zwischen 15
und 30 Punkten bemessen wird.

Grundféhigkeit ,Verlust von
Handfunktionen“

Als erstes gilt diese Regelung fir die
Grundfahigkeit ,Verlust von Handfunkti-
onen“, welche nicht unmittelbar ver-
gleichbar ist, da der Wettbewerb auf die
Gebrauchsunféhigkeit beider Hande, die
Allianz auf den Gebrauch eines Armes
oder den Gebrauch beider Hande ab-
stimmt. Bei den Sachversicherern ist mit
Ausnahme der AXA die einzige echte
Unterscheidung die zwischen Kindern
und Erwachsenen. So erhalten Kinder
bei Janitos 25 Punkte, wenn sie ,weder
mit der rechten noch mit der linken Hand
einen Faustschluss vollziehen und dabei
ein Gewicht von 250g halten“ kénnen,
bei Erwachsenen sind dies 2 Kg. Stark
abweichend ist die Regelung in den Kin-
derprodukten der AXA:
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»Eine Leistung wird féllig bei Erkran-
kungen, die zu einer Einschrénkung der
Mobilitdt (laufen/gehen), des Ge-
brauchs der oberen Extremitéten sowie
des Muskel-Skelett-Apparates auf-
grund von

— Ldhmungen durch Infektionen (auch
Impfschdden bei Schutzimpfungen
gegen Infektionskrankheiten)

— Amputationen (z. B. Krebs, Durchblu-
tungsstérungen [z. B. Diabetes])

— Spétmanifestationen bei angebore-
nen Erkrankungen wie ,, Muskeldys-
trophie®

fahren.

Eine Leistung wird immer féllig bei

— Querschnittsldéhmung mit vollstdndiger
Aufhebung des Gehvermdégens

— Volisténdiger Verlust des Gebrauchs
beider Hénde

Der Stiitz- und Bewegungsapparat wird

nach den Kriterien der Gliedertaxe ge-

maB Ziffer 2.1.1.1 AUB 2008 auf die

Funktionsféhigkeit gepriift. Es muss ein

Invaliditdtsgrad von gréBer oder gleich

50 Prozent auf die entsprechende

Funktion der einzelnen Koérperteile

nachgewiesen werden. Von 2.1.2.2

AUB 2008 abweichende Vereinba-

rungen beziglich der Gliedertaxen

bleiben fir die Feststellung des Invali-
ditdtsgrades unberiicksichtigt.”

Grundféhigkeit ,,Heben und Tragen*
Zur Grundfahigkeit ,Heben und Tragen“
besteht kein Aquivalent der Allianz zur
oben analog geltenden Regelung der
AXA im Kinderprodukt oder den Rege-
lungen aller sonstigen Versicherer.

Grundféhigkeit ,,Unféhigkeit Arme
bewegen*“

Die ,Unfahigkeit Arme bewegen“ unter-
scheidet sich bei den Sachversicherern
nur bei den Kinderprodukten der AXA
(siehe oben). Trotz deutlich abwei-
chender Umschreibung der Leistungs-
voraussetzungen, sind diese bei der Al-
lianz doch einigermaBen vergleichbar zu
Barmenia, Janitos & Co.

Grundféhigkeit , Treppen steigen”

Nur geringe Unterschiede zwischen Alli-
anz und dem Wettbewerb gibt es hin-
sichtlich des Verlustes der Fahigkeit
Lireppen steigen®. Jeweils geht es um
eine exemplarische Treppe von 12 Stu-
fen, die selbststéndig auf- und abzustei-
gen ist. Dabei stellt die Allianz darauf ab,

dass dies ohne Unterbrechung zu erfol-
gen hat, die Sachversicherer — wieder
mit Ausnahme der Kinderprodukte der
AXA - hingegen erlauben eine Pause von
immerhin einer Minute.

Grundféhigkeit ,,Nicht gehen kénnen*“
Beim ,Nicht gehen kénnen“ verlangt die
Allianz die Unfahigkeit, eine Strecke von
400 Metern zurlick zu legen, die Sach-
versicherer von nur 200 Metern. Natur-
gemaB ist ein Leistungseintritt bei der
Allianz nicht nur wegen dieser Besser-
stellung deutlich wahrscheinlicher, son-
dern auch, weil hier nur eine Grundféhig-
keit zu 100% erflllt sein muss, wahrend
beim Wettbewerb gerade einmal 30 von
100 Punkten erreicht wéren.

Grundféhigkeiten ,,Stehen” sowie
,Sitzen und Erheben*“

Die Grundfédhigkeiten ,Stehen“ sowie
,Sitzen und Erheben” sind mit Ausnahme
der Kinderprodukte der AXA stets gleich
definiert, bei der Allianz jedoch keine
versicherte Grundféahigkeit. Die jeweilige
Definition von Allianz und den Sachversi-
chern bei der Grundfahigkeit ,,Knien und
Blcken® ist zwar nicht deckungsgleich,
aber doch so ahnlich, dass ein héchstens
marginaler Unterschied besteht.

Grundféhigkeit ,Beugen*

Die Unfahigkeit ,,Beugen” bei den bishe-
rigen Anbietern ist nur teilweise mit der
bereits benannten Grundféhigkeit ,,Knien
oder Blcken® der Allianz identisch. Ins-
gesamt ist jedoch deutlich wahrschein-
lich fur sie genommen, unféhig zu sein,
»einen Gegenstand von 2 kg Gewicht
aus einer Héhe von 40 cm aufzunehmen
und auf einem 1 m hohen Tisch abzuset-
zen“ als bei der Allianz ,nicht mehr in der
Lage [zu sein], sich aus eigener Kraft zu
blicken oder hinzuknien, um den Boden
zu berlhren, und sich danach wieder
aufzurichten®. Im Kinderprodukt der Ja-
nitos gilt abweichend ein Gewicht von
nur 1 Kg fur Kinder im Alter von 4 bis 6
Jahren. Die stark abweichende Regelung
in den Kinderprodukten der AXA wurde
bereits mehrfach thematisiert.

Grundféhigkeit ,, Autofahren”

Nimmt man die Kinderprodukte aus, so
sehen alle Tarife die Grundféhigkeit ,,Au-
tofahren“ vor. Hier gibt es tats&chlich
einige feine Unterscheidungen, diese
sind jedoch ohne nennenswerten Ein-
fluss auf die Eintrittsschwelle.
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Ein Alleinstellungsmerkmal der Allianz ist
der Verlust des Gleichgewichtssinns.

Zwischenfazit: Vergleicht man allein
die Eintrittsschwelle der einzelnen
Grundfédhigkeiten, muss man die Alli-
anz fir besonders vorteilhaft halten.
Betrachtet man jedoch die Regelungen
zur Nachpriifung des Leistungsfalles,
so gestaltet sich die Situation schnell
anders. Wéhrend alle Sachversicherer
eine Nachpriifung der Leistungsvor-

Funktionelle Invaliditat

aussetzungen letztmals nach drei Jah-
ren (Erwachsene) bzw. fiinf Jahren
(Kinder) durchfiihren diirfen, steht der
Allianz eine Nachpriifung analog zur
Berufsunfidhigkeitsversicherung jedoch
jahrlich zu. Damit ist zwar eine vor-
lUbergehende Leistung bei der Allianz
am wahrscheinlichsten, eine Leistung
auf Dauer jedoch bei AXA (nur Erwach-
senentarif), Barmenia, BBV, Janitos,
Sparkassen-Versicherung Sachsen
und VPV.

Pflegerenten im Vergleich
, '

Eine grundlegende Entscheidung gibt es
hinsichtlich des Leistungsfalls Pflege.
Wahrend mit Ausnahme der Allianz stets
auf eine Pflegeeinstufung nach dem SGB
abgestellt wird, sind bei der Allianz defi-
nierte ADL zu erfillen. Alle Anbieter se-
hen eine Leistung ab Pflegestufe | und
das Recht einer Nachprifung des Pfle-
gefalls vor. Allerdings gilt auch hier wie-
der, dass die Allianz jahrlich nachprifen
kann, die Wettbewerber jedoch héch-
stens innerhalb der ersten drei bzw. flnf
Jahre ab Vertragsbeginn.

Obwohl kein Anbieter ausdriicklich
Versicherungsschutz durch Demenz in
der Pflegestufe 0 in den Versicherungs-
schutz einschlieBt, lasst sich dies doch
zumindest bei den Sachversicherern
durch den Verlust der Grundféhigkeit
»Orientierung®, bei der Allianz gegebe-
nenfalls Gber den Verlust des ,Intellekts”
darstellen. In keinem Fall einen Versiche-
rungsschutz in der Pflegestufe 0 sehen
die Kindertarife der AXA vor. Gerade bei
sehr kleinen Kindern ist dies durchaus
nachvollziehbar.

Ein genereller Unterschied betrifft den
Leistungsbeginn, welcher bei der Allianz
frihestens ab dem 6. Monat einer bedin-
gungsseitigen Pflegebedurftigkeit ein-
setzt, bei den Wettbewerbern jedoch
auch ruckwirkend fur die ersten sechs
Monate.

Zwischenfazit: Aufgrund der riickwir-
kenden Leistung fiir die ersten sechs
Monate sind die AXA (nur Erwachsen-
entarif), Barmenia, BBV, Janitos, Spar-
kassen-Versicherung Sachsen und VPV
vorzuziehen.
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Funktionelle Invaliditat

Weitere Leistungsunterschiede

Diese Darstellung wére nicht vollstéandig,
ohne nicht zumindest in Kirze auf wei-
tere Leistungsunterschiede zwischen
den Wettbewerbern einzugehen.

Meldepflicht bei Berufswechsel

Eine Meldepflicht bei Berufswechsel be-
steht bei Barmenia, BBV, Janitos, Spar-
kassen-Versicherung Sachsen sowie
VPV, allerdings kann der Versicherer
allein bei der Sparkassen-Versicherung
von einem Sonderkiindigungsrecht ge-
brauch machen, wenn der Kunde in ei-
nen laut Tarif nicht versicherbaren Beruf
wechselt.

Weniger klar formuliert ist der Passus
zum Berufswechsel bei der BBV. Zu-
nachst werden in Ziffer 2.2 nicht versi-
cherbare Berufe benannt. Fir diese
komme nach Unternehmensinformati-
onen gar nicht erst ein Vertrag zustande,
wenn dieser Tatigkeit bereits bei An-
tragsstellung nachgegangen wurde.
Wechselt ein Kunde nachtréglich in ei-
nen Gefahr erhdhenden Beruf und ver-
gisst versehentlich seine Obliegenheit,
so reduziert sich die vereinbarte Versi-
cherungssumme gemaB Ziffer 2.3 der
Bedingungen. Wechselt er in einen nicht
versicherbaren Beruf und unterlasst ver-
sehentlich die Anzeige, bleibt die bishe-
rige Versicherungssumme abweichend
von Ziffer 6.2 AUB 2008 uneingeschrankt
bestehen. Unterbleibt die Anzeige eines
Berufswechsels in einen der in Ziffer 2.2
benannten Berufe wissentlich und ist
zugleich ursédchlich fur den Versiche-
rungsfall, so greift § 57 VVG, wonach der
Versicherer im Versicherungsfall von der
Leistung befreit ist.
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Allein AXA und Janitos sehen uneinge-
schrankten Versicherungsschutz unab-
hangig von einem spateren Berufswech-
sel vor.

Arbeitslosigkeit

Bei Arbeitslosigkeit besteht ein Anrecht
auf vorlbergehende Beitragsbefreiung
bei allen Anbietern auBer bei der BBV
und der Sparkassen-Versicherung Sach-
sen, bei der AXA abweichend Beitrags-
freiung nur im Kinderschutzpaket.

Zeitlich befristet bis zum 31.12.2012
gibt es bei der BBV ein Beiblatt, in dem
ein Anspruch auf Beitragsbefreiung bei
Arbeitslosigkeit oder -unféhigkeit defi-
niert ist. Beitrdge werden dadurch fir
einen Zeitraum von bis zu drei Jahren
weitergezahlt. Inwiefern das Beiblatt vor
oder nach Vertragsabschluss ausgehén-
digt werden wird und wie genau die An-
spruchsvoraussetzungen definiert sind,
war bei Redaktionsschluss noch unklar.

Da die Allianz als Lebensversiche-
rungsprodukt kalkuliert ist, ist hier unter
bestimmten Umstanden eine generelle
Beitragsfreistellung mdglich, wéhrend
auch im Fall einer Kiindigung grundséatz-
lich kein Ruckkaufswert zur Auszahlung
kame.

Kommt der Elternteil eines bei AXA
oder Janitos in den Kinderprodukten
versicherten Kindes zu Tode, so wird der
Vertrag bei Aufrechterhaltung des vollen
Versicherungsschutzes bis zum verein-
barten Ablauf (also spatestens mit der
Vollendung des 18. Lebensjahres) fort-
gefuhrt. Grundlegend ist, dass der ver-
sicherte Elternteil das 65. bzw. 45. Le-
bensjahr noch nicht vollendet hat.

Kapital-Leistungen

In den Kinderprodukten von AXA und
Janitos ist eine einmalige Kapitalzahlung
bei schweren Krankheiten ohne gleich-
zeitigen Eintritt eines sonstigen Lei-
stungsfalles mdglich. Sie betragt 6 bzw.
12 Monatsrenten und ist bei der AXA
obligatorisch und bei Janitos gegen Zu-
schlag einschlieBbar.

Wird eine Rentenleistung aufgrund ei-
ner der vier definierten Leistungsfélle
erbracht, wird im Kinderschutzpaket der
AXA zusatzlich eine einmalige Kapitallei-
stung in Hohe von 50.000 Euro féllig und
dies unabhangig von der vereinbarten
Rentenhdhe. Bei definierten schweren
Operationen oder bei Krebsdiagnose
erhalten Eltern zur Abdeckung des zu-
sétzlichen Finanzbedarfs zudem eine
Sofortleistung in Hohe einer halben Jah-
resrente.

Muss ein Kind hauslich gepflegt wer-
den und es kommt dadurch zu einem
Verdienstausfall, unterstiitzt AXA die El-
tern finanziell fir bis zu sechs Monate
mit einem Pflegebeitrag. Optional kann
eine privatarztliche Behandlung im Kran-
kenhaus (max. 5facher Satz GOA) mit
freier Krankenhauswahl, Unterbringung
im Zweibettzimmer einschlieBlich einer
betreuenden Begleitperson bis zum 5.
Lebensjahr des Kindes eingeschlossen
werden.

Nur bei der AXA sind spezielle Reha-
leistungen mit Sublimits von 10.000 bzw.
15.000 Euro je nach Art der Rehaleistung
mitversichert. Ebenfalls eine Besonder-
heit der AXA im Kinderprodukt ist eine
detailliert definierte Kostenlbernahme
fir Nachhilfestunden fiir bis zu 100 Tage
sowie fur Kurbeihilfe sowohl im Kinder-
als auch Erwachsenenprodukt.

Anlassabhéngige
Nachversicherungsmaéglichkeiten
Ausnahmslos alle Anbieter sehen unter
bestimmten Voraussetzung (z.B. Heirat,
Geburt oder Adoption eines Kindes) das
Recht auf anlassabhangige Nachversi-
cherungsmaoglichkeiten mit einer Frist
von drei Monaten bzw. bei der Allianz
innerhalb von sechs Monaten ab dem
definierten Ereignis. Ergadnzend gibt es
bei der Allianz in den ersten drei Jahren
nach Vertragsabschluss ein mdgliches
Recht auf anlassunabhéngige Nachver-
sicherung. Einzig bei Janitos besteht das
Recht auf bedingungsgemaBe Nachver-
sicherung ohne erneute Gesundheits-
prifung nur ein einziges Mal.

bergringfoto - fotolia



Assistance-Leistungen

AbschlieBend erwahnenswert als Lei-
stung sind noch verschiedene Assistan-
celeistungen bei AXA und VPV.

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt bei allen
Anbietern grundsétzlich weltweit. Di-
verse Restriktionen (z.B. Unterlagen in
deutscher Sprache bei Barmenia, BBV
und Janitos, Anrecht des Versicherers
auf das Durchfihren von Untersu-
chungen in Deutschland bei sdmtlichen
Wettbewerbern) erschweren diese Wirk-
samkeit jedoch in der Praxis. Wahrend
eine abschlieBende Prifung bei den
Sachversicherern spatestens nach funf

VERGLEICHSERGEBNIS

Wer Kinder gegen funktionelle Invaliditat
versichern moéchte, sollte sich die Jani-
tos wahlen, da hier ein automatischer
Ubergang in den Erwachsentarif ohne
Wenn und Aber sichergestellt ist und
zudem auf das ordentliche Kiindigungs-
recht verzichtet wird. Die besonderen
Starken der Janitos liegen in Unfall- und
Organrente, wéhrend der Grundfahig-
keiten- und Pflegerentenbaustein sich
kaum von den vergleichbaren Wettbe-
werbern unterscheidet.

Bei Kindern unter 4 Jahren, die bei
Janitos nicht versicherbar sind, ist die
AXA die erste und einzige Wahl, da nur
hier Versicherungsschutz schon kurz
nach der Geburt, also ab dem 6. Le-
bensmonat im Existenzschutz fiir Kinder

Funktionelle Invaliditat

Jahren abgeschlossen sein muss, ist
diese Regelung ein echtes Manko fir die
Allianz, da ein Kunde seinen Leistungs-
fall im Zweifel jahrzehntelang einmal im
Jahr in Deutschland als fortbestehend
nachweisen muss.

Verzicht auf Klindigungsrecht

Bis auf die VPV verzichten alle Anbieter
auf ihr ordentliches Kiindigungsrecht.
Das ist bedeutsam, da ein Versicherer
sich sonst nach einem Schadenfall oder
auch zu jeder Hauptfalligkeit von seinen
Kunden trennen kénnte, was gerade bei
der Absicherung biometrischer Risiken
nur eingeschrankt Sinn macht, sofern
eine Alternative dazu besteht.

bzw. ab dem 3. Lebenstag im Kinder-
schutzpaket moglich ist.

Bei der Versicherung von Erwachsenen
ist dieselbe Empfehlung herzuleiten, da
die Janitos als einziger Versicherer mit
sowohl herausragendem Unfallrenten-
als auch Organkonzept auf das ordent-
liche Kindigungsrecht verzichtet. Den
teilweise sehr guten Leistungen von Bar-
menia und BBV gerade im Unfallbereich
steht als Wermutstropfen die nur zeitlich
befristete Leistung bei Krebs entgegen.

Insgesamt muss daher die Janitos als
klarer Testsieger hervorgehoben wer-
den, wahrend sich fir sehr kleine Kinder
gar nicht erst die Wahl stellt und allein
die AXA fur eine Absicherung zur Verfl-
gung steht.

T Eine grundlegende Einfihrung ins Thema
sowie eine ausfiuhrliche Darstellung der Kér-
perSchutzPolice aus dem Hause Allianz fin-
den Sie in , Risiko & Vorsorge* 4/2010 auf den
Seiten 12-13 bzw. 16-20.

2 Siehe http://www.versicherungsjournal.de/
vertrieb-und-marketing/ein-verzicht-auf-bu-
beratung-ist-fahrlaessig-109996.php
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Berufsunfahigkeit

Index: Gesellschaften, die in diesem Beitrag erwahnt werden von A-Z:

Ageas Deutschland  Alte Leipziger
Institut fir Finanz-Markt-Analyse GmbH
Prisma Life - R+V — Stuttgarter

InterRisk LV 1871

DBV - Donau Versicherung -~ HDI-Gerling
Metallrente -~ Nurnberger

Infinma

Swiss Life — uniVersa -~ VHV - Volkswoh! Bund

Neuartiges Berufsunfahigkeitsrating
durch Infinma Institut fur Finanz-
Markt-Analyse GmbH

Ublicherweise werden Ratings so angegangen,

dass die Rater ein bestimmtes Leistungsprofil als
wiinschenswerten Mindeststandard definieren. Im
Extremfall kann dies dazu flhren, dass kein Anbieter
diesen Kriterien entspricht. Auch ist mit einer
individuellen Kriterienvorgabe und —gewichtung
stets ein gewisser subjektiver Moment gegeben.

Autor: Sebastian Krigereit

Das Infinma Institut fir Finanz-Markt-
Analyse GmbH hat im Rahmen der BU-
Ratings einen neuen Weg gesucht und
gefunden. Nach eigenem Bekunden ha-
be man 374 Tarife von 86 Anbietern flr
Berufsunfahigkeitsversicherung hinsicht-
lich 17 definierter Kriterien Uberprift. Auf
Seite 2 der Analyse ,Marktstandards in
der Berufsunfahigkeitsversicherung” mit
Stand 09.2011 wird der besondere Be-
wertungsansatz préazisiert:

»Aus diesen 17 Kriterien wird ausdrlick-
lich kein Rating erstellt, da wir auf
dem Standpunkt stehen, dass sich
die einzelnen Bedingungsbestand-
teile nicht gegeneinander ,aufrech-
nen“ lassen. Aus genau diesem Grund
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nehmen wir auch keine Bewertung in
Form von Punkten vor, sondern stellen
fir die einzelnen Kriterien lediglich dar,
ob der Versicherer eine Regelung ge-
troffen hat, die besser oder schlechter
als der Marktstandard ist. Der Markt-
standard wird fir uns durch die Rege-
lung definiert, die in den betrachteten
Bedingungswerken am Haufigsten ver-
wendet wird.”

Erstmals habe man diese Herangehens-
weise bereits 2004 in der Zeitschrift
LVersicherungswirtschaft“ vorgestellt.
Ein Beispiel aus den Untersuchungser-
gebnissen soll die konkrete Herange-
hensweise verdeutlichen. Auf Seite 16
wird auf die Monatsklausel eingegan-

©
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gen, welche hier ,Berufswechselpri-
fung“ benannt wird.

S
[ ]

1. Keine Hinweise auf einen zweiten gepriiften Beruf

2. Innerhalb der letzten 6 Monate wird ein Berufswechsel beriicksichtigt
3. Innerhalb der letzten 12 Monate wird ein Berufswechsel beriicksichtigt
4. Innerhalb der letzten 18 Monate wird ein Berufswechsel beriicksichtigt
5. Innerhalb der letzten 24 Monate wird ein Berufswechsel beriicksichtigt

6. Abstrakte Verweisung in der Erstpriifung

Berufswechselpriifung
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Als Ergebnis bleibt in diesem Beispiel
festzuhalten, dass Marktstandard nur
Tarife ohne Berufswechsel sein kénnen.
Daher fallen Versicherer wie Alte Leip-
ziger, InterRisk, Nurnberger oder VHV
aus dem weiteren Selektionsprozess
heraus. Das hier zitierte Beispiel wird
von infinma in den infinma-news Nr.
09/2011 auf S. 8 flr eine grundsétzliche
Kritik an vielen herkémmlichen Ratings
herangezogen:

»,Zudem sind viele der bekannten Pro-
duktratings so aufgebaut, dass eine
solche Klausel nicht zu erkennen ist.
Grund hierfir ist die grundsétzliche
Funktionsweise von Ratings, bei der i.
d. R. fur zahlreiche Kriterien Punkte
vergeben werden und das Rating-Er-
gebnis von der Gesamtpunktzahl ab-
héngig ist. Unabhéngig davon, ob még-
licherweise ein bestimmtes Qualitéts-
merkmal gar nicht erfillt ist, kann trotz-
dem eine Bestbewertung verliehen
werden.”

B Insgesamt 16 Klauseln
auf dem Priifstand

Weitere Klauseln, die infinma Gberprift
hat, betreffen den Prognosezeitraum,
rickwirkende Leistungen, abstrakte und
konkrete Verweisung, Umorganisation,
Leistungsbeginn, Meldefristen, Gel-
tungsbereich, Erhéhungsoption ohne
Anlass, Beitragsstundung, befristete
Anerkenntnisse, Mitwirkungspflichten,
Nachprufung, eine mdgliche Weiterfih-
rung der Dynamik in der Hauptversiche-
rung im Leistungsfall, garantierte Lei-
stungsdynamik fir den Leistungsfall
sowie Infektionsklausel.

Uberwiegend sind die Kommentare zu
den bewerteten Kriterien informativ und
sinnvoll. An einer Stelle besteht jedoch
ein gewisser Nachbesserungsbedarf. So
werden bei der Frage zum Prognosezeit-
raum die Varianten ,,sechs Monate*, ,,drei
Jahre“ und ,voraussichtlich dauernd®
benannt. Dabei fehlt leider eine Klarstel-
lung, dass laut standiger Rechtspre-
chung kein Unterschied zwischen den
beiden letzten Varianten besteht. Infinma
hat auf die Kritik reagiert und mdchte
eine entsprechende Klarstellung in die
nachste Aktualisierung aufnehmen.

»Allerdings sind wir dennoch der Mei-
nung, dass die Ausprdgungen unter-

schieden werden sollten, weil der
»durchschnittlich informierte Kunde* i.
d. R. nicht wissen wird, wie die stan-
dige Rechtsprechung aussieht. Daher
ist far ihn die Formulierung ,,drei Jahre*
gunstiger. Allerdings wird bei uns (z.
Zt.) ohnehin nicht danach unterschie-
den, ob eine Regelung unginstiger
oder sehr viel unglinstiger ist.“

H Bewertungsansatz liberwiegend
neu und innovativ

Trotz der minimalen Kcritik ist der Bewer-
tungsansatz lUberwiegend neu und in-
novativ und verdient damit Anerken-
nung. Inwiefern die Ergebnisse fir den
Makler zielfilhrend sind, ist sicher eben-
so subjektiv wie es Testergebnisse her-
kémmlicher Ratings und Produktver-
gleiche sind.

In jedem Fall sind die Ergebnisse der
Auswertung teilweise durchaus Uberra-
schend. So fehlen etwa fir den Makler-
markt bedeutsame BU-Versicherer wie
Alte Leipziger, LV 1871, NUrnberger oder
Stuttgarter, wahrend die vergleichsweise
unbekannte Ageas Deutschland Lebens-
versicherung AG zu den 11 Testsiegern
mit durchgehend guter Bewertung ge-
hort.

