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Editorial

Warten auf ...

Ist das Redaktions-Telefon ein guter Indikator zur Bestimmung
des Markt-Niveaus? Ich weiB es nicht! Vielleicht liegt es daran,
dass es bei unseren Anrufern zwei klar zu unterscheidende
Personengruppen gibt.

A: Der Know-how Makler, der nach Material und persénlichen
Informationen fragt, um sein Geschaft anzufeuern.

B: Der Warte-Makler, der von einem neuen Wunderprodukt
trdumt, um endlich so richtig durchstarten zu kénnen.

An einem Tag, wo Typ B anruft, hat man das Gefiihl, dass ganz
einfach die Zeit stehen geblieben ist. Typische Eingangsfrage:
slch habe gehort, dass es da jetzt einen neuen BU-Tarif geben
soll. Kennen Sie den?

»Ja, wir haben schon mehrfach dartber berichtet”.

»Ach ja. Und, was meinen Sie? Kann man den verkaufen?“
»,Nun, ich kenne das Kundenprofil nicht. Geben Sie mir doch
bitte kurz einige Daten.”

»S0 genau wollte ich es auch nicht wissen. Nur, ob man den
gut verkaufen kann.”

»Fordern Sie doch einfach mal das Bedingungswerk an.“
»Ach nee. Meinen Sie? Das interessiert doch keinen. Welche
Immobilienfonds kann man denn eigentlich noch so verkau-
fen?“

»Meinen Sie geschlossene Fonds?*

,HmM, nennen Sie mal Namen.“

,Die kenne ich nicht. Lohnt sich das?“

»Darf ich fragen, wie lange Sie bereits als Makler tatig sind?*
sWissen Sie, ich bin ein ganz alter Hase.”
,, Ach so!“
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Stephan Leitner — Allianz Maklerbetreuer (Sach)
Julia Halli — Allianz Maklerbetreuerin Vertriebsunterstitzung (Sach)

Der Maklerservice der Allianz: personlich, schnell und kompetent.

Weil jeder anders ist und andere Anforderungen hat, brauchen Sie einen Partner, der Ihnen vor allem eines bietet: Zeit.
Zeit, auf Sie einzugehen und Ihre Anliegen flexibel und individuell umzusetzen. Einen, bei dem Sie nicht einer von vielen
sind, sondern bei dem viele fir Sie da sind. Bei der Allianz steht hinter jedem Maklerbetreuer ein starkes Team, damit wir
lhnen jederzeit schnell und kompetent Losungen bieten kénnen. Erfahren Sie mehr Gber die Produkte und Services der
Allianz Versicherungs-AG bei Ihrem Maklerbetreuer oder unter www.makler.allianz.de

Allianz ()
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Arbeitskreis Beratungsprozesse: Beratungsdokumentation

»,Mit der Beratungsdokumentation, wie
sie das VVG vorschreibt, haben Vermitt-
ler finf Jahre lang Erfahrungen sammeln
kénnen. Insbesondere Makler stiitzen
sich auf die Empfehlungen vom Arbeits-
kreis Beratungsprozesse, vormals Ar-
beitskreis EU-Vermittlerrichtlinie. Nun
hat eine mit Juristen besetzte Arbeits-
gruppe des Arbeitskreises die Erfah-
rungen ausgewertet und die ,Erlaute-
rungen fur die Beratungsdokumentati-
on“ Uberarbeitet sowie optimiert. Im
Zentrum steht der Beratungsvorgang
des Maklers. Hier empfiehlt der Arbeits-
kreis, neben den Wiinschen und Bed(irf-
nissen des Kunden auch den Beratungs-
prozess selbst zu dokumentieren.

Versicherte Risiken dokumentieren

Die wesentlichen Eckpunkte Versiche-
rungsschutzes mussen abgeklart und
dokumentiert werden Darliber hinaus
sollte ein Makler in seiner Dokumentati-
on festhalten, warum einzelne Lésungen

Maklerrecht:
Courtage trotz gekiindigter
Courtagevereinbarung

Kindigt ein Versicherer (VR) einem
Versicherungsmakler (VM) aufgrund
mangelnder Produktion die Courta-
gevereinbarung, so erlischt die Zah-
lung von Bestandspflegecourtagen
dadurch nicht.

Der VR ist verpflichtet solange Cour-
tagen aus bestehenden Vertragen des
VM zu zahlen, bis der Vertrag vom VN
selbst gekiindigt wird oder dieser eine
anderweitige Betreuung wiinscht. Die
einzige Auswirkung einer gekiindigten
Courtagevereinbarung ist lediglich die
Ablehnung des VR fur Neugeschéaft
des VM. Selbst die Berufung des VR
auf mangelnde Betreuungsleistungen
des VM, verwehrt seinen Courtagean-
spruch nicht. Der Klage eines Versi-
cherungsmaklers in dieser Sache wur-
de vom Landgericht Hamburg Recht
gegeben und der Versicherer zur
Courtagezahlung verurteilt.

Der vollstandige Urteilstext kann un-
ter kanzlei@berater-lehnert.de nach-
gefragt werden. Die Kanzlei empfiehilt,
vor Nutzung des hier zitierten Urteils
eine Abklarung vorzunehmen.
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nicht in Betracht kommen. Eine wesent-
liche Passage ist die Empfehlung eines
geeigneten Versicherungsunterneh-
mens. Der Arbeitskreis rat, die Auswahl
des Versicherers und die konkrete Pro-
duktauswahl plus Begriindung zu doku-
mentieren. Diese Dokumentation um-
fasst die Empfehlung des Maklers und
alle flir den Kunden relevanten Kriterien.
Auch das Verhaltnis von Preis und Lei-
stung soll in die Dokumentation Eingang
finden. Mehrfachagenten empfiehlt der
Arbeitskreis dringend, ihre Versicherer-
auswahl ebenfalls zu begriinden, sofern
sie in der beratenen Sparte mehr als ei-
nen Versicherer vertreten.

Entscheidung des Kunden festhalten
Makler sollten in jedem Fall die Entschei-
dung ihres Kunden dokumentieren. Sie
sollten ebenfalls notieren, welchen Emp-
fehlungen mit welcher Begrindung ein
Kunde nicht folgt.
www.beratungsprozesse.de

u Pflege-Bahr & Neugeschaft

Im Makler-Absatzbarometer* fur das IV.
Quartal 2012 wurde zum Thema Pflege-
Bahr nachgefragt.

Vier von zehn befragten Maklern ga-
ben an, dass es dank der staatlichen
Férderung zu einer gesteigerten Nach-
frage kommen wird. Dies entspricht na-
hezu dem Anteil der Makler, die ihre
Kunden im ersten Halbjahr 2013 gezielt
mit einer Marketingaktion auf die staat-
liche Férderung der privaten Pflegever-
sicherung ansprechen wollen.
*www.yougov.de

B Tagung: Versicherungsvertrieb
der Zukunft

Auf dieser, von zahlreichen Experten
unterstitzten Tagung, wird auch der
Vertriebsweg Makler unter die Lupe
genommen. Pools, Plattformen, Po-
wer, Portale, Personal heiBen die Pa-
rameter. Die Integrationsmdglichkeiten
verschiedener Vertriebswege werden
im Rahmen des Innovativen Vertriebs-
wegemanagements analysiert.
15.04.2013 - 16.04.2013, KdIn / Lind-
ner Hotel City Plaza, Anmeldung: Ma-
nagement Center of Competence
(MCC), Telefon: 02421/12177-0
mcc@mcc-seminare.de

Weichkosten bei Energiefonds
sinken deutlich

Scope hat die Entwicklung der Weich-
kosten von geschlossenen Fonds un-
tersucht. Ergebnis: Bei Immobilien-
fonds nahm die anféngliche Kostenbe-
lastung zu. Im Bereich Energiefonds
hingegen sind die durchschnittlichen
Weichkosten deutlich gesunken.

Samtliche anfangliche Kosten eines
Geschlossenen Fonds werden als
Weichkosten bezeichnet. Es ist der
Teil des Anlegerkapitals, der nicht in
das Investitionsgut flieBt. Scope hat
die Entwicklung der Weichkosten in-
klusive Agio in Prozent des Eigenkapi-
tals fur die verschiedenen Segmente
der geschlossenen Fonds analysiert.

Immobilien-Fonds Inland 2012:
18,8 Prozent Weichkosten

Im Bereich Immobilien sind die durch-
schnittlichen Weichkosten im Jahr
2012 leicht angestiegen. Wahrend im
Jahr 2011 die durchschnittlichen
Weichkosten inklusive Agio in Prozent
des Eigenkapitals 17,9% flr Immobili-
en Inland und 15,9%Prozent flir Immo-
bilien Ausland betrugen, waren es bei
Fonds, die im Jahr 2012 emittiert wur-
den, im Durchschnitt 18,8% bzw.
17,4%. Im Vergleich dazu sind die
Weichkosten im Bereich Schiffe und
Leasing zum Vorjahr leicht gesunken.
Waren es im Jahr 2011 noch 18,4%
bei Schiffen und 17,3% bei Leasing-
fonds, betrugen die Weichkosten im
vergangenen Jahr 17,3% bei Schiffen
und 16,9% im Bereich Leasing.

Energie-Fonds 2012:

18,5 Prozent Weichkosten

Auffallig war, dass im Bereich Energie
die Weichkosten im Jahr 2012 deut-
lich gesunken sind. Wahrend Energie-
fonds im Jahr 2011 durchschnittliche
Weichkosten inklusive Agio in Prozent
des Eigenkapitals in H6he von 22,1%
auswiesen, waren es im Jahr 2012 im
Durchschnitt nur noch 18,5%. Eine
Verringerung um 3,5 Prozentpunkte.
Was sind die Griinde daftir? Zum ei-
nen ist die Einspeisevergutung euro-
paweit zum Teil deutlich gesunken.
Zum anderen nimmt der Wettbewerb
um attraktive Investitionsobjekte zu.
www.scope.de




Studie: Fondspolicen werden immer wichtiger

Das zeigt eine Umfrage von Fidelity
Worldwide Investment unter mehr als
100 Entscheidern aus der Versiche-
rungsbranche und Vertretern von Auf-
sichtsbehdrden.

Mehr als vier von finf Branchenver-
tretern (83 Prozent) glauben demnach,
dass es wegen des dauerhaft niedrigen
Zinsumfelds im Neugeschéft der Le-
bensversicherungen Verschiebungen
zugunsten fondsgebundener Produkte
geben wird.

40 Prozent dieser Marktteilnehmer
sind der Meinung, dass gemanagte
Varianten in Fondspolicen infolge der
zunehmenden Regulierungsdichte in
der Anlageberatung wichtiger werden.
Gleichzeitig schatzen aber 23 Prozent,
dass die Auswahl von Einzelfonds wei-
terhin dominieren wird.

»Dieses Ergebnis belegt einen Trend,

schéft beobachten. Lebensversicherer
fragen neben Einzelfonds neuerdings
verstarkt komplette, gemanagte Port-
folioldsungen nach”, sagt Nils Hemmer,
Leiter Vertrieb an Versicherungen bei
Fidelity Worldwide Investment in
Deutschland.

Anhaltende Zinsflaute

Deutlich mehr als die Halfte der Be-
fragten (60 Prozent) geht davon aus,
dass die aktuelle Niedrigzinsphase
noch zwischen einem und finf Jahren
anhalten wird.

Gut ein Drittel der Befragten (35 Pro-
zent) ist sogar der Meinung, dass Inve-
storen noch bis zu einem Jahrzehnt mit
der Zinsflaute leben missen. Nur ein
kleiner Teil (4 Prozent) halt es flir mdg-
lich, dass sich das aktuelle Zinsumfeld
binnen Jahresfrist verbessert.

Info
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Der endgliltige Gesetzentwurf
zur MIFID Il nimmt Gestalt an.

Von Relevanz fur Finanzanlageberater
und -vermittler ist unter anderem die
Anforderung, dass diese kiinftig ihre
Kunden vorab informieren miissen, ob
sie unabhdngig beraten oder nicht.
Darlber hinaus hat der unabhangige
Berater ein Research zu einer ausrei-
chenden Zahl von auf dem Markt an-
gebotenen Finanzinstrumenten zu un-
terhalten. Es ist fir den Berater zudem
zwingend, das vollstdndige Verbot von
Gebuhren, Provisionen und sonstigen
monetéren Vorteilen von dritter Seite
zu beachten, wenn er sich als vollkom-
men unabhangiger Berater vermarkten
will. Folglich kann sich nur der Berater
als ,unabhangig“ bezeichnen, der di-
rekt vom Anleger bezahlt wird (Honor-
arberater). Das Gesetzesvorhaben ori-
entiert sich am britischen Modell eines
Provisionsverbots in der unabhéngigen

den wir auch in unserem taglichen Ge- www.fidelity.de

Beratung.  EU-Kommission Briissel

die Bayerische)

v

j
InSign

So einfach geht Antrag!

Neu: Online-Risikopriifung und elektronische Unterschrift.

[m] i [w] BEST OF

AL 1t We
ﬁ‘ W ittelstand
[=]

% die Bayerische

Versichert nach dem Reinheitsgebot

Deutschlandpremiere bei der Bayerischen: Ab sofort brauchen Sie bei
Vertragsabschlussen (BU, Schwere Krankheiten, Multi PROTECT) kein
Papier mehr. Risikoprtfung, Antrag, Unterschrift - alles funktioniert
komplett digital, nur mit Notebook und Smartphone oder Tablet.
diebayerische-makler.de




il

©hs

BU-Politik

1

Kriterien fur Gesellschaften, auf die
sich der Makler auch im Leistungstall
verlassen kann!

Heute zahlt in der BU fiir den Makler nicht mehr allein die Qualitédt des Produkts. Er begegnet immer haufiger der
Kundenfrage: ,,Und was ist im Leistungsfall? Kann ich mich dann auch noch auf die von lhnen empfohlene Gesellschaft
verlassen?“ Das gewachsene Misstrauen des Verbrauchers beruht auf der fortlaufenden Berichterstattung Uber strittige
sowie oft erst nach vielen Jahren vor Gericht fir den Kunden positiv entschiedene Leistungsfalle. Hinzu kommen die
Insider-Berichte ehemaliger Sachbearbeiter der Gesellschaften.
Kénnen der BU-Antrag und die Abwicklungsprozesse im eventuellen BU-Leistungsfall schon im Voraus so strukturiert
werden, dass auf die massiv imageschadigende ,Verweigerungs- und Prozesskultur” verzichtet werden kann? Oder sind

einige BU-Versicherer aufgrund unseriéser Annahme- und Prédmienpolitik sowie der Fehleinschatzung neuer BU-Risiken
(Psychische Erkrankungen) geradezu gezwungen, eine gezielte Leistungsverweigerung zu betreiben?

B Wohin fahrt der BU-Zug? Stellt am

Ende der Staat die Weichen?

Der Abschluss einer Berufsunféhigkeits-
Versicherung (BU) zu realisieren, wird flr
den Verbraucher immer schwieriger. Im
Wettbewerb der Gesellschaften beo-
bachtet der Makler eine immer differen-
ziertere Bedingungs- und Preispolitik.
Parallel dazu schrumpft stetig die Ziel-
gruppe. Wir erinnern uns: Zielgruppen-
Differenzierung in der BU bedeutete vor

8 | Risiko & Vorsorge 2-2013

2000 weitgehend die Unterscheidung
von Angestellten und Arbeitern. Heute
muss der Makler je nach Gesellschaft
und Tarif eine Fille von Berufsgruppen
oder Tatigkeitsfeldern mit teilweise fur
den Kunden kaum nachvollziehbaren
Risikoprofilen zur Kenntnis nehmen.
Das Spiel heif3t: Bring mir das beste
Risiko ins Haus — lass die schlechten
Risiken auBen vor. Das geschieht allen
schon dadurch, dass die schlechten Ri-

siken allein schon auf dem Feld der Be-
rufsgruppen-Segmentierung flr einen
Standardhaushalt unbezahlbar sind.

Die Pramienspreizung zwischen ,Bu-
ro“ und ,,Baugerust” hat in einigen Tarif-
werken den Faktor 1:5.

Damit fallt fir den Makler ein GroBteil
des Marktes flach. Er berat auf verlo-
renem Posten, seine Beratung wird
Uberflissig. Wenn es nach zwei Stunden
Gesprach zum Schwur kommt, kann der

fotolia.com



Kunde ohnehin den individuell notwendi-
gen monatlichen BU-Beitrag nicht leisten.
Der Makler hat umsonst terminiert. Para-
dox: Die, die in der Arbeitswelt geringen
Risiken ausgesetzt sind, sichern sich ab.
Die, die BU-Schutz bendtigen, kdnnen
nicht zahlen. Somit haben wir, zumindest
seit gut 10 Jahren, etliche Versicherer mit
Bedingungswerken auf hohem Niveau
und zugleich eine fortschreitende Zu-
gangsbegrenzung zu diesen Tarifen.

Der deutliche Trend in die Richtung,
BU-Tarife anstelle von Berufsgruppen
anhand ausbildungs- und tétigkeitsspe-
zifischer Merkmale zu kalkulieren ist zu-
dem noch nicht ausgeschopft. Diese
neuen Ausdifferenzierungen ergeben
frische Anreize fir das Marketing und
damit einhergehend auch fir die Ver-
kaufs-Argumentation des Maklers. Sie
andern jedoch nichts an der pramien-
technisch bedingten ,Unversicherbar-
keit“ der Berufsgruppen, die sich Uber
einen hohen Anteil kdrperlicher Arbeit
definieren.

Zweifelsfrei ist zudem: Der Vertrauens-
verlust von Maklern und Verbrauchern
hinsichtlich einer bedingungsgeméBen
Leistungserfillung in der Berufsunfahig-
keitsversicherung beeintrachtigt das
Neugeschéft. Und am Horizont leuchtet
schon wieder ein neues Kalkulationsmo-
ment: Anfang 2015 treten neue EU-Vor-
schriften zur Risikovorsorge in Kraft.

Riester / Rirup / Bahr / ...

Langst nicht alle Versicherer beflirwor-
ten die hier aufgezeigte Entwicklung,
kénnen sich ihr aber faktisch nicht ent-
ziehen. Halt die Fahrt des BU-Zuges in
der zu beobachtenden Richtung an,
dann stellt am Ende der Staat die Wei-
chen. Der GDV kann vorsorglich bereits
an den entsprechenden Presse-Mittei-
lungen arbeiten.

m Not macht erfinderisch

Die aktuelle Situation weckt auch alte
Instinkte aus Strukturzeiten. Wie jedem
Makler ersichtlich, kann bei der Angabe
des Téatigkeitsfeldes des Versicherten
ordentlich ,phantasiert® werden. Wer
sich am wenigsten bewegt, lebt am
preiswertesten — zumindest auf dem
Feld der BU-Versicherung. Auch der
Kunde wird verflihrt, sich zur Mumie zu
reduzieren. So wird im BU-Antrag schon
beim Abschluss die Munition fur die
spatere Leistungsverweigerung des Ver-
sicherers scharf gemacht.

m Weniger ist Mehr

Ware es da nicht einfacher, sich beim
Marketingwettlauf um die komplexesten
Berufsgruppen- und Tatigkeitsfelder an
die Seitenlinie zu stellen? Wenige, klare
Fragestellungen fir ein leicht kommuni-
zierbares Pramientableau. Der Kunde
liebt es nicht kompliziert. Wer als Versi-
cherer zu kompliziert kalkuliert, provo-
ziert auf den zweiten Blick auch mehr
Risiko im Bestand und gefahrdet die
Pamienstabilitat.

B Leistungspolitik

Gibt es eine Leistungsregulierung, die
unabhdngig von den wirtschaftlichen
Rahmendaten eines Versicherers ope-
riert? Nein! Und somit gibt es teilweise
signifikante Unterschiede in der Lei-
stungsfallregulierung der Berufsunfahig-
keitsversicherer. Diese Unterschiede
sind folglich nicht nur der Organisations-
qualitat der Arbeitsablédufe und der Qua-
lifikation der Sachbearbeiter geschuldet.
Es gibt einen stetig gewachsenen Druck
auf die Leistungsregulierung. Der Makler
kann seinen Kunden in diesem Punkt nur
schitzen, wenn er sich fir die Antrage
entscheidet, die mit einer unumstoB-
lichen Definition der Begrifflichkeiten
aufwarten. Was das Bedingungswerk
sverspricht“, muss der Antrag gewahr-
leisten kdnnen. Immer vorausgesetzt,
dass auch der Kunde seinen Anteil von
Auskunftswahrheit und liickenloser Do-
kumentation beitragt.

Keiner tut es

Keiner tut es. Wenn, dann sind es immer
die anderen. Die verzégerte bis schika-
ndse Leistungsfallbearbeitung, Ableh-
nungen ohne fundierte Begriindung,
durchsichtige Vergleichsangebote, zwei-

BU-Politik

felhafte Gutachterinstitute — es sind im-
mer nur ,,Einzelfalle®.

Wo verlauft die glaubwiirdige Grenzzie-
hung zwischen ambitionierter Leistungs-
fallprifung und gezielter Leistungsfallver-
schleppung bis hin zur ungerechtfertigten
Verweigerung der BU-Leistung?

Grenzen des Anstands gegeniber
dem Versicherten werden gezielt und
nicht per Zufall Gberschritten. Dieses
Phanomen ist aber nicht nur hausge-
macht. Es wurde und wird weiterhin zu-
satzlich angeschoben durch die Ver-
schiebung in der Palette der BU-Risiken.
Der Faktor psychische und psychoso-
matische Erkrankungen hat dabei be-
sonderes Gewicht.

BU ist komplex: Hier sind juristische,
medizinische und berufskundliche
Aspekte miteinander verwoben. Ge-
maB einer Auswertung von Morgen &
Morgen dauert der Weg bis zur BU-
Entscheidung im Durchschnitt 101
Tage. Fur 23 Prozent der Falle jedoch
mehr als 140 Tage. Fir das Thema
»,Prozess des Versicherten gegen den
Versicherer” dokumentierte Morgen &
Morgen folgende Werte:

,Prozess des Versicherten
gegen den Versicherer

48%
34%
10% 0/
B ==
Vergleich Verloren Gewonnen Klage
zurlick-
gezogen

BU-Risiko psychische und
psychosomatische Erkrankungen

Auch die gravierende Zunahme psychischer Erkrankungen

beeinflusst das Leistungsverhalten

Psychische Erkrankungen sind zur Num-
mer 1 im Ranking der Krankheitsfelder
geworden, die zur Erwerbsunfahigkeit
fihren. Manner erhalten die Diagnose
»psychische Stdérungen“ bereits bei
mehr als jeder dritten Erwerbsunféhig-
keitsrente (35,2 Prozent). Riickblickend
zahlte diese Diagnose vor dreiBig Jahren

nur bei 8,5 Prozent der Renten. Frauen
kamen auf einen Wert von 8,7 Prozent.
2011 betrug dieser 47 Prozent!

Legt man die Zahlen der Deutschen
Rentenversicherung zugrunde, erreicht
heute nahezu jeder vierte Arbeitnehmer
nicht mehr die Altersrente. Er wird zuvor
erwerbsunfahig.
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Auswirkungen psychischer und psycho-
somatischer Erkrankungen auf die zu-
kinftige BU-Politik

In der Schere zwischen der fortlau-
fenden Nachbesserung der Risiko-Be-
wertung des Versichertenbestandes und
dem nicht immer auskdémmlich kalku-
lierten Prémienaufkommen, wissen sich
einige Gesellschaften nicht mehr anders
zu helfen, als

a) dem Bedingungswerk zuwider
zu handeln

b) den Leistungsbezug im BU-Fall
mittels diverser MaBnahmen zu
verzdgern bzw. den Kunden auf
juristischem Wege auszubluten.

Wer hier noch von schwarzen Schafen
spricht, verniedlicht eine Problemstel-
lung, der sich alle BU-Versicherer im
Interesse der Marktreputation stellen
muissen. Und es steht eine weitere He-
rausforderung an: Das Versichertenrisi-
ko in der Berufsunfahigkeitsversiche-
rung ist mit der kontinuierlichen Zunah-
me von Leistungsfallen auf der Basis von
Leistungsdruck, Stress und Uberbelas-
tung (Burnout-Syndrom / Depression)
drastisch gestiegen.

Das ,Beste“ kommt noch!

Die Versicherer werden hier mit einer ge-
samtgesellschaftlichen Entwicklung kon-
frontiert, die ihren Zenit noch nicht er-
reicht hat. Die vor allem seit 2001 aufge-
bauten Besténde in der privaten Berufs-
unfahigkeitsversicherung kommen nun
vermehrt in ein Alter, in welchem gesund-
heitliche Probleme generell zunehmen.
Den radikalen Anstieg psychischer Er-
krankungen hatte jedoch in diesem Zu-
sammenhang kein Aktuar auf der Agenda.

Standardfall: Depression

Das Instrumentarium zur Diagnose ei-
ner Depression ist heute breit genug
aufgestellt, um zu sicheren Befunden
zu kommen. Entsprechend hoch ist die
Quote der gutachterlichen Anerken-
nungen.

Berufstétige mit einer schweren De-
pression kdénnen den Anforderungen
ihnres Arbeitsplatzes meist in keiner
Form mehr gentigen. Haufig kommt es
zu einem sichtbaren Zusammenbruch
jedweder Arbeitshaltung. Arbeitgeber
reagieren bisweilen auf unvermeidliche
Weise mit Kiindigung. Eine Neuanstel-
lung wird in dieser Lebensphase selten
gefunden, es fehlt die Energie dafir.

Depression
Bei einer Depression handelt es sich im
medizinischen Sinne um eine ernste
Erkrankung.

Die Ursachen depressiver Erkran-
kungen sind komplex und nur teilweise
verstanden. Es ist von einem Zusam-
menwirken mehrerer Ursachen auszu-
gehen: sowohl biologische Faktoren als
auch entwicklungsgeschichtliche Er-
fahrungen, aktuelle Ereignisse und ko-
gnitive Verarbeitungsmuster spielen
eine Rolle. Die Depression ist zudem die
am haufigsten auftretende psychische
Erkrankung. Das deutsche Bundesge-
sundheitsministerium schatzt, dass in

Deutschland vier Millionen Menschen
von einer Depression betroffen sind
und dass gut zehn Millionen Menschen
bis zum 65. Lebensjahr eine Depressi-
on erlitten haben.

Bei Frauen werden Depressionen im
Durchschnitt doppelt so oft wie bei
Mannern diagnostiziert.

Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS)

Eng verbunden mit dem Bild der De-
pression ist die Posttraumatische Be-
lastungsstérung (PTBS).

Eine Posttraumatische Belastungs-
stérung ist eine psychische Erkran-
kung. Ihr gehen ein oder mehrere bela-
stende Ereignisse von auBergewdhn-
licher Bedrohung oder katastrophenar-
tigem AusmaB voran. Dabei muss die
Bedrohung nicht unbedingt die eigene
Person betreffen, sondern kann auch
bei anderen erlebt werden.

Die PTBS tritt in der Regel innerhalb
von einem halben Jahr nach dem trau-
matischen Ereignis auf und wird von
unterschiedlichen psychischen und
psychosomatischen Symptomen be-
gleitet.

Haufig kommt es zum Geflihl von
Hilflosigkeit, sowie durch das trauma-
tische Erleben zu einer Erschiitterung
des Selbst- und Weltverstandnisses.

Von einer Berufsunféhigkeit aus psychi-
schen Griinden ist heute gut ein Viertel
der Versicherten betroffen. Wie kann man
nun diese zusatzliche Belastung flr den
Kreis der Versichertengemeinschaft nach-
traglich wirtschaftlich so gestalten, dass

alle Vertrage im Leistungsfall korrekt er-
fullt werden? Ein Ruckversicherer sagte
uns hierzu: ,Sehen Sie, wenn ich einen
»GroBschaden” in der BU abwimmeln
kann, habe ich die Mittel, um z.B. vier
kleine Félle sauber zu befriedigen.”

DAK Gesundheitsreport 2013

Der Krankenstand lag 2012 bei 3,8
Prozent, so der DAK Gesundheitsre-
port 2013. Die psychischen Erkran-
kungen nahmen weiter zu. Nach dem
Muskel-Skelettsystem sind sie flir den
zweitgroBten Anteil bei den Ausfallta-
gen verantwortlich.

Je nach Branche zeigten sich deut-
liche Unterschiede beim Krankenstand.
Offentliche Verwaltung und Gesund-
heitswesen zeigen mit 4,4 Prozent den

Krankschreibungen von Arbeitnehmern aufgrund psychischer Erkrankungen auf neuem Héhepunkt

héchsten Wert. Bildung, Kultur und Me-
dien werden mit 3,0 Prozent und dem
damit niedrigsten Wert ausgewiesen.
Mitarbeiter von Banken und Versiche-
rungen warten mit 3,1 Prozent auf.

Der Report dokumentiert, dass Krank-
schreibungen von Arbeitnehmern auf-
grund psychischer Erkrankungen 2012
einen neuen Hohepunkt erreichten. Seit
2000 ist hier die Anzahl der Fehltage pro
100 Versicherte um 94 Tage angestiegen.

1997 meldete sich nur jeder 50. Erwerbs-
téatige wegen eines psychischen Leidens
krank, 2012 war es bereits jeder 22. Der
Begriff ,,Burnout® war jedoch in 2012
nur auf im Verh&ltnis dazu sehr wenigen
Krankschreibungen vermerkt (Jeder 5
hundertste Mann, jede 330 zigste Frau).

Argumentationshilfe fir jeden Makler
Kostenfreier Download: www.presse.
dak.de
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B Thema Bruttobeitrag

Die H6he des Bruttobeitrags ist bei der
Produktauswahl oft nicht im Fokus. Die
Differenz zwischen Netto- und Brutto-
pramie kann aber im Einzelfall bis zu
Uber 100 Prozent betragen. Welcher
Makler weist den Kunden schon darauf
hin, dass sich die Beitrdge tatsachlich
bis zur vereinbarten Bruttoprédmie erh6-
hen kdnnen.

Liegen Brutto- und Nettobeitrag bei
einem der in die Wahl gezogenen Tarife
ohnehin schon dicht beieinander, sollte
der Bruttobeitrag zahlen. Spielt die
Uberschussbeteiligung eines Tages
nicht mehr mit, dann wird das Haus-
haltsnetto des Kunden nicht plétzlich
unndtig strapaziert.

Der Bruttobeitrag ist der tatsachlich
kalkulierte Tarifbeitrag bei einer Berufs-
unféhigkeitsversicherung. Darin missen
alle Risiken des Marktes berucksichtigt
werden. Muss weniger Leistung erbracht
werden, so entstehen Uberschisse, die
vom Bruttobeitrag abgezogen werden
kénnen. Zudem kénnen Uberschiisse
durch die mit den Beitragen der Kunden
erwirtschafteten Ertrdge sowie durch
geringere als die urspriinglich kalku-
lierten Kosten entstehen. Die Uber-
schisse fiihren in der Beitragsverrech-
nung zum Zahlbeitrag (Nettobeitrag).

H Der Kunde kann nicht alles haben
Der BU-Markt wurde und wird auch wei-
terhin von Uberzogenem Anspruchsden-
ken aufgrund von Informationsdefiziten
auf Seiten des Verbrauchers und der
klassischen Verbraucherschutzmedien
getrieben. Auch deshalb verzeichnen wir
Top-Leistungen und niedrige Beitrdge —
jedoch nicht fir die Mehrheit, sondern flr
eine Minderheit der Bevdlkerung.

H Misstrauen

Die BU-Rente ist immer auch eine Exi-
stenzfrage fir den Kunden. Kein Wun-
der, dass die BU-Sparte den Ruf hat,
konjunktur- und betrugsanfallig zu sein.
In Krisenzeiten plus Arbeitslosigkeit
steigt die Zahl der Antrége, sagen Ruick-
versicherer. Leistungsprifer mit dieser
Erfahrung haben entsprechend einen
doppelt scharfen Blick.

B Manner & Frauen

Seit dem 21. Dezember 2012 darf das
Geschlecht auch bei der Tarif-Kalkula-
tion in der BU nicht mehr berlcksichti-
gt werden. Aufféllig ist jedoch, dass
sich bei genauem Hinsehen Berufe mit
hohem Frauenanteil bei vergleichbarem
Téatigkeitsprofil im Pramienvergleich
des Ofteren als teurer kalkuliert heraus-
stellen.

Checkliste: Qualitatskriterien fiir die BU-Selektion

v/ Antrag: Alle Gesundheits- und gefah-
rerheblichen Fragen sind dahinge-
hend zu prifen, ob sie inhaltlich ab-
solut klar, einfach verstandlich und
transparent formuliert sind. Nicht
prazise sind zum Beispiel Begriffe wie
Abgeschlagenheit, Magenbeschwer-
den, Atemstérungen, Gelenkschmer-
zen, Leistungsabfall, Schmerzen,
Schwindel und VerschleiB. Derartige
Begriffe sind nicht nur schwammig.
Sie betreffen zudem nahezu jeden
Menschen. Vor allem in dem meist
abgefragten Zeitrahmen von 5 Jah-
ren. Aus diesen Begriffen Hinweise
auf nicht angezeigte Vorerkran-
kungen zu lesen, ist unserids. Verlass
ist vor diesem Hintergrund auf das
BU-Antrags-Rating von Franke &
Bornberg sowie Morgen & Morgen.

v berufsspezifische Klauseln, die das
Kundenprofil abdecken

v Klare Regelungen zum versicherten
Beruf und zur versicherten Lebens-
stellung. Beispiel: Eine Verweisung
darf erst dann erfolgen, wenn die
mogliche Beschaftigung zum Ein-
stellungszeitpunkt der Lebensstel-
lung des Versicherten entspricht

v/ Nachversicherungsgarantien zur Er-
héhung des Versicherungsschutzes

v Aussagen zur Regelung der Préa-
mienleistung bei Zahlungsschwie-
rigkeiten

v’ Niedrige Differenz zwischen Brutto-
und Nettobeitrag (siehe oben)

v’ Verbindliche Aussagen zur durch-
schnittlichen Regulierungsdauer bei
Leistungsfallen einschlieBlich ver-
bindlicher Aussagen zum generellen
Leistungsfallmanagement

BU-Politik
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Private BU: Die richtige Antwort zur
gesetzlichen Erwerbsminderungsrente

Seit 2001 wurden die Regelungen fir
die gesetzlichen Berufs- und Erwerbs-
unfahigkeitsrenten geédndert. Betroffen
von der Neuregelung waren alle Arbeit-
nehmer, die zu dem Zeitpunkt jinger
als 40 Jahre alt waren. Anspruch auf
eine so genannte Erwerbsminderungs-
rente hat seither nur, wer keine andere
Tatigkeit in einem bestimmten Umfang
mehr ausiiben kann. Der erlernte Beruf
und das bisher erzielte Erwerbsein-
kommen sind im Rahmen der gesetz-
lichen Erwerbsminderungsrenten ohne
Bedeutung. Eine volle Erwerbsminde-
rungsrente erhalt zudem nur, wer we-
niger als drei Stunden am Tag arbeiten
kann. Die private Berufsunféhigkeits-
versicherung wurde somit zum optima-
len Produkt zur Absicherung des Ar-
beitskraftverlustes. Die BU zahlt dem
Versicherten die vereinbarte Leistung
in der Regel dann, wenn er aus ge-
sundheitlichen Griinden seinen bishe-
rigen Beruf zu mindestens 50 Prozent
nicht mehr austiben kann.

§ 43 SGB VI regelt den Anspruch

auf Erwerbsminderungsrente

Der Anspruch auf Rente wegen vermin-

derter Erwerbsfahigkeit setzt (neben der

Erfullung der medizinischen Vorausset-

zungen) auch voraus, dass die allgemei-

ne Wartezeit von funf Jahren vor dem

Versicherungsfall und die besonderen

versicherungsrechtlichen Vorausset-

zungen erflllt werden. GemaB § 43 SGB

VI besteht ein Anspruch auf Rente bei

Erwerbsminderung, wenn folgende Vo-

raussetzungen erfillt werden:

1. Nichtvollendung der Regelalters-
grenze,

2. Vorliegen von teilweiser oder voller
Erwerbsminderung,

3. Vorhandensein von 36 Kalendermo-
naten (3 Jahren) an Pflichtbeitragen
fir eine versicherte Beschéaftigung
oder Tatigkeit in den letzten 5 Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung
(versicherungsrechtliche Vorausset-
zung) und

4. Erfillung der allgemeinen Wartezeit
von funf Jahren vor Eintritt der Er-
werbsminderung.

12 | Risiko & Vorsorge 2-2013

Die Abstufungen der gesundheitlichen
Leistungsféhigkeit

Eine Rente wegen Erwerbsminderung
wird als Rente wegen teilweiser oder
voller Erwerbsminderung geleistet.
Ausschlaggebend fir diese Einord-
nung ist der Grad der Leistungsfahig-
keit, den der Arzt bescheinigt hat sowie
die Frage, ob das vorhandene Restlei-
stungsvermdgen die Austbung einer
Berufstatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zulédsst. Entscheidend fuir
die Gewahrung dieser Rente ist grund-
sétzlich die gesundheitliche Leistungs-
fahigkeit flr eine Tatigkeit unter den
Ublichen Bedingungen des allgemei-
nen Arbeitsmarktes, bezogen auf eine
5-Tage-Woche. Sie wird in folgenden
Stundenstufungen angegeben:

¢ 6 Stunden und mehr,

e 3 bis unter 6 Stunden oder

e unter 3 Stunden.

Wer — unabhé&ngig von der Arbeits-
marktlage — unter den Ublichen Bedin-
gungen des allgemeinen Arbeits-
marktes noch mindestens 6 Stunden
taglich tatig sein kann, ist nicht er-
werbsgemindert.

Eine teilweise Erwerbsminderung
liegt vor, wenn Versicherte wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit nur noch 3 bis unter 6
Stunden téglich im Rahmen einer 5-Ta-
ge-Woche unter den Ublichen Bedin-
gungen des allgemeinen Arbeits-
marktes erwerbstétig sein kénnen.

Eine volle Erwerbsminderung liegt
vor, wenn Versicherte wegen Krankheit
oder Behinderung unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeits-
marktes auf nicht absehbare Zeit nur
noch weniger als 3 Stunden téglich im
Rahmen einer 5-Tage-Woche erwerbs-
tatig sein kdnnen. Weiterhin gibt es
wegen der unglnstigen Arbeitsmarkt-
situation arbeitsmarktbedingte Renten
wegen Erwerbsminderung. Versicher-
te, die noch mindestens 3, aber nicht
mehr 6 Stunden taglich arbeiten
koénnten, jedoch arbeitslos sind, erhal-
ten bei Erflullung der weiteren An-
spruchsvoraussetzungen eine volle
Erwerbsminderungsrente.