Als Testsieger nennt infinma fur den
diesjéhrigen Test Tarife folgender Unter-
nehmen:

e Ageas Deutschland
Lebensversicherung AG

e DBV Deutsche Beamten Versiche-
rung Lebensversicherung AG

e Donau Versicherung AG
Vienna Insurance Group

e HDI-Gerling Lebensversicherung AG

e Metallrente

e Prisma Life AG

e R+V Lebensversicherung AG

* R+V Lebensversicherung a.G.

e Swiss Life AG Niederlassung
fur Deutschland

e Universa Lebensversicherung a.G.

¢ Volkswohl Bund Lebensversicherung
a.G.

Den vollst&dndigen Text der Marktanaly-
se koénnen Sie im Internet unter
http://www.infinma.de/lupe/marktstan-
dards.pdf

herunterladen, die mit Zertifikat be-
lohnten Versicherer unter
http://www.infinma.de/lupe_zert.php.

Berufsunfahigkeit

Die Welt der
Honorarheratur
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Index: Gesellschaften, die in diesem Beitrag erwéhnt werden von A-Z:

adesso  Allianz - Axa  Barmenia Canada Life - Deutsche Ruck — ErgoDirekt - Domcura
GenRe - Gothaer Hannover Rick / E+S Rick — Janitos -~ Konzept & Marketing - MunichRe
Neue Leben  R+V - Sparkassen-Versicherung Sachsen — Swiss Re ~ VPV

Abschlie3ende Risikoprifung
biometrischer Risiken am P.O.S., Tell 2

Die Anwendung von P.O.S. ist fur etwa 95% aller Antragskonstellationen geeignet.

Einheitliches Bild noch lange nicht in Sicht.

Seit Jahren bietet sich dasselbe Bild: nur ein Bruchteil der
versicherungsfahigen Personen verfligt Uber eine Absicherung
gegen Berufsunfahigkeit. Betrachtet man auf der anderen Seite
die versicherungswilligen Personen, so erhalten diese oft nicht
den gewilinschten Schutz. Folge ist Frust auf Seiten von
Vermittler und Kunde. Der Makler &rgert sich, dass er
viel Zeit in eine unniitze Datenerfassung gesteckt hat
und der Kunde unversichert bleibt. Oft kommt noch
der Umstand dazu, dass ein Kunde bereits im HIS
(Hinweis und Informationssystem der Versicherungs-
wirtschaft; vormals: Sonderwagnisdatei) steht und
damit ein Versicherungsschutz erschwert wird.

Autor: Thorben S. Hagenau

Viele Kunden geben bereits nach dem
ersten Versuch mit Ablehnung durch
den Versicherer auf. Nicht selten werden
dabei mdégliche Alternativen wie z.B.
eine Dread Disease, eine Grundfahig-
keitsversicherung, eine funktionelle In-
validitdtsabsicherung, eine Pflegezu-
satzversicherung oder eine Unfallversi-
cherung auBer Betracht gelassen. Der
hohe Aufwand, stets unterschiedlich ge-
stellte Gesundheitsfragen wahrheitsge-
maB zu beantworten, ist sicher auch ein
Grund fUr die Zuruckhaltung vieler Kun-
den bei der Beantragung von Kranken-
tagegeld- und Risikolebensversiche-
rungen. Gleichzeitig begriindet sich
hieraus auch der vergleichsweise hohe
Erfolg bei der Vermittlung von Unfallver-
sicherungen mit ihren deutlich abge-
speckten Gesundheitsfragen.
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Unterschiedliche Riickversicherer
und ihre Systeme zur Risikopriifung

Es liegt in der Natur der Sache, dass
Risikoprifungssysteme der verschie-
denen Ruckversicherer nicht nur eine
unterschiedliche Herangehensweise ha-
ben, sondern darlber hinaus auch noch
eine verschiedene Verbreitung haben.

B MARE & NORMRISK

Munich Re zum Beispiel spricht nicht
von Automatisierung, sondern von Auto-
matisierungskonzepten. Das Unterneh-
men begrindet das damit, dass jede
Automatisierung auf die individuellen An-
forderungen des Kunden abgestimmt ist.
Nur wenn dies gelinge, sei auch die Ak-
zeptanz im Vertrieb gegeben. Munich Re
bietet deshalb sowohl ein automatisier-
tes Underwriting am Point of Sale wie
auch die Kombination mit Tele-Under-

writing an. Die Software kommt fir das
Segment der Lebensversicherung in je-
dem Fall von der Allfinanz Ltd., einer
Tochtergesellschaft von Munich Re.
Als Regelwerk bietet Munich Re deut-
schen Lebensversicherern ,,MARE“
(Munich Re Automated Risk Enabler) an.
MARE wurde speziell fir das Underwri-
ting am Point of Sale, am Telefon, im
Backoffice oder auch im Internet entwi-
ckelt. Der Kunde kann es entsprechend
seiner Vertriebswege, seines Produk-
tangebots oder Risikoprofils anpassen.
In der Krankenversicherung bietet Mu-
nich Health, dem innerhalb von Munich
Re zustédndigen Geschaftsfeld fur das
internationale Gesundheitsgeschéft,
NORMRISK Health an. Das System er-
mdglicht eine schnelle und einfache Ri-
sikopriifung sowie eine abschlieBende
Bewertung von Antrdgen. Dabei ist es
flexibel und kann in die IT-Landschaft

fotodesign-jegg.de - fotolia



des Kunden ohne groBen Aufwand inte-
griert werden. Das System NORMRISK
Health ist modular ausbaubar bis hin zu
spezifisch konfigurierbaren tailor-
made“-Lésungen fur P.O:S und / oder
Tele-Underwriting. In einem Pilotprojekt
mit der AXA wurde das Regelwerk MA-
RE auch im Bereich Leben und Berufs-
unfahigkeitsabsicherung erstmals auf
NORMRISK Ubertragen.

Noch unter dem Namen KarstadtQuel-
le fuhrte die zum Ruckversicherer Mu-
nichRe gehérende, heutige ErgoDirekt
den ,,Sofort-Annahme-Check am Tele-
fon“ ein. Damit sollen alle Gesundheits-
fragen zur Beantragung einer Risikole-
bensversicherung sowie Berufs-/ Er-
werbsunfahigkeitsversicherung abschlie-
Bend am Telefon geklart werden kdnnen.
Das Besondere an diesem System auf
Basis des irischen Softwareunterneh-
mens ,Allfinanz Ltd“ beschrieb der Ver-
sicherer in einer Presserkldrung vom
10.08.2009 wie folgt:

#[---.] im Gegensatz zu den bislang
vereinzelt praktizierten Methoden im
deutschen Versicherungsmarkt, bei
denen es sich primédr um ein Tele-Inter-
view handelt, erfolgt bei dem Firther
Direktversicherer neben der Klérung
der Gesundheitsfragen auch sofort de-
ren Priifung. ,Der Kunde bekommt also
direkt eine Auskunft, ob er versichert
werden kann und wie hoch sein Beitrag
und eventuelle Zuschlédge sind”, erklért
Endres.

m COMPASS

Die Kélner GenRe ist nach der Munich-
Re der zweitgroBte Rickversicherer in
Deutschland mit der Allianz als wich-
tigstem Kunden fir das Risikopri-
fungstool COMPASS. Soweit bekannt,
greifen derzeit Uber 20 Gesellschaften
auf das Tool zuriick. COMPASS wird
vom Ruckversicherer bereits seit 1993
eingesetzt. Nach eigenen Angaben wer-
den damit taglich weltweit mehr als
15.000 Lebens- und Krankenversiche-
rungsantrége auf Basis der Antragsang-
haben gepruft. Direkt aus dem System
kann fir ca. 33.000 Berufsbezeich-
nungen, ca. 16.000 Krankheitsbegriffe
und ca. 400 Sportarten entschieden
werden, ob ein Antrag normal angenom-
men werden kann, ein Zuschlag, ein
Ausschluss oder gar eine Ablehnung zu
formulieren sind.

Intelligente Suchprogramme
Intelligente Suchprogramme nehmen
entsprechende Begriffszuordnungen
insbesondere fur Krankheitsbegriffe, die
haufig falsch geschrieben oder um-
gangssprachlich formuliert sind, vor.

Sabine Fischer-Hamm vom Head of
LifeHealth / ClientServices - Systems
der Gen Re auBert sich dazu wie folgt:
»Ziel unseres Systems am Point-of-Sale
ist die Annahme mdéglichst vieler Risiken
zu normalen oder erschwerten Bedin-
gungen. Hierbei beziehen wir uns auf die
komplette Produktpalette, d.h. inklusive
BU, EU, GF, DD, Pflege, u.a. Abhéngig
von der Ausrichtung des Versicherers
kénnen sédmtliche Antrdge komplett am
POS entschieden werden oder aber
auch einige Falle an die manuelle Risiko-
prifung weitergeleitet werden. In diesen
Féallen werden dann die fehlenden Infor-
mationen/Unterlagen direkt angegeben,
so daB diese automatisch angefordert
werden kdnnen.

Beispiel ,Herzinfarkt*

Als Beispiel sei hier der ,Herzinfarkt®
genannt. Ein Lebensversicherer mit Au-
Bendienst/Maklern wird diesen fir die LV
und BU nicht am POS entscheiden, da
definitiv medizinische Unterlagen fir die
Einsch&tzung notwendig sind. Ein Direkt-
versicherer lehnt diese Erkrankung még-
licherweise sofort ab und hat damit eine
finale Entscheidung getroffen. Ebenso
mag dieses auf knapp kalkulierte Kom-
biprodukte zutreffen. Die dynamische
Nachfrage nach Detailinformationen
macht in diesem Beispiel wenig Sinn, da
der Antragsteller dieses medizinische
Wissen in der Regel nicht hat. Es ist hier
also stark zu unterscheiden, welchen
Bedarf der Lebensversicherer hat, wel-
che Produkte und welchen AuBendienst.
Abhangig davon laBt sich COMPASS
anwenden.

Hochflexible Software

Bei COMPASS handelt es sich um eine
sehr flexible Software, die problemlos
einstellbar ist. Eine entsprechende Ana-
lyse im Vorfeld ist daher selbstverstéand-
lich und wird bei uns nicht separat als
Differenzierungsmerkmal zu anderen
Systemen aufgefthrt. Wir bieten COM-
PASS als Webversion ,,online’ und als
Laptopversion ,,offline’, je nach Kunden-
wunsch an. In beiden Varianten werden
alle Antragsinformationen erfasst und
erst dann erfolgt die Prufung. Ob der
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Vermittler die Daten dann verdndern
y,darf oder nicht, entscheidet der Le-
bensversicherer. In beiden Varianten
kann ausprobiert werden.”

Zwei COMPASS-Varianten

Je nach Bedarf wird COMPASS in zwei
verschiedenen Varianten eingesetzt. Die
Standardvariante dient dem Einsatz in
Hauptverwaltungen oder Bezirksdirektion,
wahrend die P.O.S-Variante direkt vor Ort
durch den Vermittler im Kundengespréch
eingesetzt werden kann, aber auch flr
den Telefonverkauf konzipiert wurde.

Die POS-Variante zeichnet sich durch
risikogerechte dynamische Nachfragen
aus, die vom Antragsteller einfach zu
beantworten sind. Abhangig von der
Annahmephilosophie des Lebensversi-
cherers erhalt der Antragsteller direkt
sein Annahmeergebnis und der Vermitt-
ler/Makler kann den Fall direkt abschlie-
Ben. Wichtig dabei ist, dass nur wenige,
aber klar verstdndliche Fragen gestellt
werden. Eine Tele-Underwriting-Service
bietet die Gen Re in Kooperation mit
einem Provider ebenfalls ber COM-
PASS an. Erneut kommen hier die dyna-
mischen Nachfragen zum Einsatz. Die
direkte Beantwortung der Gesundheits-
fragen Uber einen Link durch den An-
tragsteller ist mit COMPASS ebenso
eine Mdglichkeit und wird in Kirze bei
einem Lebensversicherer zum Einsatz
kommen.“ Dabei sei es nach eigenen
Angaben fast immer mdéglich, den Kun-
den fallabschlieBend zu beraten. Laut
eigenen Angaben sei es fast immer
mdglich, den Kunden fallabschlieBend
zu beraten.

m EXAKT

Fur die 6ffentlichen Versicherer zahlt si-
cher die Deutsche Riick zu den ersten
Adressen. Die hier eingesetzten P.O.S.-
Systeme stammen dabei maBgeblich
aus der Softwareschmiede der adesso
AG. Schwerpunkte der Tatigkeit der
Deutschen Ruck liegen neben der Ent-
wicklung von Schadenmodellen fir ver-
schiedene Elementargefahren mit dem
Schwerpunkt Deutschland auch in der
Bereitstellung von Underwritingldsungen
fur die offentlichen Lebensversicherer.
Das Risikoprifungstool der Deutschen
Rick mit dem Namen EXAKT steht je-
doch nicht nur den Offentlichen, sondern
auch allen anderen Marktteilnehmern zur
Verfliigung.
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Wie funktionieren Point-of-Sales-Systeme?

Im engeren Sinne geht es in diesem
Zusammenhang nurum P.O.S, die vom
Vermittler direkt vor Ort beim Kunden
eingesetzt werden kénnen, um damit
biometrische Risiken zu beraten. Zu-
ndchst einmal setzen sich Vermittler
und Kunde zusammen. Der Vertreter
oder Makler erstellt seinem Kunden ein
Angebot. Fihlt sich der Kunde davon
angesprochen, so wird fir ihn vor Ort
eine persénliche Risikopriifung durch-
gefiuhrt. Diese kann offline (z.B. Jani-
tos), oder online (z.B. Barmenia) erfol-
gen. Das Ergebnis der Risikopriifung
erfolgt auf den FuB3. Wéhrend eine Ja-
nitos die Prifung allein fir die Multi-
rente durchfihrt, kann beispielsweise
bei der VPV das Ergebnis die Annah-
meentscheidung gleich zu zwei Pro-
dukten (Power-BU und Vital-Rente)
begriinden.

Geeignet ist die Anwendung von P.O.S.
fur etwa 95% aller Antragskonstellati-
onen. Wer jedoch Kunden mit Sonder-
risiken oder sehr komplizierten Dia-
gnosen voller medizinischer Detailfak-
ten hat bzw. zahlreiche Arztberichte
beisteuern méchte, fahrt derzeit auch
weiterhin mit den klassischen Ver-
triebswegen deutlich besser.

Um das Ergebnis der Risikopriifung
spater eindeutig dem richtigen Kunden
zuordnen zu koénnen, wird flr jeden
Durchlauf eine individuelle Risikopri-
fungsprotokollnummer erstellt.

Hat sich der Kunde im Anschluss fir
ein bestimmtes Produkt entschieden,
liegt es am Vermittler eine zeitnahe
Beratungsdokumentation zu erstellen,
den Antrag und die Gesundheitsfragen
unterschreiben zu lassen und dem Ver-
sicherer zu Ubermitteln. Teil des An-
trags ist dabei selbstverstéandlich auch
die Belehrung Uber die Folgen einer
vorvertraglichen Anzeigepflichtverlet-
zung nach § 19 Abs. 5 VVG.

Nur ausnahmsweise kann es im
Nachgang noch zu einer Uberra-
schenden Mitteilung des Versicherers
kommen, wonach ein Antrag abgelehnt
wurde. Dies ist dann der Fall, wenn der
Versicherer feststellen muss, dass of-
fensichtlich beim Risikofindungspro-
zess manipuliert wurde. Dies ist durch

58 | Risiko & Vorsorge 1-2012

die Risikopriufungssoftware ausdriick-
lich mdglich. Bisher sind Manipulati-
onsversuche jedoch nicht markant
haufiger als ohne P.O.S.

Der Risikoprifprozess im P.O.S. wird
vom Kunden in der Praxis kaum be-
merkt, weil er sich logisch in die An-
tragsfragen des Versicherungsantrages
einfugt.

Beispiel: Kunde erwéhnt z.B. eine
Sprunggelenksfraktur. Damit fragt das
System, wann die Fraktur war, ob sie
rechts oder links war und ob noch
immer Beschwerden bestehen bzw.
Behandlungen erfolgen.

Offline- oder Online-Priifung?

Oft bemerkt der Kunde nicht einmal,
dass er eigentlich in ein neues System
Ubergegangen ist, weil die P.O.S. Sy-
steme voll integriert sind und sich auf
die individuellen Eingaben des Kunden
beziehen. Der Kunde findet die Fragen
sogar logisch, passend und beantwor-
tet sie gerne. Im herkdmmlichen Ver-
triebsmodell hatte er jetzt einen Frage-
bogen vom Versicherungsunterneh-
men zu seiner Sprunggelenksfraktur
zugeschickt bekommen.

Leider sind mdgliche Manipulations-
versuche, aber auch die Aneignung von
Geschaftsgeheimnissen rund um die
Risikopriifung Hauptgriinde dafir, wes-
halb einige Rickversicherer eher zu-
rickhaltend sind, was Offline-Systeme
am P.O.S. betrifft. Man muss sich dazu
nur den Gegenwert von vielen Millionen
Euro Entwicklungskosten und den Zeit-
aufwand der daflir zugrunde liegenden
medizinischen Risiko-Datenbanken mit
ihren unzahligen Verknlipfungen vor
Augen fuhren.

In erster Linie bieten Rickversicherer
daher lieber Onlineprozesse an oder
versuchen Systeme zu etablieren, bei
denen erst vollstandig alle Fakten ein-
gegeben werden mussen, bevor am
Ende eine Entscheidung tiber Annahme
oder Ablehnung herauskommit.

Die GenRe sieht Offlineprozesse als
derzeit durchaus attraktives Ge-
schaftsmodell an und hegt keine Be-
denken.

m MAGNUM

Auch Swiss Re, als zweitgroBter Riick-
versicherer weltweit, besitzt mit ihrem
Risikoprifungstool Magnum bereits eine
Kundenbasis im deutschen Raum und
baut diese derzeit aktiv aus. Magnum
wird mittlerweile von mehr als 30 Erst-
versicherern aus 16 Landern verwendet,
um damit Neuantrdge in den Sparten
Leben, Critical lliness und verschieden
Arten der Invaliditatsabsicherung zu pri-
fen. AuBerdem entwickelt Swiss Re mo-
mentan mit Kunden ein Regelwerk fur
P.O.S. zur Entscheidungsfindung bei
Krankenversicherungen und sogenann-
ten ,,Impaired Annuities” (Altersrentenver-
sicherungen fir Antragsteller mit Vorer-
krankungen).

Jéhrlich mehr als 2,5 Millionen

Policen weltweit

Nicht umsonst wurde das zugrundelie-
gende Regelwerk im Laufe der letzten
zwanzig Jahre in zehn Sprachen Uber-
setzt. Nach eigenen Angaben verarbeite
man mit diesem System jéhrlich mehr als
2,5 Millionen Policen weltweit, wahrend
man in Deutschland bisher noch keine
Policen auf diesem Wege verkauft habe.
Dabei ist es mit Hilfe der Software mog-
lich, in einer Vielzahl von Fallen zu Fall
abschlieBenden Entscheidungen zu
kommen. Magnum ist in verschiedenen
Vertriebskanélen einsatzbereit. Neben
P.O.S. (derzeit bei einem Dutzend Kun-
den weltweit eingesetzt) wird Magnum
ebenso durch Makler, welche Uber ein
eigenes Portal direkt Zugriff auf Magnum
erhalten, via Tele-Underwriting, in der
Generalagentur (z.B. auf Papierantragen
basierend) oder Uber Internet eingesetzt
— Magnum kann somit auch per iPad
oder Smartphones genutzt werden. Das
Interessante fiir den Verkaufsprozess —
der Kunde kann theoretisch wahlen, ob
er die Risikoprifung lieber direkt am
Verkaufsort, bequem zuhause lber den
Internetbrowser oder lieber via Tele-Un-
derwriting erledigen mdchte.

Benutzerfreundlichkeit

Swiss Re legt dabei einen besonderen
Fokus auf die Benutzerfreundlichkeit ih-
rer L6sung — das System beinhaltet nicht
nur einen ausfthrlichen Katalog an Be-
griffen verschiedenster Kategorien
(Krankheitsbegriffe, Berufe, Hobbys,
Reisedestinationen), sondern verfligt
Uber einen fortgeschrittenen Algorith-
mus um die Freitext-Eingaben der Be-



nutzer dieser Begriffe zuzuordnen. Da-
durch wird eine hdéhere Zahl der Anga-
ben des Kunden vom System erkannt
und somit (mit Hilfe reflexiver Fragen)
eine héhere Dunkelverarbeitungsziffer
erreicht, ohne den Prozess unnétig zu
verlangern — somit wird mehr Geschaft
schneller abgeschlossen. Auch in Féllen,
bei welchen eine automatische Entschei-
dung durch das System nicht mdglich ist
(z.B. Aufgrund medizinischer Angaben
wie ,Herzfehler®, oder einer hohen Ver-
sicherungssumme), kann Magnum dem
Benutzer die zum Abschluss der Risiko-
prifung notwendigen Schritte direkt mit-
teilen, und somit den Weg durch die
manuelle Risikoprufung verkirzen. Ma-
gnum wird seit November 2011 von
einem Erstversicherungsunternehmen in
Deutschland aktiv im Maklervertrieb ein-
gesetzt (P.0.S.-Nutzung Uber Internetzu-
gang). Der Riickversicherer auBert sich
dazu wie folgt: ,Nach dieser erfolg-
reichen Einflhrung starten wir mit einem
zweiten Erstversicherer derzeit die Im-
plementierungsphase, um in 2012 auch
mit dieser Gesellschaft live zu gehen. Mit
etlichen weiteren Kunden sind wir in
fortgeschrittenen Gesprachen. Verlass-
liche Informationen Uber die Nutzung

bereits vorhandener Systeme liegen
nicht vor. Es gibt unseres Wissens einige
Lizenzen der Mitbewerber, die nie wirk-
lich genutzt wurden.”

m HLR-POS

Die zu den groBten Lebensriickversiche-
rern im deutschen Markt gehérende E+S
Riick spielt hinsichtlich der P.O.S.-
Systeme bislang eine eher untergeord-
nete Rolle. Das Unternehmen tut sich
noch schwer, seine durchaus innovativen
P.O.S.-Systeme bei den deutschen Erst-
versicherern zu positionieren. Dafir ist
die Muttergesellschaft Hannover Ruick
allerdings sehr stark in den skandina-
vischen L&ndern wie Schweden und
Norwegen aufgestellt. Auch die Markt-
position in GroBbritannien oder Stidafri-
ka ist nicht unerheblich. Ein besonderer
Vorteil des Risikoprufungstools HLR-
POS (Hannover Life Re Point-of-Sale)
aus dem Hause Hannover Riick ist die in
den meisten Fallen abschlieBende Be-
wertung von eingehenden Antrégen.

In Deutschland werden monatlich im
Durchschnitt Gber 4.000 Antrage auf
Absicherung funktioneller Invaliditat ge-
pruft. In diesem Segment ist die E+S
Rick auch als Vorreiter zu sehen. So

Fachbiicher helfen verkaufen

Jurgen Hauser
bAV erfolgreich verkaufen

Jirgen Hauser

bAV erfolgreich
verkaufen

Der Markt ftir bAV-Berater ist
gigantisch. Im Verkauf hapert

Férderung

es jedoch nach wie vor.

Wie man es richtig macht,
zeigt Jirgen Hauser mit
diesem Buch.
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kommen die unterschiedlichen Tarife zur
Absicherung funktioneller Invaliditat aus
den Hausern Axa, Barmenia, Janitos
oder VPV ausnahmslos aus der Pro-
duktschmiede von Dr. Nicola-Alexander
Sittaro. Dabei unterscheiden sich die
einzelnen Produkte in wesentlichen Nu-
ancen voneinander. Beispielweise ist es
bei der Multi-Rente der Janitos méglich,
eine einmal geschlossene Risikoprifung
wieder aufzunehmen und zu ergéanzen,
wahrend bei der Barmenia eine einmal
abgeschlossene Prifung dauerhaft be-
stehen bleibt.

Eine optimale Lésung bietet die Bar-
menia mit ihren Online-Policierungspro-
zessen bei der Opti5Rente und der Un-
fallversicherung an. Hier erfolgt bereits
wahrend der Online-Antragserfassung
eine vollstandig maschinelle Risikopru-
fung am Point of Sale, so dass im An-
schluss unmittelbar die Policierung ohne
weitere Riickfragen durchgefiihrt wird.

Der umfangreiche Teil |
zu diesem Thema erschien in
»Risiko & Vorsorge* 4/2011.
Zu bestellen unter
info@bhm-marketing.de

Frank Nevels
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Index: Gesellschaften, die in diesem Beitrag erwahnt werden von A-Z:

Domcura  Dusseldorfer

Pflege-Tarife

werden ausgebaut:

Generali

Hallesche  Ideal

Flexibilitat und Demenz /

In den letzten Monaten sind neue

Pflegeprodukte auf den Markt gekommen bzw.

wurden einige Tarife grundlegend Uberarbeitet.

Ein Ausschnitt davon wird an dieser Stelle vorgestellt.

Ndrnberger

Signal Iduna

Autor: Sebastian Kriigereit

Bereits im Mai 2011 hat die Domcura ein
neues Pflegetagegeld eingefiihrt. Risiko-
trager flr den Tarif PZV ist die Deutsche
Familienversicherung. Versicherungs-
schutz besteht ab Pflegestufe | und zu-
séatzlich optional auch im Fall einer er-
héhten Einschrénkung der Alltagskom-
petenz aufgrund demenzbedingter Fa-
higkeitsstérungen. Ergdnzend sieht der
Tarif eine Pflegebedurftigkeit nach der

tenz auch demenzbedingte Funktions-
stérungen sind, behalten wir uns vor,
den Feststellungen des medizinischen
Dienstes erst dann zu folgen, wenn ein
neurologisches Gutachten eines Fach-
arztes auch das Vorliegen demenzbe-
dingter Féhigkeitsstérungen bestétigt.
Die durch das Einholen eines neurolo-
gischen Gutachtens entstehenden Ko-
sten und Aufwendungen werden lhnen
von uns erstattet.”

Die maximale Leistung bei definierter
Grundsicherung betrdgt 200 Euro im
Monat und ergibt sich aus dem dop-
pelten Betreuungsgeld der gesetzlichen
oder privaten Pflegepflichtversicherung
aufgrund einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz. Die versicherten Leis-
tungen sind nur bedingt frei wéahlbar.
Stattdessen steht im Rahmen eines
selbst rechnenden Antrages nur vier
Tarifvarianten zur Verfigung:

Grundsicherung vor. Zur Einstufung von Premium 1 Premium 2 Premium 3 Premium 4
Demenzfallen heit es ergénzend: Monatliches Monatliches Monatliches Monatliches
Pflegegeld Pflegegeld Pflegegeld Pflegegeld

»Soweit die Einschrdnkung der Alltags- Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe
kompetenz durch den medizinischen Pflegestufe 3 1.200 € 1.500 € 1.800 € 2.100 €
Dienst im Pflegegutachten festgestellt Pflegestufe 2 600 € 750 € 900 € 1.050 €
wurde, aus dem Pflegebescheid lhrer Pflegestufe 1 300 € 450 € 600 € 750 €
Krankenversicherung oder dem Pflege- Pflegestufe 0 450 € 600 € 750 € 900 €
gutachten des medizinischen Dienstes Sofortleistung 1.000 € 2.000 € 3.000 € 4.000 €
aber nicht hervorgeht, dass Ursache Beitragbefreiung Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosiglkeit und Arbeitsunfahigkeit

der Einschrénkung der Alltagskompe- Leistungsverdoppelung Leistungsverdoppelung in Pflegestufe 1-3 bei zusatzlichem Eintritt von Demenz
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Laut Anbieterauskunft stehen abwei-
chend folgende Hbéchstversicherungs-
summen zur Verfiigung:

e Pflegestufe 0 (Demenz): 900 Euro
monatlich

e Pflegestufe I: 1.500 Euro monatlich
(bei Demenz verdoppelt)

¢ Pfegestufe Il: 2.250 Euro monatlich
(bei Demenz verdoppelt)

¢ Pflegestufe Ill: 3.000 Euro monatlich
(bei Demenz verdoppelt)

¢ Sofortleistung: 10.000 Euro

Bei unfallbedingter Pflegebedurftigkeit
besteht ein Anrecht auf eine Sofortlei-
stung in H6he von 5.000 Euro. Weiter
beinhaltet der Tarif eine Umbaukosten-
beihilfe als finanziellen Zuschuss zu
einem erforderlichen, pflegegerechten
Umbau von Wohnung oder Haus sowie
eine Erholungskostenbeihilfe als finanzi-
ellen Zuschuss zu einem Erholungsur-
laub einer Pflegeperson. Fir den Todes-
fall wird des weiteren eine Beerdigungs-
kostenbeihilfe zur Verfigung gestellt.
Letztere wird alternativ an eine nament-
lich benannte bezugsberechtigte Person
oder die gesetzlichen Erben ausgezahlt.
Uber die Héhe dieser Zuschiisse ma-
chen leider weder Tarifbedingungen
noch Highlightblatt eine erhellende Aus-
sage. Es gilt eine Beitragsfreistellung ab
Pflegestufe 0.

Pflegeanwartschaft

Eine echte Besonderheit ist eine Pflege-
anwartschaft fur einen Zeitraum von 20
Jahren mit Sofortschutz fir Kinder ge-
gen Einmalbeitrag. Damit kénnen nicht
nur der Gesundheitszustand bei An-
tragsstellung gesichert werden, sondern
auch das heutige Eintrittsalter. Leider
wird bedingungsseitig nicht weiter auf
die Voraussetzungen, Pramienhdhe oder
etwaige Einschrénkungen fiir diese An-
wartschaft eingegangen.

Assistanceleistungen

Zum Leistungsumfang gehort ein umfas-
sender Katalog an Assistanceleistungen
mit 24-Stunden-Hotline fir den Versi-
cherten sowie definierte nahe Angehérige
(z.B. Kinder, Enkelkinder, Eltern- und
Schwiegereltern). Versicherte Servicelei-
stungen betreffen Information und Bera-
tung zu unmittelbaren und mittelbaren
Pflegeleistungen und auch die Vermitt-
lung ausgewabhlter Dienstleistungen (z.B.
Beférderung, Tag- und Nachtwache, Kin-

derbetreuung oder Freitzeitbetreuung).

Anders als die Begrifflichkeit vermuten

lasst, werden auch die Kosten fir einige

Dienstleistungen bedingungsseitig Uber-

nommen. Beispielhaft seien genannt:

e Menuservice: ,Anlieferung jeweils ei-
ner Hauptmabhlzeit pro Tag fur die ver-
sicherte Person und einer im selben
Haushalt lebenden Person. Diesen
Personen steht die Wahl unter dem
vom Dienstleister angebotenen Menu-
sortiment frei.”

e Gartenpflege: ,,Pflege des sich am Haus
oder an der Wohnung befindlichen Gar-
tenbesitzes der versicherten Person fur
die Dauer von bis zu zwei Stunden wo-
chentlich in allgemein Ublichem Umfang
(z.B. Rasenmahen, Unkrautbeseitigung,
Ernte von Obst und Gemuse).“

e Kinderbetreuung: ,,Betreuung der Kin-
der der versicherten Person oder des
pflegenden nahen Angehdrigen, so-
weit diese das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben durch folgende
Dienstleistung:

- Beaufsichtigung durch Fachpersonal
fur die Dauer von bis zu sieben Tagen

- Fahrdienst zur Schule, Kindergarten
oder entsprechenden Betreuungs-
einrichtungen fur die Dauer von bis
zu 14 Tagen

- Schilernachhilfe fir die Dauer von
bis zu 14 Tagen*.

Die Assistanceleistungen stehen der ver-
sicherten Person bzw. ihren benannten
Angehdrigen alle drei Jahre fur einen
Zeitraum von bis zu sechs Monaten nach
Eintritt und Feststellung des Versiche-
rungsfalles zur Verflgung. Dabei findet
diese zeitliche Begrenzung ,keine An-
wendung auf die Vermittlung von ambu-
lanten Pflegediensten, stationaren Pfle-
geeinrichtungen und Einrichtungen zur
teilstationdren Pflege oder Kurzzeitpfle-
ge.” Die Leistung ist je Versicherungsfall
auf bis zu 2.750 Euro beschrankt.

Beitragsbefreiung

Unter bestimmten Voraussetzungen be-
steht ein Anspruch auf Beitragsbefreiung
fur einen Zeitraum von bis zu zwéIf Mo-
naten innerhalb von drei Jahren bei Ar-
beitslosigkeit oder definierter Arbeitsun-
féahigkeit und dies unter Aufrechterhal-
tung des vollen Versicherungsschutzes.

Nachversicherungsgarantie
Eine Nachversicherungsgarantie ohne
erneute Gesundheitsprifung besteht in-

Pflege

nerhalb von sechs Monaten nach dem
Tod von Ehepartner, leiblichen oder ad-
optierten Kindern sowie nach einer
Scheidung. Zusétzlich wird der Versi-
cherungsschutz vor Vollendung des 60.
Lebensjahres alle drei Jahre um je 5%
erhéht. Dieses Recht auf Dynamisierung
erlischt, wenn entweder eine Pflegebe-
durftigkeit nach SGB eingetreten ist —
auch wenn die konkrete Pflegestufe bei
der Domcura gar nicht versichert ist —
oder die doppelte Hohe der anfanglich
versicherten Rente erreicht wurde.

Beitragsrickgewéhr bei Tod

Auf Wunsch kénnen Kunden eine Bei-
tragsrickgewéhr bei Tod vereinbaren,
welche auch noch nach Eintritt des Lei-
stungsfalles zur Geltung kommt. Ein
Wechsel von einem Tarif mit in einen
solchen ohne Beitragsriickgewahr ist ein-
mal innerhalb von 24 Monaten mdglich.
Erwdhnenswert ist, dass der Tarif keine
Einschréankungen der Pflegezahlung wah-
rend eines Kur-, Reha- oder stationdren
Aufenthaltes vorsieht. Interessant ist die
Madglichkeit einer Beitragsvorauszahlung
fir einen mehrjéhrigen Zeitraum, sofern
dies vorher mit dem Versicherer entspre-
chend vereinbart wurde.

Gesundheitsfragen

Im Rahmen der Antragsstellung betont
der Versicherer, dass zum einen nur zwei
Gesundheitsfragen gestellt werden und
zum anderen auch eine telefonische Ge-
sundheitsprifung moglich ist. Zwar
stimmt es, dass nur zwei Fragen gestellt
werden. Diese beziehen sich jedoch auf
eine Liste verschiedener Krankheits-
bilder und einen Fragezeitraum von funf
Jahren. Im Vergleich zu den Fragen bei
Hallesche oder Signal Iduna sind die
Fragen als sehr umfassend zu charakte-
risieren. Zur Beantwortung sollte der
Versicherungswillige sich unbedingt Zeit
fir eine genaue Lektlre nehmen.

Diisseldorfer

Zum 01.11.2011 hat die Dusseldorfer auf
der DKM ihr Uberarbeitetes Pflegetage-
geld vorgestellt. Highlights sind insbe-
sondere eine generelle Leistung auch bei
Demenz in der Pflegestufe 0 und flexibel
wahlbare Zusatzleistungen bei gleichzei-
tigem Vorliegen von Demenz und Pflege-
bedurftigkeit in den Stufen 1 bis 3. Die
maximale Leistung bei Demenz in der

Risiko & Vorsorge 1-2012 61



Pflege

Pflegestufe 0 betrdgt 30 Euro pro Tag,
héchstens jedoch den vereinbarten Ta-
gessatz flr die Pflegestufe |. Damit tragt
die Dusseldorfer der Kundennachfrage
und den Gegebenheiten bei den Pflege-
kosten fur Demenz-Erkrankte Rechnung.
Weiteres wichtiges Leistungselement ist
eine obligatorisch enthaltene Dynamik
im Leistungsfall (3% alle zwolf Monate
ab Leistungsbeginn). Die Dynamik wirkt
allerdings nur auf die Stufen 2 und 3. Die
Teilnahme an einer vorherigen Dynamik
ist nicht Voraussetzung. Weitere Bau-
steine, wie eine optionale Einmalzahlung
bei erstmaligem Eintritt der Pflegebe-
durftigkeit und die Mdglichkeit, die sta-
tionaren Leistungen der Stufen 1 und 2
auf die Leistungen der Stufe 3 anzuhe-
ben, runden das Angebot ab. Beitrags-
befreiung im Leistungsfall ist ab Stufe 1
maoglich.

Der maximal versicherbare Tagessatz
in den einzelnen Pflegestufen ist 100
Euro. Dabei ist die Leistung fir ambu-
lante und fir stationédre Pflege jeweils
gleich.

IDEAL

Der Seniorenversicherer IDEAL hat 2011
sowohl die bestehenden Tarife im Um-
fang aktualisiert als auch ein neues Pfle-
gekonto aufgelegt.

Als Grundabsicherung steht der Tarif
PflegeRente Basis zur Verflgung. Die
Leistung erfolgt ab Pflegestufe Ill, die
Beitragszahlung erfolgt lebenslang. Die
Gesundheitsprifung ist zwar vereinfacht,
aber setzt dennoch in vielen Féllen die
Angabe konkreter Angaben zu Behand-
lungen und Untersuchungen wéhrend
der vergangenen flinf Jahre vor Antrags-
stellung voraus. Hier sind Antragsfragen
nach dem Muster der Krankenversi-
cherer Dusseldorfer, Hallesche oder Si-
gnal lduna deutlich verbraucherfreund-
licher. Positiv ist jedoch die Risikohotline
der IDEAL, mit der sich eine mdgliche
Versicherbarkeit im Vorfeld telefonisch
Uberprifen lasst.

Tarif PflegeRente Exklusiv

Deutlich interessanter ist nun der Tarif
PflegeRente Exklusiv. Die Leistung er-
folgt hier in den Pflegestufen | bis Il so-
wie bei Demenz. Dabei wird fir Demenz
eine Leistung in H6he der versicherten
Pflegerente fur die Pflegestufe Il er-
bracht. Die Leistungen in den Pflegestu-
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fen | und Il sind dabei frei wahlbar, mis-
sen jedoch gleich oder kleiner sein als
die Leistungen in den Pflegestufen Il
respektive Ill. Eine Unterscheidung der
Leistungshéhe nach ambulanter und
stationérer Leistung ist hingegen nicht
vorgesehen.

Die Einstufung des Pflegefalls erfolgt
analog den Regelungen des SGB Xl vom
01.01.2010. Kommt es auf dieser Basis
zu keiner Pflegeeinstufung, so kann al-
ternativ um eine Priifung nach einem im
Tarif verankerten ADL-Katalog gebeten
werden.

Eine Beitragsbefreiung ist im Grund-
paket ab Pflegestufe | eingeschlossen.
Gegen Zuschlag kdnnen eine Sofortlei-
stung in H6he von sechs Monatsrenten
bei Eintritt des Pflegefalles, eine Lei-
stung bei Tod oder eine jahrliche Dyna-
misierung der vereinbarten Rentenhéhe
zwischen 1% und 5% p.a. vereinbart
werden.

Neben der flexiblen Tarifgestaltung
neu ist auch der grundsétzlich weltweite
Versicherungsschutz neu, wobei hier
Einschrankungen gelten.

Die wichtigste Neuerung betrifft die
Flexibilitdt der Beitragszahlung. Neben
laufenden Beitrdgen kommen nun auch
eine Kombination aus Einmalzahlung
und laufendem Beitrag oder individuelle
Zuzahlungen wéhrend eines laufend be-
zahlten Vertrages in Frage. Damit be-
steht die Méglichkeit, den vereinbarten
Beitrag entweder nachtraglich zu redu-
zieren oder sogar génzlich abzulésen.

Eine lediglich redaktionelle Verbesse-
rung der Bedingungen war im Juni 2011
rickwirkend auch fur seit Februar 2011
abgeschlossene Vertrage die Klarstel-
lung, dass etwaige gestundeten Beitrage
zinslos gestundet wirden. Daneben
wurden noch einige andere Punkte in
den Bedingungen préazisiert oder neu
eingefligt, um ein Héchstrating bei Mor-
gen & Morgen erreichen zu kénnen. Un-
ter anderem betrifft dies den ausdrick-
lichen Verzicht auf die Anwendung des §
19 VVG sowie den Hinweis, dass der
Versicherungsnehmer mindestens alle
vier Wochen Uber den Stand der Lei-
stungsregulierung informiert werde.

Die Gesundheitsfragen sind recht um-
fassend, verlangen jedoch lediglich eine
Beantwortung von Krankheiten, St6-
rungen oder Beschwerden, die auch
arztlich untersucht oder behandelt wur-
den. Bei der Zielgruppe der ab 40jéh-
rigen sollte es kaum méglich sein, hier

wahrheitsgemaB alle Fragen pauschal
verneinen zu kénnen. Laut Ideal wirden
in der Praxis jedoch fast die Halfte aller
eingehenden Antrdge durchgehend mit
»,Nein“ beantwortet.

Prémienbeispiel zum Tarif

PflegeRente Exklusiv

Ein Kunde ist 40 Jahre alt und mdchte in
der Pflegestufe | 500 Euro monatlich zur
Verfligung haben, in der Pflegestufe Il
1.000 Euro und in der Pflegestufe llI
2.000 Euro monatlich. In diesem Fall er-
geben sich fur den Exklusiv-Tarif ohne
weitere Leistungsoptionen fir Manner
und Frauen gleiche Beitrdge in Hohe von
72,25 Euro monatlich bei lebenslanger
Zahlungsdauer.

PflegeKonto

Als letzte Neuerung hat die IDEAL im
Juli 2011 das PflegeKonto eingefiihrt. Im
Prinzip handelt es sich dabei um einen
Pflegerentenoptionstarif analog dem
schon langer bestehenden Angebot der
Generali. Nach Ende der Aufschubzeit
von mindestens flnf Jahren (bei Leis-
tung ab Pflegestufe Ill) bzw. sieben Jah-
ren (bei Leistung ab Pflegestufe Il) kann
sich der Kunde entscheiden, ob er eine
Kapitalabfindung oder eine lebenslange
Rente zzgl. der Pflegerentenoption
wlnscht.

Wird allein die Absicherung in der Pfle-
gestufe lll gewilinscht, so entfallen die
Gesundheitsfragen. Nicht moglich ist
Versicherungsschutz in der Pflegestufe
| oder bei Demenz in der Pflegestufe 0.
Die Pflegerentenoption kann anders als
bei der Generali nur dann in Anspruch in
Anspruch genommen werden, wenn zu
diesem Zeitpunkt noch kein Pflegefall
vorlag, kein Grad der Behinderung (GdB)
von 70 oder mehr vorliegt und der Kunde
noch nicht positiv auf HIV getestet wur-
de. Bei Absicherung von Leistungen
auch fur die Pflegestufe Il darf zum Zeit-
punkt der Optionsauslibung auch der
GdB zusétzlich einen Wert von 50 oder
mehr nicht vorliegen. Mit diesen Ein-
schrankungen verliert das Angebot aller-
dings auch deutlich an Attraktivitat.
Weitere Einschrédnkungen ergeben sich
aus § 1 Nr. 38 der Bedingungen:

Sie haben die Mdglichkeit, zum Beginn
der Rentenzahlung und auch zum vor-
zeitigen Rentenbeginn auf das Leben
der Versicherten Person eine Pfle-
gerentenversicherung mit Leistungen



bei Pflegestufe Il und lll oder nur bei
Pflegestufe Ill nach dem jeweils glil-
tigen Pflegerenten-Optionstarif ohne
Gesundheitsprifung der IDEAL Le-
bensversicherung a.G. abzuschlieBen.
Die Definitionen Schwerpflegebed(irf-
tigkeit (Pflegestufe Il) und Schwerst-
pflegebedirftigkeit (Pflegestufe IlI)
entsprechen den Definitionen des EIf-
ten Sozialgesetzbuches (SGB XI mit
Stand vom 01.01.2010).

Andert sich die Definition der Pflege-
bedurftigkeit flr die Pflegepflichtversi-
cherung geméB den §§ 14 und 15 SGB
Xl grundlegend, werden wir lhnen ab-
weichend einen entsprechenden Pfle-
gerenten-Optionstarif anbieten, der die
gednderte Gesetzeslage bericksichtigt
und sich an den bisherigen Pflegestu-
fen Il und Ill orientiert.

Bietet die IDEAL Lebensversicherung
a.G. zum Zeitpunkt des Rentenbeginns
keine Pflegerentenversicherung mehr
an, entféllt die Mdglichkeit des Ab-
schlusses einer Pflegerente.

Nattrlich kann man dies als sehr trans-
parente Darstellung ansehen. Wer je-
doch als Makler das PflegeKonto be-
wirbt, hat gegebenenfalls ein erhebliches
Problem. Zunachst einmal kénnte der
Kunde bereits pflegebedirftig geworden
sein. Es kdnnte aber schlicht und einfach
auch passieren, dass die Pflegeren-
tenoption nicht einmal das Papier wert
ist, auf dem sie steht; dann namlich,
wenn keine Pflegerenten mehr im Ange-
bot sein sollten... Vorteilhaft ist hingegen
im Gegensatz etwa zur Generali, dass
die Pflegerentenoption beitragsneutral
eingepreist ist. Nimmt ein Kunde sie also
nicht in Anspruch, hat er dadurch keinen
finanziellen Nachteil, was als zumindest
teilweise Reduzierung der Maklerhaftung
angesehen werden kann.

»Der Beitrag fir die IDEAL PflegeRente
darf héchstens 50 % der garantierten
Rente zum Rentenbeginn ohne Uber-
schuss-Beteiligung betragen. Die tariflich
vorgesehene Héchstrente fir die IDEAL
PflegeRente ist in den zum Rentenbe-
ginn glltigen Annahmerichtlinien fir die
Pflegerentenversicherung festgelegt und
betrédgt derzeit 3.000 €. Wir garantieren
jedoch bereits heute, dass die tariflich
vorgesehene Héchstrente fir die Pfle-
gerentenversicherung mindestens 1.000
€ monatlich betragen wird.”

Ein wesentlicher Vorteil gegentiber der
3D-Pflege-Vorsorge aus dem Hause Ge-
nerali ist die flexible Mdglichkeit, Zuzah-
lungen zu leisten. Daflir muss ein mini-
males Ablaufalter von 60 Jahren in An-
spruch genommen werden. Auch sind
lediglich Einmalbeitrdge und keine ratier-
lichen Zahlungen mdglich. Dabei liegt
der Mindesteigenbeitrag flr einen heute
vierzigjahrigen Mann bei knapp unter
5.000 Euro. Aufgrund der beschriebenen
Einschrankungen kann das PflegeKonto
leider nicht empfohlen werden.

Ebenfalls 2011 hat die Nurnberger ihre
neue Pflegerenten-Generation vorge-
stellt. Dem aktuellen Trend folgend kann
im Tarif 2510 die Leistungshdhe in den
Pflegestufen | und Il flexibel in 5%-Schrit-
ten zwischen 0% und 100% eingestellt
werden, wobei die Leistung in Pflegestu-
fe | nicht héher als jene in Pflegestufe Il
sein darf. Eine separate Festlegung der
Absicherung nach ambulanter und stati-
onéarer Pflege ist nicht méglich. Die ma-
ximale Pflegerentenhdhe in Pflegestufe
Il betragt in dieser Tarifvariante 3.000
Euro monatlich.

Entscheidend ist eine Versicherungs-
leistung auch bei Autonomieverlust
durch Demenz in Hohe der Leistung, die
fur die Pflegestufe Il vereinbart wurde.
Eine ausdriickliche Benennung von Ver-
sicherungsschutz in der Pflegestufe 0 ist
damit nicht verbunden, doch ist die De-
finition recht eindeutig. Ein Leistungsan-
spruch erfolgt bei mittelschweren Lei-
stungseinbuBen ab dem Schweregrad 5
der Global Deterioration Scale (GDS 5)
nach Reisberg, oder ab einem entspre-
chenden Schweregrad einer alternativen,
anerkannten Demenzbeurteilungsskala.

Optionale Tarifwahl!

Optional kann ein Kunde den Tarif 2514
anstelle des Tarifs 2510 wahlen. Der Ver-
sicherungsschutz steht dann mit deutlich
vereinfachten Gesundheitsfragen und
funf Jahren Wartezeit zur Verfigung. In
diesen ersten Jahren besteht dann wie zu
erwarten kein Versicherungsschutz bei
Pflegebedurftigkeit, sondern stattdessen
eine Beitragsrtickgewahr. Eine Ausnahme
gilt nur bei unfallbedingter Pflegebedurf-
tigkeit. Auch darf eine maximale monat-
liche Pflegerente von 1.000 Euro nicht
Uberschritten werden und die Leistung in
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der Pflegestufe | héchstens 40% derjeni-
gen in Pflegestufe Il betragen.

Als weitere Tarifvarianten stehen Ver-
sicherungsschutz mit Erbenschutz (Lei-
stung bei Tod) oder gegen Einmalbeitrag
zur Verfliigung.

Pflegeeinstufungen

Alle Tarifvarianten sehen eine Einstufung
der Pflegebediirftigkeit auf Basis eines
von der Nurnberger konzipierten ADL-
Kataloges sowie bei Demenz vor. Zu-
séatzlich dazu sind als weitere Leistungs-
ausloéser die Pflegeeinstufungen des
SGB Xl in der Fassung vom 15.12.2008
vorhanden.

Gesundheitsfragen

Trotz vieler positiver Regelungen sind die
wenig verbraucherfreundlichen Gesund-
heitsfragen der NUrnberger zu kritisieren,
in der analog zur hauseigenen Berufsun-
fahigkeitsversicherung neben objektiven
Angaben zu Krankheiten auch subjektiv
nach nicht arztlich diagnostizierten Be-
schwerden und Funktionsstérungen ge-
fragt wird.

Diverse Modalitdten

Die Beitragszahlung in den Tarifen mit
ratierlicher Zahlung erfolgt bis maximal
zur Vollendung des 85. Lebensjahres.
Bereits ab Pflegestufe | erfolgt im Tarif
2510 eine Beitragsfreistellung. Zur An-
passung des Versicherungsschutzes
wahrend der Vertragslaufzeit steht eine
Nachversicherungsgarantie zur Verfu-
gung, die innerhalb von sechs Monaten
nach den benannten Ereignissen zu be-
anspruchen ist und auBer bei Scheidung
vom oder Tod des Ehepartners mit der
Vollendung des 46. Lebensjahres erlischt.
DarUber hinaus erhdht sich die versicher-
te Leistung wahlweise durch verzinsliche
Ansammlung der Uberschiisse, einen In-
vestmentbonus oder einen Pflegebonus.
Das angesammelte Kapital dient neben
einer Erhéhung der monatlichen Pflege-
rente auch zur Auszahlung einer spéteren
Kapitalzahlung aus Uberschiissen oder
Investmentguthaben. Wird der Pflegebo-
nus gewahlt, so entfallt die Einmalzahlung
im Leistungsfall. Stattdessen erfolgt eine
Erhéhung der monatlichen Pflegerente ab
Eintritt des Leistungsfalles.

Highlight fir Kunden und Vermittler ist
die Méglichkeit, Tarife mit vermindertem
Anfangsbeitrag abzuschlieBen sowie
eine Leistung bereits ab 2 ADL bean-
spruchen zu kénnen.
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Wachstumsmarkt Pflege

Machen Sie das Thema Pflege zu Ihrem Themal
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Kranken- u. Pflegeversicherung der
MUNCHENER VEREIN

Versicherungsgruppe.
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flege ist fUr viele Menschen nicht nur

ein personliches Thema, sondern
auch ein enormer Wachstumsmarkt -
unabhéngig davon, ob es sich um die
finanzielle Absicherung des Pflegefallri-
sikos oder um die vielféltigen Dienstlei-
stungen flir Pflegebedirftige handelt.
Mit zunehmendem Alter steigt auch das
Risiko, ein Pflegefall zu werden. Wah-
rend in der Altersgruppe 75 bis 80 Jahre
jeder Zehnte pflegebedurftig ist, ist es in
der Gruppe der 85 bis 90-Jahrigen mit
37% bereits jeder Dritte.