BU-NEWS

m Volkswohl Bund: Kombination aus
BU- und Pflegeversicherung

Der neue Tarif ,BU Plus“ beinhaltet einen
Schutzbrief, der dem Kunden einen so-
fortigen Pflegeschutz wéhrend der ge-
samten Dauer der Berufsunféhigkeits-
Versicherung bietet. Im Pflegefall erhélt
der Kunde zusatzlich zur Leistung aus
der BU-Police eine lebenslange Pfle-
gerente. Nach Auslauf der BU kann eine
Anschluss-Pflegerenten-Versicherung
ohne Gesundheitsfragen abgeschlossen
werden. Zwischenzeitlich eingetretene
Vorerkrankungen des Kunden bleiben
unberticksichtigt.
Preis-Beispiel: Pramie ,BU Plus“-Tarif
gegenuber ,BU“-Tarif.

30-jahriger Industriekaufmann, 1.000
Euro BU-Rente bis Alter 65 Jahre zahlt
50,70 Euro statt 43,03 Euro monatlich.
Gesamtrente im Pflegefall: 2.000 Euro.
www.volkswohlbund.de

H Niirnberger: drztliches Zeugnis
bei hohen BU-Abschliissen

Kunden, die Berufsunfahigkeits-Policen
mit einer Jahresrente von mehr als
30.000 Euro oder Todesfallsummen von
Uber 300.000 Euro beantragen, bietet
die Nurnberger zur Risiko-Prifung den
»M-Check direkt“ an. Er wird von der
Medicals Direct Deutschland GmbH
durchgefihrt. Der Medizin-Dienstleister
vereinbart, nachdem der Vermittler den
Antrag inklusive der Gesundheitsfragen
ausgefUllt hat, innerhalb von 24 Stunden
nach Beauftragung durch die Nirnber-
ger mit dem Antragsteller einen Untersu-
chungstermin. Auf Wunsch auch in der
Wohnung des Kunden.
www.nuernberger.de

B Medizinische Reha-Leistungen
ziehen sehr stark an.

Von 2005 bis 2012 wuchs die Anzahl der
medizinischen Reha-Leistungen der ge-
setzlichen Rentenversicherung um rund
25 Prozent auf 1,1 Millionen. Dieser Wert
wurde auf dem 22. Rehabilitationswis-
senschaftlichen Kolloquium in Mainz
genannt. Als ursachlich hierflir werden
die Alterung der Gesellschaft, das sich
verdndernde Krankheitsspektrum und




die sich wandelnde Arbeitswelt aufge-
fuhrt. Die geburtenstarken Jahrgange
der 1960er- und 1970er-Jahre erreichten
vermehrt ein Alter, in dem der Reha-
Bedarf wachse. Zugleich beginne die
sozialpolitisch angestrebte Verldangerung
der Lebensarbeitszeit zu wirken, so Axel
Reimann, Direktor der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund.
www.deutsche-rentenversicherung.de

B maxpool: Leistungsservice fiir
Berufsunfahigkeitsversicherungen

Der BU-Leistungsservice von maxpool
bietet den Kunden der dort angebun-
dener Makler Unterstitzung und Bera-
tung bei der Geltendmachung von Ver-
sicherungsanspriichen im Leistungsfall.
Ein Expertengremium aus Versiche-
rungsfachleuten, medizinischen Fachbe-
ratern sowie auf Versicherungsrecht
spezialisierten Rechtsanwalten betreut
fachkundig und leistet im weiteren Ver-
lauf bedarfsabhéngig Unterstlitzung bei
der Abwicklung von Leistungsanspri-
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chen. Laut maxpool drohen spezifisch
im Bereich der BU im Schadenfall Lei-
stungsverzdgerungen und Ablehnungen.
Die unterschiedlichsten Krankheitsver-
laufe fihren im Zusammenspiel mit indi-
viduellen Berufsbildern sehr haufig zu
nicht ganz eindeutigen Ergebnissen oder
unterschiedlichen Wahrnehmungen
beim Kunden und beim Versicherer.
Maxpool offeriert den Leistungsservice
unabhéngig vom ausgewéhlten Produkt
fur alle Uber maxpool platzierten BU-
Tarifkonstellationen.

www.maxpool.de

H Faktor BU-Unternehmensrating

Die Lebensversicherer AachenMin-
chener, ERGO, HDI, Nurnberger, Stutt-
garter, Swiss Life und Zurich Deutscher
Herold erhielten im BU-Unternehmens-
rating von Franke & Bornberg erneut die
Bestnote ,,FFF* fir hervorragende Unter-
nehmensqualitét. Bewertet wird der pro-
fessionelle Umgang mit dem Risiko Be-
rufsunféhigkeit (BU). Das BU-Unterneh-
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*Die genauen Voraussetzungen entnehmen Sie bitte unter www.stuttgarter.de/haftungsfreistellung
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mensrating prift Lebensversicherer vor
Ort auf Antragsausgestaltung, klare An-
nahmerichtlinien und die Qualitat der Lei-
stungsfallbearbeitung. Neben der ,,Stabi-
litdt des BU-Geschafts” entscheiden die
Bereiche ,Kundenorientierung in der An-
gebots- und Antragsphase® sowie die
»Kundenorientierung in der Leistungsre-
gulierung” Gber die Notenvergabe.
www.franke-bornberg.de

H BU-Policen gelten als eher teures
Versicherungsprodukt.

Haushalte mit weniger als 1.000 Euro
Nettoeinkommen besitzen entsprechend
nur zu 28 Prozent BU-Schutz. Haushalte
ab 4.000 Euro Nettoeinkommen sind zu
56 Prozent gegen BU abgesichert. In
den Einkommensgruppen dazwischen
sind mindestens 51 Prozent BU versi-
chert. Je 38 Prozent der Personen ohne
BU-Schutz verlassen sich auf den Ehe-
partner und das eigene Vermdgen.
Studie von Forsa und F.A.Z.-Institut im
Auftrag der Gothaer (2012)
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Kundenfreundliche Zusatz-Services werden wichtiger

Berufsuntahigkeitsversicherung:
Leistungen sind entscheidend

Etwa jeder vierte bis flinfte Beschéftigte wird im Laufe seines Lebens berufsunfahig. Doch drei Viertel

der Deutschen sind gegen die finanziellen Folgen nicht versichert. Bis 2001 gab es eine staatliche

Grundabsicherung Uber die gesetzliche Rentenversicherung. Seither sollten alle nach dem 1.1.1961

Geboren privat vorsorgen. Bei der Auswahl des Anbieters kommt es vor allem auf sein Verhalten im

Leistungsfall sowie auf kundenfreundliche Zusatz-Services an.

Thomas Klein,
Head of Marketing & Sales der
Heidelberger Leben
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2001 strich der Staat fir alle ab
1961 Geborenen die finan-
ziellen Leistungen fur den Fall der Berufs-
unféhigkeit. Eine reduzierte Absicherung
gibt es noch, die so genannte Erwerbsun-
fahigkeits-Rente (EU-Rente). Diese erhal-
ten Arbeitnehmer vom Staat, wenn sie nur
noch maximal sechs Stunden am Tag -
wo auch immer — arbeiten kénnen. Private
BU-Versicherungen leisten bereits bei
einer Berufsunfahigkeit von 50 Prozent
eine monatliche Berufsunfahigkeits-Ren-
te (BU-Rente) als Ersatzeinkommen.

| ,,Mir passiert schon nichts!“
ist eine Fehleinschatzung

Umfragen zeigen, dass sich zwar 85
Prozent der Arbeitnehmer bereits Ge-
danken Uber Berufsunfahigkeit und ihre
Folgen gemacht haben. Vier von finf
halten die Versicherung prinzipiell auch
fir wichtig. Statistiken zeigen: Etwa je-
der vierte bis finfte Beschéaftigte wird im
Laufe seines Lebens berufsunfahig.
Dennoch sehen nur 13 Prozent der Men-
schen flr sich personlich das Risiko,
berufsunfédhig zu werden (Quelle:
YouGov Marktforschungsinstitut 2012).
Dabei raten Experten, Parteien und Ver-
bé&nde nahezu ausnahmslos zu einer
Berufsunfahigkeits-Versicherung.

Denn nur mit einem Einkommensaus-
gleich, wie zum Beispiel einer BU-Rente,

kénnen Berufsunfahige ihren Lebensun-
terhalt wie vorher weiter bestreiten. Oh-
ne diese Absicherung entsteht eine
existenzielle Versorgungslicke. Das
zeigt ein vereinfachtes Rechenbeispiel:
Zahlt eine Versicherung beispielsweise
1.200 Euro BU-Rente Uber 25 Jahre
lang, so hat der Versicherte eine Ge-
samtrente von rund 360.000 Euro bezo-
gen (ohne Inflation und Dynamik). Aus
eigener Kraft ist diese Summe flr die
meisten Kunden schwer aufzubringen
und auch den monatlich ausgezahlten
BU-Rentenbetrag aus anderen Quellen
verfugbar zu machen, wird den we-
nigsten ohne weiteres maéglich sein.
Dennoch liegt die Quote nichtversicher-
ter Menschen bei 75 Prozent.

m Selbstandige BU-Versicherung oder
kombiniert als Zusatzversicherung?

Die meisten Anbieter haben inzwischen
bei BU-Versicherungen zwei Modelle zur
Auswahl: die Selbstandige BU-Versiche-
rung (SBU) und die Berufsunfahigkeits-
Zuatzversicherung (BUZ). So auch die
Heidelberger Leben.

SchlieBen Kunden Berufsunfahigkeits-
Versicherungen als selbsténdige Varian-
te ab, so sind sie bei finanziellen Eng-
passen flexibler. Allerdings brauchen
Betroffene im Falle der Berufsunféhigkeit
nicht nur einen finanziellen Ausgleich fur



das monatlich fehlende Einkommen,
sondern auch einen Ersatz fur die feh-
lende gesetzliche Rente. Kunden kénnen
diese Lucke in der Alterversorgung da-
durch schlieBen, dass sie ihre Berufsun-
féahigkeits-Versicherung mit einer pri-
vaten Altersvorsorge kombinieren. Etwa
durch Abschluss einer Rentenversiche-
rung mit BUZ.

Besonders interessant ist diese Kom-
bination, weil der Versicherer im Falle
der Berufsunféhigkeit die Beitrdge fur
die vereinbarten Leistungen, auch fur die
private Rentenversicherung, Gbernimmt.

m Kundenfreundliche Lésungen
bei Eintritt der Berufsunfahigkeit
sind essentiell

Zusagen wie sofortigen und weltweiten
Versicherungsschutz oder auch Erho-
hungsoptionen ohne Gesundheitspri-
fung sollte die Versicherungs-Gesell-
schaft ebenso bieten wie eine Infekti-
onsklausel flr Mediziner. Auf das Recht,
den Beitrag anzuheben oder den Ver-
trag zu kindigen, wenn Kunden unver-
schuldet falsche Gesundheitsangaben
gemacht haben, sollte das Unterneh-
men ausdrticklich verzichten. Die Hei-
delberger Leben bietet dies ihren Versi-
cherten.

AuBerdem leistet das Unternehmen
auch, wenn die Berufsunfahigkeit ver-
spatet gemeldet wird — riickwirkend auf
den Tag genau. Wahrend geklart wird,
ob Anspruch auf eine BU-Rente besteht,
kénnen Versicherte ihre laufenden Bei-
tréage zinslos aussetzen. Bei bestimmten
schweren Erkrankungen leistet die Ge-
sellschaft bis zur abschlieBenden Pri-
fung der Berufsunfahigkeit fir maximal
sechs Monate eine Soforthilfe (Ausnah-
me: Basisrentenvertrage). Diese muss
nicht zurtickgezahlt werden, ganz gleich
wie das Ergebnis ausféllt. Last but not
least: Die bei Vertragsabschluss verein-
barten Leistungen werden ausgezahlt,
auch wenn die Rentenleistung héher
ausféllt als das aktuelle Einkommen des
Versicherten.

m Extra-Services fiir Kunden
machen den entscheidenden
Unterschied

Neben einem fairen und transparenten
Bedingungswerk sollten Kunden bei ihrer

BU-Politik

BU-Versicherung auf folgende zusétz-
liche Services achten:

e Mdglichkeit zur telefonischen Risiko-
Voranfrage: Geeignet fir Kunden, die
wegen bestehender Krankheiten nicht
sicher sind, ob und zu welchen Konditi-
onen sie angenommen wirden. Sie sind
sofort im Bilde dariiber, ob sie versicher-
bar sind. AuBerdem: Wenn Kunden
schon einmal schriftlich abgelehnt wur-
den, ist die Annahme bei anderen Anbie-
tern schwieriger.

e Die telefonische Gesundheitsprifung
(Teleunderwriting): Die Mdglichkeit, Ge-
sundheitsfragen telefonisch zu beant-
worten, spart Kunden Zeit und Geld.
Denn lange Wartezeiten entfallen und
die Policierung kann deutlich schneller
erfolgen, weil zum Beispiel auf Hausarzt-
berichte verzichtet werden kann.

e AuBenregulierung: Im Falle einer Be-
rufsunfahigkeit sind viele Menschen
froh, wenn sie den Antrag auf BU-Rente
zuhause stellen kdnnen. Dabei sollten
Mitarbeiter der Versicherungs-Gesell-
schaft Hilfe vor Ort leisten.

H Leistungsquote:
Ein guter Indikator

Doch so genau Kunden und Vermittler
das Bedingungswerk auch prifen sollten
— im Leistungsfall kommt es fiir Versi-
cherte darauf an, dass die beantragte
BU-Rente Monat fir Monat auf ihrem
Konto eingeht. Um einschédtzen zu kén-
nen, wie die Leistungspraxis der Gesell-
schaften aussieht, sollten sich Kunden
und Vermittler mit den bisherigen Lei-
stungsquoten beschéftigen. Die Heidel-
berger Leben hat in den letzten drei
Jahren Uber 80 Prozent der beantragten
BU-Renten geleistet.

m Rating-Agenturen bestatigen
hohe Qualitat der Heidelberger
BU-Versicherung

Die kundenfreundlichen Vertragsbedin-
gungen der Heidelberger Leben wurden
von mehreren Rating-Agenturen bewer-
tet: So gaben unter anderen die unab-
hangigen Analysehduser Morgen & Mor-
gen sowie Franke und Bornberg jeweils
Héchstnoten.
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BU-Politik

Kompetenz des Versicherers
pel der Leistungsregulierung einer
Berufsunfahigkeitsversicherung

Einen Anbieter in seiner Regulierungspraxis zu bewerten, indem entsprechende Quoten von anerkannten Leistungsantragen

oder die Prozessquote herangezogen werden, erscheint einfach, logisch und transparent. Die Problematik liegt aber darin,

dass es flr diese Kennzahlen keine allgemein anerkannten und festgelegten Regeln gibt.

Michael Maciejewski,
Abteilungsleiter Underwriting
und Leistung der Basler
Lebensversicherungs-AG
(vormals Deutscher Ring
Lebensversicherungs-AG)

Die Leistungsquote:
Welche Vorgénge sind dabei in einer
Gleichung Uberhaupt mit einzubeziehen?

Eine Ablehnung wegen Ricknahme des
Antrages oder fehlender Reaktion des
Kunden auf Beibringung von Unterlagen
oder Nachweisen ist sicherlich anders
zu betrachten, als eine Ablehnung nach
einer vollstandigen Leistungsprifung.
Bei der Basler Lebensversicherungs-AG
fallen beispielsweise rund 10 bis 15 Pro-
zent der Erstanfragen eines Jahrgangs
in diese Fallgruppe. Wir berlicksichtigen
diese Vorgénge daher bei der Berech-
nung der Leistungsquote nicht. Ob auch
eine befristete Anerkennung voll oder
nur anteilig in eine Quote einflieBen
sollte, ist ebenfalls nicht klar festgelegt.

Die beiden Produktgruppen Beitrags-
befreiung oder Barrente werden m. E. zu
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Unrecht gemeinsam betrachtet. Die wirt-
schaftlichen GréBenordnungen dieser
Produkte unterscheiden sich erheblich.
Eine gute Leistungsregulierung wird die-
sen Sachverhalt in der Prufung bertick-
sichtigen.

Sind alle Prozesse gleich zu bewerten?
Wann und wie sollten Klagen
in ein Ergebnis einflieBen?

Die Klageerhebungsbetrachtung inner-
halb eines Geschéftsjahres ist wenig
aussagekraftig flir den weiteren Verlauf
und das abschlieBende Ergebnis der
Klage. Um diese Verwerfungen zu glat-
ten, sind die abgeschlossenen Klagen
eines Kalenderjahres fur die Betrachtung
eher geeignet. Dadurch wird auch ver-
mieden, dass zurlickgezogene Klagen
einflieBen. Ob danach alle Prozesser-
gebnisse gleichrangig zu bewerten sind,
muss ebenfalls seine Beriicksichtigung
finden. Diese Effekte lassen sich gut
anhand unserer Jahreszahl 2010 darstel-
len: Alle Prozesse wurden zu unseren
Gunsten rechtskréftig entschieden. Es
verbleiben fir dieses Geschéaftsjahr le-
diglich einige wenige Vergleiche. Eine
Einigung mittels Vergleich kann jedoch
nicht zwingend positiv oder negativ be-
wertet werden, denn sie hat kaum Aus-
sagekraft zur Rechtslage der Ableh-
nungsentscheidung. Haufig werden
Vergleiche lediglich geschlossen, um
weitere langjéhrige juristische Verfahren
mit erheblichen Kosten und Risiken fur
den Versicherer und den Kunden zu
vermeiden. Eine Bewertung lasst sich
daraus nicht ableiten.

Teleclaiming - eine Neuerung in der
Leistungsregulierung

Seit 2012 bietet die Basler Lebensversi-
cherungs-AG fast allen Kunden das Te-
leclaiming im Leistungsfall an. Lediglich
einige Krankheitsbilder sind daflr natlr-
lich nicht geeignet. Dies muss von einem
guten Leistungsprifer erkannt und bei
der Bearbeitung bertcksichtigt werden.

In einem Telefonat werden beim Tele-
claiming die benétigten Daten abgefragt
und in den Fragebogen Ubertragen. Eine
sofortige Hilfestellung zum Leistungsan-
trag ist dadurch mdglich. Selbstver-
standlich entscheidet der Kunde, ob er
diesen Weg mit uns beschreiten will,
oder den herkdbmmlichen Fragebogen
selbst ausfiillen méchte.

Fast 90% Prozent der angesproche-
nen Antragsteller gehen den Weg des
Teleclaiming gern mit. Wir haben ab
2009 erste Versuche zur Umstellung der
Leistungsfallbearbeitung in diese Rich-
tung unternommen. Wir waren damit
erfolgreich, so dass wir mittlerweise
Uber eine entsprechende Anwendung
mit dynamischer Fragegestaltung usw.
verfligen.

Die wesentliche Verédnderung liegt al-
lerdings nicht in den technischen Ablau-
fen, sondern in der Art der Bearbeitung
durch den Leistungsmitarbeiter. Die
Rickmeldungen der Kunden und Ver-
triebspartner auf diese Verdnderungen
sind sehr positiv. Ob eine entsprechen-
de Produktgeberqualitdt in der Leis-
tungsfallbearbeitung honoriert wird,
mussen letztlich der Kunde und Makler
entscheiden.
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BU

BU-Fragebogen
der Gesellschaften

Bedingungswerk
BU-Versicherer hatten Gelegenheit, sich hinsichtlich der Verankerung
der BU-Thematik ,,Psychische und psychosomatische Erkrankungen*
im Antrag sowie im Bedingungswerk ihrer Gesellschaften zu auBern.

Anerkownnte Antrdge

Zudem wurden Leistungsfall-Aspekte in der BU abgefragt.
Progess-Quote

Die hier veréffentlichten Angaben beruhen ausschlieBlich auf den

Angaben der Versicherer. Im Rahmen dieser Ubersicht kann der

Makler einen ersten Vergleich ziehen und vertiefende Rickfragen

bei den Gesellschaften fihren.

QBusler

Versicherungen

Top-Tarif-Bezeichnung:
SBU / BUZ

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

BAL 1127 01.13 MPP

(C) Gesundheitserkldrung der zu versichernden Person

4. Waren Sie in den letzten 5 Jahren in ambulanter Behand-
lung von Arzten, Psychologen, Psychotherapeuten oder Ange
horigen sonstiger Gesundheitsberufe (z. B. Krankengym-
nasten, Heilpraktikern, Physiotherapeuten)?

5 e) Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren bei
Ihnen Krankheiten und/oder Beschwerden der Psyche, des
Gehirns, des Nervensystems (z. B. Depressionen, Angst-,
Essstérungen, Selbsttétungsversuch, psychosomatische Sto-
rungen, Epilepsie/Krampfanfélle, Liohmungen, Ohnmachten,
Schwindel, Migrane, Multiple Sklerose, Parkinson)?

Bedingungswerk
Psychische und psychosomatische Erkrankungen
Keine gesonderte Berticksichtigung

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls
Gemé&B ABB.6.1. erhalt der Kunde von uns eine Entscheidung
Uber die Leistungspflicht innerhalb von 5 Tagen. Die Entschei-
dung im Rahmen des Teleclaimerverfahrens erfolgt binnen 2
Tagen.

Anerkannte Antréage Prozess-Quote

in Prozent von 100

2008: 66,7 % 2008: 5,2 %
2009: 67,3 % 2009: 5,6 %
2010: 60,1 % 2010: 1,3 %
2011: 64,7 % 2011: 29 %

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen

Teleclaiming

Uber den telefonischen Erstkontakt mit dem Versicherungs-
unternehmen wird dem Versicherten schnell und unburokra-
tisch geholfen. Gemeinsam mit dem Versicherten (nach vor-
heriger Zustimmung) wird der Antrag auf Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit in einem Telefoninterview ausgefullt.
Waéhrend der Versicherte seine Krankheitsgeschichte schil-
dert, Ubertragt der Leistungsprifer die Angaben in den Fra-
gebogen. Hierbei ist es von Vorteil, dass der Leistungsprifer
beim Ausfillen des Fragebogens sofort beratend und unter-
stutzend eingreifen kann. Gerade die detaillierte Beschreibung
der zuletzt ausgelibten beruflichen Tatigkeit gestaltet sich oft
als schwierig.

Der Versicherte erhalt den ausgeflllten Fragebogen zur Pru-
fung. In aller Ruhe kénnen nun die Angaben kontrolliert und
gegebenenfalls gedndert oder ergénzt werden. Erst mit der
Unterschrift werden die Angaben gliltig.
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CONDOR
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Top-Tarif-Bezeichnung:

Condor Comfort-BUZ (D701, Stand 12/2012)

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

Antrag CLA 117 Net / Risikoangaben (B)

13. Bestehen derzeit oder bestanden in den letzten 5 Jahren
Krankheiten, Behinderungen, medizinisch behandelte Be-
schwerden oder geistige bzw. kdrperliche Schaden als Folgen
von Krankheiten oder Verletzungen,

h) der Psyche (z.B. Angststérung, Depression, Essstérung)?
17. Sind Sie derzeit oder waren Sie innerhalb der letzten 5
Jahre langer als 2 Wochen in Behandlung von Arzten, Psy-
chologen, Psychotherapeuten oder Angehdrigen Sonstiger
Gesundheitsberufe (z.B. Krankengymnast, Heilpraktiker, Phy-
siotherapeut)?

Bedingungswerk

Psychische und psychosomatische Erkrankungen

Sie sind durch die normale BU-Definition abgedeckt (§2 Abs.
1) und zusétzlich durch unser Alleinstellungsmerkmal der
Leistung bei Arbeitsunféhigkeit (§2 Abs. 14). Hinweis: Dadurch
waére auch ein Burnout versichert, der nicht zwingend vom
BU-Begriff erfasst ist, da Burnout noch nicht abschlieBend
als Krankheit anerkannt ist.

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls
Der Workflow ist beigefuigt. Ab Erhalt aller Unterlagen infor-
mieren wir verbindlich innerhalb von nur 10 Tagen Uber un-
seren Leistungsentscheid (§6 Abs. 1).

Anerkannte Antrage in Prozent von 100
Zu den anerkannten Antragen kdénnen wir keine Angaben
machen.

Prozess-Quote
Im Durchschnitt zwischen 2005 und 2011 betrégt unsere
Prozessquote 2,78%.

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen

Aufgrund unseres Alleinstellungsmerkmals - der Leistung bei
6-monatiger Arbeitsunfahigkeit - entstehen sehr wenig Streit-
félle, da eine Arbeitsunféhigkeit keinen BU-Grad hat und
demzufolge auch nicht um diesen im Leistungsfall gestritten
wird. Der Versicherte erhélt den ausgefiillten Fragebogen zur
Prifung. In aller Ruhe kénnen nun die Angaben kontrolliert
und gegebenenfalls gedndert oder ergénzt werden. Erst mit
der Unterschrift werden die Angaben giltig.

Debeloa

Top-Tarif-Bezeichnung:
BUZ-T (01/13) bzw. BV-T (01/13)

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

Anlage 1: Antrag

Sind Sie in den letzten 5 Jahren von einem Arzt, Heilpraktiker
oder Therapeut (z.B. Physiotherapeut, Psychotherapeut,
Krankengymnast, Ergotherapeut) beraten, untersucht, nach-
untersucht, behandelt, bestrahlt oder operiert worden?

Sind Sie in den letzten 5 Jahren von einem Arzt, Heilpraktiker
oder Therapeut (z.B. Psychotherapeut) wegen Krankheiten
oder Beschwerden der Psyche, des Gehirns, des Nervensy-
stems (z. B. Depressionen, Gemiuitsstorung, Psychose, Neu-
rose, Essstérung, Sprachstérungen, Gleichgewichtssto-
rungen, Anfallsleiden, Lahmungen, Kopfschmerzen, Migréne,
Multiple Sklerose, Fibromyalgie) untersucht, beraten oder
behandelt worden?

Sind oder waren Sie in den letzten 5 Jahren in psychothera-
peutischer Behandlung?

Bedingungswerk

Psychische und psychosomatische Erkrankungen

Tritt eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Bedingungen in Fol-
ge einer psychischen oder psychosomatischen Erkrankung
ein, besteht hierflr Versicherungsschutz. Einer besonderen
Bericksichtigung im Bedingungswerk bedarf es nicht.

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls
Fristen ab Meldung des Leistungsfalls

Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns bei-
gezogenen Unterlagen erkldren wir in Textform, ob, in wel-
chem Umfang und fir welchen Zeitraum wir eine Leistungs-
pflicht anerkennen. Unsere Erkldrung geben wir innerhalb von
vier Wochen nach dem Zeitpunkt ab, zu dem uns die fir die
Leistungsprifung relevanten und von uns angeforderten Un-
terlagen oder Ergebnisse der arztlichen Unterlagen vorliegen.
Solange Unterlagen noch ausstehen, informieren wir spate-
stens alle sechs Wochen tUber den aktuellen Bearbeitungs-
stand. Wenn zur Leistungsentscheidung weitere Unterlagen
erforderlich sind, fordern wir diese unverziglich an.
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BU

Durchschnittliche Bearbeitungszeit bei Leistungsféllen

Rahmen der BU-Leistungsprifung

Vorgang Durchschnittliche | Maximale Dau- | Minimale Dauer
Dauer (Tage) er (Tage) (Tage)

Gesamter Vorgang (ab Meldung der BU bis zum Leistungsentscheid) 73,55 241,00 1,00

- Phase 1 ,Bereitstellung der Unterlagen durch den VN* 57,60 241,00 1,00

(ab Meldung der BU bis zur Einreichung der vollstédndigen Unterlagen)

- Phase 2 ,,Priifung und Entscheid des VU* (nach Vorlage der 12,26 137,00 1,00

vollstédndigen Unterlagen bis zum Leistungsentscheid)

Dauer der Erstellung eines medizinischen Gutachtens im Rahmen 48,00 180,00 7,00

der BU Leistungspriifung

Dauer der Erstellung/Anforderung eines arztlichen Befunds im 42,00 90,00 10,00

Grinde fir Dauer der Gutachten und/oder Arztanfragen

Medizinische Gutachten: Wir wahlen Gutachter aus, die sich durch ihre Fachkunde auszeichnen. In der Regel sind diese Gut-

achter zeitlich ausgelastet.

Arztanfragen

Die Grlinde fur die Dauer sind fir uns nicht ersichtlich und uns nicht bekannt. Wir vermuten als Ursache fur die langere Bear-

beitungszeit eine starke Auslastung der niedergelassenen Arzte und das komplizierte Recht

der Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten nach § 213 VVG. ErfahrungsgemaB geht es schneller,
wenn unsere Mitglieder selbst die arztlichen Befunde bei ihren behandelnden Arzten anfordern. Deshalb
bitten wir unsere Mitglieder bereits zu Beginn unserer Leistungsprifung, uns die bei ihren Hauséarzten

befindlichen Befunde einzureichen.

Anerkannte Antrage
in Prozent von 100
2008: 56,99 %
2009: 59,08 %

2010: 66,16 %

2011: 66,41 %

Prozess-Quote
2008: 2,4 %
2009: 3,6 %
2010: 2,5 %
2011: 2,3 %

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen
WA
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BU

% die Bayerische

Versichert nach dem Reinheitsgebot

Top-Tarif-Bezeichnung:

BU PROTECT Prestige - BU PROTECT Komfort

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

Antrag auf BU PROTECT

Il. Allgemeine Gesundheitsfragen
1. Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren bei Ihnen
Krankheiten, Stérungen oder Beschwerden

j) der Psyche (z. B. Angststérung, Depression, Neurose, Ess-
stérung,

Schmerzsyndrom, Schlafstérung, Uberlastungszustand, Burn-
out-Syndrom,

psychosomatische Stérung, Suizidversuch)?

V. Ergédnzende Gesundheitsfragen zu Il und IV

1. Werden Sie gegenwdrtig oder wurden Sie in den letzten 5
Jahren durch

Arzte, Psychologen, Psychotherapeuten oder Angehérige
sonstiger Gesundheitsberufe (z. B. Heilpraktiker, Krankengym-
nast, Physiotherapeut)

beraten, untersucht oder behandelt?

Bedingungswerk

Psychische und psychosomatische Erkrankungen
Berufsunfahigkeit in Folge Krankheiten, Kérperverletzung oder
Kréafteverfall gemaB § 2 Absatz 1 der AVB. Beinhaltet auch
Psychische und psychosomatische Erkrankungen.

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls
Sobald der Kunde seine Berufsunfahigkeit (fern-)mtndlich,
elektronisch (per E-Mail) oder schriftlich (auch per Fax) ange-
zeigt hat, erhalt in der Regel einen speziell konzipierten Fra-
gebogen (Selbstauskunft), der auf seinen zuletzt von ihm (in
gesunden Tagen) ausgeiibten Beruf abgestellt ist. Das Aus-
kunftsformular enthélt anlassbezogen zahlreiche Erldute-
rungen und dient als ,roter Faden® flr die Nachweisflihrung
der vom Versicherten geltend gemachten Berufsunfahigkeit.
Dem Kunden wird explizit aufgezeigt, welche Auskiinfte und
Nachweise zur Begriindung seines Leistungsanspruches er-
forderlich sind, um die Regulierungsdauer méglichst zu be-
grenzen.

Sobald bekannt ist, wie das Arbeitsverhaltnis des Versicherten
tatséchlich beschaffen war und welche kdrperlichen und gei-
stigen Anforderungen an die (hier maBgebliche) Téatigkeit
gestellt worden sind, lasst sich durch die zeitgleich von uns
angeforderten arztlichen Befunde, Arztbriefe und Klinikbe-
richte (in Kopie) priifen, wie sich die gesundheitlichen Beein-
trachtigungen in einer konkreten Berufsausiibung auswirken.
Die Vorlage eines gesonderten Arztberichtsformular ist nur
erforderlich, wenn sich anhand der bereits vorgelegten Nach-
weise noch keine abschlieBende Priifung unserer Leistungs-

pflicht vornehmen lasst. Auf Wunsch werden wir hier flir den
Versicherten tétig.

Im Interesse der Versichertengemeinschaft muss parallel
nattrlich geklart werden, ob der Versicherte bei Abgabe seiner
Vertragserklarung seinen vertraglichen Anzeigepflichten in
ausreichender Weise nachgekommen war.

Die Bearbeitungs- und Reaktionszeit zwischen Eingang der
Anzeige und Versand der Selbstauskunft betragt zwischen 1
bis 3, maximal 5 Arbeitstagen. Liegt das Auskunftsformular
vor, priifen wir unsere Leistungspflicht in einer Zeitspanne von
zwei bis drei Wochen, maximal innerhalb von 4 Wochen. Der
Versicherte wird Uber alle Prifungsschritte fortlaufend infor-
miert. Insbesondere dann, wenn beispielsweise weitere arzt-
liche Erhebungen (Rickfragen) notwendig werden, unterrich-
ten wir den Versicherten und rdumen ihm auch ein Wider-
spruchsrecht ein. Alternativ kann er die erforderlichen Nach-
weise natirlich selbst beschaffen.

Sobald samtliche Informationen und Unterlagen vorliegen,
geben wir innerhalb von zwei bis drei Wochen, maximal bis
zu vier Wochen eine Erklarung Uber unsere Leistungspflicht
ab. Sind die eingereichten Nachweise unvollstandig und/oder
widersprichlich, befragen wir unsere Beratungsarzte oder
geben auf unsere Kosten ein facharztliches Gutachten in
unmittelbarer Nahe zum Wohnort des Versicherten in Auftrag.
Bereits in den Behandlungsprozess involvierte Mediziner
werden hier nicht beauftragt, um maoglichst wertfreie, objek-
tive und qualitative hochwertige Einschatzungen (ein An-
spruch unseres Hauses) zu erhalten.

Anerkannte Antrage
in Prozent von 100
2008: 78,18 %
2009: 67,12 %

2010: 73,86 %

2011: 69,15 %

Prozess-Quote
2008: 1,49 %
2009: 3,30 %
2010: 2,80 %
2011: 1,56 %

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen

Beratungstool Diagnose X mit integrierter Risikoprifung und
neu mit elektronischer Unterschrift. Vorsorge-ABS der Baye-
rischen.
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Top-Tarif-Bezeichnung:
EGO Classic

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

EGO-Antrag_01-01-2013.pdf ,,Antrag auf eine private Berufs-
unfédhigkeitsvorsorge*

8. Bestehen bei Ihnen derzeit dauerhafte Beeintréchtigungen,
Erkrankungen oder Stérungen der Psyche (z. B. Depressionen,
Angstzustédnde, Essstérungen, Suizidversuche) oder wurden
Sie in den letzten zehn Jahren diesbezliglich beraten, unter-
sucht oder behandelt?

10. Fanden in den letzten 5 Jahren Behandlungen, Beratungen
oder Untersuchungen durch Arzte, sonstige Behandler* oder
im Krankenhaus statt? Wann? Weswegen?

Bedingungswerk

Psychische und psychosomatische Erkrankungen
Vergleiche §2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sWas ist Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen?“
Hieraus lasst sich folgende Schlussfolgerung ableiten: Sollten
aufgrund vorliegender psychischer bzw. psychosomatischer
Beschwerden, die in §2 der AVB genannten bedingungsge-
maBen Voraussetzungen erfillt sein, besteht selbstverstéand-
lich auch fir gesundheitliche Beeintrdchtigungen, die auf
psychischen bzw. psychosomatischen Ursachen beruhen,
vollumféanglicher Versicherungsschutz.

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls

Da der Prufungsprozess immer vom konkreten Einzelfall ab-
hangig, ist die detaillierte Darstellung des Bearbeitungspro-
cedere bzw. des Ablaufs der Leistungsprifung mit Angabe
entsprechender Fristen schwierig. HDI erfiillt seine Aufgaben
mit einem hohen MaB an Kunden- und Vertriebsorientierung.
Kommt es zu einem Leistungsfall aufgrund Berufsunféhigkeit
bietet HDI um die Bearbeitungszeiten mdglichst gering zu
halten einen starken Service fir den Kunden an. Nach telefo-
nischer oder schriftlicher Anmeldung der Berufsunfahigkeits-
Anspriiche wird bei vorhandenen Kontaktdaten ein telefo-
nischer Erstkontakt vorgenommen. In vielen Fallen bieten wir
dem Kunden ein Teleclaiming an, d.h. telefonische Unterstit-
zung beim Ausflllen des Antrags/Fragebogens auf Leistungen
aufgrund der Berufsunfahigkeit. Des Weiteren besteht die
Moglichkeit, die fur die Prifung notwendigen Informationen
im Rahmen eines personlichen Gespraches durch unseren
Vor-Ort-Kunden-Service aufzunehmen. Unser Vor-Ort-Kun-
den-Service und unser Innendienstteam ,Leistungsprifung
Berufsunfahigkeit“ helfen dem Kunden bei der Darstellung
seiner beruflichen Tétigkeit und bei der Nachweisbeschaf-
fung. Die Mitarbeiter der Abteilung stehen direkt fir telefo-
nische Ruckfragen zur Verfligung. Sollte es zu einer Leis-
tungsablehnung kommen, da die bedingungsgemaBen Vo-
raussetzungen nicht erfillt sind, wird dies von HDI ausfuhrlich

und kundenverstandlich erlautert. Auch bei Fragen zum Ver-
sicherungsschutz vor Eintritt des Leistungsfalles, steht HDI
dem Kunden und dem Vertrieb rund um das Thema , Leis-
tungsprifung Berufsunféhigkeit® zur Verfligung.

Weiterer Hinweis: Unsere Bedingungen enthalten keine Mel-
defristen, so dass die Leistung — unabhangig vom Zeitpunkt
der Meldung — immer riickwirkend ab dem 1. Tag des BU-
Eintritts erbracht wird. Weiterhin ist der Versicherte — nach
Eintritt einer BU — nicht verpflichtet, eine Besserung des Ge-
sundheitszustands oder die Aufnahme einer Berufstétigkeit
im alten oder einem anderen (neuen) Beruf anzuzeigen.

Anerkannte Antrége in Prozent von 100

2008: 66,10% ( Morgen&Morgen)
2009: 67,09 % (Morgen&Morgen)
2010: 78,63 % (Morgen&Morgen)
2011:  Wird erst im Mai 2013 verdffentlicht

Info zur Berechnung direkt aus dem M&M Office-Tool: Bei der
M&M BU-Leistungsquote werden die anerkannten Leistungs-
félle ins Verhéltnis zu den beantragten Leistungsféllen gesetzt.
Eine hohe Leistungsquote ist prinzipiell eher gut, da der Ver-
sicherungsnehmer im Ernstfall eine entsprechende Leistung
erwartet. Uberdurchschnittlich hohe Quoten werden aller-
dings auch moderat abgewertet, da aus Sicht des Kollektivs
nicht jeder Antrag anerkannt werden sollte. Wie bei der M&M
Prozessquote werden auch hier die Werte der letzten drei
Jahre zusammenaddiert und gemittelt.