Die Frage, wer pflegt Pflegebeddrftige,
ist ebenfalls mit einem groBen Fragezei-
chen versehen, denn in den n&chsten 10
Jahren werden in Deutschland 100.000
bis 150.000 Pflegekrafte fehlen.

Das Szenario: Pflege kostet Geld und
nicht fur alle und nicht tberall steht pro-
fessionelle Hilfe im erforderlichen Umfang
zur Verfugung. Gerade deshalb sollte
man sich rechtzeitig mit dem Thema
Pflege beschéftigen und finanzielle und
organisatorische Vorbereitungen treffen,
z.B. mit der DEUTSCHEN PRIVAT PFLE-
GE des MUNCHENER VEREIN.

Das Thema Pflege betrifft nahezu je-
den von uns. Entweder wird ein Ange-
hériger oder Bekannter pflegebeddrftig
oder wir selbst werden zu einem Pflege-
fall. Kein schoner Gedanke, aber die
Zahlen sprechen fir sich.

Da die Leistungen der gesetzlichen
Pflegepflichtversicherung mit monatlich
maximal 1.510 Euro in Pflegestufe llI
(2012 1.550 Euro) nicht annahernd die
Kosten in einem Pflegeheim abdecken,
muss jeder Pflegebedirftige die rest-
lichen Kosten selbst aufbringen — durch
die eigene Rente/Pension, Einklinfte aus
Kapitalvermégen oder aus Vermietung
und Verpachtung. Sofern diese Einkiinf-
te nicht ausreichen, wird auf das Vermo-
gen des Pflegebedirftigen zurlickge-
griffen und falls das aufgebraucht ist,
werden auch die Kinder finanziell heran-
gezogen.

Obwohl das Bewusstsein in der Bevol-
kerung, fur den Pflegefall etwas tun zu
mussen, mittlerweile vorhanden ist, ha-
ben noch nicht einmal 2 Mio. Menschen
in Deutschland eine ausreichende finan-
zielle Vorsorge fur den Pflegefall getroffen.
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Eigene Vorsorge erleichtert Vieles

Die Fakten zeigen: Fir ca. 75 Mio. Men-
schen tickt eine finanzielle Zeitbombe.
Und: Pflegeeinrichtungen vor Ort und
Pflegekrafte, ganz gleich ob fir eine
ambulante oder stationare Pflege, ste-
hen nicht ausreichend zur Verfligung.

Grinde sind die fehlende gesellschaft-
liche Akzeptanz fir den Pflegeberuf wie
auch die geringe finanzielle Entlohnung.
Auch hier ist der Pflegebedirftige im
Vorteil, der Uber ausreichende finanzielle
Mittel verfligt, um ein geeignetes Pflege-
heim am Wohnort oder in nachster Néhe
finanzieren zu kdnnen oder sich bei-
spielsweise sein hdusliches Umfeld fiir
einen moglichst langen Verbleib im eige-
nen Wohnumfeld umzuristen, denn 9
von 10 Personen wollen auch als Pflege-
fall zu Hause wohnen bleiben.

Viele Menschen kdénnen sich nicht vor-
stellen, gerade dann ihre vertraute Um-
gebung verlassen zu mussen. Mit dem
Umbau der Wohnung, z.B. mit einem
Treppenlift, lassen sich vermeintlich un-
Uberwindbare Hindernisse meistern.
Ambulante Pflegedienste Ubernehmen
die pflegenden Aufgaben. Ein Haus-
notrufsystem zu einer caritativen Orga-
nisation gibt den Betroffenen die not-
wendige Sicherheit, dass im Notfall
schnelle Hilfe kommt. Auch eine Putzhil-
fe, die bei hduslichen Arbeiten und bei
Einkdufen zur Hand geht, unterstitzt
einen moglichst langen Verbleib im eige-
nen Zuhause. Doch das alles hat seinen
Preis und ist in der Regel mit der gesetz-
lichen Pflegepflichtversicherung allein
nicht zu finanzieren.

Bei der sogenannten Laienpflege be-
kommt der Pflegebedurftige von der
gesetzlichen Pflegeversicherung in Pfle-
gestufe | monatlich 225 Euro (2012: 235
Euro), in Pflegestufe Il 430 Euro (2012:
440 Euro) und in Pflegestufe 11l 685 Eu-

0 (2012: 700 Euro). Nicht wirklich viel
Geld fur die taglichen Verrichtungen,
Hilfen und Unterstitzungen. Aber schon
mit geringem Beitrag lasst sich ein zu-
satzliches privates Pflegetagegeld ab-
sichern.

Beispiel:

60-jahriger Mann, 15 Euro Pflegetage-
geld in Pflegestufe |, 20 Euro in Pflege-
stufe Il und 25 EUR in Pflegestufe lII
sowohl bei ambulanter als auch statio-
nérer Pflege und Beitragsbefreiung ab
Pflegefall; Monatsbeitrag ca. 42 Euro.

Private Pflegezusatzversicherung

Unser Beispiel macht deutlich, dass mit
dem Abschluss einer privaten Pflegezu-
satzversicherung nicht nur das maxima-
le Risiko der vollstationaren Pflege in
Pflegestufe Il abgesichert wird, sondern
dass eine individuelle Pflegevorsorge
auch die wesentlich haufigeren Pflege-
stufen | und Il ausreichend absichert.
Dennoch ist es wichtig, auch die groB3e
Versorgungsliicke Pflegestufe Ill im voll-
stationdren Bereich im Auge zu behalten.
Schon fir 10 Euro Mehrbeitrag zum vor-
herigen Beispiel kann im vollstationaren
Bereich die Pflegetagegeldleistung deut-
lich erhéht werden.

Beispiel: 60-jghriger Mann, 15 Euro
Pflegetagegeld in Pflegestufe | bei am-
bulanter und stationarer Pflege, 20 Euro
in Pflegestufe Il bei ambulanter Pflege
und 40 EUR Tagegeld bei vollstationérer
Pflege und 25 EUR in Pflegstufe Ill bei
ambulanter Pflege und 50 EUR Tagegeld
bei vollstationérer Pflege; Monatsbeitrag
ca. 52 Euro. Mit dem Bausteinprinzip der
DEUTSCHEN PRIVAT PFLEGE kdnnen
alle Versorgungskonstellationen passge-
nau abgesichert werden. Mit Vorsorge-
I6sungen ,von der Stange® ist das ein-
fach nicht méglich.

Leistungsstarke Vorsorgepartner
bieten mehr

Eingangs wurde anhand statistischer
Zahlen aufgezeigt, wie hoch das Pflege-
fallrisiko in Deutschland ist. Im Einzelfall
helfen uns allerdings diese statistischen
Zahlen wenig, denn Pflegebedurftigkeit
tritt haufig, oftmals innerhalb weniger
Tage, ein - nach einem stationaren Kran-
kenhausaufenthalt, nach einem Schlag-
anfall, nach einem Unfall oder anderen
akuten Ereignissen, die eine dauerhafte
Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands mit anschlieBender Pflegebedrf-
tigkeit zur Folge haben.

Hier sind Pflegebedurftige und deren
Angehdrige oft Gberfordert mit der Su-
che nach ambulanten Pflegediensten,
nach einem geeigneten Pflegeheim oder
ganz einfach damit, das h&usliche Um-
feld entsprechend umzugestalten.
Selbst Fragen wie, ,wo kann ich Pflege-
leistungen beantragen?“ oder ,wer legt
die Pflegestufe fest?“, kdnnen nicht be-
antwortet werden. Mit dem Abschluss
einer Pflegeversicherung wird zwar in

Pflege

erster Linie das finanzielle Risiko abge-
sichert, aber ein leistungsstarker Vor-
sorgepartner zeichnet sich auch da-
durch aus, dass er pflegebedurftige
Versicherte und/oder deren Angehdrige
umfassend zum Thema Pflege beraten
und unterstitzen kann, hilfreiche Tipps
anbietet oder innerhalb kurzester Zeit
auch einen Pflegeheimplatz vermittelt.

Pflegeportal

Die passenden Antworten auf all diese
Fragen findet man im Pflegeportal unter
www.deutsche-privat-pflege.de oder im
Pflege-Ratgeber, bestellbar als Bro-
schire oder als Download. Jeder DEUT-
SCHE PRIVAT PFLEGE-Kunde erhalt
dartber hinaus seine persénliche DEUT-
SCHE PFLEGEKARTE mit wichtigen
Serviceleistungen, wie z.B. einer telefo-
nischen Pflegehotline und einer 24h
Pflegeplatzgarantie. Die Kombination
aus DEUTSCHER PRIVAT PFLEGE,
Pflegeportal und DEUTSCHER PFLEGE-
KARTE macht aus einem leistungs-
starken Versicherungsschutz ein kom-
plettes Pflegepackage.

Zum Abschluss noch ein interessantes
Zahlenbeispiel: Laut GDV sind in
Deutschland rund 40 Mio. PKW zugelas-
sen, davon ca. 20 Mio. mit einem Voll-
kaskoschutz. Ein durchschnittlicher Voll-
kaskoschaden kostet etwa 1.500 Euro.
Dagegen haben erst knapp 2 Mio. Men-
schen eine ausreichende private Pflege-
absicherung, dabei kosten schon zwei
Wochen in einem Pflegeheim ebenfalls
1.500 Euro.

Machen Sie das Thema Pflege zu lhrem
Thema - ob als Privatperson oder als
Vertriebspartner.

NEU: Jetzt bestellen!

VORSO@

@f,u

Dasllcbe

GELD

Die pertekte

[ 51 m——

www.promakler.de
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Index: Gesellschaften, die in diesem Beitrag erwahnt werden von A-Z:

Allianz -~ Continentale — Diisseldorfer

Das neue flexible

Pflegetagegeld der SDK

Starken und Schwachen
im Wettbewerbsvergleich

Seit wenigen Monaten ist die SDK mit einem héchst flexiblen
Pflegetagegeldtarif am Start. Wie kaum ein Wettbewerbstarif
ermoglicht der PFLEGEprivat eine bedarfsgerechte
Absicherung nach individuellen Vorgaben.

Hallesche  Kravag  SDK - Signal Iduna - Volkswohl Bund

Autor: Sebastian Krigereit

Ein konkretes Beispiel soll die Vorteile
der Tarifgestaltung verstandlich machen.
Ein Kunde moéchte sich auf Basis der
statistisch ermittelten Durchschnittsko-
sten versichern. Fur die stationare Dau-
erpflege wurden hierzu gerundete Zah-
len mit dem PflegeVorsorgeBerater des
Volkswohl Bundes (Version 1.6) fir den
Bundesdurchschnitt ausgewéhlt. Die
monatlichen Restkosten flr die ambu-
lante Pflege durch einen professionellen
Pflegedienst wurden der Schulungspra-
sentation ,Vermdgensabsicherung im
Pflegefall“ der Continentale (2010) ent-
nommen.

Selbstverstandlich kdnnen die be-
nannten Zahlen in der Praxis je nach Ort
und individueller Ausgestaltung der Pfle-
ge durchaus niedriger, aber auch deut-
lich hdher sein.

m Passgenauer Schutz?

Auf Basis der hier genannten Vorgaben
lasst sich ein passgenauer Schutz weder
bei den Anbietern Allianz, Diisseldorfer,
Hallesche noch Signal Iduna erreichen.

Das Problem ist jeweils eine Unterver-
sorgung in der stationdren Pflegestufe |
oder eine deutlich zu hohe Versorgung
in einer oder mehreren der anderen Pfle-
gestufen gegenliber den benannten Vor-
gaben.

Bei der Hallesche oder der Signal Idu-
na ist nicht einmal mit dem versicher-
baren Héchsttagessatz eine passgenaue
Lésung moglich. Allein die SDK ermoég-
licht eine Absicherung, die alle Vorgaben
erflllt, wenn auch im Bereich der statio-
naren Pflegestufe Il leicht Gbererfillt.
Dies liegt daran, dass eine ambulante
Leistung generell nicht héher als eine
vergleichbare stationére Leistung abge-
sichert werden darf.

zu Hause

professionelle Pflege

Pflege in einem Pflegeheim

Pflegestufe |
monatlich

Empfehlung: min. 400 Euro

Empfehlung: min. 1.300 Euro
monatlich

Pflegestufe Il
monatlich

Empfehlung: min. 1.000 Euro | Empfehlung: min. 1.500 Euro

monatlich

Pflegestufe llI
monatlich

Empfehlung: min. 1.900 Euro | Empfehlung: min. 1.700 Euro

monatlich
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B Preis- / Leistungsverhaltnis
Allerdings ist das beispielhafte Preis- /
Leistungsverhéltnis bei der Signal Iduna
mit Ausnahme der Leistungen in der
stationéren Pflegestufe | im GroBen und
Ganzen durchaus besser als beim Ange-
bot der SDK und damit durchaus eine
brauchbare Alternative.

Leider ist eine optimierte Absicherung
auch bei Demenz in der Pflegestufe 0
nur schwer realisierbar. Nimmt man
Zahlen aus dem Jahre 2010 fr verschie-
dene Pflegeheime in Hannover als MaB-
stab, so bedeutet eine Heimunterbrin-
gung in der Pflegestufe 0 Restkosten
zwischen etwa 1.800 Euro bis 2.050
Euro monatlich.

Die maximale Absicherung hier lasst
sich Uber den Tarif der Allianz (1.080
Euro monatlich bei einem Tagessatz von
120 Euro) bzw. der Hallesche (720 Euro
bei einem Tagessatz von 120 Euro) rea-
lisieren, dennoch verbleibt jeweils eine
erhebliche Licke.

H Pflegekosten in Extremféllen

Kein Tarif ist in der Lage, die erheblichen
Pflegekosten in besonderen Extremfal-
len hinreichend zu decken. So wurde von
der Kravag im Rahmen einer Onlinepra-
sentation vom 11.10.2011 ein Beispiel
benannt, wo eine Person als Folge eines
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H Wettbewerber im Vergleich: Preis -/ Leistungsverhéltnis

Pflege

ambulant stationar
Tarif Tagessatz Monats- Monats- | I 1} | ] 1} Leistung Einstung | Beitrags- | Versiche-
beitrag beitrag auch bei im Pflege- | befreiung | rungsschutz
(Beginn: (Beginn: Laienpfle- | analog bei Pfle- auch bei De-
01.11.2011; | 01.11.2011; ge analog gebedirf- | menzin Pfle-
weiblich; mannlich; PPV tigkeit gestufe 0
Geburts- Geburts-
datum: datum:
01.10.1983) | 01.10.1963)
ge- ge- ge- ge- ge- ge-
wiinscht: | wiinscht: | wiinscht: | wiinscht: | wiinscht: | wiinscht:
400 1.000 1.900 1.300 1.500 1.700
Euro mtl. | Euro mtl. [ Euro mt. | Euro mtl. | Euro mtl. | Euro mtl.
Allianz PZT Best | 65,00 23,60 40,76 585 1.170 1.950 1.950 1.950 1.950 ja ja ab Pflege- | ja (30% des
Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro stufe Il versicherten
Tagessatzes;
hier also 585
Euro)
Diissel- PZ1, Pfegestufe I: | 41,67 65,02 1.350 1.500 1.950 1.350 1.500 1.950 ja ja ab Pflege- | nein
dorfer PZ 2, 45 Euro; Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro stufe |
PZ3 Pflegestufe
11: 50 Euro;
Pflegestufe
IIl: 65 Euro
Hallesche | OLGA 120,00 59,28 107,28 1.080 2.520 3.600 1.080 2.520 3.600 ja ja ab Pflege- | ja (20% des
extra Euro* Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro stufe llI versicherten
Tagessatzes;
hier als 720
Euro)
Hallesche | OLGA 75,00 37,05 67,05 675 1.575 2.250 675 1.575 2.250 ja ja ab Pflege- | ja (20% des
extra Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro stufe [l versicherten
Tagessatzes;
hier also 450
Euro)
Signal Pflege- 100,00 34,56 68,30 900 2.100 3.000 900 2.100 3.000 ja ja ab Pflege- | ja(je 1% =
Iduna TOP Euro * Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro stufe IlI 1% des ge-
setzliches
Anspruches;
hier also 200
Euro)
Sid- PSOA, ambulant: 34,46 44,51 450 1.050 1.950 1.350 1.500 1.950 ja ja ab Pflege- | ja (450 Euro
deutsche PSO0S, 15 Euro, Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro stufe | monatlich
PS1A, 35 Euro, ambulant und
PS1S, 65 Euro; 500 Euro sta-
PS2A, stationar: tionér, da ma-
PS2S, 45 Euro, ximal in Héhe
PS3A, 50 Euro, von Pflege-
PS3S 60 Euro stufe | und
nicht > 500
Euro monat-
lich)

* versicherbarer Maximalsatz

** fur eine bessere Vergleichbarkeit mit den Wettbewerbern wurde hier der maximal mégliche Tagessatz von 16 Euro zugrunde gelegt.

schweren Unfalls mit apallischem Syn-
drom ins Wachkoma fiel. Als Folge seien
monatliche Pflegekosten in Hohe von
12.000 Euro angefallen. Laut Wikipedia
vom 18.10.2011 leiden deutschlandweit
wenigstens 10.000 Betroffene unter ei-
ner entsprechend schweren Schadigung
des Gehirns.

Da entsprechende Kosten vergleichs-
weise die Ausnahme sein durften, stellt
sich die Frage wie eine entsprechende
Versicherungsldsung fur ahnliche Ex-
tremfélle realisierbar wéare. Derzeit ist
jedoch keine diesbeziigliche Absiche-
rungslésung bekannt.

Alle in der Tabelle benannten Tarife
leisten in voller Hohe auch bei Laienpfle-
ge und fuhren eine Einstufung des Pfle-
gefalls analog zur gesetzlichen bzw. pri-
vaten Pflegepflichtversicherung durch.

B Anpassung von Leistungen
Vorteilhaft bei der SDK ist die Regelung
zur Anpassung von Leistungen vor und
nach Eintritt des Versicherungsfalles:

(1) Der Versicherer erhéht das monatli-
che Pflegegeld in den versicherten Ta-
rifeinheiten alle 2 Jahre zum Ersten des
Monats des Versicherungsbeginns um
5%.

Voraussetzung fur die Anpassung ist,
a) dass die versicherte Person das 70.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
b) dass der Versicherungsschutz in al-
len vereinbarten Tarifeinheiten in den
letzten 24 Monaten durchgehend be-
stand und sich in diesem Zeitraum die
Hoéhe des vereinbarten monatlichen
Pflegegeldes nicht gedndert hat.

Eine Beitragsbefreiung steht der plan-
méBigen Erhéhung des monatlichen
Pflegegeldes nicht entgegen.

(2) Die Anpassung darf in der Tarifein-
heit PS3 nicht zu einer Erhéhung des
monatlichen Pflegegeldes auf (ber
4500,- Euro fthren.

Wiirde sich durch die Anpassung ein
héheres monatliches Pflegegeld erge-
ben, wird dieses auf 4500,— Euro be-
grenzt. Auch die Tarifeinheiten PSO, PS1
und PS2 kénnen dann nicht mehr nach
dieser Vorschrift angepasst werden.

Laut Produktinformationsblatt gelte
dieses Dynamisierungsrecht auch noch
nach Eintritt einer Pflegebedurftigkeit.
Grundsétzlich sind die Dynamisierungs-
regelungen der SDK begriBenswert. Bei
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Versicherungsjahr Allianz Hallesche SDK SDK mit Signal
lebenslanger
Dynamikoption
1 50 Euro 50 Euro 50 Euro 50 Euro 50 Euro
10 65 Euro 67 Euro 60,78 Euro 60,78 Euro 50 Euro
20 85 Euro 92 Euro 77,57 Euro 77,57 Euro 50 Euro
30 115 Euro 138 Euro 99 Euro 99 Euro 73,21 Euro
40 170 Euro 185 Euro 126,35 Euro 126,35 Euro 97,44 Euro
50 225 Euro 248 Euro 150 Euro 150 Euro 142,66 Euro
60 305 Euro 366 Euro 150 Euro 150 Euro 189,87 Euro
70 405 Euro 489 Euro 150 Euro 150 Euro 252,72 Euro
80 405 Euro 652 Euro 150 Euro 150 Euro 252,72 Euro

einer sehr friihen Beantragung des Ver-
sicherungsschutzes verlieren sie jedoch
schnell an Wert. Vorteilhaft ist daher die
zumindest optionale Mdglichkeit einer
lebenslangen Dynamisierung alle zwei
Jahre um 5% bis auf maximal 4.500
Euro monatlich.

Die SDK hat in den Bedingungen (An-
hang AVB, S. 7 - PlanméBige Erhéhung,
2. Absatz, letzter Satz) festgelegt, dass
der Héchstbetrag mit Zustimmung des
Treuh&nders fur Pramienerhdhungen der
Entwicklung der Kostenverhéltnisse an-
gepasst werden kann. Hier rdumt der
Versicherer ein, dass man in 40 Jahren
vermutlich nicht mehr eine Grenze bei
4.500 Euro sehen wird. ,,Die Erhéhung
kann nur auf einem Formular des Versi-
cherers beantragt werden, das dem Ver-
sicherungsnehmer zum Anpassungszeit-
punkt zugesandt wird. Nimmt der Versi-
cherungsnehmer an drei aufeinanderfol-
genden Leistungsanpassungen nicht
teil, erlischt der Anspruch auf kinftige
Leistungsanpassungen.” Letzteres ist
Ubrigens eine Einschrankung, die auch
der Tarif PZT Best der Allianz besitzt.

Zum Thema Dynamisierung heiBt es
bei der Hallesche, dass eine Dynamisie-
rung des Pflegetagegeldes alle 3 Jahre
um 10% stattfinde, sofern der Vertrag
schon mindestens 36 Monate bestehe.
Der neue Betrag werde auf volle Euro
aufgerundet. Die Signal Iduna erhéht bei
Personen ab dem vollendeten 20. Le-
bensjahr und vor Vollendung des 70.
Lebensjahres alle drei Jahre um 10%,
sofern der Versicherungsschutz nach
diesem Tarif mindestens 36 Monate be-
standen hat. Die Allianz erhdht alle 36
Monate um 10%, mindestens jedoch um
5 Euro und spatestens bis zur Vollen-
dung des 69. Lebensjahres und sofern
die versicherte Person bereits minde-
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stens 36 Monate durchgéngig versichert
war. Bei allen diesen Anbietern gilt dies
ausdriicklich auch im Pflegefall.

m Versicherung ab Geburt an

Wer sein Kind schon frih versichern
mochte, hat damit den besten Versiche-
rungsschutz auch noch im Fall eines
friihen Pflegefalls bei der Allianz und der
Halleschen. Nimmt man einen anfang-
lichen Pflegetagessatz von 50 Euro an,
so enden die Beitragserhéhungen fiir ein
ab Geburt versichertes Kind bei der SDK
bereits mit der Vollendung des 43. Le-
bensjahres. Hier eine Tabelle fir Per-
sonen, die sich ab Geburt versichern
lassen wollen, fir einen besseren Ver-
gleich, wobei sich alle Angaben auf den
versicherten Tagessatz beziehen (siehe
Tabelle oben).

Im Vergleich sind die Dynamisierungs-
optionen der Disseldorfer eher beschei-
den. Dies gilt insbesondere fir die Zeit
nach dem Eintritt des Leistungsfalles:

»,Ohne Gesundheitsprifung ist eine An-
passung (maximal um zwei Tarifstufen
zu je 5,- EUR) jeweils zu Beginn des 25.
Monats, des 49. Monats und zu Beginn
des 73. Monats, gerechnet ab Versi-
cherungsbeginn, méglich.”

Gesunde Kunden kénnen natlrlich von
sich aus an eine regelmaBige Anpassung
denken und ihren Tarif entsprechend auf
Basis der vereinfachten Gesundheitsfra-
gen erhdéhen. Vor allem aber muss der
Kunde bei der DUsseldorfer selbst an die
drei benannten Termine denken. Das ist
vergleichsweise wenig verbraucher-
freundlich.

Allen Tarifvarianten der Versicherer ist
gemein, dass wahrscheinlich nur wenige
Kunden tatsachlich jede einzelne Dyna-

mik mitmachen durften. Nimmt man den
Stand von heute, so ist sicher ein Pfle-
getagegeld in Hohe von 3.000 Euro zzgl.
Leistungen der sozialen Pflegeversiche-
rung in den allermeisten Féllen mehr als
ausreichend. In der Zukunft kann der
Geldwert jedoch aufgrund von Inflation
stark sinken, so dass ein heute sport-
licher Tagessatz von 100 Euro zukunftig
leicht 200 oder gar 300 Euro Kaufkraft
entsprechen kann.

H Pflegeunfallbaustein

Bei Unfallpflege ist bei der SDK ergan-
zend eine Einmalleistung von bis zu
10.000 Euro méglich. Dabei handelt es
sich um keine separate Pflegeunfallver-
sicherung, bei der der Kunde nach eini-
gen Jahren womdoglich glaubt, eine um-
fassende Absicherung gegen jeden
denkbaren Pflegefall zu haben, nur um
zu erfahren, dass er tatsachlich nur das
unfallbedingte Pflegerisiko abgesichert
hat. Schon ist vor allem, dass der Pfle-
geunfallbaustein bei der SDK einzig als
Erganzung zu einem Gesamtpaket mog-
lich ist, nicht jedoch als Stand-Alone-
Produkt abgeschlossen werden kann.