Prozess-Quote

2008: 0,73 % (Morgen&Morgen)
2009: 0,82 % (Morgen&Morgen)
2010: 1,32 % (Morgen&Morgen)
2011:  wird erst im Mai 2013 veréffentlicht

Info zur Berechnung direkt aus dem M&M Office-Tool: Die
M&M BU-Prozessquote setzt die Anzahl der verlorenen Pro-
zesse ins Verhéltnis zu den vom Versicherer abgelehnten
Leistungsfallen. Hiermit soll bewertet werden, inwieweit der
Versicherer ,,zu Unrecht“ Prozesse fiihrt. Eine hohe ,reine“
Prozessquote an sich ist nicht unbedingt schlecht, da der
Versicherer natirlich das Recht haben muss, ungerechtfer-
tigte Anspriche notfalls per Gericht abzuwehren. Verlorene
Prozesse sind allerdings in jedem Fall zu vermeiden. Da Ver-
gleiche per se weder gut noch schlecht sind, werden diese
anteilig bewertet, also mit dem Verhaltnis der verlorenen zu
gewonnenen plus verlorenen Prozessen gewichtet und hinzu-
addiert. Um die Quote im Zeitverlauf etwas zu glatten — gera-
de bei BU-Prozessen wird i. Allg. nicht innerhalb kurzer Zeit
entschieden, so dass sich diese Uber mehrere Kalenderjahre
ziehen kénnen — werden die Zahlen der letzten drei Jahre
aufaddiert und dann gemittelt.
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Gesellschaftsspezifische Anmerkungen

e Auf die abstrakte und konkrete Verweisung auf andere
Berufe wird bei Eintritt der Berufsunfahigkeit verzichtet.

¢ Die Leistung erfolgt — auch rickwirkend — ab dem 1. Tag
der Berufsunfahigkeit, sofern keine Karenzzeit vereinbart
wurde.

e Geleistet wird bereits ab 50%iger Berufsunféahigkeit.

e MaBgeblich fir die Leistungsprifung ist die zuletzt ausge-
Ubte berufliche Tatigkeit in gesunden Tagen. Es erfolgt
keine Prifung auf friher ausgetibte Berufe.

¢ Im Leistungsfall bestehen keine Meldefristen bei Wiederauf-
nahme einer beruflichen Tatigkeit oder Verbesserung des
Gesundheitszustands.

e Es besteht die Mdglichkeit einer bedarfsgerechten Anpas-
sung des Versicherungsschutzes im Rahmen der Nachver-
sicherungsgarantie — kostenlos und ohne erneute Gesund-
heitsprifung.

¢ HDI bietet als erster Versicherer rechtsverbindliche Erldute-
rungen und Hinweise zum Versicherungsschutz und zu den
Bedingungen.

InterRisk W’

VIENNA INSURANCE GROUP

Top-Tarif-Bezeichnung:
S-M.A.R.T.,, XL und XXL

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

Antrag auf eine Einzel-Berufsunfédhigkeits-Versicherung nach
Tarif (D) ABV XXL

7. Werden oder wurden Sie innerhalb der letzten 5 Jahre aus
gesundheitlichen Grinden durch

Arzte oder andere Behandler (z.B. Heilpraktiker, Psychothe-
rapeuten) beraten, untersucht

und /oder wurden bei lhnen Behandlungen durchgefihrt,
verordnet oder angeraten?

12. Wurden Sie in den letzten 5 Jahren beraten, untersucht
oder behandelt oder sind solche
MaBnahmen vorgesehen wegen

12.5 Erkrankungen oder Stérungen der Psyche (z.B. Depres-
sionen, Angstzustdnde,
Belastungsreaktion, Burnout-Syndrom, Essstérungen, ADS)?

Bedingungswerk

Psychische und psychosomatische Erkrankungen
S-M.A.R.T.: § 6 a) der Bedingungen: keine Leistung, wenn BU
durch Gesundheitsstérung psychischer Art, es sei denn, die-
se ist durch wahrend der Versicherungsdauer entstandenes
organisches Leiden hervor gerufen worden.

XL und XXL: keine Einschrankungen

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls
Innerhalb von 2 Tagen wird ein Fragebogen fiir Angestellte /
Selbststandige an den Anspruchsteller verschickt. Nach der
Ricksendung erfolgt die Bearbeitung innerhalb von 5 Werk-
tagen. Sobald samtliche Unterlagen vorliegen, erfolgt die
Endbearbeitung innerhalb von 10 Arbeitstagen. Wahrend der
Prifung wird der Anspruchsteller regelmaBig, mindestens
monatlich Uber den Sachstand informiert und fehlende Unter-
lagen werden zeitnah angefordert.

Anerkannte Antrdge
in Prozent von 100
2008: 57,72 %
2009: 63,30 %
2010: 70,49 %

2011: 92,13 %

Prozess-Quote

2008: 8,93 %
2009: 3,77 %
2010: 4,83 %
2011: 8,77 %

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen

Franke und Bornberg BU-Produktrating Tarife XL und XXL:
FFF (hervorragend)

Morgen & Morgen BU Rating: 5 Sterne (ausgezeichnet)
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WLV ST

Top-Tarif-Bezeichnung:
Golden BU L&sungen

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

Alle Gesundheitsfragen finden unsere Geschaftspartner je-
derzeit auf einen Blick im Antrag. Laut Morgen & Morgen
Teilrating 2012 erhalt die LV 1871 fiur die Komponente BU-
Annahmequote die Bewertung , ausgezeichnet”.

Beiblatt Risikoprifung
Standard-Gesundheitsfragen an die versicherte Person = VP

Bestehen oder bestanden bei lhnen in den letzten 5 Jahren
Stoérungen, Krankheiten oder Beschwerden

2.2.j. der Psyche (z. B. Angststérung, Depression, psychoso-
matische Stérungen, Magersucht, Bulimie, Schlafstérungen,
Erschopfungszusténde, Stress-Syndrom, Burn-out-Syndrom)
2.6. Sind Sie oder waren Sie innerhalb der letzten 10 Jahre in
Behandlung von Psychologen oder Psychotherapeuten?

Zusatzfragen bei Berufsunféhigkeitsversicherung oder Berufs-
unfédhigkeitszusatzversicherung

2.12. Bestehen bei Ihnen korperliche, psychische oder geistige
Beeintrachtigungen (z. B. Fehlbildungen, Verluste oder Scha-
den an Korpergliedern oder -organen, Folgen von Operati-
onen oder Unféllen)?

Bedingungswerk
Psychische und psychosomatische Erkrankungen
Keine einschrdnkende Regelungen im Bedingungswerk

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls
- unverzugliche Anforderung des formellen Leistungsantrag
innerhalb von maximal zwei Arbeitstagen

- Reaktionszeit nach Eingang von Unterlagen maximal drei
Wochen, laut Versicherungsbedingungen

- Entscheidung nach Erhalt aller Unterlagen innerhalb von drei
Wochen, laut Versicherungsbedingungen

Anerkannte Antrdage
in Prozent von 100

2008: 70 %
2009: 73 %
2010: 76 %
2011: 75 %

Anmerkung: Laut Morgen & Morgen Teilrating 2012 erhélt die
LV 1871 fur die Komponente BU-Leistungsquote die Bewer-
tung ,ausgezeichnet”

Prozess-Quote

2008: k.A. %
2009: 2,53 %
2010: 2,43 %
2011: 0,00 %

Anmerkung: Laut Morgen & Morgen Teilrating 2012 erhalt die
LV 1871 fur die Komponente BU-Prozesse die Bewertung
sausgezeichnet”. Die Prozesshaufigkeit lag bei 0,02 Prozent.

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen

Zum Januar 2013 hat die LV 1871 die Berufsgruppen abge-
schafft. Die neuen Golden BU Lésungen bieten erstmals maB-
geschneiderte Prdmien und passgenauen Schutz. Das Bei-
tragssystem berlcksichtigt die individuelle Situation der Kun-
den. Dazu gehdrten neben dem Beruf auch risikomindernde
Faktoren wie Kinder, Rauchverhalten oder Familienstand. Das
Ergebnis: ein passgenauer und fairer Beitrag der die individu-
elle Vorsorgesituation des Einzelnen in den Vordergrund stellt.

ll S D K SOddeutsche

Krankenversichamung

Top-Tarif-Bezeichnung:
SBU

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

Risiko- und Gesundheitserklarung

4. Bestanden in den letzten 10 Jahren oder bestehen gegen-
wartig bei Ihnen Krankheiten, Beschwerden, Gesundheits-
oder Funktionsstérungen der Psyche (z. B. Angststérung,
depressive Verstimmung, Neurose, Burnout, Psychose, Ess-
stérung, Uberlastungszustand, Schmerzsyndrom, psychoso-
matische Storung, Selbsttétungsversuch; Bitte arztliches
Attest 2.073a und/oder vorhandene Berichte beifligen)?

5. Bestehen bei Ihnen kérperliche, psychische oder geistige
Beeintrachtigungen (z. B. Fehlbildungen, Einschrankungen
nach Operationen oder Unféllen, Amputationen, Verlust eines
oder beider Augen)?

Bedingungswerk

Psychische und psychosomatische Erkrankungen
Jegliche Erkrankung wird entsprechend § 2 der Versiche-
rungsbedingungen berlcksichtigt.
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Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls

Keine Bearbeitungszeitrdume festgelegt. In aller Regel findet

eine AuBenregulierung statt.

Anerkannte Antrdage
in Prozent von 100
Keine entsprechende Statistik vorhanden

Prozess-Quote
keine Prozesse in den Jahren 2008 - 2012

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen
A

ﬁ(,-,

SwissLife

Top-Tarif-Bezeichnung:
SwissLife SBU

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

C. Versicherung ohne é&rztliche Untersuchung

6. Sind Sie in den letzten 5 Jahren durch Arzte, Heilbehandler,
Therapeuten, oder Angehdriger sonstiger Gesundheitsberufe
(z.B. Psychologen, Krankengymnasten, Heilpraktiker, Psy-
cho-/Physiotherapeuten) untersucht, behandelt oder beraten
worden werden Erkrankungen, Stérungen oder Unfallfolgen
h) der Psyche* (z.B. Angststérung, Erschépfungssyndrom und
psychosomatische Stérung, Psychose,
Personlichkeitsstorung, Aufmerksamkeitdefizitsyndrom, Burn-
out-Syndrom, postraumatische Belastungsstérung, Depres-
sion, Essstérung) ?

7. Sind oder waren Sie — auBer wegen der 1 in 6 angegebenen
Beschwerden, Krankheiten — innerhalb der letzten 5 Jahre in
ambulanter Behandlung von Arzten, Heilbehandlern, Thera-
peuten oder Angehdérigen sonstiger Gesundheitsberufe ( z.B.
Psychologen, Krankengymnasten, Heilpraktikern, Psycho-/
Physiotherapeuten)?

10. Bestehen oder bestanden bei Innen dariiber hinaus in den
letzten 12 Monaten Gesundheitsstérungen oder Beschwer-
den, ohne einen Arzt oder anderen Behandler aufzusuchen?
Hierzu z&hlen z.B. Engegeflihl im Brustraum, Atemnot, Ohn-
macht, Gleichgewichtsstérung, Sehstérung, Blut im Stuhl,
Erschopfungszustand, Angstzustand, wiederkehrender
Schmerzzustand ungeklarter Ursache, wiederkehrende oder
chronische Befindlichkeitsstérungen wie Schlafstérungen,
Uberlastungs- oder Unruhegefiihl, Konzentrations- oder Ge-
dachtnisstérungen, Antriebsschwéache.

Bedingungswerk

Psychische und psychosomatische Erkrankungen

Stand: 08.2012 (AVB_EV_SBU_2012_08)

1.2.1 Vollstandige Berufsunféahigkeit liegt vor, wenn die versi-
cherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung, Pflegebe-
dirftigkeit oder mehr als altersentsprechenden Krafteverfalls,
die arztlich nachzuweisen sind, 6 Monate ununterbrochen
auBerstande war oder voraussichtlich 6 Monate ununterbro-
chen auBerstande ist, ihren zuletzt ausgelibten Beruf, so wie

er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war,
auszulben.

Auszug: SwissLife Fachinfo ,,Burnout und BU*

Fur Krankheiten und Kréfteverfall und damit auch fuir Burn-out
gilt: Im Rahmen der Berufsunfahigkeits-Leistungsfallprifung
wird bei jeder Gesundheitsstorung geprtft, ob nach arztlicher
Beurteilung ein entsprechender leistungspflichtiger BU-Grad
bestatigt wird. Insofern nimmt ein Burn-out, der erfahrungs-
gemaB oft mit anderen psychischen Erkrankungen wie De-
pressionen, Angstzustdnden usw. einhergeht, im Rahmen
unserer Bedingungen fur die Berufsunfahigkeit keine geson-
derte Stellung in der Beurteilung ein.

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls

Stark vereinfachter Ablauf der Leistungsfallbearbeitung bei

Swiss Life:

1. Erstmeldung des BU-Leistungsfalls durch den Kunden
(oder einem Vertreter des Kunden)

2. Versand des Kunden-Fragebogens an den Kunden durch

Swiss Life

. Bei Bedarf: Erinnerungen an den Kunden

. Eingang des Kundenfragebogens

5. Ruckfragen an den Kunden oder Versand des Arztfragebo-
gens (inkl. Schweigepflichtentbindung) oder mehrerer Fra-
gebdgen

6. Bei Bedarf: Erinnerungen an den Arzt und Zwischenberichte
an den Kunden

7. Eingang des Arztfragebogens

8. Bei Bedarf: weitere Erkundigungen (andere Versicherer,
Krankenkasse, Gutachten)

9. Entscheidung

~ W

In den AVB (§2.5.) regeln wir klar folgende Bearbeitungsfristen:

1. Nach dem Eingang von Unterlagen informieren wir den
Kunden i.d.R. (ca. 95% der Félle) innerhalb von 8-10 Werk-
tagen spétestens jedoch innerhalb von 4 Wochen Uber
weitere Prifungsschritte oder wir lassen ihm eine Zwi-
scheninformation zukommen.

2. Fehlen Unterlagen, erinnern wir spatestens alle 6 Wochen
und informieren den Kunden.

3. Liegen alle Unterlagen vor, erklaren wir spatestens inner-
halb von 4 Wochen ob wir eine Leistung anerkennen.
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Im Rahmen des BU-Unternehmensratings wurden im Rahmen
einer reprédsentativen Stichprobe flr das Geschéftsjahr 2011
folgende Bearbeitungszeiten erhoben:

1. Reaktionsdauer nach Eingang der Erstmeldung (bis zum
Versand des Kundenfragebogens): 2,7 Tage

2. Reaktionsdauer nach Eingang des Kundenfragebogens (bis
zur ersten Ruckfrage, Versand des Arztfragebogens oder
Fragen an weitere Einrichtungen): 10,3 Tage

3. Gesamtregulierungsdauer (vom Eingang der Erstmeldung
bis zur Entscheidung):

a. Anerkennungen: 164,2 Tage

b. Ablehnungen: 175 Tage

c. Dazu noch folgende Anmerkung:

i. Die lange Bearbeitungsdauer ergibt sich hauptsachlich aus
langen Ruckantwortzeiten durch den Kunden oder von
Arzten bzw. Gutachtern.

ii. Um sicherzustellten, dass alle Versicherer ein einheitliches
Verstédndnis von den Bearbeitungsdauern haben, ist es
unserer Meinung nach wichtig, klar zu stellen, dass bei der
Gesamtregulierungsdauer auch die Verzégerungen durch
die Kunden mit berticksichtigt werden mussen.

Anerkannte Antrage
in Prozent von 100

2008: 883 / 1090 81,0 %
2009: 1061 / 1290 82,2 %
2010: 956 / 1221 78,3 %
2011: 1145 /1485 771 %

Definition der SwissLife: Anerkennungen ./. Anerkennungen
plus Ablehnungen

Prozess-Quote

2008: 35 / 883 3,96 %
2009: 31 / 1061 2,92 %
2010: 39 / 956 4,08 %
2011: 41 / 1145 3,58 %

Definition der SwissLife: Im Geschéftsjahr eingereichte Pro-
zesse ./. anerkannte Leistungsfélle

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen
/.

ﬂ wirttembergische

Top-Tarif-Bezeichnung:
BURV (SBU)/ BURVN (EinsteigerBU)

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

Fragen zum derzeitigen Gesundheitszustand, besonderen
Gefahren und Auslandsaufenthalten, Gesundheitszustand in
den letzten 10 und 5 Jahren. Fragen zu eingenommenen Me-
dikamenten in den letzten 2 Jahren.

Bedingungswerk

Psychische und psychosomatische Erkrankungen

§ 6 AVB: Keine Leistung durch absichtliche Selbstverletzung
oder versuchte Selbsttétung, auBer im Zustand krankhafter
Storung.

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls

§ 14 AVB: Wir erkldren spétestens innerhalb von 4 Wochen
nach Eingang aller entscheidungserheblicher Unterlagen in
Textform, ob und in welchem Umfang wir leisten. Solange
Unterlagen noch ausstehen, informieren wir Sie alle 6 Wochen
Uber den aktuellen Bearbeitungsstand.

Anerkannte Antrage
in Prozent von 100
2008: 85,98 %

2009: 88,84 %

2010: 85,86 %

2011: 83,66 %

Prozess-Quote

Wir verweisen hier auf die M&M Prozessquote.

Mit der M&M BU-Prozessquote soll bewertet werden, inwie-
weit der Versicherer ,,zu Unrecht‘ Prozesse flihrt. Eine hohe
sreine’ Prozessquote an sich ist nicht unbedingt schlecht, da
der Versicherer nattrlich das Recht haben muss, ungerecht-
fertigte Anspriiche notfalls per Gericht abzuwehren.
Verlorene Prozesse sind allerdings in jedem Fall zu vermeiden.
Da Vergleiche per se weder gut noch schlecht sind, werden
diese anteilig bewertet, also mit dem Verhéaltnis der verlorenen
zu gewonnenen plus verlorenen Prozessen gewichtet und
hinzuaddiert. Um die Quote im Zeitverlauf etwas zu glatten —
gerade bei BU-Prozessen wird im Allgemeinen nicht innerhalb
kurzer Zeit entschieden, so dass sich diese lUber mehrere
Kalenderjahre ziehen kdnnen — werden die Zahlen der letzten
drei Jahre aufaddiert und damit gemittelt.

2008: 1,56 %
2009: 1,70 %
2010: 1,76 %
2011: 1,75 %

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen
Alle Daten wurden von uns gegentiber M & M so veréffentlicht.
Andere Zahlen werden von uns nicht veréffentlicht.
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Z

ZURICH

Top-Tarif-Bezeichnung:
»BerufsunfahigkeitsVorsorge*

Antrag

Gesundheitsfragen: Psychische und psychosomatische
Erkrankungen

8 Werden Sie derzeit oder wurden Sie innerhalb der letzten 5
Jahre aus einem oder mehreren der nachstehend genannten
Griinde durch Arzte, Psychologen, Psycho- oder Physiothe-
rapeuten, Heilpraktiker oder in Krankenhausern (auch ambu-
lant) beraten, untersucht, und/oder wurden bei Ihnen Behand-
lungen durchgefihrt, verordnet oder angeraten:

10 Wurden Sie in den letzten 10 Jahren aus einem oder meh-
reren der nachstehend genannten Griinde beraten, untersucht
oder behandelt, oder sind solche MaBnahmen vorgesehen?

€) Erkrankungen oder Stérungen der Psyche ( z.B. depressive
Stimmungen, Angstzusténde, Belastungsreaktionen, Esssto-
rungen, Erschépfungszustande)?

Bedingungswerk

Psychische und psychosomatische Erkrankungen
Psychische und psychosomatische Erkrankungen sind in
vollem Umfang mitversichert (siehe hierzu auch § 2 Abs. 1 der
allgemeinen Versicherungsbedingungen)

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
(1) Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versi-
cherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr
als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die arztlich nachzu-
weisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate unun-
terbrochen auBerstande ist, ihren zuletzt ausgetbten Beruf
—so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestal-
tet war — auszulben.

Bearbeitung / Fristen ab Meldung des Leistungsfalls

Sobald sich der Kunde an die Leistungs-Abteilung wendet,
erhélt er hier bereits erste Informationen zum Ablauf. Mit Ver-
sand des Erstfragebogens — innerhalb 5 AT nach der Erstmel-
dung - erhélt er den Hinweis, sich bei Fragen jederzeit an den
betreuenden Sachbearbeiter wenden zu kdnnen. Darlber

hinaus steht ihm der Abschlussvermittler unterstitzend zur
Seite. Die Unterstitzung erfolgt je nach Wunsch des Kunden
tel. oder schriftlich; er kann auch durch einen unserer AuBen-
regulierer vor Ort unterstltzt werden.

Die Leistungsprufung erfolgt sukzessive nach Eingang der
angeforderten Unterlagen. Es wird an jeder ,Stelle“ des Re-
gulierungsverfahrens bedarfsorientiert telefonischer Kontakt
zu den Kunden zur Klarung von Einzelfragen aufgenommen,
sofern der Kunde dies durch Bekanntgabe seiner Telefonnum-
mer autorisiert hat.

GeméB unserer Versicherungsbedingungen (§ 12, Abs. 2):
~Wahrend der Prifung lhres Leistungsanspruchs werden wir
Sie Uber den Sachstand bzw. fehlende Unterlagen informie-
ren. Eine Information Gber den Sachstand erfolgt spatestens
alle 6 Wochen.”

Anerkannte Antrdge
in Prozent von 100

2008: 73,13 %
2009: 76,98 %
2010: 7541 %
2011: 76,37 %

Prozess-Quote

Prozessquoten sind hdufig wegen der Verwendung unter-
schiedlicher Basisdaten bei der Erhebung nicht vergleichbar.
Wir haben daher die Prozessquote aus den Morgen & Morgen
BU-Rating-Berichten angegeben, die die Anzahl der verlo-
renen Prozesse ins Verhéltnis zu den vom Versicherer abge-
lehnten Leistungsféllen setzt.

2008: 3,20 %
2009: 2,08 %
2010: 1,31 %
2011:  liegt noch nicht vor

Gesellschaftsspezifische Anmerkungen
/.
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Heute zé&hlt in der Berufsunféhigkeitsver-
sicherung flr den Makler nicht mehr al-
lein die Qualitét des Produkts. Er begeg-
net immer hdufiger der Kundenfrage:
»Und was ist im Leistungsfall? Kann ich
mich dann auch noch auf die von lhnen
empfohlene Gesellschaft verlassen?*
Das gewachsene Misstrauen des Ver-
brauchers beruht auf der fortlaufenden
Verdffentlichung von strittigen sowie erst
vor Gericht fiir den Kunden positiv ent-
schiedenen Leistungsféllen. Hinzu kom-
men die Insider-Berichte ehemaliger
Sachbearbeiter der Gesellschaften. Wie
geht |hr Haus mit diesem Generalver-
dacht um?

Die LV 1871 hat sich Uber mehrere Jahr-
zehnte zu einem Spezialanbieter fir die
Absicherung biometrischer Risiken ent-
wickelt. Wir wissen: Neben der kunden-
freundlichen Ausgestaltung der Pro-
dukte und einem konkurrenzféhigen
Beitrag ist auch die Reputation des Un-
ternehmens ganz entscheidend. Wir
pflegen seit jeher einen sehr offenen
Umgang mit unseren Geschaftspartnern
und informieren unter anderem im Rah-
men von Seminaren Uber die allgemein
gultigen Grundsétze der BU-Leistungs-
abwicklung. So schaffen wir die Grund-
lage daflr, dass der Versicherungsver-
mittler seinem Kunden auch im Lei-
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stungsfall zur Seite stehen und die ord-
nungsgeméaBe Abwicklung begleiten
kann.

Dartiber hinaus stehen wir dem Ge-
schéftspartner wie auch dem Versicher-
ten jederzeit Rede und Antwort bei allen
Fragen rund um den Versicherungs-
schutz. Auch wenn Medien derzeit ge-
hauft Einzelfalle prasentieren, die ver-
meintlich ungerecht entschieden wur-
den, muss doch hervorgehoben werden:
Der groBBen Zahl der taglich abgewickel-
ten Versicherungsfélle steht eine Be-
schwerdequote entgegen, die im Pro-
millbereich liegt.

Ein MaBstab, der dem Makler auf diesem
Feld zumindest ein Stiick weiter hilft, ist
die vom Haus Map-Report jéhrlich pu-
blizierte ,,Prozess-Quote”, die durchaus
signifikante AusreiBer dokumentiert. Wie
bewertet die LV 1871 dieses Kriterium?

Fir die Ermittlung der Prozessquote gibt
es keine verbindliche Methode. Morgen
& Morgen zum Beispiel veréffentlicht
eine Prozessquote, die neben dem Ver-
héaltnis der Rechtsstreitigkeiten zu den
angemeldeten Leistungsfallen auch den
Ausgang des Verfahrens sowie die An-
zahl der Ablehnungen bericksichtigt.
Bereits dies flihrt zu ganz erheblich ab-
weichenden Ergebnissen.

,Fur die Ermittlung
der Prozessqguote
gibt es keine

verbindliche Methode.”

Risiko & Vorsorge im Gesprach mit Rolf Schiinemann, Vertriebsvorstand
der Lebensversicherung von 1871 a. G. Munchen (LV 1871)

Daruber hinaus héngt aber die Anzahl
der Rechtsstreitigkeiten von vielen Fak-
toren ab, auf die man in der Leistungs-
abwicklung kaum Einfluss nehmen kann.
So liegt es beispielsweise auf der Hand,
dass ein Unternehmen mit einem starken
Neugeschaft hdufiger mit einer Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
konfrontiert ist.

Wir schaffen die Grundlage
dafir, dass der Versicherungs-
vermittler seinem Kunden auch
im Leistungsfall zur Seite stehen
und die ordnungsgeméBe Ab-
wicklung begleiten kann.

Doch: Gerade diese Félle flihren oft zu
gerichtlichen Auseinandersetzungen.
Auch die Absicherungshéhe und das
Bestehen einer Rechtschutzversiche-
rung kénnen Griinde dafiir sein, dass der
Rechtsweg beschritten wird, auch wenn
der Versicherer den Fall objektiv korrekt
gepruft hat. Es muss daher kritisch hin-
terfragt werden, auf welche Weise die
Prozessquote ermittelt wurde. Einen un-
mittelbaren Rickschluss auf das Ser-
viceverhalten lasst die Quote daher nach
unserer Einschéatzung nicht zu.



Das kalkulatorische Risiko in der Berufs-
unféhigkeitsversicherung ist mit der kon-
tinuierlichen Zunahme der Leistungsfél-
le auf der Basis von Leistungsdruck,
Stress und Uberbelastung und der da-
raus resultierenden psychosomatischen
Krankheitsbilder drastisch gestiegen.
Was wird zu psychischen und psychoso-
matischen Erkrankungen im Bedin-
gungswerk lhrer neuen Tarif-Generation
der ,Golden BU Lésungen® ausgefiihrt?

Tatsachlich bemerken auch wir eine Zu-
nahme der Leistungsanspriiche aufgrund
psychischer Beschwerden. Allerdings
handelt es sich hier nach unserer Beo-
bachtung eher um eine Verschiebung
zugunsten organischer Erkrankungen.
Nach unseren vertraglichen Bestim-
mungen muss Berufsunfahigkeit durch
Krankheit, Kérperverletzung oder Krafte-
verfall verursacht sein. Somit fallen auch
alle arztlich festgestellten psychischen
Erkrankungen unter den Versicherungs-
schutz — ohne Einschrénkungen.

Neu im Tarifwerk ist die ausschlieBliche
Eingruppierung des Kunden anhand sei-
nes Tétigkeitsfeldes. Hier gehen Sie sehr
differenziert vor. Vielleicht kénnen Sie
uns etwas ausflhrlicher einige konkrete
Beispiele geben.

Im Rahmen des Scoringverfahrens wird
bei der Auswahl eines Berufs zunachst
eine Basispradmiengruppe zugeordnet.
Um eine genauere, risikoadaquatere und
fairere Pramieneinstufung zu erreichen,
kénnen dann zwei bis drei zusatzliche
Fragen beantwortet werden. Damit be-
steht die Mdglichkeit, in eine bessere
Pramienklasse eingestuft zu werden.

Die Moglichkeit, eine individu-
elle Einstufung anhand des Fra-
gebogens vorzunehmen, besteht
grundsatzlich und kann auch bei
Berufen, die im Katalog hinter-
legt sind, beantragt werden.

In der Vergangenheit war beispielsweise
fur einen bestimmten Handwerksmeister
immer eine eindeutige Berufsgruppe
hinterlegt. Nun kann im Scoringverfah-
ren seine tatsachliche Tatigkeit und die
Zahl seiner Mitarbeiter berlcksichtigt
werden. Dadurch wird eine differenzier-
tere Einstufung erreicht und jeder Kunde

erhalt die Pramie, die zu ihm passt. Das
Scoringverfahren wird angewendet bei
Handwerksmeistern, Akademikern (In-
genieure und Naturwissenschaftler),
kaufméannischen Angestellten und Ge-
schéftsfuhrern beziehungsweise Unter-
nehmern. Bei Handwerksmeistern und
Akademikern wird nach dem Anteil der
Burotatigkeit, der aufsichtsfihrenden
Tatigkeit sowie nach der Anzahl der Mit-
arbeiter gefragt. Bei kaufm&nnischen
Angestellten und Geschéftsfuhrern be-
ziehungsweise Unternehmern wird zu-
satzlich die hdchste abgeschlossene
Ausbildung bericksichtigt.

Bei haufigen Beschwerdebil-
dern mit fraglicher Risikorele-
vanz wie Rickenschmerzen,
Kopfschmerzen oder erhohtem
Blutdruck wird nur nach arzt-
lichen Behandlungen bzw. Mes-
sungen gefragt.

In der Regel kann durch das Scoring-
verfahren eine bessere Pramienklasse
erzielt werden. Es empfiehlt sich daher
grundsétzlich, die entsprechenden Fra-
gen zu beantworten.

Wie spiegelt sich diese neue Risikobe-
wertung im Prémien-Niveau?

Grundlage fur die Prémie ist immer der
konkret ausgelbte Beruf beziehungs-
weise die konkret ausgelibte Tatigkeit.
Die Frage nach dem erworbenen Ab-
schluss stellt sich im ersten Schritt nicht,
da dieser oftmals auch Voraussetzung
fur die entsprechende Berufsausiibung
ist. In den meisten Féllen wird der erwor-
bene Ausbildungs- oder Studienab-
schluss mit der konkret ausgetibten T&-
tigkeit Ubereinstimmen und der entspre-
chende Beruf im Berufskatalog hinter-
legt sein.

Ist der Beruf nicht im Berufskatalog
hinterlegt, wird in einem Fragebogen
nach der Berufsausbildung beziehungs-
weise einem vorhandenen akade-
mischen Abschluss gefragt. Dabei wird
auch die ausgelibte Tatigkeit bertck-
sichtigt. Anhand dieser Angaben erfolgt
in vielen Fallen automatisch ein Scoring-
verfahren.

Die Mdglichkeit, eine individuelle Ein-
stufung anhand des Fragebogens vorzu-

Interview

nehmen, besteht grundsétzlich und kann
auch bei Berufen, die im Katalog hinter-
legt sind, beantragt werden. Bei Beru-
fen, deren Bezeichnung einen geschutz-
ten Abschluss beinhaltet, setzt die LV
1871 immer voraus, dass der entspre-
chende Abschluss auch vorliegt.

Ein Beispiel: Bei Berufen wie Techniker
und Ingenieur ist der Abschluss als
staatlich geprufter Techniker bezie-
hungsweise ein Hochschulabschluss in
Ingenieurswissenschaften Vorausset-
zung. Entsprechende interne Bezeich-
nungen rechtfertigen keine entspre-
chende Einfuhrung.

Master- und Bachelor-Abschlisse
werden analog zu Diplom-Abschlissen
behandelt — ein Bachelor-Abschluss in
Betriebswirtschaftslehre wird also bei-
spielsweise einem Diplom-Betriebswirt
gleichgesetzt.

Die Risikofragen sind formal
und inhaltlich so gestaltet, dass
sie vom Antragsteller problemlos
wahrheitsgeméaB beantwortet
werden konnen.

Die Behandlung der Gesundheitsfragen
ist flr den qualifizierten und seriésen
Makler unproblematisch. Vom einfachen
Vermittler werden sie jedoch manchmal
auch als Gelegenheit wahrgenommen,
»Flinfe gerade sein zu lassen”, um den
Abschluss zu forcieren. Sehr prézise
Antragsfragen helfen an dieser Stelle
weiter. Wesentlich ist dabei auch die fir
den Kunden zu erinnernde und zu bele-
gende Zeit hinsichtlich seiner bisherigen
Erkrankungen. Wie sind an dieser Stelle
die Antrdge der ,Golden BU L8sungen*”
gehalten?

Die LV 1871 zeigt hier ein hohes MaB an
Kundenorientierung indem sie die Risi-
kofragen formal und inhaltlich so gestal-
tet, dass sie vom Antragsteller problem-
los wahrheitsgemaB beantwortet wer-
den kénnen. Das ermdglicht nicht nur
eine umfassende Risikoeinschitzung,
sondern vermeidet auch im Vorfeld eine
Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht.

Wir fragen nicht pauschal nach Be-
schwerden oder Erkrankungen. Vielmehr
werden zu allen wesentlichen Bereichen
der Gesundheit die relevanten Organsy-
steme beziehungsweise Krankheiten
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Interview

Die Versicherungsleistung wird
rickwirkend ab nachgewiese-
nem Eintritt einer Berufsunfa-
higkeit erbracht.

einzeln und konkret abgefragt und mit
anschaulichen Fallbeispielen naher er-
|autert. Dabei verwenden wir exakte For-
mulierungen und verzichten auf Fragen,
die dem Antragsteller eine Wertung ab-
verlangen.

Bei haufigen Beschwerdebildern mit
fraglicher Risikorelevanz wie Rucken-
schmerzen, Kopfschmerzen oder er-
héhtem Blutdruck wird nur nach &rzt-
lichen Behandlungen bzw. Messungen
gefragt. So stellen wir klar, dass Baga-
tellen nicht angegeben werden miissen.
Je nach Schwere der anzugebenden
Erkrankungen stellen wir die Fragen fur
einen zurlckliegenden Zeitraum von funf
Jahren, zehn Jahren oder auch zeitlich
unbefristet wie beispielsweise bei bos-
artigen Krebserkrankungen.

Der Antragsteller kann sich so ein
klares Bild machen, welche Angaben fur
den Versicherer wichtig sind. Und: Er
kann jede einzelne Frage bewusst be-
antworten. Es wird gentigend Platz ein-
gerdumt, damit der Antragsteller detail-
lierte Angaben zu den bejahten Fragen
machen kann. Auf die Nutzung eines
separaten Blatts flr weitere Ausflh-
rungen weisen wir explizit hin.

Wie verhélt es sich mit den Punkten wie
rlickwirkende Leistungen und Beitrags-
freistellung im Bedingungswerk der
»Golden BU Lésungen“?

Auch hier sind die Bedingungen der LV
1871 sehr kundenfreundlich gestaltet. So
hat der Kunde einen vertraglich zugesi-
cherten Anspruch, fir einen Zeitraum
von bis zu sechs Monaten eine Stun-
dung der Beitrédge bei Erhalt des vollen
Versicherungsschutzes zu verlangen.
AuBerdem werden die Versicherungslei-
stungen rickwirkend ab nachgewie-
senem Eintritt einer Berufsunféhigkeit
erbracht. Es gibt also keine Fristen fir
die Leistungsanmeldung.
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BU / Dienstunfahigkeitsklauseln

Soldaten-Dienstunfahigkeitsklauseln (SDU)

von Martin Seichter

Einfiihrung

Das Gesamtthema ist komplex und kann
daher hier nur in Ausschnitten und ver-
kirzt dargestellt werden. Die Versor-
gungssituation von Soldaten bei Eintritt
von Berufs-/Dienstunfahigkeit ist (wie
bei Beamten und allen anderen Berufen)
lickenhaft. MaBgeblich fir den Umfang
der bendtigten Zusatzversorgung von
Soldaten ist dabei deren Status bei Ein-
tritt der Dienstunfahigkeit. Nur sehr we-
nige Versicherer bieten im Rahmen einer
Berufsunfahigkeits(zusatz)versicherung
eine Soldaten-Dienstunféhigkeitsklausel
(SDU) an. Die Qualitat der angebotenen
SDU-Klauseln unterscheidet sich dabei
erheblich.

»Im Idealfall sollte auch eine Soldaten-
Dienstunféhigkeitsklausel so ausgestal-
tet sein, dass der Versicherer die Aner-
kennung von (Soldaten)Dienstunféhig-
keit durch den Dienstherren ohne wei-
tere Prifung als bedingungsgeméBe
Berufsunféhigkeit anerkennen und wéah-
rend der Andauer der gesundheitlichen
Beeintrdachtigung (max. bis zum vertrag-
lichen Ende der Leistungsdauer) die ver-
sicherte Leistung erbringen muss.“

Auswirkungen des Status des Soldaten auf die Versorgung bei Dienstunfdhigkeit

Insbesondere bei Zeitsoldaten bleibt der
angebotene Versicherungsschutz i.d.R.
weit hinter dem zuvor beschriebenen Ide-
alfall zurtick. Neben den Ublichen Unter-
scheidungen nach dem konkreten Tatig-
keitsbereich des Soldaten (mit oder ohne
besondere Gefahrdung z.B. Flugpersonal)
scheitert die Angebotsfindung fur privaten
BU-/SDU-Versicherungsschutz oft, wenn
der zu versichernde Soldat bei Antrag-
stellung bereits den Befehl zu einem Aus-
landseinsatz ,,in der Tasche” hat. Insbe-
sondere in diesem Fall, sollte der BU-/
SDU-Versicherungsschutz Giber den Bun-
deswehrrahmenvertrag in die Gesamtver-
sorgungsberatung einbezogen werden.
Bei Soldaten im Auslandseinsatz sollte
der BU-/SDU-Versicherungsschutz mog-
lichst auch eine wirksame Einschrénkung
der Kriegsausschlussklausel enthalten.

1. Grundlagen der Soldaten-

versorgung bei (vom Dienstherren)
anerkannter Dienstunfahigkeit

Status des Soldaten
Soldaten kdnnen sich freiwillig zum
Wehrdienst

(nach SG und SVG ohne Leistungen nach EinsatzVG)

e auf begrenzte Zeit als Zeitsoldat
e auf Lebenszeit als Berufssoldat
verpflichten.

Die rechtlichen Grundlagen

der Versorgung von Soldaten
Grundlage der Feststellung/Anerken-
nung von Dienstunfahigkeit und der Ver-
sorgung von Soldaten bei Anerkennung
von Dienstunféhigkeit ist in Deutschland
nicht das Bundesbeamtengesetz son-
dern das Soldatengesetz (SG) und das
Soldatenversorgungsgesetz (SVG). Bei
Auslandseinsétzen erfolgt die Versor-
gung nach dem Einsatzversorgungsge-
setz (EinsatzVG) und dem Einsatzweiter-
verwendungsgesetz (EinsatzZWVG)

Zwischenfazit:

¢ Die Versorgung von Soldaten bei Dienst-
unfahigkeit durch den Dienstherren ist
i.d.R. (auch bei Berufssoldaten) liicken-
haft und keine Vollversorgung. Bei Zeit-
soldaten immer und bei Berufssoldaten
in den ersten 5 Dienstjahren droht bei
Dienstunfahigkeit der soziale Absturz.
Daher ist eine Beratung zum Abschluss
einer privaten Erg&nzungsversorgung
dringend zu empfehlen.