H Beitragsbefreiung

Ein weiterer Vorteil beim Angebot der
SDK ist die vollstandige Beitragsbefrei-
ung bei Pflegebedirftigkeit schon ab
einer mitversicherten Pflegestufe I.
Leistungen werden ohne Wartezeit er-
bracht, jedoch frihestens ab Antrags-
stellung. Dies gilt auch dann, wenn der
Leistungsfall nachweislich vor Antrags-
stellung eingetreten ist.

B Zuzahlungen

Um die Beitragshdhe zu senken, ist es
bei der SDK nach Vollendung des 60.
Lebensjahres moglich, Zuzahlungen in
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Form von Einmalbeitrédgen in den Vertrag
einzubringen. Diese Mdglichkeit ist tarif-
seitig mdglich, sofern der niedrigste Er-
wachsenbeitrag zu diesem Zeitpunkt
nicht unterschritten wird und von der
Haufigkeit her nicht reglementiert.

H Anwartschaften

Kunden, die sich bei Vertragsbeginn
noch nicht flr eine mdgliche Mitversi-
cherung der Pflegestufen 0, 1 und 2
entscheiden kdnnen, haben bei der SDK
die Moglichkeit, die entsprechende An-
wartschaft zu vereinbaren. Eine entspre-
chende Umwandlung in den héherwer-
tigen Schutz ist dann mit einer Frist von
6 Monaten vor dem Umwandlungszeit-
punkt zum vollendeten 30., 35., 40., 45.,
50., 55., 60. und 65. Lebensjahr méglich.
Schon ist also, dass die Option damit
auch noch bis kurz vor Beginn der Re-
gelaltersrente mdglich ist.

Nachteilig ist, dass die Option mit Ein-
tritt einer Pflegebediirftigkeit erlischt. Da
die Anwartschaft Beitrage kostet, hat sie
aber den Vorteil, dass ein Versicherter
sich gegebenenfalls eher seiner Option
bewusst ist, als im Fall einer beitrags-
neutralen Mitversicherung wie bei eini-
gen Wettbewerbern.

Bezogen auf den beispielhaft ge-
wilnschten Leistungsumfang bieten
unter den aufgeflihrten Anbietern Al-
lianz und SDK das beste Preis-Leis-
tungsverhéltnis.

Ein weiterer Vorteil der SDK sind die
stark abgespeckten Gesundheitsfra-
gen. Zum einen wird nach Pflegebe-
durftigkeit/Erwerbsminderung, zum
anderen nach einem Katalog kon-
kreter Vorerkrankungen der letzten 5
Jahre gefragt (z.B. koronare Herzer-
krankung, Demenz oder psychischen
Erkrankungen).

Die zu benennenden Krankheits-
bilder sind zwar deutlich umfassender
als bei einer Allianz (zumindest fir
Personen unter 60 Jahren), Dissel-
dorfer, Halleschen oder Signal Iduna,
jedoch dennoch ohne groBere Pro-
bleme beantwortbar. Entsprechend
verkirzte Gesundheitsfragen wirken
sich, wie jedem bekannt, auf den Ver-
kauf deutlich beglinstigend aus.
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Interview

,Neugeschaft um jeden
Preis lehnen wir ab.”

Klaus Barde im Gesprach
mit Klaus Henkel,
Vorstandsvorsitzender
der Stiddeutschen
Krankenversicherung a.G.
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Ihr Haus gewinnt im Maklervertrieb Stiick
fur Stiick mehr an Bedeutung. Eine Basis
dafir sind sicher Ihre exzellenten Ge-
schéftszahlen. Mit 107,5 Millionen Euro
far das Jahr 2010 gegentber 85,3 Milli-
onen Euro in 2009 konnten Sie zum
zweiten Mal in Folge ihren Uberschuss
deutlich steigern. Und was zdhlt mehrim
Krankengeschéft als eine solide Eigen-
kapitalbasis. Hieraus erwéchst stets
auch Sicherheit in der Beitragsstabilitét
fr den Kunden.

Was die Beitragsstabilitat betrifft haben
wir in diesem Jahr ausgezeichnete Wer-
te. Die Beitrédge unserer vollversicherten
Kunden steigen 2012 durchschnittlich
nur um 1,2 Prozent. Rechnet man die
Zusatzversicherungen dazu, sind wir bei
1,7 Prozent. Beides sind Spitzenwerte.
Wir sehen darin auch unsere Tarifpolitik
bestatigt. Unser generationenlbergrei-
fendes Tarifwerk ist seit 40 Jahren am
Markt. Geschlossene Tarife gibt es bei
uns schlichtweg nicht. Ich denke, lang-
fristig angelegte Tarife dienen den Versi-
cherten mehr, als wenn sténdig neue
Angebote auf den Markt kommen und
gleichzeitig alte Tarife vom Markt ge-
nommen werden.

MaBgeblich fir Ihren guten Ruf sind
unter anderem die Leistungen in der
Pflegezusatzversicherung. Auf diesem
Feld konnten Sie in den letzten finf Jah-
ren ihren Bestand vervierfachen. Ihr
Marktanteil von aktuell 4,6 Prozent ist
beachtlich. Dank welcher Produkteigen-
schaften kénnen Sie bisher in diesem
Wettbewerb so gut bestehen?

Wir sind schon seit den 90er Jahren mit
unseren Pflegezusatztarifen am Markt.
Uber die Jahre konnten wir uns einen
guten Ruf aufbauen. Seit diesem Jahr
haben wir ein neues Angebot. Um Top-
Anbieter zu bleiben war es fUr uns an der
Zeit, das Angebot weiter zu verbessern
und der Zeit anzupassen. Unsere PS-Ta-
rife sind absolut flexibel und passgenau.
Je nach Pflegestufe kann das gewiinsch-
te Monatsgeld fir ambulante und statio-
néare Pflege jeweils frei festgelegt werden.
Unser groBes Plus ist auBerdem die Kom-
bination von Beitragsbefreiung im Pflege-
fall und lebenslanger Dynamisierung der
Leistungen. Selbst wer im Pflegefall keine
Beitrdge mehr bezahlen muss, kann die
Leistungen noch dynamisieren.

Seit Mai 2011 sichern Sie in Ihrem Tarif-
werk auch Demenz ab. Wie gestaltet
sich diese Absicherung? Vor allem, wie
lauten lhre Kriterien zur Definition von
Demenz?

Bis zu 500 Euro monatliches Pflegegeld
kénnen fir Demenz, also Pflegestufe 0,
abgesichert werden. Unter Demenz ver-
stehen wir eine erheblich eingeschrankte
Alltagskompetenz, ohne dass bereits
Pflegestufe 1 vorliegt. Hier miissen wir
uns nach den Richtlinien der sozialen
Pflegeversicherung zur Begutachtung
der Pflegebedirftigkeit richten.

Ihre gesamte Tarifpolitik basiert ja be-
wuBt auf einem einheitlichen Tarifwerk.
Was muss sich der Makler darunter vor-
stellen?

Das bedeutet, dass es bei uns keine
geschlossenen Tarife gibt. Wir haben
das Tarifwerk zwischendurch auch um
ambulante Tarife erganzt. Entscheidend
ist aber, dass wir keine Versicherungs-
gruppen kiinstlich voneinander abschot-
ten. Die Wechselmdglichkeiten zwischen
den Tarifen sind sehr gut. In einen Tarif
mit weniger Leistungen zu wechseln
gehtimmer, in héhere Tarife kann man zu
bestimmten Anldssen wechseln, etwa
wenn man heiratet oder wenn man 35,
40, 45, 50 oder 55 geworden ist. Das
einheitliche Tarifwerk wird tbrigens auch
von Assekurata als Qualitatskriterium
eingestuft.

Die Stddeutsche Krankenversicherung
ist Partner von Uber 1.000 Firmen im
Rahmen der betrieblichen Krankenversi-
cherung. Firmengruppenvertrdge: Ein
Akquisitionsfeld flr Makler?

Auf jeden Fall. Makler haben haufig
schon gute Kontakte zu Firmen Uber
betriebliche Altersvorsorge. Betriebliche
Krankenversicherung ist immer mehr im
Kommen. Die Arbeitgeber sind sich im-
mer mehr darlber bewusst, dass sie
ihren Mitarbeitern auch fir die Absiche-
rung der Gesundheit etwas bieten mis-
sen. Der demografische Wandel kommt
den Versicherungen durch den verstark-
ten Wettbewerb um Arbeitskrafte hier
ausnahmsweise mal zugute.

Die Relation ,Beitragseinnahmen® zu
»~Ausgaben flr Krankheiten der Versi-

Interview

cherten® vermittelt bei der SDK das Bild
eines gesunden Bestandes. Wie gelingt
es lhnen, nicht zu viele Risiken ,,einzu-
kaufen“?

Wir machen schon seit Jahren finanzielle
Risikoprifungen. Personen mit mangeln-
der Bonitdt nehmen wir nicht an. Wir
nehmen nicht alles an Neugeschéaft, was
wir kriegen kdnnen, sondern denken
auch an die langfristigen Konsequenzen.
Die haben ja im Endeffekt Bestandskun-
den zu tragen. Neugeschaft um jeden
Preis lehnen wir ab. Auch wenn das
manchmal, das gebe ich zu, schwierig
ist. In bestimmten Berufsgruppen schau-
en wir darauf, dass die selbststandige
Tatigkeit schon mindestens 12 Monate
besteht.

Ein seit Jahrzehnten in vielen Féllen sy-
stematisch ausgenutztes Akquisitionsin-
strument ist die riicksichtslose Umde-
ckung von Versicherungsvertrdgen. Sie
sagen konsequent nein zu solchem Ge-
schéft. Doch wie geht das in der Praxis?
Welche Priifkriterien haben Sie hierzu in
der Annahmepolitik?

Es ist nicht so, dass wir grundsétzlich
keine Kunden annehmen, die von ande-
ren Versicherungen kommen. Gesteuert
wird das vielmehr Uber unsere Provisi-
onszahlungen und den Kontakt zu un-
seren Vermittlern. Wir bezahlen keine
Uberh6hten Provisionen und setzen auch
sonst keine Anreize fir Umdeckungsge-
schaft. In einzelnen Féllen gibt es aber
gute Griinde, den Anbieter zu wechseln.
Dann ist uns der Kunde natdirlich will-
kommen. Da meistens die Nachteile
eines Wechsels flir den Versicherten
Uberwiegen, sind diese Félle bei uns
aber selten.

Eine Frage in die Zukunft: Die Leistungs-
erstattung aus einer Hand soll bei der
SDK auch fiir die Pflege eingefiihrt wer-
den. Was versteht |hr Haus darunter?

Wer bei unserem Kooperationspartner,
der mhplus Krankenkasse, versichert ist,
hat dort ja auch seine Pflegepflichtversi-
cherung. Wenn er lber uns zusatzversi-
chert ist und der Leistungsfall eintritt,
muss er sich nur an einen von uns wen-
den, um seine Anspriche geltend zu
machen. Wir nehmen dem Versicherten
damit einen Dienstgang ab.
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Rating

6 Jahre WFS-Leistungsratings

p Erlauterungen zur Rating-Qualitat

Allgemeine Einfiihrung

WEFS-Ratings sind in erster Linie Bedin-
gungsratings (Ergebnisse und Kriterien
siehe unten). Ziel ist es, dem Verbrau-
cher jene Versicherer zu empfehlen, bei
denen man auf den ersten Blick weil3,
dass sie ein stark Uberdurchschnittliches
Bedingungsniveau haben und den
Leistungsumfang ebenso transparent
prasentieren.

Grundsétzlich gilt: Eine kompetente
Beratung und Betreuung durch den Ver-
mittler ist in der Regel wichtiger flr den
Kunden als der absolut tiefste Preis. Wer
allein Uber die Pramienhdhe verkaufen
mochte, ist mit Pramienvergleichen aus
Vergleichsprogrammen und Internetpor-
talen besser aufgehoben. Maximale Lei-
stung und hohe Servicequalitdt haben
ihren Preis. Im Schadenfall weiB ein Kun-
de diesen zu schéatzen. Vor allem gilt
dies fur alle Nicht-0815-Schéaden...

Geschichte

In der Ausgabe 04/2005 der Zeitschrift
»Rating-Sieger” wurde erstmals ein Be-
dingungsrating in der Sparte Hundehal-
terhaftpflicht verdffentlicht. Dieses ent-
stand in Zusammenarbeit mit Claus-
Peter Meyer. Anfang 2006 wurde das
Rating Uberarbeitet, nachdem die Arbeit
an den Folgeratings von Witte Financial
Services Ubernommen wurde. Weitere
Ratingsparten folgten 2006, 2007, 2008,
2010 und 2011.

»Dynamische Leistungsratings“

Dynamisches Leistungsrating bedeutet,
dass die Ratingkriterien regelméBig auf
den Prifstand gesteeter auf seinen Lor-
beeren ausruhen kann, da der Mindest-
standard jeweils neu im Vergleich zu
den leistungsstérksten Anbietern be-
stimmt wird. Ein Beispiel fir die Aktua-

www.witte-financial-services.de

WITT

FINANCIAL
SERVICES

WITTE

FINANCIAL
SERVICES

WITTE

FINANCIAL
SERVICES

GOLD SILBER  BRONZE

lisierung der Ratinganforderungen liefert
die erstmals im April 2010 Uberarbeitete
Hausratsparte. Als die erste Fassung
im Heft 04/2008 veroffentlicht wurde,
war das neue VVG gerade erschienen.
Mit diesem wurde das Thema Quote-
lung eingefiihrt. Daher begannen die
ersten Versicherer auf ihr Recht auf
Kirzung der Leistung bei grob fahrlas-
siger Herbeifiihrung des Versicherungs-
falles zu verzichten. Allerdings gab es
damals nur wenige, deren Quotelungs-
verzicht deutlich 5.000 oder 10.000 Eu-
ro Uberstieg. Um ansonsten leistungs-
starken Anbietern eine Chance auf faire
Ratings zu ermdglichen, wurde ein Quo-
telungsverzicht bis in Héhe von minde-
stens 5.000 Euro zu einem der Mindest-
standards erklart. Zahlreiche Tarife am
Markt erflllten diese Anforderung nicht.
Heute im November 2011 gibt es bereits
weit Uber 50 Versicherer und Konzep-
tanbieter mit vollstdndigem Quotelungs-
verzicht.

Sparte letzte Aktualisierung Werden die Muster- Wird eine Sieht das Rating
der Ratingkriterien bedingungen des GDV als Innovationsklausel Mindestanforderungen
Mindeststandard definiert? |als Mindeststandard (K.O.-Kriterien) vor?
definiert?

Hausratversicherung Heft 02/2011 ja ja ja
Hundehalterhaftpflichtversicherung Heft 02/2011 ab Gold ja ja
Jagdhaftpflichtversicherung Heft 02/2011 nein ab Gold ja
Pferdehalterhaftpflichtversicherung Heft 02/2011 ab Gold ja ja
Privathaftpflichtversicherung Heft 02/2011 ja ja ja

stationare Krankenzusatzversicherung | Heft 02/2011 nein nein nein
Unfallversicherung Heft 02/2011 ja ja ja
Wohngebaudeversicherung Heft 02/2011 ja ja ja

* die Zahl in Klammern steht fur Tarife mit besonderen Bedingungen fiir Angehdérige von Heilberufen
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Beispiel Eigenbewegungen: diese wa-
ren noch vor wenigen Jahren auBer bei
maxPool und InterRisk nirgends mitver-
sichert. Heute finden sie sich bei einer
Reihe von Unfallversicherern in den je-
weiligen Hochleistungstarifen. Der voll-
standige Verzicht auf Kurzung der Leis-
tung wegen Mitwirkung von Krankheiten
und Gebrechen wurde zum April 2010
von der VHV eingeflihrt und hat bereits
die ersten Nachahmer gefunden.

»Statische Leistungsratings*

Fur die Sparten Hundehalter- und Pfer-
dehalterhaftpflichtversicherung wurden
in der Vergangenheit ebenfalls dyna-
mische Leistungsratings durchgefiihrt.
Seit April 2010 wurden stattdessen die
Mindeststandards neu definiert und vor
allem stark ausgeweitet. Dies hat den
Vorteil, dass ein Makler oder Kunde bei
Entscheidung fur einen mit Gold oder
Silber gerateten Anbieter genau weif3,
welche Leistungen mindestens erbracht
werden. In beiden Sparten waren die
tatsachlichen Innovationen der ver-
gangenen Jahren —abgesehen von einer
sich ausweitenden Mietsachsachscha-
dendeckung - eher gering. Gleichzeitig
hat nahezu jeder Reiter oder Hundebe-
sitzer einen ahnlichen Mindestanspruch,
so dass es hier Sinn machte, feste Stan-
dards zu definieren, anstatt weiter dem
dynamischen Ansatz zu folgen.

Aus dem gleichen Grunde wurde fur
die Sparten Hausrat- und Wohngebau-
deversicherung auf dynamische Lei-
stungsratings verzichtet, wofilr die Min-

destanforderungen entsprechend um-
fassend definiert wurden.

Weshalb reichen nicht allein
die Mindeststandards?

Versicherungen sind vielfaltig differen-
ziert. Mindeststandards gewahrleisten
ein Leistungsniveau, das die selek-
tierten Tarife von der Masse abhebt. Es
ist jedoch zu erwarten, dass viele Ver-
sicherer versuchen werden, zwar diesen
Standards zu entsprechen, nicht jedoch
in allen anderen Punkten maximale Vor-
teile flr ihre Versicherten zu definieren.
So mehr weitere Kriterien in die Wer-
tung eingehen, umso wahrscheinlicher
ist es, dass ein Tarif nicht nur in einigen
wenigen Punkten, sondern im Gros der
Kriterien Uberragend sein muss, um
sich mit Gold, Silber oder Bronze zu
platzieren.

Innovationsklauseln

Nicht immer ist es flir einen Makler ein-
fach, jeden Kunden zu erreichen, um ihn
Uber die Einfihrung neuer verbesserter
Bedingungswerke zu informieren. Von
daher profitieren nicht nur Makler, son-
dern auch Kunden davon, wenn Versi-
cherer bedingungsseitig garantieren,
dass neue verbesserte Bedingungen
automatisch auch fur den Bestand gel-
ten, sofern dies mit keiner Mehrpramie
verbunden ist (Innovationsklausel). Von
daher wurde bei den jingsten Aktuali-
sierungen der WFS-Leistungsratings

Rating

darauf geachtet, dass eine Innovations-
klause, soweit sinnvoll méglich, eine
Mindestanforderung fir hochwertig be-
wertete Tarife ist.

Warum gibt es nicht in allen
Sparten die Bewertungen ,,Bronze“
und ,,empfehlenswert“?

In Privat- und Tierhalterhaftpflichtversi-
cherung bedeuten ,,Gold“ und ,Silber,
dass bestimmte Mindestanforderungen
erflllt wurden. Diese Kriterien sind be-
reits so umfangreich, dass weitere Lei-
stungsstufen wenig Sinn machen. Um
die Héchstwertung einheitlich bei ,,Gold“
zu belassen, wurde darauf verzichtet, fir
Tarife mit festen Standards als einzigem
Selektionsmerkmal eine erweiterte Un-
terscheidung zwischen ,empfehlens-
wert“ und ,sehr empfehlenswert” einzu-
flhren.

Wer beauftragt WFS,
Ratings zu erstellen?

WEFS-Ratings sind keine Auftragsratings.
Die Auswahl erfolgt allein durch WFS.
Erfasst werden neben klassischen Mak-
lerversicherern auch die Tarife von Di-
rektversicherern, 6ffentlichen Versiche-
rern und Konzeptanbietern.

Die Ratings werden ausschlieBlich fur
die unabhangige Fachzeitschrift ,,Risiko &
Vorsorge® (vorher: ,Rating-Sieger”) er-
stellt und quartalsweise aktualisiert.

Gibt es Uber die Wertungen Voraussetzungen Anbieter im Test | Tarife im Test | Stand
Mindeststandards fur empfehlenswert

hinaus zusétzliche

Leistungsfragen?

nein Gold, Silber, Bronze, nicht vergeben 56 244 24.10.2011
nein Gold, Silber nicht vergeben 66 366 09.11.2011
ja Gold, Silber, Bronze, empfehlenswert | Mindestanforderungen erfillt 34 211 08.12.2011
nein Gold, Silber nicht vergeben 66 346 09.11.2011
nein Gold, Silber nicht vergeben 76 482 03.11.2011
ja Gold, Silber, Bronze nicht vergeben 27 54 08.11.2011
ja Gold, Silber, Bronze, empfehlenswert | Mindestanforderungen erfillt 83 (24)* 572 (98)* 30.11.2011
nein Gold, Silber, Bronze nicht vergeben 52 173 30.10.2011
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Rating

Rating Unfallversicherungen

F—r _ _—m Kinder Basis:

‘—lﬂ__ Erwachsene
Senioren Wertung:
Heilberufe Stand:

Tarife im Test: 572 Tarife (allgemein)

98 Tarife (Heilberufe)

Anbieter im Test: 83 fir alle Berufe bzw.
24 fur Angehdrige von Heilberufen

Gold, Silber, Bronze, empfehlenswert
30.11.2011

Eine ausfihrliche Darstellung der Ratingkriterien finden Sie unter www.witte-financial-services.de
Weitere empfehlenswerte Tarife auf www.witte-financial-services.de/File/ratings.php
sowie Leistungsvergleiche zu ausgewéhlten Unfalltarifen im Mendpunkt ,Finanzdienstleistungen®.

Tarife fiir Senioren

Risikounfallversicherung ohne Progression:
Invaliditétsleistung

Unfall-Core-Rating

AN Invaliditatsleistung

Senioren
ohne Progression

GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B 18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
03.2011)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B 18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011)

WITTE
LLNENHR Invaliditatsleistung
SERVICES

Unfall-Core-Rating

Senioren
ohne Progression

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 04.2010)

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

nicht vergeben
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Risikounfallversicherung mit 500% Progression:

Invaliditétsleistung

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

Senioren
500% Progression

GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
083.2011 und PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
083.2011 und PlusProgression 500%)

Unfall-Core-Rating

LN |nvaliditatsleistung
SERVICES Senioren
500% Progression

SILBER

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
03.2011 und ohne PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 und ohne PlusProgression 500%)

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 04.2010)

Unfall-Core-Rating

WITTE

i Invaliditatsleistung

500% Progression

BRONZE

nicht vergeben

Unfallrente

WITTH

FINANC] Unfallrente

Unfall-Core-Rating

SE

Senioren

@ GOLD

e InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit dynamex3+)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit dynamex?2)

Unfall-Core-Rating

Unfallrente

Senioren

SILBER

Unfall-Core-Rating

Unfallrente

Senioren

e InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fiir das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit Festrente)




Kinder bis 14 Jahre

Risikounfallversicherung ohne Progression:
Invaliditatsleistung

Unfall-Core-Rating

B Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahren
ohne Progression

GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
fir das Privatgeschaft (B01), Stand 03.2011;
(B 18): XXL mit MaxiTaxe, Stand 03.2011)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur das Privatgeschéft (B01), Stand 03.2011;
(B 18): XXL mit PlusTaxe, Stand 03.2011)

¢ InterRisk (AUB-i-MAX 2008, Stand 05/2011
ohne Basisprogression)

¢ InterRisk (AUB-i-MAX 2008, Stand 05/2011
mit Basisprogression)

¢ InterRisk (AUB-XXL 2008, Stand 05/2011
ohne Basisprogression)

¢ InterRisk (AUB-XXL 2008, Stand 05/2011
mit Basisprogression)

Unfall-Core-Rating

\'I'I"I‘H

FIN. Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahren
ohne Progression

SILBER

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2007, Stand
01/2011 gultig ab 01.12.2010: Unfallversiche-
rung VARIO - Leistungsschutz Vollschutz)

e Swiss Life Partner (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS
PLUS mit voller Leistung ab 75 % Invaliditéat
und Premium-Progression)

e Swiss Life Partner (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS
PLUS mit Premium-Progression)

e Swiss Life Partner (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS
PLUS mit Normal-Progression)

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 04.2010)

WITTE
FL:\\\'I'L\L Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahren
ohne Progression

Unfall-Core-Rating

BRONZE

¢ Janitos (Versicherungsbedingungen und Infor-
mationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Sinnesorgane (AUB
2008), Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum
01.04.2011))

¢ Janitos (Versicherungsbedingungen und Infor-
mationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Bein (AUB 2008),
Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum 01.04.2011])

¢ Janitos (Versicherungsbedingungen und Infor-
mationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Hand (AUB 2008),
Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum 01.04.2011])

Risikounfallversicherung mit 500% Progression:
Invaliditatsleistung

WITTE
FL\\‘\HL\Lj Invaliditatsleistung

SERVI
500% Progression

@ GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
03.2011 und PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 und PlusProgression 500%)

e InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 05/2011
mit Plus-Progression)

¢ InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
mit Plus-Progression)

¢ Swiss Life Partner GmbH (AUB 2008-SLP,
Stand 07/2010, Besondere Bedingungen
PRIMUS PLUS mit Premium-Progression)

Unfall-Core-Rating

Kinder ab 14 Jahren

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahren
500% Progression

SILBER

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
03.2011 und ohne PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 und ohne PlusProgression 500%)

® VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 04.2010)

Unfall-Core-Rating

WITTE
e

Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahren
500% Progression

BRONZE
¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2007, Stand
01/2011 glltig ab 01.12.2010: Unfallversiche-

rung VARIO - Leistungsschutz Vollschutz)
e InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
ohne Plus-Progression)

Rating

Unfallrente

Unfall-Core-Rating

FINANCIAL
SERVICES

Unfallrente

Kinder ab 14 Jahren

@ GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit dynamex3+)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit dynamex2)

e InterRisk (AUB 2008-i-MAX mit dynamex 3+,
Stand 05/2011)

e InterRisk (AUB 2008-XXL mit dynamex 3+,
Stand 05/2011)

Unfall-Core-Rating

e

SERVICES

Unfallrente
Kinder ab 14 Jahren

SILBER

e InterRisk (AUB 2008 i-MAX mit dynamex 2,
Stand 05/2011)

e InterRisk (AUB 2008-XXL mit dynamex 2,
Stand 05/2011)