Bealiieciiotia Freizeitunfall

Status

Krankheit

Wehrdienst-
beschadigung

Wehrdienst-
beschadigung durch Unfall

Zeitsoldat * Entlassung (SG § 55 (2))

¢ Entlassung (SG § 55 (2))

¢ Entlassung (SG § 55 (2))
* Nachversicherung in der GRV | ¢ Nachversicherung in der GRV | ® Nachversicherung in der GRV | ® Nachversicherung in der GRV

¢ Entlassung (SG § 55 (2))

Nach Entlassung des wehrdienstbeschéadigten Zeitsoldaten
aus dem Wehrdienstverhiltnis:

¢ Auf Antrag Beschéadigtenversorgung nach § 80ff SVG in Abhangig-
keit vom Grad der Schadigung (GdS)

¢ Ubergangsgebiihrnisse
¢ Ubergangsbeihilfe

Es besteht in Abhangigkeit von der abgeleisteten Dienstzeit (zusétzlic

h) Anspruch auf

Berufssoldat * Entlassung (SG § 46 (2))
bis zum Ende des

5. Dienstjahres* ohne Rechtsanspruch

* Nachversicherung in der GRV | ¢ Nachversicherung in der GRV

¢ Unterhaltsbeitrag (§ 36 SVG)

¢ Entlassung (SG § 46 (2))
und (5)
ohne Rechtsanspruch

¢ Unterhaltsbeitrag (§ 36 SVG)

Ubergangsgeld

Wenn kein Unterhaltsbeitrag gezahlt wird, besteht Anspruch auf

¢ Ruhegehalt nach SG § 44(3)

Berufssoldat
ab Beginn des
6. Dienstjahres*

gestaffelte

soldatenrechtliche

Ruhegehalt

* Falls das Wehrdienstverhéltnis eines wehrdienstbeschédigten Berufssoldaten (freiwillig vorzeitig) endet, kann von ihm ein Antrag auf Beschédigtenversorgung nach § 80ff SVG gestellt werden.
Die Héhe des Anspruchs ist abhdngig vom Grad der Schadigung (GdS).
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e Die Versorgung von Soldaten bei
Dienstunfahigkeit basiert auf (gegen-
Uber Beamten) abweichenden rechtli-
chen Grundlagen. Daher begriindet
eine ,normale” Dienstunfahigkeits-
klausel innerhalb einer Berufsunfahig-
keitsversicherung, die das Risiko der
allgemeinen Dienstunfahigkeit von
Beamten versichert, i.d.R. noch keinen

Anspruch auf Leistungen

Dienstunfahigkeit eines Soldaten.

Berufssoldaten“

Vorbemerkung
wegen

2. Die Soldatendienstunfihigkeits-

klausel der DBV Lebensversicherung

n,Zusatzvereinbarung flir das Dienstunfé-
higkeitsrisiko bei Soldaten auf Zeit und

(Druckstiick Nr. 21009861 12.2012)

Das o.g. Druckstiick finden Sie unter
folgendem Link: www.risikoundvorsorge.

BU / Dienstunfahigkeitsklauseln

de/Soldaten.BU.pdf. Bitte beachten Sie,
dass die folgenden Ausfiihrungen nicht
auf den Leistungsumfang des Gesamt-
versicherungsschutzes eingehen kon-
nen, da dieses den hier mdglichen Rah-
men sprengen wirde.

Ubersicht iiber den Versicherungsschutz der DBV Lebensversicherung bei Dienstunfihigkeit von Soldaten (SDU),
sofern die o0.9. Klausel Vertragsbestandteil und eine Rentenleistung im Rahmen des BU-Versicherungsschutzes mitversichert ist.

Kriterium

Soldat auf Zeit

Berufssoldat in den ersten 5 Dienst-
jahren (ohne Wartezeiterfiillung =
Ausnahmefall*)

Berufssoldat ab Beginn des 6.
Dienstjahres (mit Wartezeiterfiillung)

1. Beginn / Versicherungsdauer und sonstige Ausgestaltung des (versicherten) SDU-Versicherungsschutzes

wahrend des Bezuges von (versi-
cherten) SDU-Versorgungsbeziigen
vom Dienstherren

Kapitalabfindung bei Entlassung
wegen anerkannter SDU

SDU-Versicherungsschutz besteht [ Nein, erst ab Beginn des 4. Dienst- | Ja Ja
ab Vertragsbeginn jahres des Soldaten, frihestens ab

Beginn des 2. Vertragsjahres
Keine zusatzliche Verkirzung der |Ja Ja Ja
SDU -Versicherungsdauer
Ubernahme der gesetzlichen SDU- | Ja Ja Ja
Definition im Vertrag
Leistung auch bei nicht ausschlieB- | Nein Nein Nein
lich gesundheitsbedingter SDU-An-
erkennung durch den Dienstherrn
Verzicht auf konkrete Verweisung |Ja, aber begrenzt auf die einmalige | Ja Ja

2. versicherte Versorgungsbeziige und Leistungsdauer des SDU-Versicherungsschutzes

Anspruch auf fortlaufende Renten-
zahlung bei Entlassung wegen SDU
durch den Dienstherren

Nein, aber einmalige Kapitalabfin-
dung in Hohe von 12 Monatsrenten
+ 12 Monate Beitragsbefreiung

Nein, aber einmalige Kapitalabfindung
in Héhe von 12 Monatsrenten + 12
Monate Beitragsbefreiung

entfallt, da Berufssoldaten ab Beginn
des 6. Dienstjahres wegen DU nicht
entlassen werden

Anspruch auf fortlaufende Renten-
zahlung, solange Unterhaltsbeitrag
(nach § 36 SVG) wegen SDU vom
Dienstherren gezahlt wird

entfallt, da Zeitsoldaten keinen An-
spruch auf Unterhaltsbeitrag haben

Nein, nur Anspruch auf die 0.g. einma-
lige Kapitalabfindung wegen Entlas-
sung. Ein eigensténdiger Leistungs-
anspruch auf Rentenleistung besteht
nicht, da dieser vertraglich auf den
Bezug von Unterhaltsbeitrag wegen
Dienstunféhigkeit infolge eines
Dienstunfalls begrenzt ist, in diesem
Fall aber Anspruch auf Unfallruhege-
halt (und nicht auf Unterhaltsbeitrag)
bestehen wirde

entfallt, da Berufssoldaten ab Beginn
des 6. Dienstjahres wegen DU nicht
nur Anspruch auf Unterhaltsbeitrag
haben

zahlung, solange wegen SDU Ruhe-
gehalt (nach § 44(3 und 5) SG) vom
Dienstherren gezahlt wird

spruch auf Ruhegehalt haben

Anspruch auf fortlaufende Renten- | entféllt, da Zeitsoldaten keinen An- | Ja Ja
zahlung, solange wegen SDU Unfall- | spruch auf Unfallruhegehalt haben

ruhegehalt (nach § 27 SVG) vom

Dienstherren gezahlt wird

Anspruch auf fortlaufende Renten- | entféllt, da Zeitsoldaten keinen An- | Ja Ja

3. Sonderfall (auch ohne SDU-Anerkennung maoglich): Nach Beendigung d
wegen einer (wahrend des Wehrdienstes erlittenen) anerkannten Wehrdienstbeschadigung (ab 30% GdS)

es Wehrdienstverhaltnisses - Anspruch auf Zahlung einer Beschéadigtenrente

Anspruch auf fortlaufende Renten-
zahlung, solange eine Beschadigten-
rente (nach § 80 ff SVG i.V.m. §§ 29
- 34 BVG) von der zusténdigen Be-
hérde (z.B. Landesversorgungsamt)
gezahlt wird.

Nein, kein eigenstandiger Leistungs-
anspruch

Nein, kein eigensténdiger Leistungs-
anspruch.

Berufssoldaten werden aber bei
Dienstunfahigkeit infolge Wehrdienst-
beschédigung in den Ruhestand ver-
setzt. Daher kann nur dann ein Nach-
teil entstehen, wenn der wehrdienst-
beschadigte Berufssoldat freiwillig
sein Dienstverhéltnis beendet und
danach Anspruch auf Zahlung einer
Beschéadigtenrente hat.

Nein, kein eigensténdiger Leistungs-
anspruch.

Berufssoldaten werden aber bei
Dienstunfahigkeit infolge Wehrdienst-
beschadigung in den Ruhestand ver-
setzt. Daher kann nur dann ein Nach-
teil entstehen, wenn der wehrdienst-
beschadigte Berufssoldat freiwillig
sein Dienstverhéltnis beendet und
danach Anspruch auf Zahlung einer
Beschéadigtenrente hat.

*Hinweis: Die Ernennung zum Berufssoldaten erfolgt tiblicher Weise nach einem Auswahlverfahren aus den Reihen der Zeitsoldaten. Dabei werden die Dienstzeiten als Zeitsoldat auf die
allgemeine Wartezeit (5 Jahre) angerechnet. In der Regel wird die allgemeine Wartezeit bei Ernennung zum Berufssoldaten erftillt sein. Die Spalte ,Berufssoldat in den ersten 5 Dienstjahren
(ohne Wartezeiterfillung) stellt somit einen Ausnahmefall dar, der aber mit dem zu versorgenden Soldaten abgekléart werden muss, um Beratungsfehler zu vermeiden
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BU / Dienstunfahigkeitsklauseln

Zusammmenfassung:

Die aktuell von der DBV angebotene
(Soldaten) Dienstunfahigkeitsklausel bie-
tet fur

e Zeitsoldaten

Ab dem 4. Dienstjahr / 2. Vertragsjahr
durch die Abfindung bei Entlassung we-
gen (ausschlieBlich aus medizinischen
Grlinden) anerkannter Soldaten-Dienst-
unféhigkeit in Hohe von 12 Monatsrenten
+ 12 Monate Beitragsbefreiung einen
sehr Uberschaubaren Mehrwert.

Tritt die Soldaten-Dienstunféhigkeit
vor dem 4. Dienstjahr bzw. im 1. Ver-
tragsjahr ein, besteht kein eigenstan-
diger Leistungsanspruch wegen Solda-
ten-Dienstunfahigkeit.

e Berufssoldaten in den ersten 5
Dienstjahren (ohne Wartezeiterfillung
= Ausnahmefall)
begrenzt vollwertigen Versicherungs-
schutz bei (ausschlieBlich aus medizi-
nischen Griinden) anerkannter Soldaten-
Dienstunféhigkeit, da bei Bezug von
DU-Versorgungsbeziigen vom Dienst-
herren (Ruhegehalt oder Unfallruhege-
halt infolge Wehrdienstbeschadigung) ein
eigenstandiger Leistungsanspruch we-
gen Soldaten-Dienstunféhigkeit besteht.
Bei Entlassung aus dem Dienstverhélt-
nis wegen anerkannter Soldaten-Dienst-
unféhigkeit ist der Leistungsanspruch
wegen (ausschlieBlich aus medizinischen
Griinden) anerkannter Soldaten-Dienst-
unfahigkeit analog den Regelungen fir
Zeitsoldaten (aber ohne Wartezeit) auf 12
Monatsrenten + 12 Monate Beitragsbe-
freiung begrenzt.

e Berufssoldaten ab Beginn des 6.
Dienstjahres (mit Wartezeiterfiillung)
vollwertigen Versicherungsschutz fiir
die Dauer des Bezuges von DU-Ver-
sorgungsbeziigen bei (ausschlieBlich
aus medizinischen Griinden) vom
Dienstherren anerkannter Soldaten-
Dienstunféhigkeit.

Bei Soldaten im Auslandseinsatz sollte
der BU-/SDU-Versicherungsschutz mog-
lichst auch eine wirksame Einschran-
kung der Kriegsausschlussklausel ent-
halten.

Aufgrund des Bedingungswortlautes
der DBV-Klausel (§§ 3 und 4 der ,Zu-
satzvereinbarung fur das Dienstunfahig-
keitsrisiko bei Soldaten auf Zeit und
Berufssoldaten®)
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§ 3 Welcher Versicherungsschutz be-
steht fiir Berufssoldaten?

(2) Versetzung in den Ruhestand

Bei Berufssoldaten leisten wir in Aban-
derung der Produktbedingungen fiir
die BV / BUZ auch, wenn der versicher-
te Berufssoldat vor Erreichen der ge-
setzlich vorgeschriebenen Altersgrenze
nach § 44 Abs. 3 des Soldatengesetzes
ausschlieBlich infolge seines Gesund-
heitszustands wegen medizinisch fest-
gestellter Dienstunfédhigkeit in den Ru-
hestand versetzt worden ist und solan-
ge er ein Ruhegehalt oder Unterhalts-
beitrag im Sinn des Soldatenversor-
gungsgesetzes erhdlt.

§ 4 Was gilt fiir Leistungen nach einem
Dienstunfall?

Bei einem Soldaten leisten wir in Abén-
derung der Produktbedingungen fiir
die BV / BUZ auch, wenn der versicher-
te Soldat aufgrund eines

Dienstunfalls wegen ausschlieBlich me-
dizinisch festgestellter Dienstunféhig-
keit entlassen oder in den Ruhestand
versetzt worden ist und solange er ei-
nen Unterhaltsbeitrag oder Unfallruhe-
gehalt im Sinn des Soldatenversor-
gungsgesetzes erhélt.

besteht bei

e Zeitsoldaten

auch dann kein Anspruch auf Rentenlei-
stungen, wenn wegen (ausschlieBlich
aus medizinischen Griinden) aner-
kannter Soldaten-Dienstunfahigkeit in-
folge einer Wehrdienstbeschadigung
(nach Entlassung aus dem Wehrdienst-
verhaltnis) eine Beschadigtenrente (Be-
schéadigtenversorgung nach § 80 ff SVG
i.V.m. § 29 ff BVG ) gezahlt wird, da in
den maBgeblichen Paragraphen nur auf
den Bezug von Ruhegehalt / Unterhalts-
beitrag und Unfallruhegehalt (nicht aber
Bezug von Beschéadigtenrente) abge-
stellt wird.

e Berufssoldaten in den ersten 5
Dienstjahren (ohne Wartezeiterfillung
= Ausnahmefall)

auch dann kein Anspruch auf Rentenleis-
tungen, wenn wegen (ausschlieBlich aus
medizinischen Grliinden) anerkannter
Soldaten-Dienstunféhigkeit infolge
Krankheit (die nicht als Wehrdienstbe-
schadigung anerkannt ist) und Freizeitun-

fall der Berufssoldat vorzeitig entlassen
wird und deswegen vom Dienstherren
Unterhaltsbeitrag gezahlt wird.

Zusatzvorteil - Verlangerungsrecht
Einen mdglichen zusétzlichen Vorteil fur
Soldaten bietet die von der DBV angebo-
tene Verlangerungsoption. Im Rahmen
dieses Optionsrechtes kann die Versiche-
rungs- und Leistungsdauer des Vertrages
auf das dann tariflich zulassige Hochst-
endalter des nach (nur reguldrem) Aus-
scheiden aus der Bundeswehr ausge-
Ubten (Zivil)Berufes verlangert werden.
Zu beachten ist hierbei zusatzlich,
dass diese Recht nur bei fristgerechter
Beantragung (innerhalb von 6 Monaten
nach Ausscheiden aus der Bundeswehr)
besteht und entfallt, wenn
e zuvor bereits temporar Dienst- oder
Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsmin-
derung eingetreten oder
e der Soldat vorzeitig aus der Bundes-
wehr ausgeschieden
ist.

Tipps zur Beratung von Soldaten

Die DBV ist aktuell einer, wenn nicht der,
fihrende und erfahrenste Beamten - /
Soldaten-Versicherer in Deutschland.
Trotzdem sollten die DBV-Angebote mit
denen anderer SDU-Anbieter (z.B. Si-
gnal - Iduna oder Niurnberger) verglichen
werden, da letztere (insbesondere bei
Zeitsoldaten) neben Nachteilen auch
Vorteile gegeniiber der DBV haben.

Aufgrund der (insbesondere auch bei
den SDU-Anbietern) restriktiven Annah-
mebeschrénkungen (Endalter, versicher-
bare Rentenhdhe) und den Deckungs-
nachteilen auBerhalb der SDU-Klauseln
gegenulber guten sonstigen Berufsunfa-
higkeitsversicherungen sowie bei Zeit-
soldaten, die sich nicht als Berufssoldat
verpflichten wollen, kann es sinnvoll
sein, in den Vergleich auch gute Berufs-
unfahigkeitsversicherungen ohne SDU-
Klausel einzubeziehen und / oder die
Gesamtversorgung auf mehrere Anbie-
ter aufzuteilen.

Wer einen detaillierten Vergleich u.a.
aller in der Tabelle aufgeflhrten Ver-
gleichskriterien zwischen SDU-Angebo-
ten (aber auch mit Berufsunféhigkeits-
versicherungen ohne SDU-Klausel) im
Rahmen von Risikovertragen sucht, wird
im Vergleichsprogramm ,,LevelnineBU*
(www.levelnine.de) findig.



BU-Politik: Maklermeinung

,Der Versicherungsantrag
st die einzig harte Wahrung.”

Die Berufsunféhigkeitsversicherung hat in der Beratung unserer Mandanten seit jeher eine besondere Bedeutung.

Galt sie friher als Instrument, um bei Invaliditdt nach Mdglichkeit den Lebensstandard zu halten, ist sie beim

heutigen Niveau der Leistungen aus der gesetzlichen Rentenversicherung nahezu unverzichtbar. Um so genauer ist

heute hinzusehen, ob der GroBteil der Zielgruppe eine solche Absicherung iberhaupt bekommen kann und ob die

Versicherer im Leistungsfall halten, was sie in ihren Policen versprechen.

Matthias Helberg
Versicherungsmakler,
Osnabriick

erade der Personenkreis, der durch

Erfahrungen am eigenen Leib den
Sinn einer Absicherung durch eine Be-
rufsunféhigkeitsversicherung erfahrt,
kommt oftmals mit dem entsprechenden
Versicherungswunsch zu spét. ,,Zu spat*®
kann dabei durchaus ein Alter von Mitte
20 sein. Daher beobachten und unter-
stlitzen wir einen Trend hin zu immer
friherer Absicherung bereits als Azubi,
Student oder gar im Schuleralter.

H Viele Versicherer bewerten iden-

tische Risiken sehr unterschiedlich

Im Leistungsfall stellen vorvertragliche
Anzeigepflichtverletzungen, auf die der
Versicherer mit einer Anfechtung reagie-
ren kann, den groBten anzunehmenden
Unfall (,BU-GAU") flr den Versicherten
dar. Wer hier als Versicherungsmakler
das Schlimmste fir seine Mandanten
vermeiden will, ist daher gut beraten, sie
noch im Vorfeld der Vermittlung einer
Berufsunféhigkeitsversicherung ein-
dringlich zur Aufarbeitung ihrer Gesund-
heitshistorie anzuhalten. Oftmals flhrt
diese Aufarbeitung (inklusive Nachfra-
gen bei Arzten und Krankenkassen) zu

Diagnosen, die im Vorfeld einer Antrags-
stellung verschiedenen Versicherern zur
Einschatzung der Versicherbarkeit gege-
ben werden. Die gréBte Erkenntnis, die
wir aus diesen Risikovoranfragen ziehen
konnten, ist die, wie unterschiedlich
doch viele Versicherer ein identisches
Risiko einschatzen. Gelegentlich reicht
die Bandbreite der Antworten zu ein und
demselben Risiko von einem geringen
Risikozuschlag Uber zwei Leistungsaus-
schlisse plus hohem Risikozuschlag bis
zur Ablehnung. Jeglicher Beitragsver-
gleich im Vorfeld wird dadurch zu Maku-
latur.

H Im Leistungsfall zédhlen nur

die Fakten aus dem Vertrag

Weiche Kriterien, die im Laufe der Zeit
sowieso Veranderungen unterliegen, wie
Erfahrungen von Kollegen, Berichter-
stattung, Prozessquoten, die aktuelle
Uberschussdeklaration, der Ruf des Ver-
sicherers, sein Name, oder die Unter-
nehmens-Rechtsform spielen in diesen
Fallen unseres Erachtens eine klar unter-
geordnete Rolle. Wie sollen auch bei
einem Abschluss jetzt und einem Lei-
stungsfall in 5, 15, oder 25 Jahren eine
Prozessquote oder Erfahrungen aus
dem Jahr 2012 dem Versicherten bei der
Durchsetzung seiner Leistungsanspri-
che weiterhelfen? Nein, es sind der Ver-
sicherungsantrag mit den Fragen des
Versicherers und den Angaben der zu
versichernden Person, sowie die voll-
stédndigen Verbraucherinformationen
inklusive der Versicherungsbedingungen
die einzigen Bausteine eines solchen

Vertrages, die sich wahrend der langen
Laufzeit von 25, 35, oder gar 40 Jahren
zumindest mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht andern werden. Diesen Kriterien
,zusammen mit dem konkreten Angebot
auf Basis der jeweiligen Risikomerkmale,
messen wir daher eine weitaus héhere
Bedeutung zu, als allen anderen mehr
oder weniger nutzlichen Kriterien.

m Seit Jahren keine Anfechtungen
von BU-Vertragen

Vielleicht als Folge dieser Arbeitsweise
mit der offensiven Kommunikation der
potentiellen Folgen einer vorvertrag-
lichen Anzeigepflichtverletzung, haben
wir seit Jahren keine Anfechtungen von
Berufsunfahigkeitsversicherungsvertra-
gen mehr im Bestand erlebt. Wie schnell
grundsétzlich die Leistungsprifung sei-
tens des Versicherers erfolgt, hangt
nach unserem Eindruck mindestens glei-
chermaBen vom Sachbearbeiter, wie von
der versicherten Person ab. Versicherte,
die beispielsweise wegen psychischen
Erkrankungen berufsunfahig werden, tun
sich oft besonders schwer mit der zeit-
nahen Beibringung von Unterlagen oder
Beantwortung von Formularen. In sol-
chen Fallen ist man als Versicherungs-
makler besonders gefordert. Deutliche
Leistungsverzégerungen oder gar unge-
rechtfertigte Leistungsverweigerungen
seitens eines Versicherers aus einer Be-
rufsunfahigkeitsversicherung kénnen im
Gegensatz zu anderen Versicherungs-
sparten aus unserem Bestand bislang
nicht bestétigt werden. Darauf gefasst
und vorbereitet sind wir dennoch stets.
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Interview

,Unser Gesamtpaket ist auf dem
Markt einzigartig.”

Der Umbruch in der Tarifgestaltung von
Berufsunféhigkeitsversicherungen ist
untibersehbar. |hr Haus startet nun mit
BU PROTECT eine neue Tarifgeneration.
Welche Signale des Marktes haben die-
sen Schritt veranlasst?

Die konsequente Ausrichtung auf Be-
durfnisse und Wiinsche des Marktes ist
der Fokus unserer neuen Markenpositi-
onierung. Wobei Kundenorientierung vor
Produktorientierung geht — mit unserem
neuen Baukastenprinzip bieten wir Bera-
tern und Kunden flexible Lésungen, die
dazu einladen, sich primar mit dem Be-
darf des Kunden und dessen Wiinschen
nach Leistung und aber auch seinen fi-
nanziellen Mdéglichkeiten zu beschéfti-
gen. Unsere BU-L&sungen folgen un-
serer spartenlbergreifenden Produktphi-
losophie und bieten mit den Varianten
Smart, Komfort und Prestige flexibel das,
was sich Kunden und Berater wiinschen:
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stets qualitativ hochwertigen Versiche-
rungsschutz aber mit unterschiedlichen
Leistungsauspragungen und damit dif-
ferenzierenden Beitrdgen. Fir viele Be-
rufsgruppen wird der Tarif auBerdem
gunstiger.

,Die BU ist auch eine wirklich
gute Pflegevorsorge, zumindest
wahrend der vereinbarten Leis-
tungsdauer — denn hier leisten wir
bereits ab einem von sechs Pfle-
gepunkten (ADL).”

Uberdies bietet die Bayerische, zusatz-
lich mit dem neuen Beratungsansatz
Diagnose X, Beratern die Mdglichkeit,
eine maBgeschneiderte Analyse der
Kundenbediirfnisse vorzunehmen - ein-

Klaus Barde im Gesprach
mit Martin Grafer, Vorstand
Vertrieb und Service,

die Bayerische

schlieBlich Gesundheitspriifung direkt
vor Ort. Denn nach der Ermittlung des
wirtschaftlichen Bedarfs spielt die Ge-
sundheitsprifung eine immer wichtigere
Rolle — wir empfehlen, diese vor der
Produktberatung durchzufiihren.

Und in Erg&nzung oder auch als Alter-
native zu BU - Lésungen bieten wir hier
mit nur einer Risikoprufung auch Vorsor-
ge durch unsere Versicherung gegen
schwere Krankheiten oder unsere funk-
tionale Unfallversicherung MultiProtect.
Kundenorientierung in der Beratung zur
Einkommenssicherung ist eben mehr als
nur das Angebot eines Produktes. Und
hier unterstitzen wir Berater und Kun-
den 100 Prozent persdnlich und schnell.

Das in diesem Segment nicht unerheb-
liche Moment einer attraktiven Prémien-
gestaltung wird von lhnen betont. Dank
der Erweiterung von fiinf auf acht Be-
rufsklassen soll der Versicherungsschutz



mit ,BU PROTECT" in einigen Berufs-
klassen deutlich preiswerter werden.
Was wird glnstiger, wo ziehen die Pré-
mien an?

Durch die Erweiterung von finf auf acht
Berufsklassen wird es flr viele Versi-
cherte glnstiger als bisher. In der Be-
rufsklasse 4, in der etwa Friseure, La-
ckierer, Gastwirte zu finden sind, ist der
Tarif fir Frauen bis zu 17 Prozent billiger,
in der Berufsklasse drei — etwa Kdchin
— bis zu 10 Prozent und in der Berufs-
klasse 2 — Bankangestellte, kaufman-
nische Angestellte — bis zu 11 Prozent.
Unser Gesamtpaket ist auf dem Markt
einzigartig und bietet transparente und
individuelle Absicherung — gemaB un-
seres Leistungsversprechens ,Versi-
chert nach dem Reinheitsgebot”.

Bezahlbarer BU-Schutz und faire, trans-
parente Gesundheitsfragen im Antrag
sind fdr jeden Makler wichtig, der eine
breite Klientel bedienen will. Mit der
Produktvariante Smart soll diese Ziel-
gruppe bedacht werden. Was ist das
Besondere an diesem Tarif?

Es ist eine BU flr preissensible Kunden.
Aber der Vermittler sollte dem Kunden
mehr als nur ein glinstiges Produkt an-
bieten. Viel besser ist die perfekt kun-
denorientierte Absicherung. Dazu geho-
ren die Analyse des Kundenbedarfs, die
individuelle Risikoprifung und die An-
passung des Angebotes an die finanzi-
ellen Méglichkeiten des Kunden. Im Ub-
rigen ist die SMART-Variante in Verbin-
dung mit unserer Dienstunféhigkeits-
klausel meist auch das beste Angebot
fur Beamte.

Welche Zielgruppen sollen mit den Vari-
anten Komfort und Prestige angespro-
chen werden? Was zeichnet diese Tarife
aus?

Es sind Produkte fur alle, die etwas mehr
oder viel mehr wiinschen, etwa durch
ausgezeichnete Bedingungswerke mit
verklrzten Prognosezeitrdumen. Das
Komfort-Angebot beispielsweise erwei-
tert den Schutz mit dem Verzicht auf die
so genannte abstrakte Verweisung, eine
Beamten-Klausel auch fir Richter, Be-
rufsunféhigkeit auch bei Demenz und die
zinslose Stundung der Beitrédge im Falle
von Arbeitslosigkeit, Elternzeit oder Pfle-
gebedurftigkeit. In der Prestige-Variante

genieBen Versicherte dartber hinaus
Leistungen wie Wiedereingliederungshil-
fen, einen Schutz bei acht versicherten
schweren Krankheiten, eine Nachversi-
cherungsgarantie ohne Anlass innerhalb
der ersten finf Jahre und eine Infekti-
onsklausel fur alle Berufe, die greift,
wenn ein Versicherter wegen Anste-
ckungsgefahr ein komplettes Tatigkeits-
verbot erhélt.

»,Die richtige BU-Vorsorge ist
nicht nur eine Frage des best-
moglichen Produktes, sondern
nach meiner Meinung das Ergeb-
nis einer qualitativ hochwertigen
Beratung.”

Worauf wir als einer von ganz wenigen
Anbietern aber grundsatzlich verzichten,
ist auf die Anwendung des §163 VVG.
Das bietet Kunden und Beratern Uber
Jahre hinweg Sicherheit und sorgt fir
Verldsslichkeit bei dem vielleicht wich-
tigsten Produkt der privaten Vorsorge.
Die BU ist auch eine wirklich gute Pfle-
gevorsorge, zumindest wahrend der ver-
einbarten Leistungsdauer — denn hier
leisten wir bereits ab einem von sechs
Pflegepunkten (ADL). Ein gewichtiges
Argument, wie ich meine.

Bemerkenswert ist Ihr Demenz-Baustein
im Bedingungswerk ab Komfort-Tarif.
Kdénnen Sie uns die Definition flr den
Leistungsfall Demenz néher ausflihren?
Eine Demenz flihrt doch generell zur BU
— oder nicht?

Die Definition der Berufsunféhigkeit ent-
hélt immer eine zeitliche Dimension. Im
Falle der Demenz ist die Leistungsvoraus-
setzung unabhangig von einer zeitlichen
Dimension, bei Vorliegen einer entspre-
chenden Diagnose wird geleistet, ahnlich
wie bei Dread-Disease-Produkten. So-
mit erfolgt die Leistung meist viel friher
als bei einer BU-Prifung.

Eine kritische Frage zur Prestige-Police.
Kommt es hier nicht zu einer Uberfrach-
tung mit Leistungsmerkmalen?

Der Kunde hat die Wahl, ob er die zu-
sétzlichen Leistungen will. Ansonsten
kann er zu den anderen Produkten grei-

Interview

fen. Genau dafir ist das Baukastenprin-
zip gedacht. Und wir flihren es Beratern
und Kunden einfach und verstandlich vor
Augen. Denn die richtige BU-Vorsorge
ist nicht nur eine Frage des bestmdég-
lichen Produktes, sondern nach meiner
Meinung das Ergebnis einer qualitativ
hochwertigen Beratung. Hier kommt es
darauf an, dass Berater und Kunden
Winsche und Bedurfnisse transparent
besprechen und danach den richtigen
Versicherungsschutz auswéhlen.

Der Bedingungswettbewerb war einer
der Punkte, der im BU-Markt zu aktua-
rischen Bauchschmerzen flihrte, die bei
einigen Wettbewerbern noch nicht ver-
klungen sind.

Bauchschmerzen haben Wettbewerber
durch Leistungserweiterungen, die nicht
in den Preisen Niederschlag finden oder
aufgrund fehlenden Datenmaterials
schlecht kalkuliert werden kénnen. Fuhrt
eine Mehrleistung dagegen zu einer kal-
kulierten Mehrpramie, sieht das anders
aus. Unsere Tarife sind solide und aus-
kdmmlich kalkuliert. Wir verfligen hier
auch Uber eine generationenlbergrei-
fende Erfahrung als Anbieter. Das spurt
unser Kunde auch im Leistungsfall — hier
helfen wir auch Gber das wohl erwartete
MaB hinaus beispielsweise bei der Fra-
ge, wie und wo Leistungen weiterer
Versorgungstrager beantragt werden
kénnen.

Hinsichtlich Beratung und Antrag kann
der Makler bei Ihnen die neueste Technik
nutzen. Einerseits ein groBes Plus fiir
das moderne Maklerbliro. Aber kann
man die Fragen zur Gesundheitsprifung
wirklich so einfach und vor allem haf-
tungssicher handhaben?

Durch das Beratungstool Diagnose X der
Bayerischen kénnen Berater und Kunden
den Antragsprozess einschlieBlich Ge-
sundheitsprifung bequem papierlos via
Internet erledigen — und zwar direkt am
Point of Sale. Sogar die Unterschrift I&sst
sich mit unserem Tool InSign auf einem
handelsiblichen Android- oder Apple-
Smartphone haftungssicher leisten. Be-
quemer und schneller geht es nicht. Und
es ist aus meiner Sicht auch fir den Be-
rater eine echte Hilfe hinsichtlich der
Haftung: Denn wir fihren durch die Ge-
sundheitsprifung, so dass wir auch so-
fort verbindliche Antworten bieten.
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BU-Politik

AuBenregulierung in der
Berufsunfahigkeitsversicherung —
Die Leistungsprufung modern ausrichten

Die Kommunikation mit dem Kunden wird bei der Regulierung von Berufsunfahigkeitsféllen immer wichtiger. Durch einen

intensiven Kontakt zum Kunden kénnen die notwendigen Informationen schneller und von besserer Qualitdt besorgt werden.

Eine professionelle Leistungsregulierung, die dem Kunden eine intensive Betreuung und Unterstiitzung bietet, wird von

Ratingagenturen zunehmend stérker gewichtet. Zwar stellt die AuBenregulierung — d. h. der Besuch des Kunden vor Ort —

noch kein Standardverfahren dar. Die ausschlieBliche Regulierung vom Schreibtisch aus kann den modernen Anforderungen

allerdings nicht mehr gentigen. Mit der AuBenregulierung kann sich der Versicherer positivim Markt platzieren und den Prozess

seiner Leistungsregulierung beschleunigen.

StefanW ittmann,
Abteilungsdirektor Leben
Antrag/Leistung bei der
Deutschen Rickversicherung AG

In der Sach- und HUK-Sparte sowie in
der privaten Krankenversicherung ist die
Regulierung eines Leistungsfalles vor
Ort seit vielen Jahren Standard. Bei-
spielsweise in der Haftpflicht-, Hausrat-,
Kfz-Kasko und Krankentagegeldversi-
cherung werden Sachversténdige vor
Ort beim Kunden aktiv —auch ungeach-
tet der Héhe der Entschadigungssum-
me. Dagegen ist in der Berufsunféhig-
keitsversicherung mit ihren teils sehr
hohen Rentenbarwerten und Uberwie-
genden Dauerleistungsfallen ein Kun-
denbesuch weiterhin der Ausnahmefall.

Der Versicherer profitiert enorm da-
von, den Versicherten im Leistungsfall
einer Berufsunféhigkeit vor Ort zu besu-
chen. Er kann seinen Kunden bei der
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Bewaltigung einer flur ihn existenziell
wichtigen und psychisch belastenden
Situation durch den persdnlichen Kon-
takt unterstitzen. Aber auch schwierige
und festgefahrene Regulierungssituati-
onen lassen sich besser im person-
lichen Dialog meistern. Dennoch hat
sich diese Regulierungsmethodik bei
Berufsunfahigkeitsfallen noch nicht fla-
chendeckend im deutschen Markt
durchgesetzt. Die Leistungsregulierung
erfolgt weiterhin Gberwiegend papierbe-
zogen und findet in den eigenen Ge-
schéftsrdumen statt.

Langsame Entwicklung
Zwar gab es schon Anfang der 80er
Jahre erste Aktivitaten in der AuBenre-
gulierung. Allerdings setzte sich diese
Entwicklung nicht dynamisch fort, son-
dern stagnierte in den Folgejahren. Erst
Mitte der 90er Jahre bauten weitere
Versicherer die Aktivitdten im Markt
aus. Seit einigen Jahren haben mehre-
re namhafte BU-Versicherer in
Deutschland Spezialistenteams gebil-
det und betreiben die AuBenregulierung
professionell. Parallel sind auch Dienst-
leister in den Markt eingetreten, an die
Versicherer geeignete Félle Gbergeben
kénnen.

Und doch: Obwohl vor Giber 20 Jahren
angefangen, ist diese Regulierungsme-
thodik noch zu keinem branchenweiten

Standardverfahren gereift. Und das, ob-
wohl die Berufsunféhigkeitsversicherung
seither im Verkauf deutliche Zuwachsra-
ten zu verzeichnen hatte, es groBe Be-
stdnde bei Versicherern gibt und die
Anzahl der Leistungsfalle rapide zu-
nimmt. Kleine und mittlere Versicherer
bleiben insgesamt gesehen unterrepra-
sentiert.

Einsatzgebiete der AuBen-
regulierung - gute Griinde

fiir einen Kundenbesuch
Verschiedenste Regulierungsszenarien
bieten sich fur einen Kundenbesuch an,
wobei natlrlich auch immer die spezi-
fischen Situationen des Einzelfalls zu
bertcksichtigen sind. Als klassische Ein-
satzgebiete sind zu nennen:

1) Die Aufnahme regulierungsrelevanter
Sachverhalte wahrend der laufenden
Leistungsregulierung

Der AuBenregulierer unterstitzt seinen
Versicherten beim Ausflllen des Frage-
bogens. Auf Unklarheiten kann sofort
dynamisch reagiert werden. Erforder-
liche Nachweise kdnnen parallel verlangt
werden. Das Berufsbild des Versicherten
bzw. die Betriebssituation bei einem
Selbsténdigen kdnnen einer ersten kri-
tischen Betrachtung unterzogen werden.
Der Versicherer zeigt Présenz bei sei-



nem Versicherten, ein Vertrauensverhalt-
nis kann aufgebaut werden.

Zugleich gewinnt der Versicherer ei-
nen ersten Eindruck von seinem Versi-
cherten. Dieser Eindruck kann bei spé-
teren Uberlegungen zu Verweisungsfra-
gen und beruflichen Rehabilitati-
onschancen noch sehr nutzlich sein.
Gerade im Reha-Management gilt der
Grundsatz des frihen Kontakts. Je
schneller sich Tendenzen oder Wiinsche
zu einer beruflichen Neuorientierung er-
kennen lassen, umso leichter sind Um-
setzung und Bewaéltigung.

Die Moglichkeiten in
der Regulierung von
Berufsunfihigkeitsfillen
sind bei weitem noch

nicht ausgeschopft.

Auch im spateren Verlauf der Lei-
stungspriifung kann ein Besuch Sinn
machen, nadmlich dann, wenn Unklar-
heiten zur betrieblichen Situation des
Versicherten nach Auswertung der
schriftlichen Unterlagen verbleiben. Im-
mer weitere schriftliche Rickfragen hel-
fen dann nicht mehr weiter, wenn dem
Versicherten nicht klar ist, was die Fra-
gen zu seinen Mitarbeitern, deren Ein-
satzgebiet, deren Ausbildung bezwe-
cken sollen. Die Chancen einer betrieb-
lichen Umorganisation lassen sich fiur
den Versicherer wesentlich besser durch
eine Recherche vor Ort beurteilen.

2) Die vor- bzw. nachbereitende
Regulierung des Leistungsfalles
vor Ort beim Kunden

Der Versicherer kann seinem Kunden
die Leistungsentscheidung parallel zum
schriftlichen Verfahren vorher oder
auch nachher mindlich vermitteln. Im
Widerspruchsverfahren kann das Pro-
zessrisiko besser beurteilt werden. Ver-
gleichsregelungen, die in ihrer Bedeu-
tung immer mehr zunehmen, kénnen in
persdnlichen Gesprachen besser be-
grindet und dargestellt werden. Der
Versicherer sollte sich nicht scheuen,
den direkten und persénlichen Kontakt
mit dem Versicherten auch in kompli-
zierten Fallkonstellationen, wie zum
Beispiel bei Anzeigepflichtverletzungs-
fallen, zu suchen.,

3) Das Nachprifungsverfahren
Auch hier bietet der Besuch vor Ort die
Chance, schnell und umfassend alle not-
wendigen Informationen zu sammeln,
um Uber etwaige Reaktivierungsmog-
lichkeiten entscheiden zu kénnen. Gera-
de Nachprifungsverfahren werden bei
Versicherern noch zu defensiv und von
untergeordneter Bedeutung durchge-
fuhrt. Die schlechten Reaktivierungs-
quoten der Branche verdeutlichen dies.
Auf alle Falle gilt es fur Versicherer,
grundsétzliche Kriterien zu verabschie-
den, nach welchen Leistungsfélle fir
eine AuBenregulierung in Frage kommen
oder nicht.

Voraussetzungen fiir

einen nachhaltigen Erfolg

Wesentlich ist ein tragfahiges und pro-
fessionelles Konzept. Dieses muss von
Dauerhaftigkeit und Kontinuitat gepragt
sein, ansonsten verpuffen Anfangser-
folge schnell. Leistungsabteilung und
Unternehmensleitung missen dabei ei-
ne Sprache sprechen. Bevor sich der
Versicherer fir die AuBenregulierung
entscheidet, sollte er unter anderem
klaren

e wie hoch seine Investitionsbereit-
schaft in diese Regulierungsmethodik
ist,

e welche Kennzahlen Uber sein Engage-
ment in der AuBenregulierung ent-
scheiden sollen,

e welchen Stellenwert er diesem Service
gibt,

e welche Ziele erreicht werden sollen.

Auch die praktizierte Regulierungsphilo-
sophie muss sich in der AuBenregulie-
rung wiederfinden. Sollte beispielsweise
bisher die Vergleichsbereitschaft in strit-
tigen Fallen gering ausgepréagt sein,
macht es keinen Sinn, den Kunden in
gerade diesen Fallkonstellationen zu be-
suchen. Sollen Prozessfélle vermieden
werden, werden sich wiederum deutlich
mehr geeignete Falle fir eine AuBenre-
gulierung identifizieren lassen.

Der Dialog mit dem Vertrieb muss
frihzeitig gesucht werden. Es kann Sinn
machen, den Vermittler beim Kundenbe-
such mitzunehmen, es gibt aber auch
Fallkonstellationen, die ungeeignet sind.
Hierzu sollten im Vorfeld klare gemein-
same Vereinbarungen getroffen werden.

Die Qualifizierung der eigenen AuBen-
regulierer bedarf besonderer Beach-

BU-Politik

tung. Nicht ausreichend vorbereitete und
geschulte AuBenregulierer gefahrden
den Erfolg erheblich. Zudem hat der
Kunde hohe Anspriiche an eine qualifi-
zierte AuBen- und damit Leistungsregu-
lierung. Die fachliche Kompetenz sollte
der AuBenregulierer per se mitbringen.
An die methodische und vor allem sozi-
ale Kompetenz werden ebenfalls hohe
Anforderungen gestellt. Der Regulierer
muss beim Besuch vor Ort Eskalations-
situationen, Stimmungswechsel sowie
neue, Uberraschende Erkenntnisse er-
fassen und darauf souverdn und ge-
schickt reagieren. Hierzu muss er mit
klaren Kompetenzen ausgestattet sein.
Seine regelmaBige Weiterbildung ver-
steht sich von selbst.

Ein geeignetes Monitoring spiegelt die
Ergebnisse wieder und hilft, Schwach-
stellen rechtzeitig zu beseitigen.

Lésungsansatze fiir Versicherer

Die AuBenregulierung muss nicht etab-
lierten BU-Versicherern mit einem groB-
en Bestand vorbehalten bleiben. Auch
kleine und mittlere Erstversicherer mit
geringen Stickzahlen an Leistungsfallen
und kleinen Regulierungsmannschaften
haben gute Chancen, diesen neuen Ser-
vice erfolgreich aufzubauen.

Die Hurden des miihsamen Aufbaus der
internen Strukturen kdnnen mit Hilfe der
Deutschen Ruck Giberwunden werden.

Die Verlagerung der bisherigen schrift-
lichen Bearbeitung hin zur Tele-Lei-
stungsprifung, dem sogenannten Tele-
claiming, kann Ressourcen schaffen, die
in eine AuBenregulierung investiert wer-
den kénnen. Eine Standardisierung und
Automatisierung der bisherigen Prozes-
sablaufe kann weitere Effizienzgewinne
bringen.

Investition in die AuBenregulierung
lohnt sich

Die Mdglichkeiten in der Regulierung
von Berufsunféhigkeitsféllen sind bei
weitem noch nicht ausgeschdpft. Die
Bedurfnisse des Kunden steigen und
werden in Zukunft noch starker zu be-
ricksichtigen sein. Ein Serviceversi-
cherer muss seinem Kunden die best-
mdgliche Hilfe im Berufsunféhigkeitsfall
geben. Dazu gehdren neben der reinen
Regulierung auch eine umfassende Be-
ratung, das personliche Gesprach und
vor allem die Vermittlung des Gefihls,
dass der Versicherer sich um seinen
Versicherten kiimmert.
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Was passiert vor Ort im BU-Marketing? Nix!

Ein Blick durch die Gemeinden

Rund 400 Tageszeitungen bedienen Tag fiir Tag die deutschen Haushalte.

Jede Tageszeitung hat eine, wie auch immer benannte, Veranstaltungsubersicht.

Da findet sich alles, was fir den Leser, meist Abonnenten, vor Ort von Interesse

sein kann: Volkshochschulangebote, Sportvereine, Feuerwehrfest, Theater und mehr.
In den Copy-Tests der Werbewirtschaft dokumentiert sich seit Anbeginn:

Ja, der Veranstaltungsteil einer Tageszeitung hat stets gute Kontaktzahlen.

Aber wo sind Sie in diesem Umfeld zu finden, Sie der Makler?

assen Sie uns einmal einen Monat

lang genau den Veranstaltungsteil
unserer Tageszeitungen auswerten. Fin-
den wir eine Veranstaltung zum Thema
Arbeitskraftabsicherung? Nein! Warum
nicht? Ja, dann fragen Sie einmal die
Makler vor Ort. Sie finden tausend
Laber®,

Kurzum: Das Thema wurde in der Bun-
desrepublik noch nie beherzt und syste-
matisch in Angriff genommen. Man ver-
lasst sich auf bedrucktes Papier, Internet
und die Kraft der bdsen statistischen
Daten hinsichtlich des Risikos seine Ar-
beitskraft zu verlieren.

Dabei geht es doch nur um Eines:
Kontakt vor Ort. Mit den Menschen re-
den. Ohne ein Gesprach geht gar nichts.
Jeder Makler wei3 es, doch kaum keiner
baut sich zielstrebig einen BU-Markt auf.

Man zeigt auf die Versicherer. Die sol-
len mehr tun fiir das ProblembewuBtsein
in der Bevdlkerung.

Das ist jedoch vorhanden. Es mangelt
an einer Marketingstrategie des Maklers,
um ProblembewuBtsein in Handlung
umzusetzen.

Darum finden wir in den Veranstal-
tungsteilen unserer Tageszeitungen kei-
ne Veranstaltungen zum Thema Arbeits-
kraftabsicherung. Man ist sich zu fein,
jede Woche einen Informationsabend
oder Frihschoppen anzubieten. Da
kommt ja doch keiner, heiBt es. Habe ich
friher mal versucht.....

Vertane Jahre von Marktteilnehmern,
die die leichtesten Chancen nicht ge-
nutzt haben. Makler, die nicht wissen
wollen, dass nach einem leeren Saal ein
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leicht geflllter Saal kommt. Menschen,
die das Thema Mund zu Mund Propa-
ganda und Empfehlung immer nur in
Motivationsbiichern lesen — aber nie-
mals umsetzen. Getrieben von der Idee
des schnellen Erfolgs hat man die Geld-
scheine auf der StraBBe Ubersehen.

Ruckblick

Fragen Sie Makler, die seit 30 Jahren im
Markt sind, was diese alles nicht (!) getan
haben, um sich in der Region zu positi-
onieren. Beispiel: Rechnen Sie 30 x 52
Wochen, in denen man in der Tageszei-
tung hétte préasent sein kénnen.

Das wéren 1560 Einladungen zu BU-
Informationsveranstaltungen gewesen.
Mindestens 10 Prozent der angebotenen
Veranstaltungen hétten sicher stattgefun-

den. Sagen wir 3 lohnende Kontakte pro
Veranstaltung; ohne daraus resultierende
Empfehlungen. Summe: 468 BU-Kunden.
Das wére doch was gewesen. Bei nur 10
Prozent Erfolgsquote. Doch was macht
der Makler lieber: Er steigt in den Lead-
Zirkus ein und bezahlt gutes Geld. Und
jammert. Versteh” einer den Vertrieb.

Markt-Potenzial

GeméB einer YouGov-Studie* vom Mai
2012 konnten sich 16 Millionen Erwerbs-
tédtige einen BU-Abschluss in den kom-
menden 18 Monaten vorstellen. Ledig-
lich 25 Prozent der Erwerbstétigen in
Deutschland zwischen 16 und 50 Jah-
ren haben sich jedoch bisher fir eine
Berufsunféhigkeitsversicherung ent-
schieden.

Herz- und GefaB-
erkrankungen

Unfallfolgen

Psychische
Erkrankungen

Eintritt der Berufsunfahigkeit nach Krankheitsbildern

Neurologische
Erkrankungen

Sonstige
Erkrankungen

Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Krebserkrankungen

Quelle: Alte Leipziger Versicherung 2012

fotolia.com
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Eintritt der Berufsunféahigkeit nach
Alter: Fast jeder 5. Berufsunféhige ist
noch keine 40 Jahre alt!

unter 30 Jahre 7%
31 bis 40 Jahre 12%
41 bis 50 Jahre 23%
51 bis 60 Jahre 48%
61 bis 65 Jahre 10%

Laut dieser Befragung haben 85 Prozent
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer zwischen 16 und 50 Jahren sich
bereits Gedanken zur Berufsunfahigkeit
Gemacht.

Vier von funf Erwerbstétigen halten
zudem eine Berufsunfahigkeitsversiche-
rung fur wichtig. Jeder zweite Erwerbs-
tatige in Deutschland zwischen 16 und
50 Jahren ohne Berufsunfahigkeitsversi-
cherungsschutz kann es sich zumindest
»vielleicht« vorstellen, in den kommen-
den 18 Monaten eine Berufsunféhig-
keitsversicherung abzuschlieBen.

Dies sind bezogen auf die Gesamtbe-
volkerung mehr als 16 Millionen Personen,
die einem entsprechenden Beratungsan-
gebot offen entgegentreten wirden.

Alles eine Frage des Preises

Wenn Personen trotz hohen Interesses
keine Berufsunféhigkeitsversicherung
abschlieBen, liegt dies meistens an der
Héhe der monatlichen Beitrdge. Andere
mogliche Grinde, wie fehlende Transpa-
renz oder Gesundheitspriifungen, wirken
laut dieser Studie weniger hemmend.

Berufsunféahigkeitsversicherung als
echte Existenzsicherung

Etwa 70 bis 90 Prozent derjenigen, die
eine Berufsunfahigkeitsversicherung be-
sitzen, haben laut Franke & Bornberg
nur einen Anspruch auf weniger als 1000
Euro BU-Rente. Der GDV nennt eine
durchschnittliche BU-Rente von 558 Eu-
ro im Monat.

Ein Klassiker

» Mensch, denk doch mal nach: Je jiin-
ger, desto geringer ist Dein Beitrag.
Willst Du etwa lieber Deinen Blechpalast
schitzen oder die eigene Haut? 800,-
Euro im Jahr fir den Super-Golf oder
600,- Euro im Jahr fiir eine monatliche
BU-Rente von 1000,- Euro. Na, was ist
das bessere Geschéft? «
*www.yougov.de
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,Makler & Pflege”

Unabhangig - kompetent - verkaufsfordernd

Makler & Pflege

Beratung
Somachene
die Kollégen

Schwerpunkt |~
Pflegetageygid

Rating
Pflegetaget

= Gmllgs-—- .. fiir Inre Beratung
Info-Paket

Extra-Service fiir Sie! Starke Bedingungswerke

. Makler & Pflege”
von ,Makler & Pflege® zeigt Bedingungswerke mit Kiarer Kante

Die Rubriken

Bausteine der Pflege-Beratung

So beraten Kollegen

Makler & Vergutung

Rating Pflege-Bahr

Rating Pflegetagegeld

Pflegellicke ermitteln

Seminare

Bedingungswerke im Vergleich

Produkt

Gesellschaften im Gesprach
Kunden-Service-Seiten kostenfrei zum Download
Kundenzeitschrift kostenfrei zum Download

6 x jahrlich, einfach zum kostenfreien Download.
Mit vielen Kunden-Service-Seiten fiir Ihr Marketing.
Zu lhrer Anmeldung > www.makler-pflege.de



Pflege-Bahr

Preis-Leistungs-Vergleich der derzeitigen Wettbewerber

Die neue geforderte Pflegevorsorge

Seit Jahresanfang bieten die ersten Versicherer geforderte Pflegezusatzversicherungen (,Pflege-Bahr) an. Zum
Redaktionsschluss am 06.03.2013 waren insgesamt 18 Pflege-Bahr-Tarife von 15 Versicherern bekannt. Angekiindigt ist
darlUber hinaus ein weiterer Tarif aus dem Hause Domcura in Zusammenarbeit mit der Deutschen Familienversicherung,

wéhrend die HUK-Coburg bereits die erste bestandswirksame Uberarbeitungen in den Markt gegeben hat. ,Makler & Pflege”

hat dies zum Anlass genommen, einen ersten Preis-Leistungs-Vergleich der derzeitigen Wettbewerber zu erstellen. Zunachst

einmal sollen jedoch an dieser Stelle einige Grundsatzlichkeiten zusammengefasst werden.

Von Stephan Witte

Gemeinsamkeiten der geférderten
Pflegegeldabsicherung

Alle staatlich geférderten Pflegepro-
dukte setzen nach § 127 SGB Xl Absatz
1 einen monatlichen Mindestbeitrag von
15 Euro voraus, wobei pauschal eine
staatliche Férderung von 5 Euro im Mo-
nat bzw. 60 Euro im Jahr zum Tragen
kommt. Tats&chlich missen Versicherte
also nur mindestens 10 Euro im Monat
aus eigenen Mitteln aufbringen. Um die
volle staatliche Férderung noch fir das
Jahr 2013 zu erhalten, sollte nach Medi-
enberichten ein Vertragsabschluss vor
dem 01.07.2013 erfolgen.i
Entscheidend ist in diesem Zusam-
menhang, dass entsprechend auch die
Beitrége riickwirkend entrichtet werden
mussen, um den Fdrderanspruch nicht
zu gefahrden. Hierzu heit es im Gesetz
nach § 127 SGB XI Absatz 3 wie folgt:

»Der Anspruch auf die Zulage entsteht
mit Ablauf des Kalenderjahres, fiir das
die Beitrdge zu einer privaten Pflege-
Zusatzversicherung geméaB § 127 Ab-
satz 1 geleistet worden sind (Beitrags-
jahr).”

Andernfalls oder bei einem spéteren Ver-
tragsabschluss wird die Férderung nur
fur die Monate gewahrt, in denen der
Vertrag bereits bestanden hat. In jedem
Fall wird die Férderung vom privaten
Krankenversicherer fur den Versicherten
unbuUrokratisch bis zum 31.03. des Fol-
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gejahres beantragt und kann auch nur
fur insgesamt einen Vertrag gewahrt
werden. Versicherungsleistungen sind
nach § 127 SGB XI Absatz 4 in allen
Pflegestufen, so auch bei eingeschrank-
ter Alltagskompetenz wegen Demenz
(Pflegestufe 0) zu erbringen, wobei das
Pflegegeld in der Pflegestufe Il minde-
stens 600 Euro monatlich betragen
muss, in der Pflegestufe Il mindestens
30% davon (= 180 Euro), in der Pflege-
stufe | mindestens 20% davon (= 120
Euro) und in der Pflegestufe 0 minde-
stens 10% von 600 Euro (= 60 Euro).
Die Folge dieser Voraussetzungen
wird von der Deutschen Familienversi-
cherung gut auf den Punkt gebracht:

»Im Rahmen der Gestaltung der férder-
féhigen Pflegeversicherungen hat der
Gesetzgeber die Versicherungswirt-
schaft gezwungen umzudenken. Bisher
wurden markteinheitlich feste Tage-
geldhéhen mit variablen Beitrdgen je
Eintrittsalter vermarktet. Im Rahmen
der staatlich geférderten Pflegeversi-
cherung ging es darum, welche Tage-
geldhdéhen fir einen fixen Beitrag von
15 Euro (10 Euro Mindesteigenbetrag +
5 Euro Férderung) pro Monat abgebil-
det werden kénnen. Dieses Tarifkonfi-
gurationsmodell haben wir auf die
DFV-DeutschlandPflege Ergédnzungs-
deckung Ubertragen. Insofern kénnen
unsere Kunden geméaB ihrem Eintritts-
alter zwischen verschiedenen, defi-
nierten Gesamtbeitragshéhen (Summe

DFV-FérderPflege + DFV-Deutsch-
landPflege Ergédnzungsdeckung) wéh-
len und so dann Uber entsprechende
Leistungsumfénge in den jeweiligen
Pflegestufen verfiigen.*”

Ein Anspruch auf staatliche Férderung
besteht nach § 126 SGB XI fir alle Per-
sonen ab 18 Jahren, die Mitglied der
deutschen sozialen oder privaten Pfle-
gepflichtversicherung sind und nicht
pflegebedirftig sind oder bereits pflege-
bedurftig waren.

Nicht zuldssig sind nach § 127 SGB Xl
Absatz 4 eine Beitragsbefreiung bei
Pflegebedurftigkeit, etwaige Einmal-
oder Assistanceleistungen.

Der Abschluss muss grundsétzlich un-
eingeschrankt vom Gesundheitszustand
moglich sein (Kontrahierungszwang).
Einzige Ausnahmen sind Personen, die
bei Antragsstellung bereits Pflegelei-
stungen beziehen oder bezogen haben.

Risikozuschldge oder -ausschlisse
sind nicht zuldssig.

Daflrr darf nach § 127 SGB XI Absatz
6 eine Wartezeit von bis zu funf Jahren
verlangt werden. Die Pflegeeinstufung
der sozialen oder privaten Pflegepflicht-
versicherung muss als Leistungsauslo-
ser anerkannt werden.

Versicherte missen das Recht haben,
den Vertrag bei finanzieller Hilfebedirf-
tigkeit bis zu drei Jahre lang ruhen las-
sen zu durfen.

Pflege-Bahr-Tarife dirfen ausschlieB-
lich von Krankenversicherern angeboten



werden. Die Courtage fir geférderte
Pflege-Bahr-Tarife ist auf zwei Monats-
beitrdge maximiert. Ebenfalls gedeckelt
ist die Hohe der zulassigen Verwaltungs-
kosten fur geférderte Pflegegeldtarife.

Eintrittsalter und
Beitragskalkulation

Nur wenige Versicherer wie die Debeka
weisen in ihren Unterlagen ausdriicklich
Beitrage auch fir unter 18jahrige aus -
dies allerdings naturgemaB ohne Zula-
genanspruch und nur im Rahmen der
Kindernachversicherung (siehe unten)
mit Verzicht auf eine Gesundheitspri-
fung.

Je nach Versicherer werden in den
offiziellen Vertriebsunterlagen der Versi-
cherer unterschiedliche Hchstalter aus-
gewiesen. Diese bedeuten allerdings
lediglich, dass Beitrage fur héhere Ein-
trittsalter anzufragen wéren. Aufgrund
der gesetzlichen Vorgaben (Férderfahig-
keit nach § 127 SGB Xl Absatz 2) ist eine
Héchstaltersbeschrénkung faktisch un-
zuldssig.

» Allein die Kombination aus gesetzlicher
oder privater Pflegepflichtversicherung,
ergénzt um einen Pflege-Bahr-Tarif, ist
in keinem Fall dazu geeignet, die zu er-
wartende Versorgungslicke bei Pflege-
bedurftigkeit umfassend zu schlieBen.
Vielmehr handelt es sich um einen er-
sten Schritt zum Erhalt zuséatzlicher Pfle-
geleistungen, die von hinreichend ge-
sunden Personen durch eine Kombina-
tion mit nicht geférderten Tarifen weiter
reduziert werden kdnnen. «

Auf der anderen Seite suggerieren
Beitragstabellen mit Beitrdgen nur bis 65
Jahren (PAX Familienfiirsorge), 70 Jah-
ren (Deutscher Ring Kranken, DKV, Si-
gnal Iduna), 75 Jahren (Barmenia?, Ergo),
90 Jahren (Minchener Verein), 100 Jah-
ren (Central, Deutsche Familienversiche-
rung, Envivas), 102 Jahre (SDK), 103
Jahre (Allianz), 105 Jahre (Debeka) bzw.
112 Jahre (HUK-Coburg), dass die Auf-
nahme &alterer Kunden nicht mdglich
seien.

In der Praxis sind die entsprechenden
Beitrége fur héhere Eintrittsalter bei den
jeweiligen Versicherern anfragepflichtig.

Eine Besonderheit der SDK ist, dass

es geringfligig rabattierte Tarife fur Mit-
glieder der mhplus Betriebskrankenkas-
se gibt. Vergleichbar sind ginstigere
Pramien der HUK-COBURG fur Mitglie-
der und Versicherte der Barmer GEK.

Alle Tarife arbeiten mit Alterungsriick-
stellungen und sind demnach nach Art
der Lebensversicherung kalkuliert. Dem-
nach ist bei keinem Anbieter eine tech-
nisch einjahrige Prdmienkalkulation vor-
handen.

Teilweiser Verzicht
auf Wartezeiten

Bei Allianz, Barmenia, Central, Debeka,
Envivas, Deutsche Familienversiche-
rung, Deutscher Ring, Ergo Direkt, HUK-
Coburg (Tarif mit Stand 01.2013), PAX
Familienfiirsorge und Signal Iduna ent-
fallt jeweils die funfjahrige Wartezeit,
wenn die Pflegebedurftigkeit durch ei-
nen Unfall verursacht wurde.

Durch die Verdoppelung der Leistung
im Tarif PflegeBAHRPLUS wird die feh-
lende Leistung bei nicht unfallbedingtem
Eintritt von Pflegebedirftigkeit innerhalb
der Wartezeit beispielsweise in den Ta-
rifen Pflegebahr von Deutscher Ring und
Signal Iduna aufgefangen.

Fehlende Unfall-Definition

Was unter einem versicherten Unfaller-
eignis zu verstehen ist, wird allein von
Deutscher Ring, Deutscher Familienver-
sicherung, Signal Iduna und VPV defi-
niert. Bei den anderen Wettbewerbern
bleibt unklar, ob z.B. eine Pflegebedurf-
tigkeit infolge einer willensgesteuerten
Eigenbewegung, durch é&rztliche Kunst-
fehler oder durch Gase und Dampfe als
Unfall zu bewerten ist.

Eine Bewertung ist hier schwierig. Ei-
nerseits ermaoglicht eine fehlende Defini-
tion eine besonders verbraucherfreund-
liche Interpretation, andererseits besteht
fir Kunden und Vermittler ein gerUtteltes
MaB an Rechtsunsicherheit. Letztlich
Uberzeugen die Argumente, die eine
Klarstellung nicht nur aus Griinden der
Transparenz fir notwendig erachten,
sondern auch um im Leistungsfall ohne
einen Rechtsschutzversicherer im RU-
cken seinen Leistungsanspruch durch-
setzen zu kdnnen.

Als einzige Versicherer nicht auf eine
Wartezeit bei unfallbedingter Invaliditat
verzichten derzeit die HUK-Coburg (be-
reits geschlossener Tarif mit Stand
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12.2012) und der Minchener Verein.
Positiv vom Wettbewerb abweichend ist
die Regelung der SDK, wonach im Ein-
zelfall auf eine Anrechnung von Warte-
zeiten verzichtet werden kann:

,Versicherten, die die beim Versicherer
gefuhrten Tarife PS oder PE beenden
und im unmittelbaren Anschluss einen
Tarif PZ oder PZM abschlieBen, wird
die in den Tarifen PS oder PE ununter-
brochen zurtickgelegte Versicherungs-
zeit auf die Wartezeiten angerechnet.
Voraussetzung ist, dass die Versiche-
rung nach diesen Bedingungen spéte-
stens zwei Monate nach Beendigung
der Vorversicherung beantragt wurde.
§1 bleibt unberiihrt.”

Kindernachversicherung

Generell gilt bei allen Versicherern ein
Verzicht auf die Wartezeit im Rahmen
der Kindernachversicherung nach § 24
der Musterbedingungen fiir Neugebore-
ne und minderjahrige, adoptierte Kinder,
s~wenn am Tage der Geburt ein Elternteil
mindestens drei Monate beim Versiche-
rer versichert ist und die Anmeldung zur
Versicherung spatestens zwei Monate
nach dem Tage der Geburt rlickwirkend
erfolgt.”

Diese Kindernachversicherung erklart,
wieso die Debeka Préamien bereits fir
neugeborene Kinder ausweist. Obwohl
fir Personen unter 18 Jahren kein For-
deranspruch besteht, kann die Nachver-
sicherungsoption nach § 24 MB/GEPV
2013 die Mdoglichkeit eréffnen, bereits
bei Geburt pflegebedirftigen Kindern
uneingeschrankten Versicherungs-
schutz im Umfang des elterlichen Versi-
cherungsschutzes zu ermdéglichen.

Beispielsweise kdénnte ein neuge-
borenes Kind fir einen Monatsbeitrag
von 15,00 Euro bei der Debeka einen
monatlichen Pflegegeldanspruch von
1.315,79 Euro versichern. Vorausset-
zung daflr wére allerdings, dass auch
die Eltern bereits in dieser Hohe versi-
chert wéaren, was zumindest bei Redak-
tionsschluss faktisch noch nicht mdglich

2 Im Rahmen des Online-Abschlusses flr die
Férder-Pflege der Barmenia kénnen abwei-
chend sdmtliche Eintrittsalter berechnet wer-
den. (siehe https://ssl.barmenia.de/de/ser-
vice/online-abschluesse/pflegevorsorge/
foerderpflege.xhtml?prd=Deutsche-Frder-
Pflege%20/%20Pflege+&produkt=193
&dom=http://www.barmenia.de/&red=2
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war. Eine Versicherung Uber die Absi-
cherungshoéhe der Eltern hinaus ist im
Rahmen der Kindernachversicherung
ausgeschlossen.

Versicherte Leistungen

Alle Versicherer sehen in der Pflegestufe
Ill entsprechend der gesetzlichen Vorga-
be ein monatliches Pflegegeld bzw. ein
auf 30-Tages-Basis berechnetes Pflege-
tagegeld von mindestens 600 Euro vor.
Da die Mindestleistung in Pflegestufe llI
sowie der Mindestbeitrag gesetzlich vor-
geschrieben sind, sehen die Wettbewer-
ber jeweils in Abhangigkeit vom Eintritts-
alter andere Mindestleistungen vor.

Im Schnitt erhalt beispielsweise ein
40jahriger Kunde eine monatliche Pfle-
geleistung in der Pflegestufe lll von bis
zu 797,96 Euro, ein 50jéhriger Kunde
hingegen nur noch von 712,94 Euro.

Pflegegelder in der Regel verbindlich

Anders als im Rahmen ungeférderter
Produkte sind die benannten Pflege-
gelder in der Regel verbindliche Satze
und kdnnen weder reduziert oder erhéht
werden. Eine Ausnahme stellen die
HUK-Coburg und die PAX Familienfiir-
sorge dar, bei denen wahlweise eine
Leistung zwischen 600 und 1.200 Euro
monatlich abgesichert werden kann.

Wer einen weitergehenden Schutz
winscht, muss auf ungeforderte Pflege-
erganzungstarife ausweichen, kommt
also nicht ohne eine Gesundheitspri-
fung aus.

Berlcksichtigt man die tatséchlich zu
erwartende Pflegellcke in der Pflege-
stufe Il von etwa 1.900 Euro monatlich
ambulant bzw. 1.700 Euro monatlich sta-
tionar, so ist die geférderte Zusatzver-
sorgung in der Tat nur ein Tropfen auf
den heiBen Stein. Die Leistungen in den
einzelnen Pflegestufen wie auch das
Pramienniveau der einzelnen Anbieter
weichen teilweise stark voneinander ab.
Siehe Tabelle Seite 48-49.

Die Umsetzung der gesetzlichen
Vorgaben in der Praxis

Aus der Tabelle (Seite 48-49) gehen gut
die zwei Ansatze hervor, wie mit den
gesetzlichen Vorgaben umgegangen
wird. Ausgangspunkt ist dabei in beiden
Féllen, dass 600 Euro monatliches Pfle-
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gegeld in der Pflegestufe lll erreicht wer-
den muss und zugleich die eingangs
beschriebenen Mindestleistungen in den
anderen Pflegestufen erreicht werden
mussen. Ist die zu versichernde Person
sehr jung, so sind die vorgegebenen 15
Euro im Monat nicht erforderlich, um den
verlangten Versicherungsschutz zu fi-
nanzieren.

»Flr Personen ndher am Leistungsfall*
Ein Teil der Versicherer (z.B. Ergo Direkt)
istim Rahmen der Produktgestaltung an
einem moglichst attraktiven Verhaltnis
staatlicher Férderung zu Eigenbeitrag
interessiert. Als Folge orientieren sich
diese Anbieter an den gesetzlichen Min-
destvorgaben, was die maximale Héhe
des monatlichen Pflegegeldes in den
einzelnen Pflegestufen betrifft. Damit
kénnen Angebote auch flr Personen in
fortgeschrittenem Alter preislich attrak-
tiv gestaltet werden. Als Vorteil in jungen
Jahren kann eine deutlich tiber 600 Euro
im Monat hinausgehende Pflegeleistung
dargestellt werden. Die Beschrankung
auf die gesetzlichen Mindestleistungen
hat nach Ansicht von Ergo Direkt auch
mit Beitragsstabilitat bei geférderten Ta-
rifen zu tun:

,Fur Personen, die ndher am Leis-
tungsfall stehen, dirften insbesondere
Anbieter mit hohen wéhlbaren Leistun-
gen attraktiv sein. Das Antiselektions-
risiko und damit das Risiko der , Bei-
tragsstabilitédt” ist dort deshalb gegen-
Uber Anbietern der Mindest-Leistung
deutlich erhéht.”

Erhéhte Prozentsétze in den
einzelnen Pflegestufen
Ein anderer Teil des Marktes (z.B. Debe-
ka, Deutsche Familienversicherung,
Deutscher Ring) sieht erhdhte Prozent-
sétze in den einzelnen Pflegestufen vor.
Als Folge wird die Absicherung des Min-
destbeitrages mit zunehmendem Alter
immer teurer, wenngleich die prozentu-
alen Leistungen deutlich besser ab-
schneiden als jene von Anbietern mit
dem vorbenannten Modell. Fur junge
Leute mit noch geringem Pflegefallrisiko
wird allerdings mit dem Mindestbeitrag
im Zweifel auch nur das monatliche Pfle-
gegeld von 600 Euro erreicht.

Welche der einzelnen Pflegestufen
besonders erhdht werden, ist ein wei-
teres Thema, zu dem man unterschied-

lich argumentieren kann. Fakt ist, dass
die Uberwiegende Zahl der Pflegebe-
durftigen in die Pflegestufen 0 und |
fallen durften. Auf der anderen Seite
sind jedoch besonders hohe Kosten vor
allem in den Pflegestufen Il und Il zu
erwarten.

Eine Sache der Verkaufs- und
Beratungsideologie?

Was nun besser ist, eine Erhéhung des
Pflegegeldes in der Pflegestufe Ill oder
eine Erhdhung der Mindestleistungen in
allen Pflegestufen, ist und bleibt sowohl
der jeweiligen Verkaufs- und Beratung-
sideologie Uberlassen.

Im Kern entscheidend sollte wohl sein,
dass die zu erwartende Pflegellicke
nach Vorleistung von gesetzlicher / pri-
vater Pflegepflichtversicherung und
Pflege-Bahr bestmdoglich geschlossen
wird. Insbesondere gilt dies naturlich flr
Personen, denen aus gesundheitlichen
Grlnden der Zugang zu einer ungefor-
derten Pflegeversorgung verwehrt ist.
Insofern kann man auch die Ansicht
vertreten, dass eine méglichst hohe Lei-
stung in jeder Pflegestufe im Fokus ste-
hen sollte, obwohl dies ggf. zu Lasten
einer dauerhaften Beitragsstabilitdt ge-
hen kénnte.

Fur alle Wettbewerber gilt gleicherma-
Ben, dass ein Betreuungsgeld (sog. De-
menzleistung) nur dann erbracht wird,
wenn nicht zugleich eine Einstufung in
eine der Pflegestufen I, Il oder Ill im
Sinne von § 14 SGB XI erfolgt.

Pflege-Bahr allein reicht nicht aus

Als Fazit bleibt auch hier festzuhalten,
dass allein die Kombination aus gesetz-
licher oder privater Pflegepflichtversi-
cherung ergénzt um einen Pflege-Bahr-
Tarif in keinem Fall dazu geeignet ist, die
zu erwartende Versorgungsliicke bei
Pflegebedirftigkeit umfassend zu
schlieBen.

Vielmehr handelt es sich um einen
ersten Schritt zum Erhalt zusétzlicher
Pflegeleistungen, die von hinreichend
gesunden Personen durch eine Kombi-
nation mit nicht geférderten Tarifen wei-
ter reduziert werden kdénnen. Selbstver-
standlich setzt dies auch hinreichende
finanzielle Mittel voraus.

Fur die Kunden, die allein auf Pflicht-
versicherung und staatliche Férderung
setzen, gelingt dies zu Vertragsbeginn
mit der HUK-Coburg sowie der PAX
Familienfirsorge wie folgt.
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Restkosten ohne Pflege-Bahr mit Pflege-Bahr

ambulant stationér ambulant stationér
Erwartete Restkosten nach Vorleistung der Erwartete Restkosten nach Vorleistung der
gesetzlichen oder Privaten Pflegepflic%tversicherung gesetzlichen oder privaten Pflegepflic%tversicherung
ohne Pflege-Bahr sowie dem Pflege-Bahr-Tarif der HUK-Coburg

Pflegestufe llI 1.900 Euro 1.700 Euro 700 Euro 500 Euro

Pflegestufe Il 1.000 Euro 1.500 Euro 280 Euro 780 Euro

Pflegestufe | 400 Euro 1.300 Euro 40 Euro 940 Euro

Pflegestufe 0 | 200 Euro 2.000 Euro 80 Euro 1.880 Euro

* berechnet auf Basis des PflegeVorsorgeBeraters (Version 1.7) aus dem Hause Volkswohl Bund in Kombination mit Angaben zu den Restkosten bei
ambulanter Pflege durch einen professionellen Pflegedienst auf Basis der Schulungsprésentation ,,Vermdgensabsicherung im Pflegefall“ der Conti-
nentale aus dem Jahre 2010. Alle Angaben gerundet auf volle hundert Euro. Die Zahlen fir die Pflegestufe O wurden stationdr auf Basis der Kosten
des Johanniter-Stifts Hannover-Ricklingen (Stand 08.2010) berechnet, ambulant wurden pauschal 200 Euro unterstellt, da hierzu keine verwertbaren

Zahlen vorlagen.

Trotz der insgesamt sehr hohen Absi-
cherung von bis zu 1.200 Euro in der
Pflegestufe Ill, 720 Euro in der Pflegestu-
fe Il, 360 Euro in der Pflegestufe | sowie
120 Euro monatlich in der Pflegestufe O,
fallen die erwartungsgeméaBen Licken
einschlieBlich der gesetzlichen Zuzah-
lungen noch immer extrem hoch aus.

Der reine Abschluss des Pflegebahr-
tarifs kann demnach nur als Tropfen auf
den heien Stein bezeichnet werden. Fir
eine umfassende Absicherung ist der
erganzende Abschluss auch ungefor-
derter Pflegetarife unabdingbar.

Schleichende Geldentwertung

durch Inflation - Was dagegen
getan werden kann

Wann immer es gilt, biometrische Ri-
siken abzusichern, stellt sich die Frage
nach der Kaufkraft einer konkreten Ab-
sicherung. Ohne dynamische Anpas-
sungen ist eine Pflegegeldleistung von
heute 1.200 Euro schon in 20 oder 30
Jahren erwartungsgemaB héchstens
noch die Hélfte wert. Von daher spielen
kundenfreundliche Bedingungen zum
Thema Dynamik eine entscheidende
Rolle.

Keine Anpassung bei HUK-Coburg

und PAX Familienflirsorge

Vor diesem Hintergrund scheiden die
HUK-Coburg und die PAX Familienfiir-
sorge als Versicherer aus dem Vergleich
aus, da hier keine Anpassung der an-
fanglich vereinbarten Versicherungs-
summen vorgesehen ist. Zur Verteidi-

gung des Versicherers sind allerdings
die anfanglich besonders hohen Absi-
cherungshéhen anzufiihren. Nimmt man
allerdings eine durchschnittliche jahr-
liche Inflation von 3% an, so bedeuten
heute 1.200 Euro Pflegegeld bei der
HUK in 10 Jahren noch 919,70 Euro, in
20 Jahren nur noch 684,34 Euro und in
30 Jahren sogar nur noch 509,22 Euro.
Wer also mit 18 Jahren seinen Vertrag
beginnt, hat mit 65 Jahren gerade einmal
eine inflationsbereinigte Pflegeabsiche-
rung in Héhe von knapp 300 Euro. Im
Vergleich bedeuten 600 Euro Pflegegeld
mit 5% Dynamik im Abstand von 3 Jah-
ren bei gleichzeitiger Inflation von 3%
p.a. eine kaufkraftbereinigte Absiche-
rung von 419,03 Euro mit 45 Jahren,
360,95 Euro mit 55 Jahren bzw. gerade
einmal 310,91 Euro monatlich mit Alter
65 Jahre.

Ohne bedingungsseitige
Dynamikoption

Ebenfalls keine bedingungsseitige Dyna-
mikoption gilt bei der DKV, Ergo Direkt,
dem Minchener Verein sowie der SDK.
Daher macht auch ein Abschluss dieser
Tarife vor dem Hintergrund der allmah-
lichen Geldentwertung keinen Sinn.

Dynamikregelungen ohne Biss
Nur bedingt Giberzeugen die Dynamikre-
gelungen der Tarife von Allianz, Barme-
nia, Central, Deutscher Familienversi-
cherung, Deutscher Ring, Envivas, Si-
gnal lduna und VPV; dies allerdings aus
unterschiedlichen Griinden.