Unfall-Core-Rating

Unfallrente
Kinder ab 14 Jahren

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit Festrente)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit Festrente)
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Rating

Kinder ab 14 Jahre

Risikounfallversicherung ohne Progression:
Invaliditétsleistung

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

Kinder bis 14 Jahre
ohne Progression

GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flUr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B 18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
03.2011)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flUr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B 18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011)

¢ InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 05/2011
ohne Basis-Progression)

¢ InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 05/2011
mit Basis-Progression)

¢ InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
ohne Basis-Progression)

¢ InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
mit Basis-Progression)

ohne Progression

SILBER

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2007, Stand
01/2011 gliltig ab 01.12.2010: Unfallversiche-
rung VARIO - Leistungsschutz Vollschutz)

e Swiss Life Partner (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS
PLUS mit Premium-Progression und voller Lei-
stung ab 75% Invaliditat)

e Swiss Life Partner (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS
PLUS mit Normal-Progression und voller Lei-
stung ab 75% Invaliditat)

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 04.2010)

Unfall-Core-Rating

D

WA Invaliditétsleistung

Kinder bis 14 Jahre
ohne Progression

BRONZE

¢ Janitos (Versicherungsbedingungen und Infor-
mationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Sinnesorgane (AUB
2008), Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum
01.04.2011))

e Janitos (Versicherungsbedingungen und Infor-
mationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Bein (AUB 2008),
Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum 01.04.2011])

e Janitos (Versicherungsbedingungen und Infor-
mationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Hand (AUB 2008),
Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum 01.04.2011])

¢ Swiss Life Partner (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS
PLUS mit Premium-Progression)

e Swiss Life Partner (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS
PLUS mit Normal-Progression)
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Risikounfallversicherung mit 500% Progression:
Invaliditétsleistung

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

Kinder bis 14 Jahre
500% Progression

GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
03.2011 und PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 und PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
mit Plus-Progression)

¢ InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 05/2011
mit Plus-Progression)

WITTE|  untatcore-Rating
LMWEIRI  Invaliditatsleistung
Kinder bis 14 Jahre
500% Progression

SILBER

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
03.2011 und ohne PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 und ohne PlusProgression 500%)

e Swiss Life Partner GmbH (AUB 2008-SLP,
Stand 07/2010, Besondere Bedingungen
PRIMUS PLUS mit Premium-Progression)

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 04.2010)

Unfall-Core-Rating

INENRNA Invaliditatsleistung

SERVICES Kinder bis 14 Jahre
500% Progression

@ BRONZE

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2007, Stand
01/2011 gultig ab 01.12.2010: Unfallversiche-
rung VARIO - Leistungsschutz Vollschutz)

¢ InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 05/2011
ohne Plus-Progression)

¢ InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
ohne Plus-Progression)

Unfallrente

Unfall-Core-Rating

Unfallrente
Kinder bis 14 Jahre

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit dynamex3+)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
083.2011 mit dynamex2)

e InterRisk (AUB 2008-i-MAX mit dynamex 3+,
Stand 05/2011)

e InterRisk (AUB 2008-XXL mit dynamex 3+,
Stand 05/2011)

Unfall-Core-Rating

WITTE

FINANCIAL
SERVICES

Unfallrente
Kinder bis 14 Jahre

SILBER

e InterRisk (InterRisk (AUB 2008-i-MAX mit
dynamex 2, Stand 05/2011)

e InterRisk (AUB 2008-XXL mit dynamex 2,
Stand 05/2011)

WITTE
INANC Unfallrente
S S Kinder bis 14 Jahre

Unfall-Core-Rating

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit Festrente)



Erwachsene (fiir Personen von 18 bis 60 Jahren ohne spezielle Berufsklauseln)

Risikounfallversicherung ohne Progression:
Invaliditétsleistung

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

ohne Progression

GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingun-
gen flr das Privatgeschéft (B01), Stand 03.2011;
(B 18): XXL mit MaxiTaxe, Stand 03.2011)

e InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
03.2011; (B 18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011)

¢ InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 05/2011
mit Basis-Progression)

¢ InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 05/2011
ohne Basis-Progression)

e InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
mit Basis-Progression)

e InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
ohne Basis-Progression)

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

Erwachsene
ohne Progression

SILBER

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2007, Stand
01/2011 gultig ab 01.12.2010: Unfallversicherung
VARIO - Leistungsschutz Vollschutz)

e Swiss Life Partner (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS PLUS
mit voller Leistung ab 75 % Invaliditat und Premi-
um-Progression)

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand
04.2010)

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

Erwachsene
ohne Progression

BRONZE

e Janitos (Versicherungsbedingungen und Infor-
mationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Hand, Bein und
Sinnesorgane (AUB 2008), Stand 01.01.2008
[aktualisiert zum 01.04.2011]

e Swiss Life Partner (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS PLUS
ohne Premium-Progression)

Angehorige von Heilberufen

Risikounfallversicherung ohne Progression: Invaliditatsleistung

WITTE
FINANCIAL
SERVICES

colp

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

Unfall-Core-Rating

WITTE
P

SE

Invaliditatsleistung

Heilberufe
ohne Progression

BRONZE

Orthopaden, Zahnarzte

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur das
Privatgeschaft (B01), Stand 03.2011; (B 18):
XXL mit HeilberufeTaxe, Stand 03.2011).
Versicherbare Berufe: Arzte, Heilpraktiker, Kieferorthopaden,
Orthopaden, Tierarzte, Zahnarzte

e InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 08/2009 mit verbesserter Gliedertaxe flr
Heilberufe). Versicherbare Berufe: Arzte, Zahnérzte, Tierérzte, Heilpraktiker

¢ InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 08/2009 mit verbesserter Gliedertaxe fir
Heilberufe). Versicherbare Berufe: Arzte, Zahnérzte, Tierérzte, Heilpraktiker

e Janitos (Versicherungsbedingungen und Informationen
Janitos Unfallversicherung BEST SELECTION, Gliedertaxe
Mediziner (AUB 2008), Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum
01.04.2011]). Versicherbare Berufe: Arzte, Kieferorthopaden,

Risikounfallversicherung mit 500% Progression:
Invaliditatsleistung

WITTE

IR [nvaliditatsleistung
SERVICES

Unfall-Core-Rating

500% Progression

GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur das Privatgeschéft (B01), Stand 03.2011;
(B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand 03.2011 und
PlusProgression 500%)

e InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur das Privatgeschéft (B01), Stand 03.2011;
(B18): XXL mit PlusTaxe, Stand 03.2011 und
PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 05/2011
mit Plus-Progression)

¢ InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
mit Plus-Progression)

\'H‘T

Unfall-Core-Rating

A Invaliditatsleistung

Erwachsene
500% Progression

SILBER

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur das Privatgeschéft (B01), Stand 03.2011;
(B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand 03.2011 und ohne
PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur das Privatgeschéft (B01), Stand 03.2011;
(B18): XXL mit PlusTaxe, Stand 03.2011 und ohne
PlusProgression 500%)

¢ VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand
04.2010)

Unfall-Core-Rating

i Invaliditatsleistung

\'ITTI

SERV
500% Progression

@ BRONZE

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2007, Stand
01/2011 glltig ab 01.12.2010: Unfallversicherung
VARIO - Leistungsschutz Vollschutz)

e InterRisk (AUB 2008-i-MAX, Stand 05/2011
ohne Plus-Progression)

e InterRisk (AUB 2008-XXL, Stand 05/2011
ohne Plus-Progression)

* Swiss Life Partner GmbH (AUB 2008-SLP, Stand
07/2010, Besondere Bedingungen PRIMUS PLUS
mit Premium-Progression)

WITTE
LN Invaliditatsleistung
SERVICES

Unfall-Core-Rating

Heilberufe
225% Progression

GOLD

WITTE|  untatcore-Rating
LNENUR Invaliditatsleistung
ES Heilberufe

600% Progression

GOLD

Rating

Unfallrente

Unfall-Core-Rating

D

FIN L Unfallrente

Erwachsene

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit dynamex3+)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fUr das Privatgeschaft (B01), Stand
03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
03.2011 mit dynamex2)

¢ InterRisk (AUB 2008-XXL mit dynamex 3+,
Stand 05/2011)

¢ InterRisk (AUB 2008-i-MAX mit dynamex 2,
Stand 05/2011)

¢ InterRisk (AUB 2008-i-MAX mit dynamex 3+,
Stand 05/2011)

Unfall-Core-Rating

Unfallrente

Erwachsene

¢ InterRisk (AUB 2008-XXL mit dynamex 2,
Stand 05/2011)

Unfall-Core-Rating

Unfallrente

Erwachsene

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungs-
bedingungen fir das Privatgeschéft (B01),
Stand 03.2011; (B18): XXL mit PlusTaxe,
Stand 03.2011 mit Festrente)

Risikounfallversicherung mit 225% Progression: Invaliditatsleistung

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungs-
bedingungen flr das Privatgeschéft (B01),
Stand 03.2011; (B 18): XXL mit Heilberufe-
Taxe, Stand 03.2011).

Versicherbare Berufe: Arzte, Heilpraktiker,

Kieferorthopaden, Orthopaden, Tierarzte, Zahnarzte

Risikounfallversicherung mit 600% Progression: Invaliditatsleistung

¢ Janitos (Versicherungsbedingungen und
Informationen Janitos Unfallversicherung
BEST SELECTION, Gliedertaxe Mediziner
(AUB 2008), Stand 01.01.2008 [aktualisiert
zum 01.04.2011]). Versicherbare Berufe:

Arzte, Kieferorthopaden, Orthopaden, Zahnarzte
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Rating

Rating Stationare Krankenzusatztarife

Anbieter im Test: Allianz, Arag, Axa, Barmenia,

= BayerischeBe amtenkrankenkasse (BBKK),
Central, Concordia, Continentale, CSS, Debeka,

DEVK, DKV, Ergo Direkt, Gothaer, Hallesche, Hanse

Merkur, HUK-Coburg, Janitos, LKH, Mannheimer,

Minchener Verein, Nirnberger, Signal Iduna,

Sliddeutsche, Union, Universa, Wirttembergische

Basis: Tarife im Test: 54 stationare
Ergénzungs- und Optionstarife
Anbieter im Test: 27

Wertung: Gold, Silber, Bronze

Stand: 08.11.2011

Eine ausfiihrliche Darstellung der Ratingkriterien finden Sie unter www.witte-financial-services.de/File/ratings.php

Einzelrating Bedingungen

1- und 2-Bettzimmertarife

2-Bettzimmertarife

Barmenia (Tarif: VS100 + ESZ, Stand 01.2011)

Barmenia (Tarif: VS200 + ESZ, Stand 01.2011)

CSS (Tarif: CSS.clinic, Stand 11.2008)*
Hallesche (Tarif: CSA 100, CSW1, Stand 01.2009)

CSS (Tarif: CSS.clinic2, Stand 06.2007)*

Concordia (Tarife: SZ1 und SZ PLUS, Stand 01.2010)
Mannheimer (Tarife: ZSW, Stand 01.2010; ZSWR-
OPT, Stand 01.2009)

Concordia (Tarife: SZ2 und SZ PLUS, Stand 01.2010)
Hallesche (Tarif: CSA 100, CSW2, Stand 01.2009)
Mannheimer (Tarif: ZWS, Stand 01.2010)

Einzelrating Prémienniveau Méanner im Eintrittsalter 25 bis 55 Jahre

1- und 2-Bettzimmertarife

2-Bettzimmertarife

FII

SER'

J Stationare Zusatz

\WTT Pr——

Axa (Tarif: Komfort, Stand 04.2009)

Barmenia (Tarif: S, Stand 01.2011)

CSS (Tarif: CSS clinic, Stand 11.2008)*
HUK-Coburg (Tarif: SZ, Stand 05.2011)

Janitos (Tarif: JA Stationar Plus, Stand 07.2010)*
LKH (Tarif: 400, Stand 01.2010)

CSS (Tarif: CSS.clinic2, Stand 06.2007)

Concordia (Tarif: SZ 1, Stand 01.2009)

Arag (Tarif: 262, Stand 01.2011)
Ergo Direkt (Tarif: SZ, Stand 01.2008)

Arag (Tarif: 261, Stand 01.2011)
Hallesche (Tarif: CSA100 / CSW1, Stand 01.2009)
Nirnberger (Tarif: SZ1, Stand 01.2009)

Concordia (SZ 2, Stand 01.2010)
DEVK (Tarif: ST-G2, Stand 01.04.2009)

* Tarif ohne Altersriickstellungen bei Erwachsenen
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Rating

Einzelrating Préamienniveau Frauen im Eintrittsalter 25 bis 55 Jahre

1- und 2-Bettzimmertarife 2-Bettzimmertarife

WITTE] comerassmersinnns| | Ax@ (Tarif: Komfort, Stand 04.2009) nicht vergeben
e oot | HUK-Coburg (Tarif: SZ, Stand 05.2011)

" Janitos (Tarif: JA Stationar Plus, Stand 07.2010)*
GOLD || LKH (Tarif: 400, Stand 01.2010)

WITTE|smenssmenscnenns| | GONCOrdia (Tarif: SZ1, Stand 01.2009) nicht vergeben
il Sz || CSS (Tarif: CSS.clinic, Stand 11.2008)

- Pramienniveau -
Frauen

SILBER
Arag (Tarif: 261, Stand 01.2011) Arag (Tarif: 262, Stand 01.2011)
Barmenia (Tarif: S, Stand 01.2011) Ergo Direkt (Tarif: SZ, Stand 01.2008)
Siiddeutsche (Tarif: SG1, Stand 01.2011) Siiddeutsche (Tarif: SG2, Stand 01.2010)

Preis-/Leistungsniveau Méanner

1- und 2-Bettzimmertarife 2-Bettzimmertarife

[} kenneusrsnnns| | GoONCOrdia (Tarife: SZ1 und SZ PLUS, Stand 01.2010) | CSS (Tarif: CSS.clinic2, Stand 06.2007)
S oeesei | GSS (Tarif: clinic, Stand 11/2008)*

" Hallesche (Tarif: CSA100 / CSW1, Stand 01.2009)

memsmescnenns| | AragQ (Tarif: 261, Stand 01.2011) Arag (Tarif: 262, Stand 01.2011)
| merwess? || Janitos (Tarif: JA Stationar Plus, Stand 07.2010)*
SILBER

nicht vergeben nicht vergeben

BRONZE

Preis-/Leistungsniveau Frauen

1- und 2-Bettzimmertarife 2-Bettzimmertarife

Concordia (Tarife: SZ1 und SZ PLUS, Stand 01.2010) | CSS (Tarif: CSS.clinic2, Stand 06.2007)*
CSS (Tarif: CSS.clinic, Stand 11.2008)*

e Arag (Tarif: 261, Stand 01.2011) Arag (Tarif: 262, Stand 01.2011)
R Sz 1 Janitos (Tarif: JA Stationar Plus, Stand 07.2010)*

nicht vergeben nicht vergeben

Bitte beachten: die Standangabe entspricht dem jingeren Wert aus Beitragsanpassung oder Bezeichnung auf dem Tarifwerk.
Beispiel Arag. Die letzte Beitragsanpassung erfolgte zu 04.2010. Seit 01.2011 gibt es jedoch ein neues Bedingungswerk, in dem
die Tarif 261 und 262 nicht ge&ndert wurden. Damit wird als Stand 01.2011 benannt.

* Tarif ohne Altersriickstellungen bei Erwachsenen
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Rating

Rating Privathaftpflichtversicherungen

Privathaftpflichtversicherungen
far Familien, Paare und Singles:
Leistungsvergleich

Tarife im Test: 482
Anbieter im Test: 76

Basis:

Wertung: Gold, Silber

Stand: 03.11.2011

\VITTE Private

LINVWEIEYA Haftpflichtversicherung
A Besonders
empfehlenswert!

GOLD

ASC

e (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein,
Stand 01.10.2011) mit 50 Mio. Euro pauschaler
Deckungssumme (B, S, V)

InterRisk

¢ (B 62: Allgemeine Haftpflicht-Versicherungs-
bedingungen flr das Privatgeschaft, Stand
03.2011; B 68: Privathaftpflichtversicherung XXL,
Stand 03.2011) mit 5, 10, 25 oder 50 Mio. Euro
pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

* (AHB 2008, Stand 07.2008, Bedingungen zur Pri-
vathaftpflichtversicherung nach dem XXL-Konzept
(PHV 2008-XXL), Stand 05.2011) mit 5 oder 10
Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

VHV

¢ (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein,
Stand 01.10.2011)

Empfehlenswert!

SILBER

ASC

¢ (AHB, Stand 01.01.2008; BBR, Best Selection 2010, Stand 01.04.2010 mit Annahme-
richtlinien, Stand 01.07.2011): Best Selection Normal mit 10 u. 20 Mio. Euro Deckung

¢ (AHB, Stand 01.01.2008; BBR, Best Selection 2010, Stand 01.04.2010 mit Annah-
merichtlinien, Stand 01.07.2011. Zusétzliche Vereinbarung zur Privathaftpflicht-
versicherung 55plus): Best Selection 55plus mit 10 und 20 Mio. Euro Deckung

¢ (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein, Stand 01.10.2011, mit 50 Mio. Euro
pauschaler Deckungssumme (P, S, V))

BCA
¢ (VARIO Status, VARIO Plus; jeweils Stand 01.01.2010)
¢ (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein, Stand 01.06.2009)

Haftpflichtkasse Darmstadt
¢ (AHB, Stand 01.01.2011, BBR PHV VARIO Komfort Plus: VARIO-PAKET ohne Abwahl
oder nur mit Abwahl der Leistungspakete ,erweiterte Vorsorge“ und ,,Recht")

InterRisk

* (AHB 2008, Stand 07.2008, Bedingungen zur Privathaftpflichtversicherung
nach dem XL-Konzept (PHV 2008-XL), Stand 06.2009)

* (AHB 2008, Stand 07.2008, Bedingungen zur Privathaftpflichtversicherung
nach dem XXL-Konzept (PHV 2008-XXL), Stand 05.2011)

¢ (B 62: Allgemeine Haftpflicht-Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft,
Stand 03.2011; B 67: Privathaftpflichtversicherung XL, Stand 03.2011)

¢ (B 62: Allgemeine Haftpflicht-Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft,
Stand 03.2011; B 68: Privathaftpflichtversicherung XXL, Stand 03.2011)

Invers
¢ (VARIO Status, Stand 01.01.2010)
¢ (VARIO Plus, Stand 01.01.2010)

Janitos

* (AHB, Stand 01.01.2008; BBR, Best Selection 2010, Stand 01.04.2010)

¢ (AHB, Stand 01.01.2008; BBR, Best Selection 2010, Stand 01.04.2010,
Zusétzliche Vereinbarung zur Privathaftpflichtversicherung 55plus)

Konzept & Marketing

® (AT 2010, PHV 2010: allsafe Tarif select Z1 — Stand 10/2010)

e (AT 2011, Stand 11.2010; PHV 2011, Stand 11.2011: allsafe Tarif select Z2)
maxPool

¢ (VARIO, Stand 01.01.2010)

NV-Versicherungen

* (AHB 2008, Stand 01.2008, Privatmax. 4.0, Stand 10.2010)

* (AHB 2008, Stand 01.2008, NV PrivatPremium, Stand 10.2010)
Syncro24

¢ (PHV VARIO Plus, Stand 01.01.2010)

¢ (PHV VARIO Status, Stand 01.01.2010)

VHV

¢ (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein, Stand 01.06.2009)
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bilderbox

Rating Hausratversicherungen

Tarife mit Versicherungsschutz mit einer Versicherungssumme von 60.000 und 150.000 Euro

Basis:

Wertung:

Stand:

Rating

Tarife im Test: 244
Anbieter im Test: 56 Versicherer bzw.
Konzeptanbieter

Gold, Silber, Bronze

24.10.2011

Basis: Versicherungssumme 60.000 Euro

Basis
60.000 Euro

GOLD

Basis
60.000 Euro

SILBER

Hausrat-Rating

LINWUIN Hausratversicherung
SER S

Basis
60.000 Euro

BRONZE

InterRisk

¢ (VHB 2008-XXL, Stand 05.2011; BBE 2008,
Stand 02.2009)

¢ (B 01, Stand 03.2011; B28 (Stand: 03.2011): XXL)

Konzept & Marketing
® (EV 2010, Stand 05/2011: allsafe casa -
die Eigenheimversicherung)*

Konzept & Marketing
e (allsafe Tarif select Z1, Stand 05.2011)

Swiss Life

¢ (VHB 2010, Stand 02.2011; Prima Sorglos, Stand
05.2011; Ergénzung zu den VHB 2010: Besondere
Bedingungen fur die Hausratversicherung Prima
Plus (BBH Prima Plus) — Januar 2011 mit Sorglos-
paket Prima Plus)

¢ (VHB 2010, Stand 02.2011; Prima Sorglos, Stand
05.2011; Ergénzung zu den VHB 2010: Besondere
Bedingungen fur die Hausratversicherung Prima
Plus (BBH Prima Plus) — Januar 2011)

ASC
¢ (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein,
Stand 06.2009)

Haftpflichtkasse Darmstadt
¢ (VHB 2010, Stand 01.2011: Hausratversicherung
VARIO PLUS, Stand 01.2011)

VHV

¢ (VHB 2011, BBH Klassik-Garant - Juli 2011,
Baustein Exklusiv - Juli 2011, BWE 2011 - Privat:
Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein)

Basis: Versicherungssumme 150.000 Euro

WITTE
LW Hausratversicherung
SERVICES

Hausrat-Rating

Basis
150.000 Euro

GOLD

WITTE

WUV Hausratversicherung
SERVICES

Hausrat-Rating

Basis
150.000 Euro

SILBER

WITTE

WINWUHI Hausratversicherung
SERVICES

Hausrat-Rating

Basis
150.000 Euro

BRONZE

3)

InterRisk

¢ (VHB 2008-XXL, Stand 05.2011; BBE 2008,
Stand 02.2009)

¢ (B 01, Stand 03.2011; B28 (Stand: 03.2011): XXL)

Konzept & Marketing
¢ (EV 2010, Stand 05/2011: allsafe casa -
die Eigenheimversicherung)*

Konzept & Marketing
* (allsafe Tarif select Z1, Stand 05.2011)

Swiss Life

¢ (VHB 2010, Stand 02.2011; Prima Sorglos, Stand
05.2011; Ergénzung zu den VHB 2010: Besondere
Bedingungen fur die Hausratversicherung Prima
Plus (BBH Prima Plus) — Januar 2011 mit Sorglos-
paket Prima Plus)

¢ (VHB 2010, Stand 02.2011; Prima Sorglos, Stand
05.2011; Ergénzung zu den VHB 2010: Besondere
Bedingungen fiur die Hausratversicherung Prima
Plus (BBH Prima Plus) — Januar 2011)

ASC
¢ Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein,
Stand 06.2009)

Haftpflichtkasse Darmstadt
¢ (VHB 2010, Stand 01.2011: Hausratversicherung
VARIO PLUS, Stand 01.2011)

VHV

¢ (VHB 2011, BBH Klassik-Garant - Juli 2011,
Baustein Exklusiv - Juli 2011, BWE 2011 - Privat:
Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein)

* der Tarif allsafe casa von Konzept & Marketing ist eine Allgefahrendeckung und umfasst Versicherungsschutz sowohl fiir die Sparte Hausrat als auch Wohngebéude.
Die Absicherung nur eines der beiden Einzelrisiken ist ausschlieBlich im Rahmen einer voriibergehenden Exzedentendeckung méglich.

Eine ausfiuhrliche Darstellung der Ratingkriterien finden Sie unter www.witte-financial-services.de/File/ratings.php
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Rating

Rating WWohngebaudeversicherungen

B Einfamilienhduser Basis: Tarife im Test: 173
Anbieter im Test: 52 Versicherer
bzw. Konzeptanbieter
—ll Zweifamilienhduser
Wertung: Gold, Silber, Bronze
—l Mehrfamilienhduser Stand: 30.10.2011

» Analysiert wurden ganz oder Uberwiegend privat genutzte Wohngebaudeversicherungen ohne Berlicksichtigung eines mdglichen
Einschlusses von Glasschéaden. Sofern geforderte Mindestleistungen nur gegen Zuschlag mitversichert werden kénnen, wurde ein
solcher Mindestzuschlag berlicksichtigt. Nicht berticksichtigt wurde ein moglicher Mehrbedarf fir die Mitversicherung von Geothermie-
oder Photovoltaikanlagen. Eine ausfiihrliche Darstellung der Ratingkriterien finden Sie unter www.witte-financial-services.de.

WITTE
Wohngebaude- Wohngebaude- Wohngebaude-
versicherung versicherung versicherung
GOLD SILBER BRONZE
Bedingungsrating Einfamilienhduser
InterRisk Konzept & Marketing VHV

¢ (Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das
Privatgeschaft B 01; Bedingungen zur Wohnge-
baudeversicherung ,XXL* B 38, Stand 03.2011)

¢ (VGB 2008-XXL-Wohnflachenmodell:
XXL-Konzept, Stand 05.2011)

Konzept & Marketing
¢ (EV 2010, Stand 05.2011: allsafe casa —
die Eigenheimversicherung)*

* (GB 2010: allsafe Tarif select Z1,
Stand 05.2011)

¢ (VGB 2011 — Wert 1914, Fassung Juli 2011: BBW
EXKLUSIV-GARANT - Wert 1914, Fassung Juli
2011)

¢ (VGB 2011 — Wohnflache, Fassung Juli 2011:
BBW EXKLUSIV-GARANT - Wohnfléche,
Fassung Juli 2011)

Bedingungsrating Zweifamilienhauser

InterRisk

¢ (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur das
Privatgeschaft B 01; Bedingungen zur Wohnge-
baudeversicherung ,XXL* B 38, Stand 03.2011)

¢ (VGB 2008-XXL-Wohnflachenmodell:
XXL-Konzept, Stand 05.2011)

Konzept & Marketing
* (EV 2010, Stand 05.2011: allsafe casa -
die Eigenheimversicherung)*

Konzept & Marketing
* (GB 2010: allsafe Tarif select Z1,
Stand 05.2011)

VHV

* (VGB 2011 — Wert 1914, Fassung Juli 2011: BBW
EXKLUSIV-GARANT - Wert 1914, Fassung Juli
2011)

¢ (VGB 2011 — Wohnflache, Fassung Juli 2011:
BBW EXKLUSIV-GARANT - Wohnfléche,
Fassung Juli 2011

Bedingungsrating Mehrfamilienhauser

InterRisk

 (Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das
Privatgeschaft B 01; Bedingungen zur Wohnge-
baudeversicherung ,XXL* B 38, Stand 03.2011)

*(VGB 2008-XXL-Wohnflachenmodell: XXL-Kon-
zept, Stand 05.2011)

Konzept & Marketing
* (GB 2010: allsafe Tarif select Z1,
Stand 05.2011)

VHV

* (VGB 2011 — Wert 1914, Fassung Juli 2011: BBW
EXKLUSIV-GARANT - Wert 1914, Fassung Juli
2011)

¢ (VGB 2011 — Wohnflache, Fassung Juli 2011:
BBW EXKLUSIV-GARANT — Wohnfléche,
Fassung Juli 2011

* der Tarif allsafe casa von Konzept & Marketing ist eine Allgefahrendeckung und umfasst Versicherungsschutz sowohl fiir die Sparte Hausrat als auch Wohngebédude.