Bei der Allianz findet eine Dynamisie-
rung grundsétzlich alle drei Jahre in H6-

he von 5% statt, maximal jedoch in Héhe
der allgemeinen Inflationsrate und auch
nicht spéter als bis zur Vollendung des
69. Lebensjahres. Nimmt man eine
durchschnittliche Inflation von 3% p.a.
an, so bedeutet dies tatsachlich eine
allméahliche Kaufkraftentwertung der Ab-
sicherungshoéhe im Verlauf der Jahre
(siehe oben).

Die Barmenia schreibt, dass sie ,,dem
Versicherungsnehmer von Zeit zu Zeit
eine Erhéhung des vereinbarten Pflege-
monatsgeldes ohne Gesundheitspri-
fung entsprechend der Entwicklung der
allgemeinen Inflationsrate anbieten”
werde. Welcher Zeitraum unter ,von Zeit
zu Zeit"“ zu verstehen ist und ob der An-
gebotswille des Versicherers etwaigen
Einschrénkungen unterliegt, wird bedin-
gungsseitig im Dunkeln gelassen. Der
Versicherer duBert sich dazu wie folgt:

»Eine dynamische Leistungserhéhung
kann laut Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz maximal in Hbhe der allgemei-
nen Inflationsrate vereinbart werden.
Die genauen Rahmenbedingungen
sind unklar, da der Gesetzgeber keine
eindeutige Definition vorgegeben hat
und auch die MB/GEPV diesen Punkt
in Anlehnung an den Gesetzeswortlaut
offen halten.

Eine Dynamik wollten wir in jedem Fall
im Tarif verankern. Daher haben wir
eine Variante gewdhlt, die auf keinen
Fall den Anspruch des Kunden auf
staatliche Zulage gefdhrdet.”

Aus diesem Blickwinkel betrachtet, ist
die Regelung der Barmenia sinnvoll und
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nachvollziehbar. Transparenter und m.E.
kundenfreundlicher ware es allerdings
gewesen, wenn man darauf hingewiesen
hatte, dass in definierten Abstanden —
sofern férderunschédlich méglich — eine
Dynamisierung der Leistungen im Rah-
men der allgemeinen Inflationsrate vor-
genommen wirde.

Alle drei Jahre

Central, Deutsche Familienversicherung,
Envivas und VPV sehen einen Anspruch
auf Dynamisierung im Abstand von drei
Jahren entsprechend der allgemeinen
Inflationsrate, hdchstens jedoch um 10%
vor. Nimmt man eine durchschnittliche
Inflation von 3% p.a. an, so bedeutet
dies tatsachlich eine allméhliche Wert-
steigerung der Absicherungshéhe im
Verlauf der Jahre.

Bei Deutscher Ring Kranken und Si-
gnal Iduna kann eine Dynamik entspre-
chend der allgemeinen Inflationsrate alle
drei Jahre in Anspruch genommen wer-
den, maximal jedoch um 5% und nicht
spéter als bis zur Vollendung des 70.
Lebensjahres.

Kundenfreundliche Dynamikregelung
Bezogen auf die maximal mdgliche Héhe
der Dynamisierung ist die Dynamikrege-
lung der Debeka sicher am kunden-
freundlichsten. Hier findet alle drei Jahre
eine Anpassung der versicherten Leis-
tungen analog zur Inflationsrate der flr
diesen Zeitraum gemittelten Inflationsra-
te mit Stichtag 01.01. statt. Dabei wer-
den weder die H6he der Anpassung
noch ein Héchstalter fir die Inanspruch-
nahme negativ reglementiert. Bei Allianz,
Barmenia, Central und Envivas kann das
vereinbarte Recht auf Dynamik prinzipi-
ell auch nach Eintritt des Leistungsfalls
ausgeubt werden. Ausdricklich préazi-
sieren tut dies allerdings nur Central und
Envivas.

Anrechnung auf die
Grundversorgung

Wie auch jeder Altersvorsorgevertrag gilt
auch flr geforderte Pflegegeld- und
Pflegetagegeldversicherungen, dass de-
ren Auszahlungen auf eine etwaige
Grundversorgung angerechnet werden
kénnen. Im Zweifel bedeutet die Anrech-
nung fur betroffene Geringverdiener,
dass die Wirkung der geleisteten Einzah-
lungen im Leistungsfall wirkungslos ver-
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pufft. Insofern sollte darauf geachtet
werden, dass eine geférderte Pflegezu-
satzversorgung in jedem Fall durch ei-
nen hinreichenden Ergdnzungsschutz
aufgestockt wird. Nur dann kann die
Absicherung auch ihr Ziel erreichen.

Einschrankungen des
Geltungsbereiches

Wer eine Unfall-, Berufsunféhigkeits-
oder Pflegrentenversicherung ab-
schlieBt, darf Ublicherweise einen welt-
weiten Versicherungsschutz erwarten.
Im Rahmen von geférderten Pflegegeld-
und Pflegetagegeldtarifen ist dies aller-
dings nur bei der Deutschen Familien-
versicherung und der VPV der Fall.

Zu beachten ist allerdings, dass die
DFV und die VPV zwar eine weltweite
Geltung vorsieht, diese jedoch an Vor-
aussetzungen geknupft ist:

e Mitglied in der gesetzlichen Pflege-
pflichtversicherung der Bundesrepu-
blik Deutschland

¢ Erhalt von Pflegevorsorgezulagen au-
Ber wéhrend der Ruhezeit und fir min-
derjahrige Kinder im Rahmen der Kin-
dernachversicherung

Diese Regelung kann im Vergleich zu
den Wettbewerbern als auBerst verbrau-
cherfreundlich angesehen werden, da
die bis zu dreijahrige Ruhenszeit bei-
spielsweise einen Au-Pair-Aufenthalt im
Ausland, aber auch sonstige vortiberge-
hende Auslandsaufenthalte weitgehend
maoglich machen drfte.

Sieht man einmal von kurzfristigen
Aufenthalten im auBereuropaischen Aus-
land ab, so gilt der Versicherungsschutz
bei Barmenia, Central, Envivas, Deut-
scher Ring Kranken, HUK-Coburg und
Signal Iduna grundsétzlich innerhalb der
Europaischen Union, des Européischen
Wirtschaftsraums und der Schweiz, bei
Allianz, Debeka, DKV, Ergo Direkt, Min-
chener Verein und SDK in diesem Gel-
tungsbereich, allerdings ausgenommen
der Schweiz.

Die Barmenia weist darauf hin, dass
die fur die Forderfahigkeit zwingend zu
verwendenden MB/GEPV in § 6 Abs. 2
regeln,

,dass das vereinbarte Pflegemonats-
oder Pflegetagegeld gezahlt wird,
wenn der Versicherungsfall (...) festge-

stellt wurde und die versicherte Person
fur diesen Versicherungsfall Leistungen
aus der sozialen Pflegeversicherung flr
eine der Pflegestufen | bis Ill geméaB §
15 SGB X! (...) oder bei erheblich ein-
geschrédnkter Alltagskompetenz im
Sinne des § 45a SGB XI (...) oder nach
den entsprechenden Versicherungsbe-
dingungen in der privaten Pflege-
pflichtversicherung bezieht. Da die
soziale und private Pflegepflichtversi-
cherung bei Aufenthalten in EU- und
EWR-Staaten sowie der Schweiz Pfle-
gegeld zahlt, werden dann auch Leis-
tungen aus der staatlich geférderten
Pflegeversicherung erbracht.”

Konkretisierung in

Bedingungswerken fehlt!

Bei dauerhaftem Verzug ins sonstige
Ausland endet der Versicherungsschutz
Ublicherweise, wenn nicht binnen drei
Monaten nach dem Wegfall der Versi-
cherungsvoraussetzungen eine schrift-
liche Vereinbarung mit dem Versicherer
Uber eine Fortsetzung des Versiche-
rungsschutzes in Form einer Anwart-
schaft nach § 26 Abs. 3 MB/GEPV ge-
troffen werden konnte. Leider geht kein
Versicherer in seinen Bedingungen da-
rauf ein, unter welchen Voraussetzungen
und zu welchen Pramien in solchen Fal-
len eine Fortsetzung des Versicherungs-
verhaltnisses — selbstverstandlich ohne
Férderanspruch — méglich ware. Beson-
ders intransparent sind in diesem Zu-
sammenhang die Angebote von Deut-
scher Ring Kranken und Signal Iduna, da
hier noch nicht einmal die 3-Monats-
Frist benannt wird.

High- und Lowlights der

Wettbewerber in der
Zusammenfassung

Betrachtet man die Hohe der méglichen
Absicherung vor dem Hintergrund des
statistisch definierten Bedarfs, so wird
diese bei Vertragsbeginn durchschnitt-
lich am besten von der HUK-Coburg und
der PAX Familienfursorge, gefolgt von
Central, Envivas und Minchener Verein
und am schlechtesten von der DKV, der
Ergo Direkt und der SDK erflillt.

Absicherung Pflegestufe |
Nimmt man als MaBstab allein die Absi-
cherung in der statistisch besonders



haufigen Pflegestufe |, so schneiden im
Durchschnitt der 20 bis 70jéhrigen die
HUK Coburg und die PAX Familienfir-
sorge, gefolgt von der Debeka, der Deut-
schen Ring Kranken und der Signal Idu-
na am besten ab.

Selektion nach Prdmienniveau

Selektiert man die Versicherer nach ih-
rem Pramienniveau, so erscheint eine
Absicherung im Durchschnitt der 20 bis
70jahrigen am attraktivsten bei Central

und Envivas, gefolgt von Minchener
Verein, SDK und Ergo Direkt. Am unat-
traktivsten ist das Pramienniveau von
PAX Familienflrsorge, Debeka, HUK-
Coburg und Barmenia. Je nach Eintritts-
alter weicht diese Bewertung teilweise
deutlich ab.

Das aktuell beste Leistungsniveau

Das insgesamt beste Leistungsniveau -
losgelést von der Pramienhdhe — haben
zurzeit Central, Envivas, Deutsche Fami-

Pflege-Bahr

lienversicherung und VPV. Bezogen auf
das Preis-Leistungsverhéltnis schneiden
in den Altern 20, 40 und 60 Jahre am
besten die Central und die Envivas ab.

Fir den Maklermarkt sind diese Ergeb-
nisse nur bedingt erfreulich.

Vortelle und Nachteile von geforderten
Pflegetagegeld-Tarifen

Zusammengefasst besteht bei allen
Wettbewerbern die Notwendigkeit einer
weitergehenden Absicherung des Pfle-
gefalls. Dazu &uBert sich die Deutsche
Familienversicherung wie folgt:

»,Gerade jiingere Menschen kénnen mit
dem gesetzlich vorgeschriebenen Min-
destbeitrag von 10 Euro im Monat und
einer staatlichen Férderung von 50 %
sehr attraktive Tagegeldhdhen absi-
chern. Die gesetzliche Initiative in Ver-
bindung mit einer attraktiven staatlichen
Férderung wird zu deutlich mehr Wahr-
nehmung in breiteren Bevdlkerungs-
schichten fiahren. Unsere Erfahrung
zeigt, dass gerade bei jingeren Eintritts-
altern das heutige Absicherungsniveau
nahe null lauft — dies wird sich mit ,,Pfle-
ge-Bahr* dndern. Das ist gut.
Gleichzeitig ist es so, dass durch die
staatlich geférderte Pflegeversicherung
die erhebliche Versorgungsliicke im
Pflegefall nicht geschlossen werden
kann. Es ist quasi die 3. S&ule der Pfle-
gevorsorge. Eine umfassende Pflegevor-
sorge wird nur durch eine Kombination
zu erreichen sein: zusétzlich zur Leistung
der gesetzlichen Pflegeversicherung
durch den Abschluss eines staatlich ge-
férderten Produktes und einer privaten
Pflegezusatzversicherung, die Uber ent-
sprechend erweiterte Leistungsumfénge
verfugt.”

Wenn man also zum SchlieBen der vor-
handenen Pflegellicke auf einen Pflege-

tagegeldtarif zuriick greift, stellt sich die
Frage, ob man nicht generell auf einen
geforderten Pflege-Bahr-Tarif verzichtet
und gleich in ein und ungefdrdertes Pro-
dukt investiert.

Gegen einen Verzicht auf
geforderte Tarife sprechen
insbesondere folgende Punkte

e Beispielsweise verkaufen Barmenia
und Debeka ihre ungeférderten Pfle-
gegeld-/Pflegetagegeldtarife nur noch
dann, wenn zugleich auch ein Pflege-
Bahr-Tarif abgeschlossen werden soll.
Die Debeka &uBert sich dazu wie folgt:
,Voraussetzung flir den Abschluss des
Tarifs EPC ist das Bestehen des Tarifs
EPG. Auf diese Art und Weise verhin-
dern wir eine ,,Rosinenpickerei nach
dem jeweils glnstigsten Tarif und wol-
len einen ausgewogenen Kundenbe-
stand erreichen.”

In diesem Zusammenhang kann durch-
aus vermutet werden, dass einzelne An-
bieter versuchen werden, das Kollektiv
zu verbessern, in dem geférderte Tarife
bewusst glinstig kalkuliert werden und
damit gerade auch gesunde Personen
anziehen.

e Die Kombination aus einem geforder-
ten Pflege-Bahr und einem ungefor-
derten Pflegeerganzungstarif kann fur

Kunden Preisvorteile bedeuten. So
heiBt es etwa bei der Signal Iduna: ,Die
nach Abzug der staatlichen Férderung
zu zahlenden Beitrage fur den Pflege-
BAHR sind bei gleicher Leistungshdhe
fir den jeweiligen Kunden immer giin-
stiger als der PflegeTOP. In den mei-
sten Fallen gilt dies auch fir das Ge-
samtpaket aus PflegeBAHR und Pfle-
geBAHRPLUS.“

Bei Verzicht auf einen geférderten Tarif
ist der geforderte Tarifanteil (60 Euro
staatliche Férderung pro Jahr, was im
Schnitt um die 200 Euro Pflegegeld im
Monat bedeutet) aus eigenen Mitteln
zu bestreiten.

Durch die Kombination von zwei aufei-
nander aufbauenden Tarifen desselben
Anbieters kann sich das Leistungsni-
veau verbessern.

Beispielsweise gilt fir die Deutsche
Familienversicherung in diesem Fall
der Wegfall aller Wartezeiten auch fir
den ungeférderten Teil. Darlber hi-
naus gilt dann eine Beitragsbefreiung
bei Arbeitslosigkeit, Arbeitsunfahigkeit
und Pflegebedurftigkeit im Sinne der
Bedingungen fiur beide Tarifbestand-
teile.

Im Rahmen von Pflegebahrtarifen gel-
ten nicht die géngigen Ausschlusstat-
besténde fur Pflegebedurftigkeit durch
Kriegs- oder Terrorereignisse oder
auch Pflegebedurfgtigkeit infolge von
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Pflege-Bahr

Suchterkrankungen oder aufgrund
sonstiger psychischer Erkrankungen.

¢ Aufgrund der Provisionsdeckelung auf
zwei Monatsbeitrage flr den gefor-
derten Teil durfte der gefoérderte Tarif-
baustein fir die meisten Kunden trotz
der strengen gesetzlichen Reglemen-
tierung ein insgesamt attraktives
Preis-Leistungsverhéltnis bieten.

¢ Die Wahrscheinlichkeit ist sehr hoch,
dass viele Kunden gerade in jingeren
Jahren nur dann zu einer ergdnzenden
Pflegeversorgung bereit sein werden,

wenn sie dazu die staatliche Férderung
als ,,Lockmittel” erhalten.

Fiir einen Verzicht auf geférderte
Tarife sprechen insbesondere
diese Punkte

e Anbieter mit guten geférderten Pro-
dukten missen nicht zwangsweise
auch gute ungeférderte Produkte an-
bieten und umgekehrt. Zumal sind
viele ungeforderte Produkte ungleich
flexibler bei der Gestaltung der ge-
winschten Absicherung und lassen
beispielsweise unterschiedliche Ta-

Leistungen in den Pflegestufen und Pramienniveau der Anbieter

gessatze im ambulanten und statio-
néren Bereich zu.

Die Beitragsstabilitat in ungeférderten
Tarifen mit Gesundheitsprifung ist vo-
raussichtlich héher als diejenige in ge-
férderten Angeboten mit Kontrahie-
rungszwang.

Voraussichtlich werden namlich ge-
rade Personen mit vielen Vorerkran-
kungen, altere Personen oder Per-
sonen, die bereits in der ungeférderten
Variante abgelehnt wurden, zum Ab-
schluss eines Pflege-Bahr-Vertrages
neigen, um eine Gesundheitsprifung

Allianz Barmenia Central Deutscher Ring Deutsche Envivas
Kranken Familien-
versicherung
(DFV) *

Tarif: Tarif: ,, Tarif: Tarif: Tarif: Tarif: Tarif: Tarif:

PflegeBahr Deutsche- central.pflege | Pflegemonats- | PflegeBAHR DFV-Férder- KombiMed PflegeAktiv

(PZT G02) Forder-Pflege” geldversiche- Pflege Forder-Pflege

(DFPV) rung (EPG) Tarif KFP
monatliches Héchstpflegegeld / Hochstpflegetagegeld in der Pflegestufe IlI
Eintrittsalter: 20 Jahre 1.440,00 1.304,34 1.890,00 909,10 1.383,00 1.346,00 1.515,30 1.890,00
Eintrittsalter: 30 Jahre 960,00 862,06 1.470,00 691,25 932,00 890,00 905,40 1.470,00
Eintrittsalter: 40 Jahre 660,00 600,00 960,00 600,00 612,00 600,00 600,00 960,00
Eintrittsalter: 50 Jahre 600,00 600,00 630,00 600,00 600,00 600,00 600,00 630,00
Eintrittsalter: 60 Jahre 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00
Eintrittsalter: 70 Jahre 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00
Leistungen in den anderen Pflegestufen
Pflegestufe Il 60% 60% 30% 70% 70% 70% 30% 30%
Pflegestufe | 30% 30% 20% 35% 30% 30% 20% 20%
Pflegestufe 0 10% 10% 10% 20% 10% 10% 10% 10%
Monatsbeitrag

Eintrittsalter: 20 Jahre 15,94 15,00 15,03 15,00 15,01 15,00 15,00 15,03
Eintrittsalter: 30 Jahre 15,84 15,00 15,12 15,00 15,00 15,00 15,00 15,12
Eintrittsalter: 40 Jahre 16,19 15,54 15,07 17,52 15,01 15,32 15,42 15,07
Eintrittsalter: 50 Jahre 22,16 23,70 15,57 24,60 22,91 23,62 23,44 15,57
Eintrittsalter: 60 Jahre 35,14 37,56 24,06 36,60 37,26 37,82 35,98 24,06
Eintrittsalter: 70 Jahre 60,46 64,08 40,81 59,04 65,56 64,79 65,88 40,81

* fUr besondere Hartefalle in der Pflegestufe Ill gilt bei der Deutschen Familienversicherung und der VPV abweichend eine erhdhte Leistung von 127% der Leistung
aus Pflegestufe Ill. . Desweiteren gilt: ,Haben Sie neben der PZV zusétzlich eine staatlich geforderte, ergdnzende Pflegeversicherung bei uns abgeschlossen, erh6-
hen wir bei einer unfallbedingten Pflegebedurftigkeit das im Rahmen der staatlich geférderten, ergdnzenden Pflegeversicherung vereinbarte Pflegegeld um 15 %,
vorausgesetzt, Sie haben das 65.Lebensjahr noch nicht vollendet.”
** nach Ablauf von 15 Versicherungsjahren besteht Anspruch auf ein erhdhtes Pflegemonatsgeld, wobei diese Frist frihestens mit Ablauf des Jahres beginnt, in dem
der Versicherungsnehmer sein 18. Lebensjahr vollendet hat.

*** Tarif nur fur Mitglieder der Barmer GEK
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zu vermeiden. Damit kdnnten tenden-
ziell stérker steigende Pramien Vertra-
ge gerade flr gesunde Leute unattrak-
tiv werden.

e Wer Wert auf eine voraussichtlich dau-
erhafte Pramienstabilitat liegt, wirde
sich bei freier Wahl ggf. lieber fur eine
Pflegerentenversicherung entschei-
den, fir die eine staatliche Férderung
ausscheidet.

e Fir alle bislang platzierten geférderten
Pflege-Bahr-Tarife gilt gemaB MB/
GEPV eine Einschrdnkung des Gel-

ERGO Direkt HUK-Coburg Minchener Ver-

ein

tungsbereichs, also héchstens sehr
eingeschrankt und zeitlich befristet
eine weltweite Geltung.

Abweichend davon ist eine weltwei-
te Geltung im Rahmen der Pflegeren-
tenversicherung schon heute gang
und gébe. In diesem Zusammenhang
ist darauf hinzuweisen, dass eine An-
lehnung an die Musterbedingungen
nach § 127 Absatz 2 zwingend vorge-
schrieben ist.

e Versicherungsschutz im Rahmen der
geférderten Pflegeprodukte besteht
ausnahmslos nur nach Ablauf einer

PAX-Familien-
fursorge Kran-

kenversicherung

PAX-Familien-
fursorge Kran-
kenversicherung

Signal Iduna

SDK

Pflege-Bahr

Wartezeit, die nur bei unfallbedingter
Pflegebedurftigkeit entfallen kann.

Ausfilihrliches

PFLEGE-BAHR RATING
auf den Seiten 87 - 90

Pflegetagegeld-

und Pflegegeld-
versicherung

Pflege-Bahr (geférdert)

GOLD

AG im Raum AG im Raum
der Kirchen der Kirchen ***
Forder-Pflege- | Tarif: Tarif: Tarif: Tarif: Tarif: Tarif: Tarif: Tarif:
Schutz (Tarif: PTS Forderpflege PTS PTS PflegeBAHR Pz PZM VPV
GEPV) (490) FérderPflege
monatliches Héchstpflegegeld / Hochstpflegetagegeld in der Pflegestufe IlI
1.219,51 1.200,00 1.800,00 1.200,00 1.200,00 1.383,00 1.280,00 1.480,00 1.346,00
1.034,48 1.200,00 1.260,00 1.200,00 1.200,00 933,00 1.000,00 1.120,00 890,00
781,25 1.200,00 840,00 1.200,00 1.200,00 612,00 740,00 800,00 600,00
600,00 1.200,00 660,00 1.200,00 1.200,00 600,00 600,00 600,00 600,00
600,00 1.200,00 660,00 1.200,00 1.200,00 600,00 600,00 600,00 600,00
600,00 1.200,00 660,00 1.200,00 1.200,00 600,00 600,00 600,00 600,00
Leistungen in den anderen Pflegestufen
30% 60% 30% 60% 60% 70% 30% 30% 70%
20% 30% 20% 30% 30% 30% 20% 20% 30%
10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Monatsbeitrag
15,00 16,26 15,06 16,74 15,36 15,01 15,10 15,10 15,00
15,00 22,08 15,33 22,56 21,18 15,00 15,00 15,12 15,00
15,00 30,66 15,06 31,12 29,74 15,01 15,10 15,04 15,32
16,50 44,44 17,95 44,90 43,52 22,91 17,52 16,56 23,62
26,22 68,08 28,71 68,56 67,18 37,26 26,70 25,74 37,82
45,18 113,62 50,23 113,66 112,72 65,56 44,52 43,56 64,79
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Pflege

Enormes Marktpotential:
Pole-Position fur die Pflege —
sind Sie auch schon am Start”

Spatestens seit Jahresbeginn ist die Pflege als Biometrie-Risiko in aller Munde. Endlich, denn in der Pflege liegt

schlieBlich die groBte demografische Herausforderung der Deutschen: Schon heute hat Deutschland nach Japan

die zweitélteste Bevdlkerung der Welt.

Philipp J. N. Vogel, Vorstand Deutsche
Familienversicherung (DFV)
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Immer weniger Menschen werden die
steigenden Sozialkosten in Zukunft tra-
gen kdnnen. Experten prognostizieren
bis 2030 einen Anstieg der Pflegebe-
durftigen um 40 % auf bis zu 3,4 Millio-
nen. Tendenz weiter steigend. Mit ande-
ren Worten: In Zukunft wird in Deutsch-
land ein Gebiet der GroBe Berlins auf
Pflege angewiesen sein. AuBerdem ist
die Demenz als besonders betreuungs-
intensive Erkrankung auf dem Vor-
marsch: Rund 300.000 Neuerkran-
kungen treten in Deutschland pro Jahr
auf. Und das bei einer aktuellen Pflege-
Vorsorgequote, die nicht einmal die
3 %-Hurde knacken konnte. Dabei ist
klar: Eine Durchschnittsrente von weni-
ger als 1.000 Euro wird nicht reichen, um
den Eigenanteil an Pflegekosten von bis
zu 2.000 Euro pro Monat zu tragen.

Frauen sind von dieser Situation dop-
pelt betroffen. Zuerst pflegen sie Ange-
horige meist zu Lasten ihrer eigenen
Berufstétigkeit und im Alter werden sie

selbst zum Pflegefall. Laut aktueller Stu-
dien wird dies auf 75 % der Frauen zu-
kommen.

Pflege ist jedoch kein reines Altersthe-
ma. Schon heute ist jeder vierte Lei-
stungsempfanger der gesetzlichen Pfle-
geversicherung junger als 50 Jahre.
Auch ein Unfall kann zu Pflegebeddrftig-
keit fihren.

Der lange notwendige Wandel wurde
von der Politik 2012 mit dem Pflegeneu-
ausrichtungsgesetz eingeldutet. Im Ver-
gleich zu Frauenquoten oder Betreu-
ungsgeld eine sinnvolle Weichenstellung
der Regierung. Und auch in den Medien
wird Pflege immer mehr zum Dauerbren-
ner. Sei es in puncto zusétzlichem Vor-
sorgebedarf, Finanzierbarkeit oder
Fachkraftemangel. Die 6ffentliche Wahr-
nehmung verdndert sich, Menschen
werden stérker fir das Thema Pflege
sensibilisiert. War Pflegevorsorge bis-
lang ein Nischenprodukt, wird sie zuneh-
mend zum Standard.

Kopfschaden- RISIKO

hohe

Kopfschadenprofile Pflegeversicherung
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60

Quelle: DFV Deutsche Familienversicherung AG

Unfalle oder schwere Krankheiten
kénnen zur Pflegebedurftigkeit in
jedem Alter fihren. Betrachtet man
die zu Grunde liegenden Kopfscha-
denprofile einer Pflegeversicherung,
liegt die Eintrittswahrscheinlichkeit
bei Jugendlichen auf dem Niveau
von 60-Jahrigen.




Mit einer deutlich dynamischeren
Marktentwicklung zeigte sich dies be-
reits zum Ende des vergangenen Jahres.
Pflege-Bahr wird dies noch einmal deut-
lich verstarken. Erste Tarife sind markt-
eingefiihrt. Aufgrund der engen Vorga-
ben des Gesetzgebers erntete das Kon-
zept seitens der Vermittlerschaft aber
schon Kritik. Die Férderung sei zu ge-
ring, das Kosten-Nutzen-Verhaltnis un-
ausgewogen. Wie ist es nun tatséchlich
um das Potential von Pflege-Bahr und
dessen Bedeutung flr die Pflege-Vor-
sorge bestellt?

Pflege-Bahr als idealer Turéffner

Grundsétzlich sollte Pflege-Bahr als
idealer Turéffner fur die Pflege-Beratung
gesehen werden. Sei es zur Erschlie-
Bung neuer Zielgruppen oder zum lang-
fristigen Ausbau bereits bestehender
Bestédnde. Denn Pflege ist eine lebens-
lange, stabile Kundenverbindung. Kon-
kurrenz im eigenen Bestand ist daher
besonders argerlich, denn sie ermdgli-
cht unerwiinschtes Anschlussgeschéft.

Vor allem jingere Menschen werden
mit Pflege-Bahr sehr attraktive Tage-
geld-Hbhen absichern kénnen. Und das
mit einem Eigenanteil von 10 Euro pro
Monat, auf den der Staat ein Leben lang
5 Euro pro Monat oben drauf legt. Ein
fantastischer Aufhanger fir den Pflege-
Vertrieb. Ein solches Angebot wird bei
jedem Kunden auf Interesse stoB3en.

Gleichzeitig werden Pflege-Bahr-Pro-
dukte durch die Vorgaben des Gesetz-
gebers leistungsseitig relativ nah beiei-
nander liegen. Entscheidend ist daher
die Tarifqualitat in den Bereichen War-
tezeit, Dynamik und Geltungsbereich.
Zugunsten der Kunden hat der Gesetz-
geber den Versicherern hier Gestal-
tungsspielraum eingerdumt. Schon jetzt
sind hier Leistungsunterschiede festzu-
stellen.

Als Erganzung der Pflegepflichtversi-
cherung ist Pflege-Bahr zwar wichtig,
bleibt aber auch in Zukunft nur eine Teil-
Absicherung. Damit avanciert Pflege-
Bahr ein weiteres Mal zum Tur&ffner: Fur
erganzende, ungeférderte Pflege-Tarife.
Hier kommt die Tarifqualitat des jewei-
ligen ,,Mutter-Tarifs” ins Spiel. Bereits im
April 2012 bescheinigte uns Morgen &
Morgen, mit der DFV-DeutschlandPflege
den umfassendsten Tarif im Bereich
Pflegetagegeld anzubieten. Kunden, die
sich fir die Erganzungsdeckung der
Deutschen Familienversicherung ent-

Pflege

Beitrag
100 €

DFV-ForderPflege — Struktur Beitrag/Leistung

Leistungen
— 2.000€

— 1.500€
— 1.000€

500 €

T T T
18 20 30

In jungen Jahren ist der Beitrag bei hohen Leistungen gleich
bleibend niedrig. Im Alter zwischen 18 und 39 Jahren sinken
die Leistungen, bei gleichem Beitrag. Ab 40 Jahre erhéht sich
der Beitrag; die Leistungen reduzieren sich im Gegensatz
dazu auf das Mindestmaf3 des Gesetzgebers.

scheiden, profitieren so von besonders
leistungsstarken Tarifbausteinen. Und
auch unter Kosten-Nutzen-Gesichts-
punkten wird Pflege-Bahr dann interes-
sant.

Einfache und transparente
Tarifmodelle

Gleichzeitig wird Pflege-Bahr kompe-
tente Pflege-Beratung noch wichtiger
machen. Als Versicherer sehen wir uns
daher in der Pflicht, Beratung und Ver-
trieb so einfach wie méglich zu gestal-
ten. Fokussierte Beratungsunterlagen
werden wichtiger werden, um fundierte
Pflege-Beratung schnell, unkompliziert
und vor allem haftungssicher zu ermég-
lichen. Einfache und transparente Tarif-
modelle werden dies unterstitzen.
SchlieBlich hat der Gesetzgeber die Ver-
sicherungswirtschaft mit seinem bei-
tragsorientierten Pflege-Bahr zum Um-
denken gezwungen.

Mein Fazit: Der Einstieg in die Pflege-
Beratung wird in Zukunft deutlich ein-
facher werden. Wir kdnnen also weiter-
hin Vorbehalte duBern oder aber das vor
uns liegende Angebot bestmdéglich nut-
zen. Im Sinne eines ganzheitlichen An-
satzes sollte das Thema Pflege in kei-

Alter

Pflegestufe0 NI Pflegestufe Il
I Pflegestufe |
I Pflegestufe Il

Pflegestufe Il + Hartefall
Beitrag

Quelle: DFV Deutsche Familienversicherung AG

nem Beratungsgesprach fehlen. Kunden
missen auBerdem darauf hingewiesen
werden, dass Pflege-Bahr in den mei-
sten Fallen keinen ausreichenden Schutz
bieten wird, denn der Teilkasko-Charak-
ter wird auch in Zukunft gelten. Ergén-
zungsdeckungen werden in den Fokus
ricken, so dass fundierte Beratung noch
wichtiger werden wird. Leistungsstarke
Produktkonzepte, vertriebsunterstit-
zende MaBnahmen und bedingungsori-
entierte Ratings stehen bereits zur Ver-
figung. Selten waren die Vorausset-
zungen fur Pflege-Vertrieb so optimal.
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Haftung

InterRisk schlie3t Haftungsfalle
beim Versichererwechsel

Zu den Aufgaben eines Maklers gehdrt es, anlassbezogen den Versicherungsschutz seiner Kunden immer mal wieder

auf den neuesten Stand zu bringen. Naturlich gehéren dazu auch eine aktualisierte Bedarfsanalyse und Dokumentation.

Gerade bei der Umdeckung von einem Alt- auf einen Neuvertrag auch im selben Hause kann es dabei zu Problemen kommen.

Als erster Versicherer hat nun die InterRisk darauf reagiert.

von Stephan Witte

H Fall-Beispiel

Ein Jahr nach dem Wechsel seines Ver-
sicherers stellte ein Kunde einen Durch-
feuchtungsschaden fest. Der Schaden
wurde bei seinem Wohngebaudeversi-
cherer gemeldet, eine Regulierung vom
neuen Versicherer jedoch abgelehnt.
Grund: der vom Versicherer beauftragte
Sachverstandige kam ,zweifelsfrei“ zu
dem Ergebnis, dass der urséchliche
Schaden bereits vor Vertragsbeginn ent-
standen sein misse. Der damit Unversi-
cherte richtete seine Anspriiche daher
nun an seinen Vorversicherer. Auch die-
ser gab ein Gutachten in Auftrag, dass
»zweifelsfrei“ zum gegenteiligen Ergeb-
nis kam. Dies wollte sich der Versiche-
rungsnehmer verstandlicherweise nicht
gefallen lassen, so dass ein Rechtsstreit
er6ffnet wurde. Dieser dauerte Uber acht
Jahre und zwei Instanzen. Selbst nach
vier ergénzenden Stellungsnahmen kam
der vom Gericht bestellte Sachverstan-
dige zu keinem eindeutigen Ergebnis. So
sahen dies auch die vom Gericht ange-
rufene Materialprifungsanstalt Braun-
schweig sowie der TUV Nord.

Der Kunde blieb also auf seinem
Schaden in H6he von 29.622 Euro plus
Zinsen und Kosten sitzen und dies, ob-
wohl unbestritten ununterbrochener Ver-
sicherungsschutz bestand.

Das Urteil des OLG Celle vom
10.5.2012 mit dem Aktenzeichen 8 U
213/11 kann unter http://www.ibr-online.
de/Suche/index.php?S_Volltext=8%20U
%20213%2F11&Treffermarkierung=Aus
nachgelesen werden.

H Die Empfehlung des GDV

Der GDV empfiehlt in solchen Féllen in
seinem bei der VdS Schadenverhitung

52 | Risiko & Vorsorge 2-2013

GmbH erschienenen ,Handbuch der
Sachversicherung®, zundchst eine Scha-
denfeststellung durch den (berneh-
menden Versicherer. Kommt dabei un-
zweifelhaft raus, dass der Vorversicherer
in der Regulierungspflicht steht, so solle
auf diesen verweisen werden. Ist das
finale Ergebnis der gegebenenfalls auch
juristischen Prtfung, dass eine klare Zu-
standigkeit nicht festgestellt werden
kann, so empfiehlt der GDV eine Kosten-
Ubernahme durch den Ubernehmenden
Versicherer. Allerdings sind die Versiche-
rer juristisch nicht an diese Empfehlung
gebunden. Zu beachten ist, dass die
GDV-Empfehlung zwar die Regulie-
rungsfrage klaren soll, jedoch keine Ko-
stenlibernahme fir etwaige Anwalts-
und Gerichtskosten beinhaltet.

Eine vergleichbare GDV-Empfehlung
flr den Bereich der Haftpflichtversiche-
rung existiert bislang nicht. Dies verwun-
dert, da nach Recherche der InterRisk
die Uberwiegende Zahl der Streitfélle
beim Versicherwechsel im Zusammen-
hang mit Mietsachschéaden stehen.

H Begrenzung der Maklerhaftung
erstmals méglich
Die InterRisk hat dieses Urteil zum An-
lass genommen, eine Klarstellung in die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fir das Privatgeschéaft (BO1) aufzuneh-
men, mit der die InterRisk als lUberneh-
mender Versicherer bei ununterbro-
chener Vorversicherung fir Sachscha-
den (Uber alle Privatsparten hinweg)
folgende verbindliche Zusagen machen:
¢ Die InterRisk lehnt die Schadenbearbei-
tung bei unklarer Zusténdigkeit nicht ab.
e Sie tritt fir den Vorversicherer in Vor-
leistung, falls sich dieser entgegen

den Feststellungen der InterRisk flr
nicht zusténdig erklart (mit einer Riick-
forderung muss der Kunde rechnen,
wenn sich herausstellen sollte, dass
der Vorversicherer aus anderen Griin-
den die Leistung verweigern oder kr-
zen durfte).

e Bei definitiv nicht klarbarer Zustandig-
keit Ubernimmt die InterRisk den
Schaden, soweit dieser sowohl hier als
auch beim Vorversicherer gedeckt
war.

e Falls festgestellt werden kann, dass
der Kunde zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses bei der InterRisk noch keine
Anzeichen fir einen eingetretenen
Schaden hatte (wie in dem eingangs
geschilderten Fall), Gbernimmt die In-
terRisk trotz unklarer Zustandigkeit
auch eventuelle Mehrleistungen ge-
genlUber der Vorversicherung, was
natdrlich insbesondere im Rahmen der
XXL-Deckung wichtig sein kann (um-
gekehrt soll aber vermieden werden,
dass bei sich bereits abzeichnenden
Schaden schnell noch eine Umstel-
lung auf InterRisk XXL erfolgt).

Gleichzeitig schlieBt der Wiesbadener
Maklerversicherer bei dieser Gelegen-
heit noch die Versicherungslicke, falls
die Vorversicherung um 24 Uhr des Vor-
tages endet und unser Vertrag erst mit-
tags 12 Uhr beginnt.

Die neuen Regelungen gelten ab so-
fort auch fUr bereits bestehende Vertra-
ge, denen die BO1 zugrunde liegen (Pri-
vatversicherungs-Tarife ab 2011). Die
ergénzten Bedingungen werden mit dem
néachsten WinRisk-Servicelevel zur Ver-
figung gestellt, der fur den 11.4.2013
geplant ist.
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Haftpflichtkasse

Erwelterte Vorsorgedeckung
der Haftpflichtkasse Darmstadt

Zukunftige Produktinnovationen mitversichert!

Von Stephan Witte

Die Erweiterte Vorsorgedeckung der
Haftpflichtkasse Darmstadt wurde zur
DKM 2011 eingeflihrt und besteht aus
drei Leistungsbausteinen:

e \erbesserung der Deckungssummen
(BBR PHV VARIO, V Ziff. 4.2)

e Wegfall aller versteckten Selbstbe-
halte (BBR PHV VARIO, V Ziff. 4.2)

e Versicherungsschutz flr nicht einge-
schlossene Risiken, die ein allgemein
zugéanglicher Wettbewerber versichert
(BBR PHV VARIO, V Ziff. 4.1)

Der erste Baustein hat zur Folge, dass
bei der Haftpflichtkasse Darmstadt gel-
tende Sublimits dann entfallen, wenn ein
allgemein zuganglicher und verkaufsof-
fener Wettbewerber zu diesem Punkt
eine hohere Versicherungssumme an-
bietet. Maximal versicherbar sind damit
die Versicherungssummen fur Per-
sonen-, Sach- und Vermodgensschéden,
die bei der Haftpflichtkasse Darmstadt
als allgemeine Héchstgrenzen vereinbart
wurden.

Beispiele fiir die Relevanz

der Leistungserweiterung
Bedingungsstand 01.2012

e Laut | Nr. 14 der BBR besteht flir Scha-
den ,aus der Teilname am fachprak-
tischen Unterricht, z.B. Laborarbeiten
einer Fach-, Gesamt- und Hochschule
oder Universitat” Versicherungsschutz.
»Mitversichert gilt die gesetzliche Haft-
pflicht wegen Schaden an Laborgeréaten
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auch Maschinen) der Fach-, Gesamt-
und Hochschulen oder Universitaten im
Rahmen der im Versicherungsschein
genannten Deckungssumme (maximal
bis 10.000.000 EUR)“.

Nach Ziffer 8.5 der BBR aus dem
Hause VHV sind vergleichbare Schaden
ohne Sublimit versichert. Da hier analog
zur Haftpflichtkasse Darmstadt eine
Deckungssumme von bis zu 50 Millio-
nen Euro maoglich ist, wirde das Subli-
mit zumindest fir Sach- und Vermo-
gensschaden bei der Haftpflichtkasse
mit Verweis auf den aktuell gulltigen
Tarif Klassik-Garant mit Exklusiv-Bau-
stein aus dem Hause VHV entfallen
kénnen.

e | aut IV Nr. 12 der BBR besteht fir
Schaden durch deliktsunfahige Per-
sonen ein Sublimit von 10.000 Euro

Bei der VHV waren laut Ziffer 8.7 Nr. 1
zumindest Personenschaden ohne Sub-
limit, also bis maximal 8 Mio. Euro mit-
versichert, so dass mit Verweis auf den
Tarif Klassik-Garant der VHV diesbezlig-
lich das Sublimit deutlich erhéht werden
kénnte.

Uber § 12 der XXL-Bedingungen aus
dem Hause InterRisk lieBe sich das Sub-
limit fir Sach- und Vermdgensschaden
auf 100.000 Euro erh6hen, das Sublimit
fir Personenschaden je nach der bei der
Haftpflichtkasse Darmstadt gewahlten
Deckungssumme sogar auf bis zu 50
Millionen Euro erhdhen.

e Laut IV Nr. 14 der BBR besteht fir Ge-
féalligkeitsschaden ein Sublimit vom
100.000 Euro

Die VHV verzichtet nach Ziffer 8.7 Nr.
2 der Bedingungen zum Tarif Klassik-
Garant bei Sachschéden durch Gefallig-
keit auf ein Sublimit, so dass im Zweifel
eine Versicherungssumme von bis zu 50
Millionen Euro zur Verflgung stiinde.
Nach § 12 der XXL-Bedingungen aus
dem Hause InterRisk entfallen etwaige
Sublimits generell. Im Zweifel waren hier
sogar Personen- und Vermdgensscha-
den bis zur geltenden Deckungssumme
von bis zu 50 Millionen Euro, héchstens
jedoch 15 Mio. Euro je geschadigter
Person, mitversichert. Mit Verweis auf
diese Bedingungswerke wére also das
bei der Haftpflichtkasse Darmstadt all-
gemein geltende Sublimit auszuhebeln.

e Laut IV Nr. 1 der BBR besteht fir
Mietsachsché&den an Rdumen in Gebau-
den ein Sublimit von 10 Millionen Euro.

Nach § 9 der XXL-Bedingungen aus
dem Hause InterRisk oder Punkt 4.5 des
Paketes Sorglos oder Ziffer 1 des Pakets
Rundum Sorglos fir die Privat-Haft-
pflichtversicherung aus dem Hause HDI
sind solche Schaden ohne Sublimit, also
im Zweifel bis in Héhe von 50 Millionen
Euro mitversichert, weshalb hier eine
Deckungssummenerweiterung mit Ver-
weis auf das benannte Bedingungswerk
mdglich ware.

e Laut IV Nr. 9 der BBR besteht fir
Mietsachschaden an Mobiliar ,,in Ferien-
unterkinften (Ferienwohnung/-haus,
Hotelzimmer, Schiffskabine, Schlafwa-
genabteil sowie fest installierter Wohn-
wagen und Campingcontainer)“ ein Sub-
limit von 10.000 Euro



Nach § 9 der XXL-Bedingungen aus
dem Hause InterRisk sind solche Scha-
den ohne Sublimit, also im Zweifel bis in
Héhe von 50 Millionen Euro mitversichert,
weshalb hier eine Deckungssummener-
weiterung mit Verweis auf das benannte
Bedingungswerk méglich ware.

e L aut IV Nr. 10 der BBR gilt im Rahmen
der privaten Haftpflichtversicherung eine
Vorsorgedeckung von maximal
10.000.000 Euro

Nach Ziffer 4 Nr. 2 der AHB aus dem
Hause HDI besteht dort kein Sublimit im
im Rahmen der Vorsorgedeckung, so
dass mit Verweis auf dieses Bedin-
gungswerk Versicherungsschutz bis in
Hohe von maximal 50 Millionen Euro flr
Personen-, Sach- und Verm&gensscha-
den bestehen wirde.

e |aut V Nr. 1.3 der BBR sind Be- und
Entladeschéaden bei Pkw bis 10.000 Eu-
ro mit 150 Euro Selbstbehalt versichert

Nach J Ziffer 2.1 der BoxPlus-Bedin-
gungen Standard und Extra aus dem
Hause Axa waren entsprechende Scha-
den bis zur Versicherungssumme und
ohne Selbstbehalt mitversichert. Hier
entfiele dementsprechend das Sublimit
mit Verweis auf das benannte Bedin-
gungswerk.

e Laut V Nr. 2.2 der BBR sind Haft-
pflichtanspriiche von Arbeitskollegen,
Arbeitgebern und Dienstherren je Scha-
denereignis bis 10.000 Euro mit 150
Euro Selbstbehalt mitversichert

Nach Ziffer 8.5 der BBR aus dem Hau-
se VHV besteht fir ,aus beruflichen,
dienstlichen bzw. amtlichen Téatigkeiten
far unmittelbar den Arbeitskollegen zu-
gefligte Sachschaden“ Versicherungs-
schutz ohne Sublimit. Da hier analog zur
Haftpflichtkasse Darmstadt eine De-
ckungssumme von bis zu 50 Millionen
Euro mdglich ist, wiirde das Sublimit bei
der Haftpflichtkasse (allein bezogen auf
die geschadigten Arbeitskollegen) mit
Verweis auf den aktuell giltigen Tarif
Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein
aus dem Hause VHV fir solche Schaden
entfallen. In diesem Zusammenhang ist
auf einen Fehler im aktuellen Bedin-
gungswerk der VHV hinzuweisen. Laut
Leistungsibersicht gilt dort ndamlich ab-
weichend das gleiche Sublimit wie bei
der Haftpflichtkasse Darmstadt, wah-
rend die Einschrankungen in den Bedin-
gungen abweichend nicht bestehen.

»Versteckte“ Selbstbehalte

Durch den zweiten Baustein entfallen
innerhalb der Versicherungsbedin-
gungen vereinbarte ,versteckte” Selbst-
behalte der Haftpflichtkasse Darmstadt
- ein generell zum Vertrag vereinbarter
Selbstbehalt bleibt hiervon ausgenom-
men.

e Laut V Nr. 1.1 der BBR sind Schéaden
an fremden gemieteten Sachen mit 150
Euro SB mitversichert.

e Laut V Nr. 1.3 der BBR sind Be- und
Entladeschaden bei Pkw bis 10.000 Eu-
ro mit 150 Euro Selbstbehalt versichert

e Laut V Nr. 2.2 der BBR sind Haft-
pflichtanspriiche von Arbeitskollegen,
Arbeitgebern und Dienstherren je Scha-
denereignis bis 10.000 Euro mit 150
Euro Selbstbehalt mitversichert

Beispiele: Versicherte
Wettbewerbserweiterungen

Besonders im Fokus des Interesses
stand bei der Markteinfihrung der Er-
weiterten Vorsorgedeckung der dritte
Baustein, wonach Wettbewerbsinnova-
tionen automatisch mitversichert sind,
sofern sie nicht unter einen der tariflich
benannten Ausschliisse fallen. Laut An-
bieter habe man tatsachlich schon
mehrfach auf dieser Basis regulieren
kénnen.Hier einige Beispiele flur versi-
cherte Wettbewerbserweiterungen:

e Laut V Nr. 1.1 der BBR sind Schaden
an fremden gemieteten Sachen nur dann
mitversichert, wenn sie sich héchstens
drei Monate im Besitz der versicherten
Person befunden haben. Dies gilt abwei-
chend nicht flr elektrische medizinische
Gerate, die dem Versicherten zu Diagno-
sezwecken oder zur Anwendung Uber-
lassen wurden.

Mit Verweis auf § 9 Nr. 1.1 der InterRisk
wirde génzlich auf eine zeitliche Be-
schrédnkung, ein Sublimit oder einen
Selbstbehalt verzichtet werden. Sublimit
und Selbstbehalt erklaren sich von
selbst. Der Verzicht auf die zeitliche Ein-
schrénkung erscheint zunéchst nicht als
Teil der Erweiterten Vorsorgedeckung,
da hier kein Sublimit erhéht wird. Tat-
séchlich greift hier V Ziffer 4.1 der BBR
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PHV VARIO, wonach dieser Leistungs-
vorteil eines Mitbewerbers eine Erweite-
rung des Versicherungsschutzes der
Haftpflichtkasse Darmstadt bedeutet.

e Nach IV Nr. 7.5 der BBR besteht kein
Versicherungsschutz fiir den Verlust von
Tresor-, Mobel- und Autoschlisseln.

Im Tarif XXL der InterRisk wéaren sol-
che Schaden an privaten Schlisseln je-
doch bis zur Deckungssumme und ohne
Selbstbehalt eingeschlossen, so dass
ein Verweis hierauf hilfreich ware. Die
Mitversicherung von Autoschlisseln fallt
scheinbar nur dann unter die Erweiterte
Vorsorge, soweit der Schaden nicht mit
dem Halten oder Gebrauch von Kfz zu-
sammenhangt (siehe hierzu V Ziffer 4.1
b)). Tatsachlich handelt es sich jedoch
um kein dem Versicherer ,,unbekanntes”,
also neues Risiko. ,Vielmehr stellt der
Vorteil des Mitbewerbers nur eine Erwei-
terung des bereits von uns gewéahrten
Versicherungsschutzes (privater Schlls-
selverlust) dar. Da spezielle Regelungen
innerhalb unserer Bedingungen von den
Ausschlissen ausgenommen sind, ist
hier der Ausschluss ,KFZ* nicht anzu-
wenden.”

e Laut | Nr. 12 der BBR besteht kein
Versicherungsschutz fir das Halten wil-
der Tiere, jedoch z.B. Schlangen, Spin-
nen, Eidechsen oder Chinchillas.

Nach §6 der XXL-Bedingungen der
InterRisk ist das Halten wilder Tiere je-
doch abweichend zur Haftpflichtkasse
Darmstadt abweichend mitversichert.
Da die Erweiterte Vorsorgedeckung hier
keine Einschrankungen vorsieht, gilt eine
Mitversicherung mit Verweis auf bei-
spielsweise die InterRisk.

® Im Zusammenhang mit der Mitversi-
cherung von Vermdégensschaden be-
steht nach IV Ziffer 6.2 h) unter anderem
ein Ausschluss fir Schaden durch Da-
tenverarbeitung. Dieser Ausschluss
greift damit auch fir die Internetklausel
des Versicherers.

Diese Einschrénkung kann mit Verweis
auf Ziffer 3.7 der BBR zum Tarif Klassik-
Garant der VHV entfallen, da dort seit
10.2011 kein entsprechender Ausschluss
mehr besteht. Darliber hinaus wirde
sich der Ausschluss allerdings bereits
mit Verweis auf die bedingungsseitige
GDV-Garantie heilen lassen, da nach
Tarifstruktur IX des GDV kein entspre-
chender Ausschluss besteht.
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e Der Tarif XXL der InterRisk gilt generell
ohne rdumliche Einschrénkungen, also
weltweit.

Bei der Haftpflichtkasse Darmstadt
hingegen besteht Versicherungsschutz
im auBereuropéischen Ausland jedoch
nach IV Nr. 2 der BBR bis hdchstens 5
Jahre. Eine Verbesserung der Auslands-
geltung ist im Rahmen der Erweiterten
Vorsorgedeckung nach V Ziffer 4.1 b) der
BBR ist ausdriicklich nicht méglich. Laut
Haftpflichtkasse Darmstadt sei jedoch
auch hier wieder so zu argumentieren,
dass es sich um kein ,unbekanntes”
bzw. neues Risiko handele: ,Vielmehr
stellt der Vorteil des Mitbewerbers nur
eine Erweiterung des bereits von uns
gewahrten Versicherungsschutzes (Aus-
landsschutz) dar. Da spezielle Rege-
lungen innerhalb unserer Bedingungen
von den Ausschlissen ausgenommen
sind, ist hier der Ausschluss ,Ausland”
nicht anzuwenden. Es bestiinde dem-
nach Versicherungsschutz tber die Er-
weiterte Vorsorge auch bei auBereuro-
paischen Auslandsaufenthalten die lan-
ger als 5 Jahre andauern.”

e Nach IV Nr. 7.5 der BBR besteht kein
Versicherungsschutz flr den Verlust von
Tresor-, M6bel- und Autoschlisseln.

Zwar gibt es Tarife, wo der Verlust
entsprechender beruflicher Schlissel
mehr oder minder umfassend versicher-
bar ware (z.B. XXL-Tarif der InterRisk
nach § 10 bis 100.000 Euro mit Ausnah-
me von Tresorschlisseln) Geht man al-
lein nach V Ziffer 4.1 b) der BBR aus dem
Hause Haftpflichtkasse Darmstadt gilt
die Erweiterung nicht fur berufliche und
gewerbliche Risiken. In diesem Fall han-
dele es sich jedoch ausdriicklich um
kein ,,unbekanntes” oder neues Risiko,
sondern vielmehr um den Vorteil eines
Mitwerbers zu einer bereits mitversi-
cherten Klausel (beruflicher Schlussel-
verlust). ,Da spezielle Regelungen inner-
halb unserer Bedingungen von den Aus-
schlissen ausgenommen sind, ist hier
der Ausschluss ,,Gewerbe / Beruf“ nicht
anzuwenden.”

e Einige Versicherer bieten Versiche-
rungsschutz fir den gelegentlichen Ge-
brauch fremder versicherungspflichtiger
Wasserfahrzeuge mit Motor. Beispiel-
weise gilt dies nach § 5 Nr. 1 1) der XXL-
Bedingungen aus dem Hause InterRisk
ohne PS- / kW-Begrenzung. Die Erwei-
terte Vorsorgedeckung gilt bedingungs-
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gemaB nicht fir das Halten oder den
Gebrauch versicherungspflichtiger Was-
serfahrzeuge, so dass die Benutzung
fremder Wassersportfahrzeuge mit Mo-
toren gemaB Il Nr. 1 nur versichert blie-
be, wenn fur diese keine behérdliche
Erlaubnis notwendig ist. Tats&chlich
greift der skizzierte Ausschluss jedoch
nicht, da es sich bei den beschriebenen
Beispielen auch hier wieder um die Er-
weiterung eines bereits bekannten und
gewdahrten Versicherungsschutzes
(Fahrzeuge / Flugmodelle) handele. ,Da
spezielle Regelungen innerhalb unserer
Bedingungen von den Ausschlissen
ausgenommen sind, ist hier der Aus-
schluss ,, KFZ“ nicht anzuwenden.”

¢ Gleiches gilt fur versicherungspflichti-
ge Modellfahrzeuge mit Motor, die bei-
spielsweise die InterRisk nach § 5 Nr. 1
m) der XXL-Bedingungen ohne Begren-
zung des Fluggewichts versichert oder
bei Janitos im Tarif Best Selection nach
Ziffer 3.2 Nr. 2 der Best Selection-Bedin-
gungen héchstens bis zu einem Flugge-
wicht von 5 Kg mitversichert wéren.
Damit profitieren Kunden mit Erweiterter
Vorsorgedeckung automatisch auch von
diesen Leistungen fur ihre Vertrdge bei
der Haftpflichtkasse Darmstadt.

e Laut V Nr. 2 a) der BBR aus dem Hau-
se Haftpflichtkasse Darmstadt sind tarif-
lich definierte nebenberufliche Tétig-
keiten mitversichert, sofern ein jahrlicher
Umsatz von 10.000 Euro nicht Uber-
schritten wird.

Mit Verweis auf § 4 Nr. 1 der XXL-Be-
dingungen aus dem Hause InterRisk
oder VI Nr. 12 der PrivathaftpflichtTop-
Bedingungen aus dem Hause Gothaer
kénnte man auf die Idee kommen, die
Umsatzgrenze auf immerhin 12.000 Euro
pro Jahr zu erhdhen. Tatsachlich handelt
es sich jedoch bei der Umsatzgrenze um
kein Sublimit, so dass die Erweiterte
Vorsorge hier scheinbar nicht zur An-
wendung kommen kann. Tats&chlich
handelt es sich auch in diesem Fall um
die Erweiterung eines bekannten und
bereits von der Haftpflichtkasse Darm-
stadt gewdhrten Versicherungsschut-
zes, so dass ein Verweis auf V Ziffer 4.1
der BBR PHV VARIO einen Leistungsan-
spruch begriinden kann.

e Der Tarif XXL der InterRisk sieht Versi-
cherungsschutz u.a. fur die nebenberuf-
lichen Tatigkeiten Schdnheitspflege so-

wie berufliches Tagesmutterrisiko ohne
Begrenzung der Kinderzahl vor.

Da die Erweiterte Vorsorgedeckung
nach V Ziffer 4.1 der Bedingungen nicht
fur gewerbliche / berufliche Risiken gilt,
scheinen beispielsweise Zeitungsaustra-
ger oder Nageldesigner zunéchst von
der Erweiterten Vorsorgedeckung aus-
geschlossen. Im Rahmen des beruf-
lichen Tagesmutterrisikos besteht
scheinbar ebenfalls eine nicht heilbare
Limitierung auf héchstens sechs Kinder.
In beiden Féllen geht es tatsachlich nur
um die Erweiterung eines bereits ge-
wahrten Versicherungsschutzes, so
dass der Ausschluss ,,Beruf / Gewerbe“
laut Versicherer ausdricklich nicht anzu-
wenden sei.

Beispiele: Keine erweiterte
Vorsorgedeckung

Und nun Beispiele, welche Leistungen
zwar der Wettbewerb kennt, die bei der
Haftpflichtkasse Darmstadt jedoch nicht
unter die erweiterte Vorsorgedeckung
fallen:

¢ Viele Wettbewerber (z.B. InterRisk oder
VHV) garantieren bedingungsseitig au-
tomatisch den Mindeststandard der
Empfehlungen des Arbeitskreises Bera-
tungsprozesse. Nach V Ziffer 4.1 b) der
BBR aus dem Hause Haftpflichtkasse
Darmstadt besteht jedoch kein Versiche-
rungsschutz Uber die gesetzliche Haf-
tung hinaus, so dass diese Erweiterung
keine Geltung erlangen wiirde.

Nach eigener Aussage sei flr die be-
stehenden Tarife zwar bedingungsseitig
keine Garantie ausgesprochen, doch
halte man diese Standards selbstver-
standlich ein.

e Die InterRisk versichert nach § 5 Nr. 3
der XXL-Bedingungen eine Rabattriick-
stufung von bis zu fuinf Jahren bei gelie-
henen fremden Kfz. Hier greift der Aus-
schluss nach V Ziffer 4.1 b) der BBR aus
dem Hause Haftpflichtkasse Darmstadt
fir Schaden aus dem Halten und Ge-
brauch von versicherungspflichtigen
Kraftfahrzeugen.

e Nach Nummer 21 der BBR zur Haft-
pflichtversicherung Best Selection der
Janitos besteht Versicherungsschutz bei
Vollkaskosch&den bei Schaden an einem
geliehen Kraftfahrzeug bis in H6he von



1.000 Euro mit 100 Euro Selbstbehalt.
Das gleiche Sublimit und der gleiche
Selbstbehalt gilt fir Betankungsschaden
an fremden geliehenen Kraftfahrzeugen.
Auch hier greift jeweils der Ausschluss
nach V Ziffer 4.1 b) der BBR aus dem
Hause Haftpflichtkasse Darmstadt fur
Schaden aus dem Halten und Gebrauch
von versicherungspflichtigen Kraftfahr-
zeugen.

e Im Tarif Best Selection 55plus der Ja-
nitos sind Schaden statt nur zum Zeit-
wert bis in H6he von 500 Euro tber den
Zeitwert hinaus mitversichert. Ausge-
schlossen bleiben jedoch Schaden an
Brillen, sonstigen optischen Glasern und
elektrischen/elektronischen Geréaten al-
ler Art. Diese Leistungserweiterung ist
bei der Haftpflichtkasse Darmstadt aus-
geschlossen, da sie nach V Ziffer 4.1 b)
der BBR uber die gesetzliche Haftung
hinausgeht und ein Tarif fir Senioren
nach V Ziffer 4.1 der BBR kein allgemein
zuganglicher Tarif fur alle Versicherungs-
willigen ist.

e Es gilt nach Il Nr. 1 a) der BBR eine
Mitversicherung von Personenschaden
mitversicherter Personen untereinander.
Bestehen bleibt der Ausschluss fiir ent-
sprechende Sach- und Vermdgenssché-
den nach Ziffer 7.4.1 der AHB zwischen
mitversicherten Personen untereinander.

Eine entsprechende Erweiterung des
Versicherungsschutzes analog zu § 2 Nr.
6 der InterRisk hinsichtlich Personen, die
fir den Versicherungsnehmer tatig sind
oder solche, die voriibergehend einge-
gliedert sind (z.B. Au Pairs oder Aus-
tauschschuiler) entfallt zumindest teilwei-
se im Rahmen der Erweiterten Vorsorge-
deckung, da nach V Ziffer 4.1 b) der BBR
Eigensch&aden von der Erweiterung aus-
geschlossen sind. Sach- und Vermo-
gensschéaden sind bisher in diesem Zu-
sammenhang unversichert, stellen also
ein neues, noch ,unbekanntes“ Risiko
dar, fir das die Ausschlussbestimmung
Anwendung finden.

Konkret ausgeschlossen als Eigen-
schéaden waren demnach beispielsweise
Haftpflichtanspriiche des Versiche-
rungsnehmers gegen seine ,,Angestell-
ten im Haushalt“ oder gegen Angehdrige
in h&uslicher Gemeinschaft. Mitversi-
chert Uber die Erweiterte Vorsorgede-
ckung wéren hingegen die Haftpflicht-
schaden der Angestellten im Haushalt
des Versicherungsnehmers oder Scha-

den von vorlibergehend in den Haushalt
eingegliederten Personen gegen den
Versicherungsnehmer.

¢ Viele Themen sind generell kein Thema
fur die Erweiterte Vorsorgedeckung. Bei-
spiele sind versehentliche Obliegen-
heitsverletzungen oder eine moégliche
Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit.

Dartiber hinaus erwdhnenswert sind bei
der Haftpflichtkasse Darmstadt folgende
Einschrdnkungen:

e Dem Versicherer steht nach V Nr. 4.1 ¢)
ein jederzeitiges Kiundigungsrecht fur
die Erweiterte Vorsorgedeckung mit Frist
von einem Monat zur Verfligung

e Die Erweiterte Vorsorgedeckung gilt
nur fur allgemein zugangliche Tarife von
Versichern und Deckungskonzeptanbie-
tern, die zum Schadenzeitpunkt ver-
kaufsoffen sind. Demnach besteht kein
Versicherungsschutz fir erweiterte Leis-
tungen des Versicherers IDEAL, da die-
ser generell nur Kunden ab 40 Jahren
bedient. Gleiches gilt fiir die DEVK Deut-
sche Eisenbahn Versicherung Sach- und
HUK-Versicherungsverein a.G. als be-
triebliche Sozialeinrichtung nur fir Bahn-
mitarbeiter oder Haftpflichttarife, die nur
fur Mitglieder des VDH zur Verfliigung
stehen. Versicherungsschutz bestliinde
hingegen fir die (Uber Makler oder Ver-
treter) frei verfligbaren Tarife von Aachen
Miunchener (allein vermittelbar tUber die
DVAG) oder die Sonderkonzepte von z.B.
ConceptlF, Domcura oder Konzept &
Marketing.

AbschlieBend ist zu ergénzen, dass der
Erweiterte Vorsorgeschutz selbstver-
sténdlich auch bei (gegebenenfalls ein-
zeln) vereinbarten VARIO-Paketen (BBR
VARIO V Ziffern 1-3) greift, sofern diese
gegen Zuschlag Bestandteil des Ver-
trages geworden sind. Damit wird die
Erweiterte Vorsorge durchaus auch fir
Kunden interessant, die nicht den Voll-
schutz mit allen Paketen, sondern nur
einzelne Leistungsbausteine dazu wah-
len mdchten.

Fir die im Rahmen der Beratungsdo-
kumentation vorgeschriebene Darstel-
lung der Bedarfsermittlung kommt die
Erweiterte Vorsorgedeckung nur inso-
fern zum Tragen, als dass ihr Einschluss
ein mdoglicher Kundenwunsch sein
kénnte. Wahrend der Vertragslaufzeit ist

Haftpflicht

jedoch nur eine anlassbezogene Bera-
tung erforderlich. Es besteht also keine
Verpflichtung des Maklers zur laufenden
Information Uber die Marktentwicklung.
Wenn ein Wettbewerber mit Alleinstel-
lungsmerkmal die Bedingungen fur das
Neugeschaft einschrénkt, wirkt sich das
bei der Haftpflichtkasse Darmstadt im
Rahmen der Erweiterten Vorsorge von
heute auf morgen auch im Bestand aus
— und dies, ohne dass der Kunde (und
oftmals auch der Makler) davon etwas
mitbekommt. Keinesfalls sollte der Mak-
ler daher zu konkret werden oder gar
bewusst auf Mehrleistungen aus Mitbe-
werberprodukten setzen. Entscheidend
sind allein die zum Vertragsabschluss
bei der Haftpflichtkasse Darmstadt
selbst mitversicherten Leistungen.

|
Weitere Beitrage aus

»Risiko & Vorsorge” zum Thema
Haftpflicht finden Sie in
unserem Finanz-Archiv unter
www.finanzarchiv.com
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Unfall

Uberraschungen fiir Makler bei
den Unfalltarifen der Interlloyd

Seit Dezember 2012 stehen Kunden der Interlloyd

folgende Tarifvarianten zur Verfligung:
® Protect

® Premium

® Premium Plus

Da alle drei Tarife in einem gemeinsamen Bedingungswerk

benannt werden, liegt es nahe, dass die Leistungen des Premium

Plus in jedem Punkt denen des Tarifes Premium Uberlegen sind.

Dies trifft Uberraschenderweise nicht zu. Hinzu kommen diverse

Unklarheiten. Auf beide Punkte soll an dieser Stelle kurz

eingegangen werden.

Autor: Stephan Witte

B Struktur des Bedingungswerkes
Anders als die Bezeichnungen vermuten
lassen, kann man die Tarife Premium
und Premium Plus nicht als aufeinander
aufbauende Tarife interpretieren. Viel-
mehr sind diese, wie auch der Tarif Pro-
tect, voneinander unabhangige Tarife,
die allerdings in einem Gesamtbedin-
gungswerk zusammengefasst sind.
Wahrend der Tarif Protect sich nur durch
die Umstellung auf Unisex geandert hat,
sind die Tarife Premium und Premium
Plus — wie in der Branche Ublich — Unfall-
tarife, die grundséatzlich Musterbedin-
gungen des GDV folgen und durch BBR
erweitert wurden.

® Mitwirkungsanteil

Ein zentraler Punkt bei der Bewertung
von Unfallversicherungstarifen stellen
die Regelungen zur Bewertung von Mit-
wirkung von Krankheiten und Gebre-
chen dar. Beim Mitwirkungsanteil (MWA)
wartet die Interlloyd mit der ersten Uber-
raschung auf:

¢ Protect:

Kirzung ab einem MWA von 40%, fur
Personen ab 60 Jahren Kiirzung ab 25%
* Premium:

Personen unter 18 Jahren: keine Kdir-
zung des MWA
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Personen ab 18 Jahren und unter 60
Jahren: Kiirzung ab einem MWA von 50%
Personen ab 60 Jahren: Kiirzung ab 25%
MWA

* Premium Plus:

Personen unter 18 Jahren: keine Kir-
zung des MWA.

Personen ab 18 Jahren und unter 60
Jahren: wurden alle Gesundheitsfragen
im Antrag wahrheitsgemaB verneint, so
entfallt eine Klrzung, ansonsten gilt eine
Klrzung ab einem MWA von 70%. Fir
beide Versichertengruppen kann aller-
dings in vielen Fallen schon ab einem
MWA von 25% eine Kiirzung erfolgen.
Siehe Ziffer 6.3.2 der Bedingungen.
Personen ab 60 Jahren: Kirzung ab 25%
MWA

Das bedeutet, dass bei Antragsstellung
gesunde Kunden, die spater beispiels-
weise unter Diabetes melitus oder Mul-
tipler Sklerose leiden, im Rahmen des
Tarifs Premium Plus eine Kirzung des
Prozentsatzes vom Invaliditdtsgrad be-
reits ab einem Mitwirkungsanteil von
25% bekommen, wahrend Versicherte
im scheinbar schwacheren Tarif Premi-
um noch bis zur Vollendung des 60.
Lebensjahres von einem verbesserten
Mitwirkungsanteil von 50% profitieren.

!
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Das dirfte Kunden und Makler gleicher-
maBen irritieren.

m Diverse Vergiftungen

Ein weiteres Beispiel flr eine Ungereimt-
heit sind die Regelungen zur Mitversiche-
rung von Nahrungsmittelvergiftungen
bzw. Vergiftungen durch Einnahme fester
oder flussiger Stoffe durch den Schlund.
Siehe Tabelle auf Seite 59. Der Tarif Pre-
mium Plus ist aus den beschriebenen
Griinden, bezogen auf die Mitversiche-
rung von Vergiftungen, nur fir Personen
unter 14 Jahren empfehlenswert, wahrend
altere Personen sowohl im Premium als
auch Premium-Plus-Tarif gut daran tun
wdirden, sich von ihrem Versicherer eine
Klarstellung einzuholen, wie die Bedin-
gungen an dieser Stelle auszulegen sind.

H Uneinheitliche Regelungen

zum Alterstarif

Irritierend ist auch, dass die Umstellung
in den Alterstarif im Tarif Premium nach
Ziffer 5.2 BBU Premium erst mit Vollen-
dung des 67. Lebensjahres, im Tarif Pre-
mium Plus jedoch abweichend nach
Ziffer 8.2 BBU Premium Plus in zwei
Schritten erstmals schon zur Vollendung
des 60. und anschlieBend des 75. Le-
bensjahres erfolgt.

fotolia.com



Diverse Vergiftungen
Interlloyd: Weiteres Beispiel flr eine Ungereimtheit sind die Regelungen zur Mitversicherung von Nahrungsmittelvergiftungen
bzw. Vergiftungen durch Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch den Schlund.

Unfall

Interlloyd

(Allgemeine Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2013); Besondere Bedin-
gungen fur die Unfallversicherung ,,Pre-
mium*, Stand 12.2012)

Interlloyd

(Allgemeine Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2013); Besondere Bedin-
gungen fur die Unfallversicherung ,,Pre-
mium Plus®, Stand 12.2012)

Interlloyd

(Allgemeine Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2013); Besondere Bedin-
gungen fur die Unfallversicherung ,,Pre-
mium Plus®, Stand 12.2012)

[Personen ab 67 Jahren]

[Personen unter 14 Jahren]

[Personen ab 14 bis unter 60 Jahren]

Besteht uneingeschrénkter Versicherung
siger Stoffe durch den Schlund?

sschutz auch bei ungewollten Vergiftungen durch die Einnahme fester oder flls-

Wortlaut der
Bedingungen

AUB:

»4.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme
fester oder flUssiger Stoffe durch den
Schlund. Versicherungsschutz besteht
jedoch fur Kinder, die zum Zeitpunkt
des Unfalles das 10. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben. Ausgeschlossen
bleiben Vergiftungen durch Nahrungs-
mittel.“

Premium:
4.7 Gesundheitsschaden durch Nah-
rungsmittelvergiftungen
Abweichend von Ziffer 4.2.5 AUB 2013
ist die Einnahme von Stoffen, deren
Schadlichkeit der versicherten Person
nicht bewusst war (z.B. Nahrungsmit-
telvergiftung) mitversichert.”

Premium
,4.7 Gesundheitsschaden durch Nah-
rungsmittelvergiftungen
Abweichend von Ziffer 4.2.5 AUB 2013
ist die Einnahme von Stoffen, deren
Schadlichkeit der versicherten Person
nicht bewusst war (z.B. Nahrungsmit-
telvergiftung) mitversichert.”

,7.14 Vergiftungen durch Verschlucken
fester oder fllssiger Stoffe

Fur Vergiftungen infolge Einnahme
fester oder flUssiger Stoffe durch den
Schlund besteht abweichend von Ziffer
4.2.5 AUB 2013 Versicherungsschutz.
Mitversichert sind flr Personen, die das
14. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben auch Vergiftungen oder Verat-
zungen im Mund- oder Rachenraum
durch die Einfihrung feste oder flissige
Stoffe.”

»7.14 Vergiftungen durch Verschlucken
fester oder flissiger Stoffe

Fur Vergiftungen infolge Einnahme
fester oder fllssiger Stoffe durch den
Schlund besteht abweichend von Ziffer
4.2.5 AUB 2013 Versicherungsschutz.
Mitversichert sind fuir Personen, die das
14. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben auch Vergiftungen oder Verat-
zungen im Mund- oder Rachenraum
durch die Einfihrung feste oder flissige
Stoffe.”

weichend zur Uberschrift nur beispiel-
haft benannt, so dass auch sonstige
feste oder flissige Stoffe durch den
Schlund ggf. als mitversichert zu be-
trachten waren. Dass der Tarif Premium
teilweise hoherwertige Leistungen als
der Premium Plus hat, lasst sich aus
der Mitwirkungsklausel ableiten, so
dass ein Vergleich zur hier klargestell-
ten Klausel des Premium Plus-Tarifes
hier keinen relevanten Erkenntnisge-
winn geben kann.

Aufgrund der Unklarheit wird vorsichti-
gerweise bei der Bewertung ein ,nein“
unterstellt).

Beleg Ziffer 4.7 Premium in Verbindung mit Ziffer 714 BBU Premium Plus Ziffer 7.14 BBU Premium Plus

Ziffer 4.2.5 AUB 2013
Bewertung Unklar (unter Ziffer 4.7 — siehe unten - | Ja (sofern unter 14 Jahren; steht im Wi- | unklares ,nein*“ (steht im Widerspruch
der Frage werden Nahrungsmittelvergiftungen ab- | derspruch zu Ziffer 7.15 (siehe unten), zu Ziffer 7.15 (siehe unten), wo generell

wo generell die Einnahme schadlicher
Stoffe mitversichert ist, was Ublicher-
weise nur durch den Mund erfolgen
kann. Nahrungsmittelvergiftungen wer-
den hier aber nur beispielhaft benannt.
Eine echte Erweiterung sind die Verat-
zungen im Mund und Rachenraum, oh-
ne dass ein Eindringen in den Magen
durch Verschlucken vorliegen muss).

die Einnahme schadlicher Stoffe mit-
versichert ist, was Ublicherweise nur
durch den Mund erfolgen kann. Nah-
rungsmittelvergiftungen werden hier
aber nur beispielhaft benannt. Kein Ein-
schluss von Schaden durch Verat-
zungen).

Besteht uneingeschrankter Versicherung

sschutz auch bei Nahrungsmittelvergiftungen / Lebensmittelvergiftungen?

Wortlaut der
Bedingungen

4.7 Gesundheitsschaden durch Nah-
rungsmittelvergiftungen

Abweichend von Ziffer 4.2.5 AUB 2013
ist die Einnahme von Stoffen, deren
Schadlichkeit der versicherten Person
nicht bewusst war (z.B. Nahrungsmit-
telvergiftung) mitversichert.“

,7.15 Gesundheitsschaden durch Nah-
rungsmittelvergiftungen

Abweichend von Ziffer 4.2.5 AUB 2013
ist die Einnahme von Stoffen, deren
Schadlichkeit der versicherten Person
nicht bewusst war (z.B. Nahrungsmit-
telvergiftung) mitversichert”

,7.15 Gesundheitsschaden durch Nah-
rungsmittelvergiftungen

Abweichend von Ziffer 4.2.5 AUB 2013
ist die Einnahme von Stoffen, deren
Schadlichkeit der versicherten Person
nicht bewusst war (z.B. Nahrungsmit-
telvergiftung) mitversichert®

Beleg Ziffer 4.7 Premium Ziffer 715 BBU Premium Plus Ziffer 715 BBU Premium Plus
Bewertung ja ja ja
der Frage
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Unfall

H Infektionsklausel:

Lepra ersetzt Pest

Eine weitere Besonderheit betrifft u.a.
die Infektionsklausel. Wahrend im Pre-
miumtarif Pest als versicherte Infektion
eingeschlossen ist, gilt dies nicht fir den
Tarif Premium Plus, in dem daflir Lepra
eingeschlossen ist. Die ebenfalls nur hier
ausdricklich benannten Krankheiten
Echinokokkose (Fuchsbandwurm),
Schlafkrankheit sowie Tulardmie (Hasen-
pest) sind bereits durch Ziffer 713.1 a)
des Tarifs Premium Plus bzw. Ziffer 4.6.1
a) des Tarifs Premium abgedeckt.

H Plus-Kunden benétigen

weniger Augenlicht

Bemerkenswert ist auch die Gliedertaxe
des Premium Plus, in der der Invaliditats-
grad fur den Verlust eines Auges mit
60% angegeben wird. Ergédnzend heif3t
es hierzu in Ziffer 2.2

,Bei Teilverlust oder teilweiser Funkti-
onsbeeintrdchtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozent-
satzes.

Sind bei einem Unfallereignis beide
Augen, das Gehoér auf beiden Ohren in
ihrer Funktionsféhigkeit beeintrdchtig,
so erhéht sich der festgestellte Invalidi-
tdtsgrad um die Hélfte. Ist die Funkti-
onsunféhigkeit in unterschiedlichen
Umfang eingeschrénkt, so wird statt-
dessen der Invaliditdtsgrad flr das ge-
ringer geschédigte Organ verdoppelt.”

Sieht man einmal von der etwas sonder-
baren Formulierung ab, so bedeutet dies
60% + 50% von 60% = 90% fur den
Tarif Premium Plus, wahrend im Tarif
Premium keine Regelung getroffen wird
und die Leistung demnach 60% *2 =
120% = reduziert auf das Maximum von
100% betragt.