Die Absicherung nur eines der beiden Einzelrisiken ist ausschlieBlich im Rahmen einer voriibergehenden Exzedentendeckung méglich.
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—ll Jagdhaftpflichtversicherungen

far Jager, Jagadpéchter, Jagdherren
(Jagdveranstalter), Forster, Forst-
beamte, Forstaufseher, Berufsjager,
Jagdaufseher und Falkner

Basis:

Wertung:

Stand:

Rating

Tarife im Test: 211

Anbieter im Test: 34
Gold, Silber, Bronze,

empfehlenswert

08.12.2011

Rating Jagdhaftpflichtversicherungen fur Jager/Forster

Bedingungsrating Jagdhaftpflichtversicherung

Jagd-Haftpflicht-
versicherung

fiir Jager und Forster

GOLD

Jagd-Haftpflicht-
versicherung

fir Jager und Forster

SILBER

WITTE

FIN

Jagd-Haftpflicht-
versicherung

fiir Jager und Forster

BRONZE

Gothaer Allgemeine Versicherung AG

¢ AHB, Stand 01/2008, BBR, Stand 01.2011
¢ AHB, Stand 01/2008, BBR, Stand 01.2011

mit Klausel 144
Tarife mit 6 oder 15 Millionen Euro Deckungssumme
pauschal fiir Personen-, Sach- u. Vermdgensschaden
Versicherter Personenkreis: der Versicherungsnehmer
als Jager, Jagdpéachter und Jagdherr bzw. als Forster,
Forstbeamter, Forstaufseher, Berufsjager, Jagdaufse-
her und Falkner

Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein

degenia Versicherungsdienst AG

e AHB 2008, Stand 11.2011; Besondere Bedin-
gungen fur die Jagd-Haftpflichtversicherung

(Stand 11/11) premium (DEG-JHV-002)

Tarif mit 10 Millionen Euro Deckungssumme pau-
schal flr Personen-, Sach- und Vermdgensschéden

e AHB 2008, Stand 11.2011; Besondere Bedin-
gungen fur die Jagd-Haftpflichtversicherung (Stand
11/11) premium (DEG-JHV-002); AUB 2004 DEG;
DEG-JHV/RS-001 Jager-Rechtsschutz: Jagerpaket
Tarif mit 10 Millionen Euro Deckungssumme pau-
schal fur Personen-, Sach- und Vermogensschaden

Versicherter Personenkreis: der Versicherungsneh-
mer als Jager, Jagdpachter und Jagdherr bzw. als
Forster, Forstbeamter, Forstaufseher, Berufsjager,
Jagdaufseher und Falkner

Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein

Laut Bedingungen besteht keine ausdrtickliche
Mitversicherung auch von Geschossen, sondern
nur von Schusswaffen und Munition. Eine substan-
tielle Einschrénkung ist trotz entsprechender GDV-
Abweichung nicht erkennbar, zumal die Bedingun-
gen keinen Ausschluss fiir entsprechende Schdden
aufweisen.

VGH

¢ AHB, Stand 07.2010; Jagd-Haftpflichtversiche-
rung, Stand 07.2010

Tarif mit 10 Millionen Euro Deckungssumme pau-
schal fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden
Versicherter Personenkreis: der Versicherungsneh-
mer als Jager, Jagdpachter und Jagdveranstalter
bzw. als Forster, Forstbeamter, Forstaufseher, Be-
rufsjager, Jagdaufseher und Falkner

Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein

VGH

e AHB, Stand 07.2010; Jagd-Haftpflichtversicherung,

Stand 07.2010

Tarif mit 5 Millionen Euro Deckungssumme pauschal
fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

Versicherter Personenkreis: der Versicherungsnehmer
als Jager, Jagdpachter und Jagdveranstalter bzw. als

Forster, Forstbeamter, Forstaufseher, Berufsjager,

Jagdaufseher und Falkner

Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein

Eine ausftihrliche Darstellung der Ratingkriterien finden Sie unter www.witte-financial-services.de/File/ratings.php. Dort finden Sie auch

umfassendere Prémientabellen sowie beispielhafte Leistungsunterschiede verschiedener Tarife.
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Rating

Rating Pferdehalterhaftpflichtversicherungen

—ll fUr nicht gewerbliche Besitzer von

Tarife im Test: 346
Anbieter im Test: 66

Basis:
Pferden, Kleinpferden, Ponys, Eseln

und Maultieren Wertung: Gold, Silber

—ll selbststandige Policen oder

in Verbindung mit Privathaftpflicht Stand: 09.11.2011

Bedingungsrating Selbstédndige Pferdehalterhaftpflichtversicherung

Tmmn
WITTE

FINANCIAL Pferdehalter-
NRY Y Haftpflichtversicherung
Selbststandige THV

InterRisk
* (B 62, Stand 03.2011: B 69 - XXL, Stand 03.2011) mit 5 und 10 Mio. Euro pauschal fur Personen-, Sach-, Vermdgens-
sowie Mietsachschaden an Raumen in Gebauden

VHV
GOLD ¢ (AHB 2011, BBR Tierhalter KLASSIK-GARANT, Stand 01.10.2011) mit 5 oder 10 Mio. Euro (P, S, V. Maximal 8 Mio. Euro je
geschédigter Person).
WITTE ity
Prerdehalter- o (Tierhalterhaftpflichtversicherung Best Selection, Stand 01.01.2008; aktualisiert zum 01.04.2011)

8 Haftpflichtversicherung
Selbststandige THV

SILBER

Janitos
o (Tierhalterhaftpflichtversicherung Best Selection, Stand 01.01.2008; aktualisiert zum 01.04.2011) mit 7,5 und 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V)

Konzept & Marketing

mit 7,5 und 15 Mio. Euro pauschal (R, S, V)

Haftpflichtkasse Darmstadt
® (AHB, Stand 01.01.2011 — guiltig ab 01.11.2010; Tierhalter-Haftpflichtversicherung PLUS, Stand 01.01.2011 — giiltig ab 01.11.2010)
mit 5 oder 10 Mio. Euro pauschal (P, S, V)

* (allsafe select Tarif Z1, Stand 05.2011) mit 10 oder 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V).
Voraussetzung fiir die Empfehlung ist die Mitversicherung von Pferderennen und damit implizit auch Distanzritten gegen Zuschlag.

maxPool

e (Exklusiv (AHB - Fassung Januar 2008, VBS H 2 306 01.2008; Besondere Bedingungen, Risikobeschreibungen und Erlauterungen fiir die Haftpflichtversicherung
der Tierhalter aus privater Tierhaltung maxpool Exklusiv Fassung Juni 2009, VBS H 2 2213mp 06.2009)) mit 10 Mio. Euro (P, S), 1 Mio. Euro (V)

Swiss Life Partner

¢ (BBR Tierhalter SLP 2008, Stand 01.11.2009) mit 8 oder 10 Mio. Euro (P, S, V)

Bei einer schriftlich zum Vertrag vereinbarten zusétzlichen Klarstellung in Schriftform, was als ,,Einkommen* im Sinne der Bedingungen zu verstehen sein soll,
wdren zusétzlich ,empfehlenswert”:

ASC (AHB, BBR fir Tierhalter, Stand 01.01.2008: Best Selection mit Rahmenvereinbarung zur Tierhalterhaftpflichtversicherung Nr. ASC00010499)

mit 7,5 und 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V)

NV-Versicherungen (AHB 2008, Stand 01.2008, BBR PferdePremium, Stand 03.2010) mit 10 Mio. Euro pauschal (P, S) und 10 Mio. Euro (V)

Bedingungsrating Selbstdndige Pferdehalterhaftpflichtversicherung in Kombination mit einer mindestens
empfehlenswerten Privathaftpflichtversicherung beim gleichen Risikotrager

InterRisk
¢ (B 62, Stand 03.2011: B 69 - XXL, Stand 03.2011) mit 5 und 10 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach-, Vermdgens-

S HaﬂEff\?cht’\?ehrgiléﬁ:rung sowie Mietsachschéden an Rdumen in Gebauden
+Private Haftpflicht
VHV
GOLD (AHB 2011, BBR Tierhalter KLASSIK-GARANT, Stand 01.10.2011) mit 5 oder 10 Mio. Euro (P, S, V. Maximal 8 Mio. Euro je
geschadigter Person).
Haftpflichtkasse Darmstadt
Pferdehalter- ¢ (AHB, Stand 01.01.2011 — gultig ab 01.11.2010; Tierhalter-Haftpflichtversicherung PLUS, Stand 01.01.2011 - guiltig ab 01.11.2010)

S| Haftpflichtversicherung
+Private Haftpflicht

SILBER

mit 5 oder 10 Mio. Euro pauschal (R, S, V)

Konzept & Marketing
o (allsafe select Tarif Z1, Stand 05.2011) mit 10 oder 15 Mio. Euro pauschal (R, S, V).
Voraussetzung fur die Empfehlung ist die Mitversicherung von Pferderennen und damit implizit auch Distanzritten gegen Zuschlag.

Hinweis: maxPool verwendet in diesem Zusammenhang als Risikotrdger flr die Pferdehalterhaftpflichtversicherung den Volkswohl Bund, fiir das private
Haftpflichtrisiko jedoch wahlweise den Tarif der Medien-Versicherung oder den empfehlenswerten Tarif der Haftpflichtkasse Darmstadt
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Rating

Rating Hundehalterhaftpflichtversicherungen

— FUr Besitzer von Kampf-, Zwinger-
und sonstigen privat gehaltenen

Hunden

—M Selbststandige Hundehalter-
haftpflicht oder in Verbindung mit

einer Privathaftoflicht

Tarife im Test: 366

Basis:

Anbieter im Test: 66
Wertung: Gold, Silber
Stand: 09.11.2011

Bedingungsrating (Tarife fiir die selbstandige Hundehalterhaftpflichtversicherung)

Hundehalter-
IV Haftpflichtversicherung
SE IES

Selbststandige THV
Alle Hunde

GOLD

ConzeptA

¢ (Tierhalterhaftpflichtversicherung Best Selection, Stand
01.01.2008; aktualisiert zum 01.04.2011) mit 7,5 und 15
Mio. Euro pauschal (P, S, V)

InterRisk

¢ (B 62, Stand 03.2011: B 69 - XXL, Stand 03.2011) mit
5 und 10 Mio. Euro pauschal fur Personen-, Sach-,
Vermdgensschéaden

Janitos
o (Tierhalterhaftpflichtversicherung Best Selection, Stand 01.01.2008;
aktualisiert zum 01.04.2011) mit 7,5 und 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V)

Konzept & Marketing

o (allsafe select Tarif Z1, Stand 05.2011) mit 10 oder 15 Mio. Euro pau-
schal (P, S, V); Voraussetzung fiir die Empfehlung ist die Mitversiche-
rung der erweiterten Mietsachschadendeckung gegen Zuschlag

o (allsafe Tarif select Z2, Stand 11.2011) mit 10 Mio. oder 15 Mio. Euro
pauschal (P, S, V)

\\VITTE Hundehalter-
WV Haftpflichtversicherung

Selbststandige THV/
Alle Hunde

SILBER

ConzeptA

¢ (AHB, BBR fur Tierhalter, Stand 01.01.2008: Balance;
aktualisiert zum 01.04.2011) mit 7,5 und 15 Mio. Euro
pauschal (P, S), 2,5 Mio. Euro (V)

ConceptlF

e (Konzept VI: AHB, Stand 01.2008; BBR Hundemax. -
03/2010: Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung) mit 6 Mio. Euro
pauschal (B, S, V)

Haftpflichtkasse Darmstadt

¢ (AHB, Stand 01.01.2011 — giiltig ab 01.11.2010; Tierhalter-
Haftpflichtversicherung PLUS, Stand 01.01.2011 - giiltig
ab 01.11.2010) mit 5 oder 10 Mio. Euro pauschal (P, S, V)

Janitos

* (AHB, BBR fir Tierhalter, Stand 01.01.2008: Balance;
aktualisiert zum 01.04.2011) mit 7,5 und 15 Mio. Euro
pauschal (P, S), 2,5 Mio. Euro (V)

Konzept & Marketing
o (allsafe select Tarif Z1, Stand 05.2011) mit 10 oder 15 Mio. Euro
pauschal (R, S, V)

NV-Versicherungen

* (AHB 2008, Stand 01.2008, BBR Hundemax. - 03/2010)
mit 5 Mio. Euro (P, S) und 5 Mio. Euro (V)

* (AHB 2008, Stand 01.2008, BBR HundePremium - 03/2010) mit
10 Mio. Euro (P, S) und 10 Mio. Euro (V)

Swiss Life Partner
¢ (BBR Tierhalter SLP 2008, Stand 01.11.2009) mit 8 oder 10 Mio.
Euro (P, S, V)

VHV
(AHB 2011, BBR Tierhalter KLASSIK-GARANT, Stand 01.10.2011) mit 5
oder 10 Mio. Euro (P, S, V, maximal 8 Mio. Euro je geschédigter Person)

Waldenburger

* (AHB, Stand 10.2010, Besondere Bedingungen und Risikobeschrei-
bungen (BBR) fir Halter von Tieren, Stand 01.07.2011) mit 5 oder 10
Mio. Euro (R, S, V)

Bedingungsrating (Tarife fiir die Kombination aus Hundehalter- und Privathaftpflichtversicherung liber den selben Risikotrager)

Hundehalter-

WITTE

Alle Hunde
+Private Haftpflicht

InterRisk

¢ (B 62, Stand 03.2011: B 69 - XXL, Stand 03.2011) mit 5 und
10 Mio. Euro pauschal fir Personen-, Sach-, Vermdgens-
schéaden

Alle Hunde
+Private Haftpflicht

SILBER

Haftpflichtkasse Darmstadt

* (AHB, Stand 01.01.2011 - guiltig ab 01.11.2010; Tierhalter-
Haftpflichtversicherung PLUS, Stand 01.01.2011 — glltig ab
01.11.2010) mit 5 oder 10 Mio. Euro pauschal (P, S, V)

Konzept & Marketing

o (allsafe select Tarif Z1, Stand 05.2011) mit 10 oder 15

Mio. Euro pauschal (P, S, V)

o (allsafe Tarif select Z2, Stand 11.2011) mit 10 Mio. oder
15 Mio. Euro pauschal (P, S, V)

VHV

(AHB 2011, BBR Tierhalter KLASSIK-GARANT,
Stand 01.10.2011) mit 5 oder 10 Mio. Euro (P, S, V),
maximal 8 Mio. Euro je geschadigter Person)

Hinweis: Alle hier aufgefihrten Tarife gelten nur fir tariflich definierte Hunderassen, nicht jedoch fiir ,Kampfhunde“im Sinne der jeweiligen Tarife. Besonders empfehlenswert
ist fur diese Hunde die Haftpflichtkasse Darmstadt, da hier nicht zwischen geféhrlichen und weniger geféhrlichen Hunden unterschieden wird.

Sehr leistungsstark sind auch die Hundehalterhaftpflichtversicherungen der degenia (classic, premium und optimum, je Stand 03.2010), allerdings erlischt hier der Versicherungs-
schutz abweichend vom GDV-Standard in dem Moment, wo der inldndische Wohnsitz oder die inldndische Bankverbindung auch nur voriibergehend nicht mehr existieren, so
z.B. wédhrend der Zeit als Au Pair in den USA. Das gleiche Problem gilt fir die Tierhalterhaftpflichttarife von maxPool (Exklusiv, Stand 02.2009) und Volkswohl Bund (Stand 10.2009),
die sonst ebenfalls als empfehlenswert gelten kénnen.
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Dachfonds-Ranking

Dachfonds-Ranking

Dachfonds

V. .\

FWW FundStars®

Uberblick

Die FWW FundStars® basieren, wie bereits
der Vorlaufer — das vor etlichen Jahren einge-
fihrte quantitative ,fondsmeter® Ranking® —
auf der RisikoAdjustierten Performance (RAP).
Diese zweidimensionale Kennzahl errechnet
sich aus der erzielten Wertentwicklung (Per-
formance) und dem dabei eingegangenen
Risiko (Volatilitat).

Methodik

Grundlage der FWW FundStars® ist die RAP-
Kennzahl fir den 3-Jahres-Zeitraum. Zusatz-
lich werden Korrekturfaktoren herangezogen,
die aus den RAP-Kennzahlen flr den 1-Jah-
res-Zeitraum und, wenn vorhanden, flr den
5-Jahreszeitraum berechnet werden. Fir die
FWW FundStars® werden die Fonds in 5
Ranking-Stufen a 20 Prozent klassifiziert, aus
denen die Auszeichnung mit 5 bis 1 Sternen
hervorgeht. Dabei erhalten die besten 20
Prozent der Fonds flnf Sterne.

SOOOS fur die besten 20% der Fonds
eines Sektors

SOSS  fur die zweiten 20% der Fonds
eines Sektors

DAIATA) flr die dritten 20% der Fonds
eines Sektors

o9 flr die vorletzten 20% der
Fonds eines Sektors

o fur die letzten 20% der Fonds

eines Sektors

Voraussetzungen fiir die

FWW FundStars®:

e Die FWW Fund Stars® werden flr jeden
Sektor berechnet, in dem wenigstens funf
Fonds Uber eine Wertentwicklung von min-
destens drei Jahren verfligen. Der jeweilige
Fonds muss ein Publikums-Sondervermé-
gen sein, das in Deutschland registriert
bzw. zugelassen ist (inlandische und aus-
landische Sondervermdgen).

* Der jeweilige Fonds muss mindestens 3
Jahre alt sein

e Der Sektor, dem der Fonds in der FWW®
Fondsdatenbank zugeordnet ist, muss fir
den jeweiligen Zeitraum mindestens 5
Fonds umfassen.
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Dachfonds dynamisch Welt
Dachfonds defensiv Welt
Dachfonds flexibel Welt
Dachfonds ausgewogen Welt

Anteilklassen / Sondervermoégen

Die FWW Fund Stars® beurteilen die Mana-
gementleistung in der Vergangenheit. Alle
Anteilklassen eines Sondervermogens wer-
den zusammengefasst und erhalten eine ge-
meinsame Auszeichnung.

Die Berechnung des FWW FundStars Ran-
king wird monatlich zum Monatsende vorge-
nommen. Das Ranking mit Stand des Vormo-
nats erhélt die Bezeichnung des aktuellen
Monats (Bsp. Stand 30.01.XX - Ranking Fe-
bruar 20XX). Sadmtliche Berechnungen wer-
den auf Euro-Basis durchgefihrt.

Berechnung der Kennzahl RAP

Die Kennzahl RAP wird Uber einen Zeitraum
von drei Jahren (Mid-Term), einem Jahr
(Short-Term) oder finf Jahren (Long-Term)
berechnet und bringt die beiden Parameter
»Risiko“ (Volatilitdt) und ,Performance” (Wer-
tentwicklung) in einer wissenschaftlich entwi-
ckelten Formel zusammen, bei deren Anwen-
dung davon ausgegangen wird, dass der
Anleger lediglich in einen Fonds investieren
mdchte.

RAP - Berechnungsformel:

Zwischenschritt : Hebelungsfaktor =
Volatilitdt der Benchmark
Volatilitat des Fonds

RAP = (Performance des Fonds ¢ Hebelungs-
faktor) - [Risikoloser Zinssatz e (Hebelungs-
faktor - 1)]

Werden zwei Fonds mit derselben positiven
Wertentwicklung verglichen, erlangt der
Fonds mit dem geringeren in Kauf genom-
menen Risiko eine bessere (héhere) RAP-
Kennzahl. Umgekehrt beim Vergleich von
zwei Fonds mit derselben negativen Wertent-
wicklung: Hier erzielt der Fonds mit dem
hoéher eingegangenen Risiko die bessere (ho-
here) RAP-Kennzahl.

Basis: 898 Dachfonds
Wertung: OOOO0

31.10.2011
(Stand: 11/2011)

Ranking:
Stichtag

Wissenschaftlicher Hintergrund

Die Kennzahl RAP gibt die auf die Volatilitat
der Benchmark normierte Performance des
Fonds an. Grundlage der Risk-Adjusted-Per-
formance eines Fonds bilden risikoange-
passte Vergleichsportfolios, deren Risiko mit
dem des Marktindex Ubereinstimmt. Alle
Fonds werden somit auf das Risiko des
Marktindex normiert. Bei einem Fonds, des-
sen Risiko Uber dem des Marktes liegt, wird
(gedanklich) ein bestimmter Teil des Fonds
verkauft und das freigewordene Kapital zum
risikofreien Zins angelegt.

Liegt das Risiko des Fonds unter dem des
Marktindex, wird die Anlage in den Fonds
durch eine (gedankliche) Kreditaufnahme
zum risikolosen Zinssatz erhéht. Im Ergebnis
lasst sich feststellen, ob es einem Fonds
gelungen ist, seine Benchmark bzw. andere
Fonds eines gewahlten Sektors risikonormiert
zu schlagen. Die Berechnung der Kennzahl
RAP beruht auf Veroffentlichungen von Prof.
Dr. Marco Wilkens und PD Dr. Hendrik Scholz
an der Universitat Géttingen (Institut fir Be-
triebswirtschaftliche Geldwirtschaft) und der
Kath. Universitat Eichstatt/Ingolstadt, an der
beide derzeitig fir den Lehrstuhl ,Finanzie-
rung und Bankbetriebslehre* tatig sind.

Die FWW Fund Stars® werden realisiert und
betrieben von der FWW GmbH, einem unab-
héngigen Financial Content & Application
Service Provider aus Haar bei Miinchen.

Wichtiger Hinweis:

Die Berechnung der RAP-Kennzahl(en), bzw.
der daraus resultierenden Anzahl der FWW
FundStars basiert ausschlieBlich auf Vergan-
genheitsdaten. Die zukinftige Wertentwick-
lung eines Fonds kann nicht vorhergesagt
werden. Samtliche Informationen im Zusam-
menhang mit den FWW FundStars® und
damit auch die Einteilungen nach Sternen
stellen keine Wertung oder Empfehlung zum
Kauf, Behalt oder Verkauf von Wertpapieren,
insbesondere von Investmentfonds, dar. Alle
Angaben erfolgen ohne Gewahr.

www.fww.de



Schwerpunkt Dachfonds dynamisch Welt

(Produkte, die vorrangig in Aktienfonds investieren)
Basis: 292 Dachfonds, mindestens 3 Jahre im Markt, Performance-Stand: 24.11.2011

Dachfonds-Ranking

Fondsname KAG ISIN 3::1: Jarr:re; g.a. Jaﬁz g.a. Sgg:fre Fur':c‘:vs‘grs
Allianz Horizont Dynamik Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0103683248 -9,52 12,33 -1,98 11,72 | QOSSO
apo Vivace INKA INKA Internationale KAG mbH zDgg%OAOM‘ 083| 5,85 567| 0GOOO
Argentos Sauren Dynamik-Portfolio | DWS Investment GmbH DEOOODWSOPD9 | -11,32 12,15 —— 13,73 | SOOOS
AXA Portfolio 7 AXA fvestment Managers Deutschland | pgoogg7g9537 005| 16,22 2,66 1259 | GOO0O
BerolinaCapital Premium Deka International S.A. LU0096429609 -15,13 12,20 -4,51 16,23 | SOSOO
Best-in-One World Allianz Global Investors KAG mbH DE0009787002 -7,81 13,16 -3,67 14,91 | SOOSSO
Comfortinvest Chance KAS Investment Servicing GmbH DE0002605318 -10,70 16,11 --- 15,42 SOOOO
Sommerzbank allstars-anlage Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0322107672 9,42 817 10,39 | ©OOOO
D&R Multi Asset Strategy - Growth | HANSAINVEST LUX S.A. LU0105425887 -3,91 7,40 -2,71 8,57 | QOHTD
DekaStruktur: 3 Chance Plus Deka International S.A. LU0124427930 -14,53 11,55 -4,60 15,83 | QSOOOU
DekaStruktur: 4 ChancePlus Deka International S.A. LU0185901153 -14,66 11,46 -4,67 15,82 SOOOO
Elbe Strategieportfolio Offensiv Ul | Universal-Investment GmbH S0 61| 10,67 11,47 | 00000
ETF-PORTFOLIO GLOBAL Veritas Investment Trust GmbH Pt 1376| 12,65 16,63 | GOCOO
FFPB Dynamik Oppenheim Asset Mgmt Services S.ar.l. | LU0317844412 -10,45 11,13 --- 13,47 | QOOSOO
FondsManagement Chance Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0320549602 -7,09 9,79 --- 12,22 | QOSSO
GlobalManagement Chance 100 SGSS Deutschland KAG mbH DEOOOAONE4U4 -7,13 8,01 --- 8,84 | SOVIG
Gothaer Comfort Dynamik DWS Investment GmbH BFEg?ODWS— -7,55 7,88 - 10,07 | QSOSO
H&S FM Global 100 KAS Investment Servicing GmbH DE0002605359 -3,97 12,00 --- 10,89 | SOOOS
LBBW Equity Select LRI Invest S.A. LU0281806751 -9,38 12,58 - 12,28 | SOOOO
D Ay A Legg Mason Investments (Lux) S.A. LU0196847098 | -8,65| 10,80 -2,54 1,94| 00000
kg?%:‘ff:::;?ﬁgg;‘”a“age’ Legg Mason Investments (Lux) S.A. LUO196862568 436 11,99 2,67 1218| coOOO
MEAG GlobalChance DF MEAG MUNICH ERGO KAG mbH DE0009782789 -10,79 11,72 -5,01 1413 | SOSOSQ
MultiManager Fonds 4 KAS Investment Servicing GmbH DE0007013617 -11,44 12,75 -2,62 13,47 | SSODS
MultiManager Fonds 5 KAS Investment Servicing GmbH DE0007013625 -11,77 16,11 -3,39 15,21 | SOOOO
MultiSelect Welt-Aktien Institutional Trust Mgmt Company S.a.r.l. | LU0098504490 -6,01 13,38 -4,62 15,05 | SSSOO
PremiumMandat Balance Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0268208047 -4,09 10,43 --- 6,33 | QOGO
PremiumMandat Dynamik Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0268210969 -7,68 11,65 --- 960 SODOD
PremiumMandat Dynamik Plus Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0345923816 -11,60 14,54 - 1490 | SOSSS
PremiumStars Chance Allianz Global Investors KAG mbH DE0009787077 -3,68 13,37 -0,66 12,65 SOOOO
Sauren Global Champions Sauren Fonds-Select SICAV LU0123374935 -12,33 10,11 -4,48 12,85 QOSSO
Sauren Global Opportunities Sauren Fonds-Select SICAV LU0106280919 -9,53 18,71 1,23 11,33 SSSOD
Sauren Global Stable Growth Sauren Fonds-Select SICAV LU0136335097 -3,35 14,03 2,43 9,15 | YUV
Schoellerbank Global Dynamic Schoellerbank Invest AG ATO000A08Q96 -4,96 7,29 --- 8,49 | QODDD
SEB Optimix Wachstum SEB Asset Management S.A. LU0066376988 -7,66 8,18 -3,44 8,80 DODOD
StarCap SICAV - German Masters StarCapital S.A. LU0105752140 -12,25 11,13 -3,50 1213 | SOSOS
TradeCom FondsTrader Security Kapitalanlage Aktiengesellschaft | AT0000654645 -6,74 6,54 2,36 8,88 | WOOOQ
YR Narnberg (IPC) - IPConcept Fund Management S.A. LU0263668369 | -17.74| 13,30 6,90 1462 | ©OOOO
WWK Select Chance WWK Investment S.A. LU0126855997 -7,89 11,98 -4,37 13,69 | QSOOOU
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DachfondsRanking

Schwerpunkt Dachfonds defensiv Welt

(Produkte, die vorrangig in Rentenfonds investieren)
Basis: 224 Dachfonds, mindestens 3 Jahre im Markt, Performance-Stand: 24.11.2011

Fondsname KAG ISIN 33;1: Jaﬁreer g.a. Jaﬁg g.a. 3\jglhare Furfc‘;vs‘ivars
3 Banken Renten-Dachfonds 3 Banken-Generali Investment-Ges. mbH AT0000744594 -2,81 4,20 2,96 414 DATKIATA T
3 Banken Strategie Klassik 3 Banken-Generali Investment-Ges. mbH AT0000986351 -0,87 5,89 1,92 3,50 DADKIATA T
ARIQON Konservativ C-QUADRAT Kapitalanlage AG AT0000615836 -1,42 6,90 4,71 3,91 QOO
AXA Portfolio 6 AXA Investment Managers Deutschland DE0009789529 -1,12 5,98 4,87 7,84 DADAIATA T
Best Global Bond Concept OP Oppenheim Asset Mgmt Services S.ar.l. LU0173001990 -0,08 2,93 2,11 3,18 DAk DA
Best-INVEST Bond Satellite LBB-INVEST DE0005319909 -4,74 5,95 1,67 4,09 QOO
Comfortinvest Substanz KAS Investment Servicing GmbH DE0002605300 -4,27 8,02 --- 6,56 SOOOD
C-QUADRAT ARTS Total Return Bd | C-QUADRAT Kapitalanlage AG AT0000634720 1,62 11,34 551 6,75 QOO0
Deka-PB Werterhalt 2y Deka International S.A. LU0333672870 1,67 3,90 --- 2,17 DOODO
Elbe Strategieportfolio Defensiv Ul | Universal-Investment GmbH DEOOOAOMYGX2 | -0,76 6,97 --- 4,66 SO0
ESPA PORTFOLIO BALANCED 30 | ERSTE-SPARINVEST KAG m.b.H. ATO000A09R60 | -2,07 8158 --- 3,20 DSOS
FondsManagement Substanz Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0320548547 -3,16 4,36 --- 3,37 SOO00
Granklin Templeton Strategic Franklin Templeton Intern. Services S.A. | LU0236640628 -3,61 5,07 1,73 424 | 00000
HAIG Select Formel 25 Hauck & Aufh&user Investmentges S.A. LU0090344127 -2,61 3,81 1,40 3,47 SOOOD
HUK-Vermoégensfonds Basis Bayerninvest Luxembourg S.A. LU0123853409 -2,83 4,20 0,61 3,48 AT IATA T
MLP absolute return | Allianz Global Investors Luxembourg S.A. LU0252186555 -0,59 6,33 --- 3,27 DAL IATA T
MLP absolute return Il Allianz Global Investors Luxembourg S.A. LU0268212239 -1,46 8,57 --- 4,48 AT IATA T
MultiManager Fonds 1 KAS Investment Servicing GmbH DE0007013583 -6,13 5,07 1,12 5,48 SOOO0
PremiumMandat Defensiv Allianz Global Investors Luxembourg S.A. LU0268209441 -2,24 6,64 Sas 3,68 SOOO0
Private Banking Premium Ertrag LBB-INVEST DE0005320030 0,18 2,90 0,46 2,23 DSOS
RAM Konservativ DWS Investment S.A. LU0093745825 -0,67 8,74 5,42 6,06 DAL IATA T
tsu"’n"gtgf’f‘l‘(e;p‘{te;{";f(?tg?j"s‘ifl‘;";:nz SEB Investment GmbH DEOOOSEB1AM4 | -0,20 1,94 068 | BOCCO
Sauren Global Defensiv Sauren Fonds-Select SICAV LU0163675910 -1,79 3,78 2,32 2,56 DAk IA)
SEB Optimix Substanz SEB Asset Management S.A. LU0151339883 0,18 2,35 1,29 1,17 SOOO0
siemens/portfolio.two Allianz Invest Kapitalanlageges.mbH AT0000781570 -2,42 5,31 1,78 3,69 DAk DA
Schwerpunkt Dachfonds flexibel Welt
(Dachfonds mit sehr breitem Anlagehorizont und einem Mix der Anlagestile)
Basis: 234 Dachfonds, mindestens 3 Jahre im Markt, Performance-Stand: 24.11.2011
Bondsname KAG ISIN 52:1: Jalgl?; g.a. Jalﬁfg g.a. 3 \jglhare Furf(‘ivs‘clars
A It g Sset Portfolio AmpegaGerling Investment GmbH DEOOOAOMY021 | -5,57 3,30 535 | 00000
Best Opportunity Concept OP Oppenheim Asset Mgmt Services S.ar.l. LUO0173002295 -13,22 7,37 -5,78 12,96 GOS0
Comfortinvest Perspektive KAS Investment Servicing GmbH DE0002605367 -13,95 10,06 --- 14,67 SOOGS0
Constantia Multi Invest 92 Semper Constantia Invest GmbH ATOO00AO9HN4 | -13,63 13,68 --- 14,56 SOOGS0
EL':RA%%“J;""S Emerging Markets | o itas investment Trust GmbH DE0009763326 | -2,49 11,14 028 | 1203 | coOOG
FM Core Index Selection Fund KAS Investment Servicing GmbH DE0007013658 -6,46 9,23 1,86 10,14 | SO
GANADOR - Ataraxia AXXION S.A. LU0321869041 -13,94 15,06 --- 15,65 | QODOD
Gerling Portfolio Multi ETF Strat. AmpegaGerling Investment GmbH DE0009847327 -4,95 7,97 -0,21 8,54 SOOO0
Global Opport. HAIG - WorldSelect | Hauck & Aufhduser Investmentges. S.A. LU0288319352 5,48 11,93 --- 11,34 SOOO0
Golden Gate Global AMI AmpegaGerling Investment GmbH DEOOOAOMUQZ4 -5,70 11,88 --- 13,59 DA D)
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Schwerpunkt Dachfonds flexibel Welt

(Dachfonds mit sehr breitem Anlagehorizont und einem Mix der Anlagestile)
Basis: 234 Dachfonds, mindestens 3 Jahre im Markt, Performance-Stand: 24.11.2011

Fondsname KAG ISIN '.)JZL: Jalr:fg g.a. Jalr::?er g.a. S\jglhE:'e Fulfc‘;vs‘:’ars
Guliver Demografie Wachstum LRI Invest S.A. LU0195300784 0,13 10,12 -4,39 11,10 SOOD0
HAC World Top-Investors WARBURG INVEST LUXEMBOURG S.A. | LU0321076134 -4,92 11,95 --- 8,48 | OBDDD
IAMF - CRP - Top Mix Welt MK Luxinvest S.A. LU0211525950 -14,22 6,32 -3,84 11,31 DOO0OD
IAMF - World Strategy Portfolio MK Luxinvest S.A. LU0275530797 |-10,00 8,14 --- 11,35 | SOSOD
IFP International Fund Picking Fd Universal-Investment GmbH DEOOOAOMGDV7 -5,13 7,90 --- 7,26 DADADK AT
Kapital Konzept multiflex HSBC Trinkaus Investment Mgrs S.A. LU0327379359 3,54 11,40 - 8,75 DA D)
Multi Asset Fund of Funds 2 HSBC Trinkaus Investment Mgrs S.A. LUQ0327379433 -8,94 5,80 --- 10,69 SOSOO
Multi Opportunities DWS Investment S.A. LU0116291054 -1,51 11,23 1,36 9,90 | DTOTD
Multi Opportunities Il DWS Investment S.A. LU0148742835 -3,23 7,99 3,48 772 | QOO0
Multi-Strategie Global Union Union Investment Privatfonds GmbH DEOOOAOKDYH6 | -3,87 5,41 ——— 7,67 SOOOD
Miinchner Bank Global Select Union Investment Privatfonds GmbH DEOOOAOKDYKO -0,77 4,60 ——- 4,27 OO0
MuP Vermégensverw. Horizont 10 HANSAINVEST DEO0OAOM2H70 | -17,07 9,92 --- 13,99 | SOOOO
nowinta - PRIMUS Global AXXION S.A. LU0324528339 [-16,08 13,59 - 16,25 | SOOI
Patriarch Classic B & W Gibl Freestyle | Hauck & Aufh&duser Investmentges. S.A. LU0191626133 -11,25 6,32 --- 9,27 SOO00
Patriarch Laransa Wachstums Fds | Hauck & Aufh&duser Investmentges. S.A. LU0327869284 -8,53 8,75 - 10,73 DA D)
Pioneer Investments Wachstum Pioneer Asset Management S.A. LU0047059125 -2,03 6,06 -3,21 7,58 DA )
S & H Globale Markte FRANKFURT-TRUST Investment-Ges. DEOOOAOMYEG2 | -11,78 10,26 -—- 11,23 DA D)
Renditefonds Celle HANSAINVEST DEOOOAOMYEMO | -4,88 2,67 4,46 | OOODD

Schwerpunkt Dachfonds ausgewogen Welt

(Hier wird ein Teil des Anlagekapitals in Aktienfonds und ein Teil in Rentenfonds investiert.

Zudem wird auch die Anlage in offene Immobilienfonds und Geldmarktfonds praktiziert)

Basis: 148 Dachfonds, mindestens 3 Jahre im Markt, Performance-Stand: 24.11.2011
Fondsname KAG ISIN 1 ?JZLr Jaﬁreg g.a. Jal‘:re; g.a. 3\jgllfre Furft‘;vs‘ivars
Allianz Horizont Balance Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0103682786 -7,59 11,02 -0,61 9,01 SO0
AXA Wachstum Invest AXA Investment Managers Deutschland DE0009789446 -3,29 8,03 -1,96 712 DXL TA I
Elbe Strategieportfolio Balance Ul Universal-Investment GmbH DEOOOAOMYGYO -2,67 9,36 - 7,52 DAATA Tk IA)
FondsManagement Balance Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0320548976 -3,70 6,92 --- 6,19 DADAIATA TA]
FondsManagement Wachstum Allianz Global Investors Luxembourg S.A. | LU0320549354 -4,93 8,77 --- 9,21 DADAIATA TA]
GlobalManagement Classic 50 SGSS Deutschland KAG mbH DEOOOAONE4RO -3,02 5855] -—- 466 | SOOOD
Gothaer Comfort Balance DWS Investment GmbH DEOOODWSORX3 -6,42 5,73 --- 6,31 SO0
H&S FM Global 60 KAS Investment Servicing GmbH DE0002605342 -3,46 8,21 - 7,23 QOO0
Legg Mason Multi-Mger Balcd (EUR) | Legg Mason Investments (Lux) S.A. LU0196846017 -6,78 9,07 -1,65 9,17 SOOOD
MEAG GlobalBalance DF MEAG MUNICH ERGO Kapitalanlageges. | DEO009782763 -6,74 5,75 -0,99 6,29 | SODOU
MultiManager Fonds 3 KAS Investment Servicing GmbH DE0007013609 -11,87 11,40 -1,53 13,53 SOOOD
PremiumStars Wachstum Allianz Global Investors KAG mbH DE0009787069 -2,90 10,35 -0,01 8,67 DADATATA IA]
RAM Wachstum DWS Investment S.A. LUO0093746120 -6,65 7,76 4,37 7,66 DADAIATATA]
Sauren Global Balanced Sauren Fonds-Select SICAV LU0106280836 -3,52 9,43 0,78 6,75 DADAIATK IS
Schoellerbank Global Pension Fds | Schoellerbank Invest AG AT0000814991 -6,51 6,38 -0,91 6,52 QOO0
SEB Optimix Ertrag SEB Asset Management S.A. LU0066376558 -3,96 5,48 -1,10 4,53 DADAIATA I
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Investmentfonds

Threadneedle European

Smaller Compa

an bekommt ihn nicht einfach so

bei seiner Hausbank. Nur, wenn
man darauf besteht. Denn die Hausbank
verkauft an erster Stelle ihre Eigenge-
wéchse, vollig unabhangig davon, was
diese wohl taugen mégen. Und: Neben-
werte-Fonds werden generell nur selten
offensiv verkauft. Dabei ist das Angebot
an Top-Fonds flr europaische Small
Caps richtig groB.

Alle Jahre wieder eine Empfehlung
wert ist dabei der nahezu stetige Spit-
zenreiter: Threadneedle European Smal-
ler Companies (GB 0002771383). Sogar
im risikogewichteten CMP-Rating ist
dieser Fonds haufig unter den ersten
zehn europaischen Aktienfonds zu fin-
den. Dass der Fonds gerade auch bei
professionellen Anlegern gut ankommt,
zeigt sein stolzes Volumen: aktuell 1.143
Milliarden Euro. Hinzu kommt: Ein durch-
aus preiswerter Fonds fir diese echte
Leistung!

M Threadneedle Eurp Sm Cos Ret Net EUR Acc

Der Fondsmanager selektiert fir den
European Smaller Companies Unter-
nehmen, die trotz excellenter Markt-
daten mit einem jeweils niedrigen Kurs-
Gewinn-Verhaltnis aufwarten kénnen. Er
ist dabei frei von Branchen- und Lander-
vorgaben.

Der Fonds muss zudem Aktien aus
mindestens acht verschiedenen Landern
und sechs Branchen halten. Wenn
markttechnisch notwendig, kann der
Fonds auch festverzinsliche Wertpa-
piere, andere Aktien und geldmarktnahe
Papiere in Besitz haben.

Nebenwerte, in Deutschland im M-
und S-Dax reprasentiert, gelten als eher
ineffiziente Anlageklasse. Hier bietet das
aktive Fondsmanagement daher besse-
re Chancen fir eine deutliche Outperfor-
mance der Benchmark. Gerade in Zeiten
eines Bdrsenaufschwungs sieht zum
Beispiel der Dax 30 gegeniber den Ne-
benwerten meist recht alt aus.

W Stoxx 50

ﬂn, avavHrVw/
10 W v"‘\" L

2002 2003 2004 2005 2006

Threadneedle Eurp Sm Cos Ret Net EUR Acc 203,86%

20
0 e
i &::{\\‘A\ M/,.«\M b,

Stoxx 50 -35,81%

\\ﬂmv/“f Mr\,ﬂ ‘WW\(‘\W

2008 2009 2010 2011

Threadneedle European Smaller Companies, 10 Jahre. Auswertung: Ulrich Pfeiffer.

NIes

Threadneedle, London, gilt als eine der
fihrenden Investmentgesellschaften fir
europaische Nebenwerte. Uber 2 Milliar-
den Euro werden hier ausschlieBlich in
europaischen Nebenwerten verwaltet.
Das gesamte Investmentteam umfasst
24 europdische Aktienspezialisten. Welt-
weit betreut die Gesellschaft 27,5 Milli-
arden Euro Investmentkapital. Thread-
needle ist 1994 aus der Fusion von Allied
Dunbar und Eagle Star hervorgegangen.
Der erste Investmentfonds der Vorlaufer-
gesellschaft Allied Dunbar wurde bereits
1934 aufgelegt.

Threadneedle European
Smaller Companies

ISIN GB0002771383
Ausschittungsart Thesaurierend
Wahrung Euro

bis 5 Prozent
1,69 Prozent

Ausgabeaufschlag
Total Expense Ratio
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EXPERTEN-KOMMENTAR

Fonds-Experte Ulrich Pfeiffer,
FinanzSozietat Marburg,
Grunder des CMP-Fonds-Rating

Jahres-Sieger 2011

Kleine Werte + keine Nerven zeigen = GroBe Gewinne

So lautet die Formel fir erfolgreiches
Investieren in Aktienfonds. Ein herausra-
gendes Beispiel dafiir ist der 1997 auf-
gelegte European Smaller Companies
von Threadneedle; gemanagt von Dave
Dudding. Liegt der Eurostoxx 50 mit all
seiner Bankenlastigkeit Gber die letzten
10 Jahre 35% unter Wasser (siehe
10-JahresChart auf Seite 10), hat dage-
gen der Smaller Companies von Thread-
needle das Geld der Kunden verdrei-
facht. 11,6% Rendite erzielte der Kunde
p.a. Uber 10 Jahre, der das Risiko von

hinnahm. Enorme Konstanz zeigt Fonds-
manager Dave Dudding, der fiir diesen
Fonds seit knapp 10 Jahren im Sattel
sitzt. Die Hélfte der aktuell im Fond-
sportfolio befindlichen Unternehmen
sind im Investitions- und Konsumgditer-
bereich tétig.

Klassisches Stockpicking mit Wachs-
tumswerten ist die Doméne des Fonds.
Das Depot ist mit 70 Aktien gut Uber-
schaubar aber nicht extrem konzentriert.
Warum laue Indexfonds kaufen, wenn es
handgemacht besser geht?

(seit 1999) Kursschwankungen entspannt einfach
'
Aktl e nfo n d S EU rO pa (Standardwerte-Fonds einschlielich Nebenwerte-Fonds)
Quartalswertung 3/2011 - Stand 09. September 2011
Basis: 3 Jahre Laufzeit - 700 Fonds im Test - Volumen des Sektors: 165 Mrd. Euro
TIMING
INDIKATOR
1.1.2011 -
Fonds CMP 1J% 3J% 5J% 10J% 992011
Flop 7,00 -23,35 -52,24 -55,48 -45,40 -31,57
Top 78,07 22,28 31,53 39,28 167,65 4,72
Index: STOXX Europe 600 NR EUR EUR -7,94 -1450 -22,20 -1,07 -16,48
Durchschnitt von total 815 Wahr. ISIN 45,89 -6,14 -1493 -2221 -2,54 -16,62
CMP-Sieger
1 Comgest Growth Europe Acc EUR IE0004766675 73,33 6,09 12,38 6,31 2,02 -2,93
2 Comgest Europe CHF LU0039989081 73,17 5,45 12,44 6,54 3,92 -3,36
3 Spangler Quality Growth Europe T EUR AT0000857750 70,51 7,65 14,15 8,75 5,63 -4,71
4 Allianz RCM Europe Eq Growth AT EUR  EUR LU0256839274 69,24 6,22 26,14 21,95 38,59 -9,18
5 Threadneedle Eurp Sm Cos Ret Net Acc  EUR GB0002771383 68,27 11,13 14,85 17,94 167,65 -8,44
6 Franklin European Growth A Acc € EUR LU0122612848 68,00 -3,42 17,11 8,82 2,82 -12,57
7 W&W Inter Europa Aktien Prem Il EUR LU0207472266 67,99 -5,47 0,40 -26,22 -10,21
8 Uni-Global Min Variance Europe B1 EUR LU0191819951 67,03 1,66 7,18 0,95 -3,01
9 Invesco Europa Core Aktienfonds EUR DE0008470337 66,86 3,42 3,24 5,15 13,19 -6,41
Schwergewichte
BGF European A2 EUR EUR LU0011846440 54,69 -5,13 -4,99 -11,82 5,77 -15,99
Franklin Mutual European A Acc € EUR LU0140363002 52,80 -8,73 -13,94 -17,03 -15,37
Oyster European Opportunities EUR EUR LU0096450555 52,26 -6,24 -10,86 -18,76 23,36 -16,63
Vanguard European Stock ldx Inv USD UsbD IE0002639445 51,78 -3,73 -11,44 -19,72 -1,01 -12,26
Alken European Opportunities R EUR LU0235308482 50,71 -5,38 -7,38 -11,80 -17,58
FF - European Growth A Euro EUR LU0048578792 48,54 -8,24 -18,62 -24,89 15,18 -20,23
AriDeka CF EUR DE0008474511 42,74 -7,92 -22,07 -30,68 -30,00 -18,00
Lyxor ETF EURO STOXX 50 A EUR FR0007054358 39,56 -14,55 -27,42 -32,16 -22,93  -20,04
Top-Performer (1, 3, 5, 10 Jahre + Newcomer)
Scherrer Small Caps Europe EUR L10018448063 65,88 22,28 31,53 5,35 -3,96
Squad Capital Growth EUR LU0241337616 62,85 13,27 30,35 39,28 -2,33
Baring Europe Select Trust GBP GBP GB0000796242 62,65 1,90 7,82 7,06 120,12  -18,77
MainFirst Top European Ideas A EUR LU0308864023 54,18 7,92 19,95 -9,13

CMP-Rating: Quelle: Risiko & Vorsorge 4/2011
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Aktien Nebenwerte:
Klein aber fein

Nebenwerte sind Aktien von Aktienge-
sellschaften, deren Aktien nicht dem
Leit-Index eines nationalen Marktes an-
gehoéren. In Deutschland also nicht dem
DAX. Das Gegenstiick zum Nebenwert
sind Standardwerte. Bei Nebenwerten
wird unterschieden zwischen

1. Mid Caps: mittelhoher Borsenwert,
in Deutschland MDAX-Teilnehmer.

2. Small Caps: geringer Bérsenwert,
in Deutschland SDAX-Teilnehmer

Ferner gibt es eine Fulle von Aktienge-
sellschaften, die in keinem Index vertre-
ten sind. In Deutschland und auch inter-
national sind Uber 95% der bdrsenno-
tierten Aktiengesellschaften Neben-
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Mit Pioneer Investments sind Sie auf dem richtigen Kurs.

Jahres-Sieger 2011

werte. Die markt- sowie aktientechnische
Analyse dieser Unternehmen erfordert
vom Fondsmanagement erheblich mehr
Aufwand. Die renditetechnische Ausbeu-
teist jedoch in allen langfristigen Verglei-
chen entsprechend hoéher. Dafir kann
die Schwankungsbreite dieser Aktientitel
starker sein als die Bewegungen der
Schwergewichte eines Aktienmarktes.
Zu den 50 Titeln des deutschen SDAX
zahlen zum Beispiel: Air Berlin, Horn-
bach Holding AG, KWS Saat AG, MLP
AG, SIXT AG.

Im Rahmen der Investmentfonds kate-
gorisiert das Ratingunternehmen Mor-
ningstar die Fonds-Sektoren , Aktien
Deutschland Nebenwerte“ und ,,Aktien
Europa Nebenwerte” wie folgt:

Aktien Deutschland Nebenwerte
Die Fonds dieser Kategorie investieren
vorwiegend in mittelgroBe und kleine

-

Strategien

F{PIONEER

=l [nvestments

Unternehmen mit Sitz in Deutschland.
Aktien, die zu den untersten 30% der
Marktkapitalisierung in Europa gehéren,
werden als Nebenwerte definiert. Minde-
stens 75% des Fondsvermdgens sind in
Aktien und mindestens 75% des Aktien-
anteils sind in deutschen Unternehmen
angelegt. Morningstar Kategorie Index:
MSCI Germany Small Cap NR

Aktien Europa Nebenwerte

Die Fonds dieser Kategorie investieren
in kleine europdische Unternehmen. Ak-
tien, die zu den untersten 10% der
Marktkapitalisierung in Europa (inkl.
GroBbritannien) gehoéren, werden als
klein definiert. Mindestens 75% des
Fondsvermdgens sind in Aktien und min-
destens 75% des Aktienanteils sind in
européischen Unternehmen angelegt.
Morningstar Kategorie Index: MSCI Eu-
rope Small Cap NR

Ab sofort
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