Wurde die Sehkraft eines Auges durch
einen Unfall nicht teilweise, sondern voll-
sténdig geschéadigt und war die Sehkraft
auf dem ersten Auge vor dem Unfall be-
reits vollstandig verloren, so gilt fir das
zweite Auge ein Invaliditdtsgrad von 100%
im Tarif Premium bzw. 90% (60%+50%
von 60%) im Tarif Premium Plus.

War das erste Auge vor dem Unfall nur
teilweise, so also beispielsweise zu 20%,
geschadigt, so gilt fir das zweite Auge
im Tarif Premium ein Invaliditdtsgrad von
60%, im Tarif Premium Plus abweichend
von 72% (60% minus 20% Vorschadi-
gung = 48%; 48% +50% = 72%).

60 | Risiko & Vorsorge 2-2013

Eine Dokumentation hierzu erscheint
daher angeraten, da der Tarif Premium
Plus hier sicher in den meisten Fallen
eine Besserstellung gegentiber dem Ta-
rif Premium bedeutet, aber eben nur
teilweise.

m Bekannte Méngel

in der Unfallrente

Es ist ein altbekanntes Ubel, dass die
Bedingungen fir Unfallrenten h&ufig zum
Nachteil der Bedingungen fur die Versi-
cherung von Invaliditatsleistungen ab-
weichen. Dies betrifft an dieser Stelle
auch die Interlloyd. Dies liegt daran,
dass die Unfallbedingungen hier ein
weitgehend autarkes Bedingungswerk
haben und insbesondere in der Ziffer
2.1.3.2 der AUB eine gemeinsame
Grundlage mit dem Rest des Bedin-
gungswerkes haben.

Eigenbewegungen

Beispielsweise sind die Leistungserwei-
terungen fur mitversicherte Eigenbewe-
gungen im Rahmen der Unfallrente nicht
von Ziffer 2.1.3.2 AUB 2013 bzw. den
AURB 2007 erfasst, so dass hier eine
sehr genaue Dokumentierung gerade bei
Abschluss des Tarifs Premium Plus drin-
gend erforderlich wére.

Mitwirkungsanteil

Gleiches gilt fur den ggf. verbesserten
Mitwirkungsanteil in den Tarifen Premi-
um und Premium Plus, der laut Ziffer 1.5
und 3 AURB 2007 in Verbindung mit
Ziffer 3 AUB 2013 nicht zum Tragen
kommt, da Ziffer 1.5 AURB 2007 die
Anwendung der fir die Invaliditatslei-
stung verbesserten Mitwirkungsrege-
lungen ausschlieBt.

Invaliditatsanmeldefristen /

Gliedertaxe / Infektionsklausel

Die Invaliditdtsanmeldefristen weichen
ebenfalls von den Premium Plus-Bedin-
gungen ab.

Gleiches qilt fur die Gliedertaxe, wo-
bei diese sowohl deutlich vom Premium-
als auch dem Premium-Plus-Tarif ab-
weicht und anders als dort u.a. keine
definierten Invaliditdtsgrade fir den
Verlust innerer Organe oder fir Stimm-
verlust ausweist.

Uberraschend ist auch, dass noch
nicht einmal die Infektionsklausel
denselben Wortlaut wie im Rahmen der
Mitversicherung des Invaliditatsrisikos
aufweist (siehe Ziffer 5.2.4 AURB 2007).

H Unfallrente wo bist Du?

Nach Aussage des Versicherers wirden
abweichend alle Leistungserweite-
rungen zwar nicht der Tarife Protect und
Premium, aber sehr wohl des Tarifes
Premium Plus ohne Einschrédnkung auch
fur parallel abgeschlossene Unfallren-
tentarife gelten. Dies ist allerdings nicht
nachvollziehbar, da in den gesamten
BBR zum Tarif Premium Plus an keiner
einzigen Stelle ein Bezug auf die AURB
gemacht wird und auBer in Ziffer 9.5 der
BBR (Lebensnachweis fiir laufende Ren-
tenzahlungen) kein einziger Hinweis auf
Unfallrentenleistungen erfolgt.

M Interessante
Alleinstellungsmerkmale

Neben den beschriebenen Ungereimt-
heiten gibt es auch untbliche Leistungs-
merkmale im Rahmen der Unfallversi-
cherung der Interlloyd. Diese sind aller-
dings nicht bedingungsseitig, sondern
im Versicherungsschein geregelt:

e Telefonischer Unfall-Erstberatungs-
Rechtsschutz

¢ Rechtsschutz fir Opfer von Gewalt-
straftaten (Opfer-Rechtsschutz)

e Schadenersatz-Rechtsschutz fir Un-
fallopfer

Grundsétzlich gelten in diesem Zusam-
menhang die ARB 2011, die den Unfall-
versicherungen der Interlloyd beigefiigt
sind.

H Fazit

Obwohl der Premium-Tarif in vielen
Punkten weit besser als der Markt ist
und fir sich genommen durchaus als
~empfehlenswert” gelten kann, sollten
Unklarheiten vor Vertragsabschluss
dringend rechtsverbindlich mit dem Ver-
sicherer geklart werden.

Dartber hinaus sollte deutlich Gber die
Nachteile des Premium-Tarifes gegen-
Uber dem nur scheinbar jeweils minde-
stens gleichwertigen, grundsatzlich aber
leistungsstarkeren Tarif Premium Plus,
aufgeklart werden.

Wer eine ausflhrliche Dokumentie-
rung vermeiden mdéchte, sollte besser
die Finger von den aktuell verkaufsof-
fenen Unfalltarifen der Interlloyd lassen.
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Auslandsreiseversicherung

Index: Gesellschaften, die in diesem Beitrag erwahnt werden von A-Z:
Allianz - Barmenia  Hanse-Merkur

Serviceorientierter
Versicherungsschutz

Im Ausland

Barmenia zahlt zu den kulantesten Versicherern

Fall-Beispiel: Frau Nguyen, eine in Deutschland lebende
Vietnamesin, war im Dezember 2012 mit ihrem Mann bei
Verwandten zu Besuch in Vietham. Zur Entspannung begaben
sich beide auf die schéne Insel Phu Quoc, Vietnams groBte
Insel im Golf von Thailand. Zunachst verlief im Urlaub alles wie
erwartet, dann aber kam es zum groBen Schock.

von Sebastian Krigereit

Am Morgen des 23.12.2012 erlitt Herr
Tran Ngoc unerwartet einen schweren
Schlaganfall. Als Folge war er rechtssei-
tig vollstandig gelahmt und konnte kaum
noch sprechen. Sofort wurde alles Noti-
ge veranlasst, um Frau Nguyens Mann in
das nahegelegene Krankenhaus zu brin-
gen. Erst vor wenigen Monaten war das
Krankenhaus modernisiert und erweitert
worden. Die lokale Infrastruktur befand
sich noch im Aufbau. So wurde etwa der
Flughafen erst vor wenigen Tagen neu
ertffnet und auch eine StraBe zwischen
Inselzentrum, Krankenhaus und Flugha-
fen waren bereits neu gebaut. Die
Stromversorgung erfolgte noch durch
einen Generator, da noch kein untersee-
isches Stromkabel eine Verbindung der
Insel mit dem Festland gewahrte.
Obwohl es sich um eine von Touristen
oft angesteuerte Urlaubsinsel handelt
und das Klinikgebaude erst neu errichtet
wurde, dirfen an dieser Stelle keine
westlichen Medizinstandards angenom-
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men werden. Beispielsweise fehlte eine
in Deutschland seit 1990 Ubliche Stroke
Unit zur akuten Versorgung von Schlag-
anfallpatienten.!

Zur Erstdiagnose fand zun&chst ein
Gesprach mit dem behandelnden Arzt
statt. Dann wurde eine CT durchgefiihrt,
so dass ein Schlaganfall mit Hirnblutung
festgestellt werden konnte. Die Erstbe-
handlung erfolgte anschlieBend unter
anderem mit einer Meeressalzinfusion
sowie eine Behandlung mit Tabletten zur
Senkung des Blutdruckes.

In den ersten Tagen erfolgte die Unter-
bringung von Herrn Tran Ngoc in einem
Mehrbettzimmer, welches von etwa 30
Personen — Patienten und Besuchern -
geteilt wurde. Verstandlicherweise ist es
unter diesen Umstanden nicht unbedingt
leise. Dazu kamen trotz Deckenventila-
toren heiBe und stickige Luft sowie etli-
che Stiche durch Moskitos, die sich in
asiatischen Gefilden nie ganz vermeiden
lassen.

Nurnberger

Wirzburger

Aufgrund der — verglichen mit west-
lichen Standards — nur bedingt geeig-
neten hygienischen Standards, erkrank-
te Herr Tran Ngoc bald zusatzlich zu
seinem Schlaganfall noch an Fieber.

B Ambulanzflugzeug: Barmenia zahlt
93.618,50 Euro
Frau Nguyen bat den zusté&ndigen Arzt
daher um die Verordnung notwendiger
Medikamente, auch wenn sie diese
selbst zahlen muisste. Da wurde ihr be-
stétigt, dass eine Behandlung mit Ce-
robrolysin zur Unterstitzung der Hirn-
funktion erforderlich wéare, die Frau des
Patienten dieses Medikament aber
selbst kaufen miisste. Alle paar Tage war
ein neues Rezept flr die Fortflhrung der
medikamentdsen Versorgung erforder-
lich. Bis zum Jahreswechsel betrugen
die Kosten fiir Medikamente bereits gut
2,7 Mio. Dong bzw. tGber 100 Euro.

Eine groBe Unterstlitzung in diesem
Zusammenhang war die Chefin des hie-

fotolia.com



sigen Reiseburos, die mit viel person-
lichem Einsatz bei der Medikamenten-
versorgung und Bearbeitung von Forma-
litdten half, aber auch fir frische und
gesunde Verpflegung von Frau Nguyen
und Herrn Tran Ngoc sorgte.

Schnell war klar, dass nur ein Kran-
kenriicktransport nach Deutschland fur
eine optimale Heilung sorgen wiurde.
Glucklicherweise wurde Herrn Tran
Ngoc in dieser Zeit nach entsprechender
Erklarung, dass Frau Nguyen fir die er-
forderlichen Mehrkosten aufkommen
wirde, vom urspriinglichen Mehrbett-
zimmer in ein Einzelzimmer mit eigener
Toilette verlegt.

Am Neujahrstag wurde er dann vom
Krankenhaus zum Flughafen gefahren,
wo dann der lang ersehnte Rickflug mit
dem Ambulanzflugzeug nach Deutsch-
land erfolgten sollte. Kostenpunkt:
93.618,50 Euro, die am 26.02.2013 von
der Barmenia an die Assistance gezahlt
wurden.

H Ablauf unter Versicherungs-
gesichtspunkten

Frau Nguyen und Herr Tran Ngoc sind
bei der Barmenia fir Auslandsreisen
krankenversichert. Am 23.12.2012 er-
folgte gleich morgens gegen 06:30 ein
Anruf beim betreuenden Makler. Die
Kundin hatte kaum aufgelegt, als auch
schon die flir den Versicherer zustandige
DRK Assistance angerufen wurde. Bis
die entsprechende Telefonverbindung
hergestellt war und ein geeigneter An-
sprechpartner zur Verfligung stand,
verging weniger als eine Minute. Da es
sich um ein Wochenende kurz vor Weih-
nachten handelte, leitete die Assistance
daher von sich aus alles Nétige fiir eine
schnelle medizinische Versorgung des
Kunden ein.

Frau Nguyen lobt insbesondere den
hohen persénlichen Einsatz des Teams
der DRK Assistance, insbesondere von
Herrn Vieth, der viele Male lange Telefo-
nate mit der Kundin fihrte und sie so
auch von einem mit hoher Wahrschein-
lichkeit lebensgeféhrlichen Linienflug fur
ihren Mann abbringen konnte.

GroBe Teile des Personals trauten sich
in diesem Zusammenhang nicht zu, ein
Gesprach auf Englisch mit einem Ver-
tragsarzt der DRK Assistance zu fuhren,
so dass diverse Anrufe des thailan-
dischen Arztes einfach ignoriert wurden.
Selbst der Versand von Emails oder gar
Faxen vom Krankenhaus an die Assi-

stance scheiterte lange Zeit nicht nur an
der fehlenden Kooperationsbereitschaft
des Krankenhauses, sondern auch an
den unzureichenden, aber auch unver-
trauten technischen Mitteln. So konnten
schlieBlich Emails mit den CT-Aufnah-
men erst nach mehreren Stunden Vorar-
beit an die DRK Assistance verschickt
werden.

Auf der formalen Seite wurde natirlich
als erstes Uberprift, ob der benannte
Versicherungsschutz auch bestand und
die Kundin ihrer Prdmienzahlungspflicht
nachgekommen war. Da der Versicherer
hierzu am Wochenende nicht befragt
werden konnte, wurde der notwendige
Nachweis durch eine Kopie des Online-
kontoauszuges erbracht.

Nachdem die erforderlichen Befunde
endlich bei der DRK Assistance vorla-
gen, war es nicht schwer, diese von der
medizinischen Notwendigkeit eines
Krankenricktransports nach Deutsch-
land zu Uberzeugen. Nur wenig spéater
war auch die fur die Kostenibernahme
zustandige Barmenia mit im Boot.

Nach Auskunft der DRK Assistance
zahle die Barmenia in diesem Zusam-
menhang zu den kulantesten Versicher-
ern. Sie folge meist nicht nur der DRK-
Empfehlung, sondern setze wo immer
dies moglich sei auf deutsche Flugge-
sellschaften und damit auf deutsches
Recht im Luftraum. Im vorliegenden Fall
ware ein Linienflug frihestens 6 Wochen
nach dem Schlaganfall méglich gewe-
sen, so dass der zustédndige Lufthansa-
Arzt aufgrund der IATA-Richtlinien nur
einen Ruickflug mit dem Ambulanzflug-
zeug zur Option stellen konnte. Weiter
war zu bedenken, dass die Insel Phu
Quoc in keinem Fall direkt mit einem
Ambulanzflugzeug, sondern nur Uber
Saigon oder Hanoi angeflogen werden
konnte.

H Fehlende Auslandsreisekranken-
versicherung kann zur Privatinsol-
venz fithren

Von anderen Versicherern seien laut
DRK Assistance durchaus Falle be-
kannt, wo die Kostenlbernahme erst
zugesagt und spater zuné&chst nicht
Ubernommen wurde oder wo der Versi-
cherer seine Entscheidung fur die Form
des Rucktransportes statt von der me-
dizinischen Qualitat allein davon abhén-
gig machte, mit welchem Transportmit-
tel die geringsten Kosten anfallen wir-
den. Gerade wenn es um das Thema
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medizinische Notwendigkeit geht, war
der beschriebene Leistungsfall sicher
recht eindeutig. Bei Aufenthalten in den
USA steht fur Versicherer jedoch oft
nicht die medizinische Notwendigkeit im
Fokus, wenn Kostenlbernahmen zuge-
sagt werden, vielmehr spielen die hohen
Bettenpreise in Amerika eine nicht un-
wesentliche Rolle. Ublich sind dort Bet-
tenpreise ab etwa 5.000 Euro pro Tag,
wéhrend das Bett in einem Zentrum fir
Querschnittsgelahmte leicht das Dop-
pelte kosten kann, so dass eine feh-
lende Auslandsreisekrankenversiche-
rung hier schnell zum wirtschaftlichen
Suizid wird.

In diesem Zusammenhang kann die
DRK Assistance auf gut 200 Kranken-
ricktransporte pro Jahr verweisen, von
denen etwa ein Krankenrlcktransport
von den Philippinen nach Deutschland
mit 119.000 Euro zu Buche schlug, ein
Notfalleinsatz mit dem Krankenwagen
aus Osterreich nach Deutschland hinge-
gen mit knapp 1.800 Euro vergleichswei-
se billig war.

m Erhebliche Unterschiede

bei den Versicherern

Auch bei der Beratung von Auslandsrei-
sekrankenversicherungen sollte auf das
Kleingedruckte und eine aussagekréaftige
Dokumentation geachtet werden, denn
die Unterschiede zwischen den einzelnen
Anbietern kénnen gewaltig sein.

Zweifelhafte , Finanztest“-Wertung

In diesem Zusammenhang sollte die
Produktauswahl nicht ungepriift auf die
Ergebnisse aus scheinbar objektiven
Vergleichen gestiutzt werden. Beispiels-
weise wurde in der ,,Finanztest” 6/2012
als Leistungskriterium der Versiche-
rungsumfang fir Krankheiten durch
Kriegsereignisse, infolge der Teilnahme
an inneren Unruhen sowie durch Pande-
mien bewertet. Hier erfolgte eine Bewer-
tung des Tarifes RS der Barmenia mit
smangelhaft“. Dies ist jedoch sachlich
nicht nachvollziehbar, wenn man sich die
von der Stiftung selbst aufgestellten Kri-
terien ndher ansieht. Fir die Bewertung
heiBt es wie folgt:

»,Die Versicherer sollten Leistungen
fur Erkrankungen im Zusammenhang
mit Kriegen und inneren Unruhen nur
ausschlieBen, wenn der Versicherte da-
ran beteiligt oder die Kriegsereignisse
aufgrund einer Reisewarnung des Of-
fentlichen Amtes vor Reisebeginn vor-
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hersehbar waren. Auch sollten keine
Auflagen gemacht werden, das Land
unverzuglich zu verlassen, wenn Uber-
raschend Unruhen ausbrechen.

Leistungen im Zusammenhang mit
Pandemien, zum Beispiel der Schweine-
grippe, sollten nicht generell ausge-
schlossen sein.”

Hier stellt sich die berechtigte Frage,
ob die Tester Uberhaupt die Bedin-
gungen der Barmenia gelesen haben.
Sucht man namlich einen Ausschluss fur
Krankheiten durch Seuchen oder Epide-
mien, so sucht man vergebens. In den
unter § 5 der Bedingungen benannten
Ausschlissen gibt es ndmlich keine sol-
che Einschrankung der Leistungspflicht,
womit etwa die Folgen einer akuten An-
steckung mit Cholera, Pest oder Schwei-
negrippe selbstredend versichert waren.
Also wére zu erwarten, dass die Kriegs-
definition nicht im geforderten Umfang
erfullt ware. Hierzu heiBt es im Tarif mit
Stand 01.01.2011 sowie 01.01.2013
gleichlautend wie folgt:

»§ b Einschrdnkung der Leistungs-
pflicht

L]

(2) Keine Leistungspflicht besteht au-
Berdem

a) fur Krankheiten und deren Folgen
sowie fir Folgen von Unféllen und flr
Todesfélle, die durch vorhersehbare
Kriegsereignisse oder aktive Teilnahme
an inneren Unruhen verursacht worden
sind*

Unzweifelhaft sind auch hier alle Anfor-
derungen der Tester uneingeschrénkt
erflllt, so dass die negative Bewertung
zumindest verwundern muss.
Vergleicht man nun auch noch die
Bedingungen der Wirzburger als Test-
sieger damit, so wird die Verwunderung
noch gréBer, denn hier wird gleichlau-
tend weder ein ausdricklicher Ein-
schluss noch Ausschluss von Pande-
mien benannt. Zum Thema Kriege und
inneren Unruhen heiBt es im Tarif Tra-
velSecure nach dem Stand 03.2012 und
02.2013 gleichlautend wie folgt:

»9.1 Keine Leistungspflicht besteht flr
[E=d]

f) Krankheiten und deren Folgen, sowie
far Folgen von Unféllen und flr Todes-
félle, die durch vorhersehbare Kriegs-
ereignisse oder aktive Teilnahme an
inneren Unruhen verursacht worden
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sind. Kriegsereignisse sind dann vor-
hersehbar, wenn eine Warnung des
Auswdrtigen Amtes vor Reiseantritt
ausgesprochen wurde;“

Die einzige Unterscheidung ist hier, dass
die Vorhersehbarkeit ndher definiert wur-
de, ohne dass dies jedoch inhaltlich eine
entsprechende Unterscheidung erkléren
durfte. Bedeutsamer ware hier sicher der
erganzende Ausschluss fur Terroran-
schlage in einem noch frilheren Bedin-
gungswerk der Gothaer mit Stand
09.2011 (AVB Jahres-Reise-Karte
09/2011) - ein Ausschluss, den weder
die aktuellen Bedingungen von Barme-
nia noch Wurzburger besitzen und der
sicher deutlich mehr Brisanz in der Pra-
xis aufweisen durfte.

Regelungen zum Krankenricktransport
Unbestritten als eines der wesentlichs-
ten Leistungsmerkmale bei der Bewer-
tung von Reisekrankenversicherungen
gelten die Regelungen zum Thema Kran-
kenrlicktransport. Mittlerweile sollte
auch dem letzten Makler klar sein, dass
es hier in erster Linie drei Arten von Ver-
sicherern gibt:

1) Versicherer, die nur bei nachgewie-
sener medizinischer Notwendigkeit die
Kosten Gibernehmen

2 Versicherer, die eine medizinische Not-
wendigkeit formal dann schon unterstel-
len, wenn die Reisedauer im Ausland ei-
nen Zeitraum von x Tagen Uberschreitet.
3) Versicherer, die schon dann leisten,
wenn ein Krankenriicktransport aus dem
Ausland é&rztlich angeraten und medizi-
nisch sinnvoll ist

Nach dem Wortlaut der Bedingungen
gehdrt die Barmenia hier zur zweiten
Kategorie der Unternehmen. Wértlich
heiBt es in den Verbraucherinformationen
wie folgt:

§ 4: ,,(3) Bei einem medizinisch notwen-
digen Rlcktransport wegen Krankheit
oder Unfallfolge aus dem Ausland an
den sténdigen Wohnsitz oder in ein
dem stédndigen Wohnsitz néchstgele-
genen geeigneten Krankenhaus wer-
den fir einen

a) Rettungsflug (Krankentransport mit
einem speziell dafiir ausgeristeten und
zugelassenen Ambulanzflugzeug) die
um die Ublichen Fahrkosten verminder-
ten notwendigen Aufwendungen in

voller Héhe ersetzt. Voraussetzung da-
far ist, dass nach é&rztlicher Bescheini-
gung der Rettungsflug die einzige
Méglichkeit ist, das Leben schwer er-
krankter oder verletzter versicherter
Personen zu retten und er von einem
nach der Richtlinie flr die Durchfih-
rung von Ambulanzfliigen anerkannten
Flugrettungsunternehmen durchge-
fahrt wird;

b) sonstigen Krankentransport einer
versicherten Person die notwendigen
Aufwendungen des Krankentransports,
soweit sie die Ublichen Fahrkosten
libersteigen, bis zu einem Hdéchstbe-
trag ersetzt, der den flinffachen Kosten
eines Fluges 1. Klasse im Linienverkehr
far eine Person entspricht. Mehrkosten
kénnen zum Beispiel verursacht wer-
den durch Benutzung eines schnel-
leren Transportmittels; Inanspruchnah-
me einer teureren Beférderungsklasse,
wenn eine Buchung in einer niedrigeren
Klasse nicht méglich war; Benutzung
von mehr als einem Platz, wenn die
versicherte Person liegend transpor-
tiert werden muss; Transport mit Spe-
zialfahrzeugen; Fahrkosten flir medizi-
nisch geschultes Begleitpersonal.

Die Aufwendungen nach § 4 Abs. 3 b)
werden auch ersetzt,

- wenn die voraussichtlichen Kosten
der Heilbehandlung im Ausland die
Kosten fiir den Riicktransport Gberstei-
gen oder

- wenn nach der Prognose des behan-
delnden Arztes die Dauer der Kranken-
hausbehandlung im Ausland voraus-
sichtlich 14 Tage Ubersteigt.”

Legt man die Bedingungen weit aus,
kénnte man durchaus begrinden, dass
eine medizinische Notwendigkeit schon
dann vorliegen kann, wenn die medizi-
nische Indikation eine Reha- oder An-
schlussheilbehandlung als angeraten
erscheinen lasst. Solche werden néamlich
in der Praxis in diesem Umfang eigentlich
nur in Deutschland erstattet und sind
auch dartiber hinaus eine vor allem euro-
paische Besonderheit.
GeschéftsplanméBig unterscheidet
die Leistungsprifung der Barmenia auch
nicht zwischen medizinischer Sinnhaf-
tigkeit und Notwendigkeit, sondern allei-
ne anhand der medizinischen Notwen-
digkeit. Selbstversténdlich ist hier eine
juristische Klarstellung in den Bedin-
gungen vorzuziehen, da nur diese im
Streitfall eingeklagt werden kdnnte,



doch gelebte Praxis sollte durchaus
ebenfalls positive Erwahnung finden.

Fall-Beispiel: Kulanz
Fur die gelebte Praxis spricht auch ein
Leistungsfall aus dem Hause Barmenia,
der sich dort vor einigen Jahren ereig-
nete. Eine Kundin war langere Zeit im
Rahmen der Nachleistung in einem US-
amerikanischen Krankenhaus gewesen.
Als schlieBlich die Transportféhigkeit
wieder hergestellt war, wollte sie mit
einem Linienflieger zurlckfliegen und
bekam dann noch im Flugzeug eine Lun-
genembolie, einer der insgesamt héu-
figsten und tédlichsten Herz-Kreislaufer-
krankungen Uberhaupt. Hatte die Bar-
menia alleine nach dem Wortlaut der
Bedingungen reguliert, hatte sie fir die-
sen Leistungsfall gar nicht aufkommen
mussen. Insofern kénnen Kulanz und
gelebte Praxis von groBem Wert sein.
Grundsétzlich liegt das beschrieben
Problem an folgender, generell positiv zu
bewertenden Formulierung nach § 7 der
Bedingungen:

»(2) Ist die Rickreise bis zur Beendi-
gung des Versicherungsschutzes aus
medizinischen Griinden nicht méglich,
verldngert sich die Leistungspflicht fir

entschédigungspflichtige Versiche-
rungsfélle Uber diesen Zeitpunkt hi-
naus, solange die versicherte Person
die Rlckreise nicht ohne Gefdhrdung
ihrer Gesundheit antreten kann.“

Der Beginn des Reiseantritts ist im Zwei-
fel jedoch das Verlassen eines Kranken-
hauses, um sich von dort aus auf dem
Weg zum Flughafen oder zu einer Fahre
zu machen, spatestens jedoch der Mo-
ment, in dem ein Flugzeug oder Schiff
flr die Heimreise betreten wird.

Kommt es nun auf dem Weg zum Flug-
hafen zu einem Verkehrsunfall oder im
Flugzeug zu der oben beschriebenen
Lungenembolie, so kdnnte argumentiert
werden, dass die vertragliche Nachlei-
stung im Sinne der Bedingungen been-
det ist. Nach telefonischer Auskunft ei-
niger Versicherer vom Mérz 2013 im
Rahmen einer Anfrage zum Thema Inco-
ming-Versicherungen wurde diese
Sichtweise zumindest von Allianz und
Hanse-Merkur ausdricklich bestétigt,
so dass hier die gelebte Praxis anders
als bei der Barmenia aussehen durfte.
Hinzu kommt, dass etwa die Allianz in
ihren Tarifen R 30 und R 31 eine Nach-
leistung auf maximal 6 Wochen be-
schrankt, in den neu zum 01.04.2013
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eingefihrten Tarifen R 32 und R 33 im-
merhin auf 8 Wochen verlangert.

Einbindung von Krankheiten vor
Reiseantritt in den Versicherungsschutz
Ein weiteres wichtiges Unterscheidungs-
merkmal ist, in welchem Umfang Versi-
cherungsschutz fiir vor Reisebeginn be-
kannte oder erkennbare Krankheiten
oder Krankheitsfolgen besteht. Auch
wenn es sicher sinnvoll ist, sich vor Rei-
sebeginn eine uneingeschrankte Reise-
féahigkeit &rztlich attestieren zu lassen,
sollten Bedingungen keinen Ausschluss
fiir solche Erkrankungen beinhalten, die
vor Reisebeginn ,absehbar® waren (z.B.
die zum 01.04.2013 geschlossenen Alt-
tarife R 30 und R 31 der Allianz). Letztlich
ist dies ein sehr dehnbarer Begriff, der
nicht selten zum Nachteil von Kunden
gereichen kann. Ebenfalls nur bedingt
Uberzeugt die Formulierung der uniVersa,
wonach nur ,im Ausland akut und unvor-
hersehbare“ Verschlimmerungen beste-
hender Erkrankungen versichert sind.
Hier stellt sich die berechtigte Frage,
wann genau eine Erkrankung als ,,unvor-
hersehbar” einzustufen ist. Deutlich vor-
zuziehen sind an dieser Stelle daher die
Definitionen von z.B. Barmenia, Hanse-
Merkur oder Nurnberger:

Allianz

R 30
(Einzelpersonen) bzw.
R 31 (Familien)

Tarif geschlossen ab
01.04.2013

Allianz

R 32
(Einzelpersonen) bzw.
R 33 (Familien)

Barmenia
RS

Hanse Merkur

VB-KV 2011
(JRV)

Nirnberger

AKE (Einzelpersonen)
bzw.

AKF (Familien-
versicherung)

uniVersa
uni-RD

In welchem Umfang be

steht Versicherungssc

hutz fiir bereits vor Reisebeginn bekannte oder erkennbare Krankheit

en oder Krankheitsfolgen

Kein  Versicherungs-
schutz besteht flr Versi-
cherungsfélle, deren
Eintritt w&hrend der
Auslandsreise fir den
Versicherungsnehmer
oder die versicherte
Person auf Grund &rztli-
cher Diagnose bereits
vor Reisebeginn abseh-
bar war. Die Allianz lei-
stet jedoch, wenn der
Ehegatte oder ein Ver-
wandter ersten Grades
der versicherten Per-
sonen verstorben st
und die versicherte Per-
son aus diesem Anlass
die Reise antritt.
[Hinweis: ,absehbar”
kann unterschiedlich in-
terpretiert werden und
bietet daher Streitpo-
tentiall]

c) bei Behandlungen,
von denen bei Reise-
antritt aufgrund einer
arztlich diagnostizier-
ten Erkrankung fest-
stand, dass sie bei
planméBiger Durch-
fihrung der Reise
stattfinden mussen.
Dieser Leistungsaus-
schluss gilt nicht,
wenn die versicherte
Person die Auslands-
reise wegen des Todes
ihres Ehegatten oder
ihres Lebenspartners
oder eines Verwand-
ten ersten Grades un-
ternommen hat.

Keine Leistungspflicht
besteht fur die in den
letzten drei Monaten
vor Antritt der jewei-
ligen Reise behandel-
ten Krankheiten ein-
schlieBlich ihrer Folgen
und fir Unfallfolgen,
soweit bei Reisebeginn
feststand, dass Be-
handlungen bei planma-
Biger Durchfiihrung der
Reise stattfinden muss-
ten (es sei denn, die
Reise musste wegen
des Todes des Ehegat-
ten, des Lebenspartners
gemaB § 1 Lebenspart-
nerschaftsgesetz oder
eines Verwandten er-
sten Grades unternom-
men werden).

Die HanseMerkur lei-
stet nicht fur die Be-
handlungen, von de-
nen bei Reiseantritt
feststand, dass sie
bei planmaBiger
Durchfihrung der
Reise stattfinden
mussten, es sei
denn, dass die Reise
wegen des Todes
des Ehegatten oder
eines Verwandten er-
sten Grades unter-
nommen wurde.

Keine Leistungspflicht
besteht fir Behand-
lungen, von denen bei
Reiseantritt feststand,
dass sie bei planma-
Biger Durchfiihrung der
Reise stattfinden muss-
ten, es sei denn, dass
die Reise wegen des
Todes des Ehegatten
oder eines Verwandten
ersten Grades unter-
nommen wurde.

Fir chronische Erkrankungen
und flr bei Beginn des Ausland-
saufenthaltes behandlungsbe-
durftige oder in Heilbehandlung
stehende Krankheiten besteht
Versicherungsschutz insoweit,
als im Ausland akut und unvor-
hersehbar eine erhebliche
Verschlimmerung eintritt.
Keine Leistungspflicht besteht
fur Heilbehandlungen, die der
alleinige Grund oder einer der
Griinde fir den Antritt der Reise
waren und fur Heilbehand-
lungen, von denen bei Reisean-
tritt aufgrund einer bereits arzt-
lich diagnostizierten Erkrankung
feststand, dass sie bei planma-
Biger Durchfuhrung der Reise
stattfinden missen, es sei denn,
dass die Reise ausschlieBlich
wegen des Todes des in haus-
licher Gemeinschaft lebenden
Ehegatten oder Lebenspartners
oder eines Verwandten ersten
Grades der versicherten Person
unternommen wurde.

! Siehe dazu http://www.pflegewiki.de/wiki/Stroke_Unit.
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Interview

Vorweg die Frage: Wer ist die ergidea AG?

Die ergidea AG mit Sitz in Bad Endorf ist
ein anders denkendes IT-Consulting Un-
ternehmen mit dem Leitsatz ,a new way
to work", den wir nicht nur aussprechen
sondern auch leben.

Das Unternehmen hat sich in enger
Zusammenarbeit mit Verbrauchern und
Versicherungsexperten intensiv mit dem
Thema Empfehlungsmarketing ausei-
nander gesetzt. Der Begriff ergidea setzt
sich aus den lateinischen Wértern “erga-
sterium” und “idearum” zusammen. Da-
bei spiegelt er mit der Bedeutung “Ide-
enwerkstatt” die tragende Saule der er-
gidea wider — deren Kreativwerkstatt.
Hier werden gezielt kreative Methoden
zur Findung neuer Ideen und Ldsungen
genutzt. Das aktuelle Produkt aus der
Werkstatt der Ideen heiBt Finde-Deinen-
Makler.de.

Sie sind Informatiker. Eine Expertise auf
dem Feld von IT und eventuell auch
Web-Design darf also vorausgesetzt
werden. Welche Optionen bietet mir der-
zeit das Seitenmeni?

Die wichtigste Option bietet das Such-
feld in der Mitte der Homepage. Unter
Angabe geeigneter Suchbegriffe wie
PLZ, Stadt oder Name liefert die Suche
im Idealfall schon im ersten Ergebnis
den richtigen Versicherungsexperten.
Diese Kernfunktionalitat wird auch in der
Meniifihrung aufgegriffen.

,Makler Finden*“ fihrt mit einem Klick
zur gesamten Ergebnisliste, deren Tref-
fer Gber Suchkriterien wie beispielsweise
Umkreis oder Versicherungssparten ein-
gegrenzt werden kdnnen. Verbraucher,
die bereits von einem Spitzenversiche-
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Bewertungsportal

rungsfachmann betreut werden, kénnen
diesen Uber den Menlpunkt ,Makler
Hinzufligen“ vorschlagen. Nach einer
Uberpriifung mit anschlieBender Frei-
schaltung durch Finde-Deinen-Makler.
de kann der vorgeschlagene Versiche-
rungsmakler im Suchergebnis gefunden
und bewertet werden.

Dadurch haben Besucher des Bewer-
tungsportals die M&glichkeit, von Erfah-
rungen anderer zu profitieren und ihre
eigenen Erfahrungswerte zu teilen. Die
weiteren Mentpunkte liefern Informatio-
nen zu Preismodell, Neuigkeiten und
dem Ansatz, der hinter dem Empfeh-
lungsportal steckt.

Sie schreiben: Verbraucher suchen ihren
Experten immer hdufiger Giber Empfeh-
lungen und Bewertungen. Mal ganz ob-
jektiv: Befinden sich Hilfestellungen zu
diesem Thema nicht schon geradezu
inflationér im Netz?

Das stimmt - teilweise. Die Kunst besteht
in der heutigen Zeit jedoch nicht mehr
darin, Informationen zu einem Thema zu
finden, sondern darin, aus dem Uber-
fluss der Informationen die, wie Sie
selbst sagen das Netz bietet, in kir-
zester Zeit das beste Ergebnis zu erzie-
len, respektive die nutzlichste oder indi-
viduell passende Information herauszu-
filtern. Bei Finde-Deinen-Makler.de fin-
det der Verbraucher im Idealfall schon
nach einem Klick den Versicherungs-
fachmann seines Vertrauens.

Unter dem Menipunkt 360 Grad findet
sich eine Ftille an Argumenten pro ,Fin-
de-Deinen-Makler”. Was ist fir Sie im
Wettbewerbsvergleich das herausra-
gende Plus lhrer Seite?

JFinde — Deinen — Makler”

,Risiko & Vorsorge® im Gesprach mit Florian Hohensteiger,
ergidea AG

Die Aussagekraft und Qualitat der Be-
wertungen nach dem Schulnotenprinzip.
Sie sind das Herzstlick von Finde-Dei-
nen-Makler.de und werden durch einen
von Experten eigens daflir konzipierten
Bewertungsbogen, der vorformulierte
Fragen enthalt, erfasst. Ein weiteres we-
sentliches Alleinstellungsmerkmal ist der
Fokus auf Versicherungsexperten sowie
Verbraucher und nicht auf die Umwer-
bung von Versicherungs- und Finanz-
produkten. Die Beratung der Kunden ist
unserer Ansicht nach alleine den Versi-
cherungsexperten vorbehalten. Dadurch
schaffen wir es auch, die Plattform ein-
fach und Ubersichtlich zu gestalten. Mit
dem Release 2.3 wurden neben einem
neuen Preismodell zuséatzliche Gim-
micks wie das Experten-Widget sowie
der Quickviewer zur Verfigung gestellt.
Versicherungsexperten kdnnen das Wid-
get, welches immer aktuell die Gesamt-
note anzeigt, in ihre eigene Website in-
tegrieren und Uber einen Link direkt auf
ihr Profil bei Finde-Deinen-Makler ver-
weisen. Der Quickviewer blendet per
Mouseover auf das jeweilige Profilbild in
der Ergebnisliste die wichtigsten Bewer-
tungsparameter des jeweiligen Versiche-
rungsexperten ein. Der Verbraucher
kann somit einfach und effektiv zwi-
schen den Experten vergleichen, ohne
vorher die Detailseite des Beraters auf-
rufen zu missen.

Sie vermarkten die Seite unter anderem
auf Klassik Radio Bayern. Ist weitere
Promotion angedacht?

Ja. In einem nachsten Schritt werden wir
unsere Sichtbarkeit und Findbarkeit
deutschlandweit erhohen. Bereits 2012
wurden wir schon zu Fachmessen ein-



geladen und werden Finde-Deinen-Mak-
ler auch 2013 wieder auf Foren und
Messen vorstellen. Der letzte Termin
stand am 20. Méarz 2013 in Brehna bei
Leipzig zum 2. Bauspar- und Bankentag
an. Hier hielten wir auch einen Vortrag
zum Thema Versicherungswirtschaft 2.0
- Versicherungen + Internet. Zusétzlich
kommunizieren wir Gber Google+ und
unseren ergidea Twitter Account Neuig-
keiten flr jedermann in Echtzeit.

Beratungen tirken und sich dann Be-
wertungen selber schreiben. Das war
und ist ein gern gespieltes Spiel auf
manch &hnlicher Seite. Wie sichern Sie
die Seriositéat Ihres Internetauftritts?

Bewertet nach dem Schulnotenprinzip
schaffen wir Transparenz und Vertrauen.
Jede Bewertung wird vor der Freischal-
tung und Veroffentlichung auf Glaubwir-
digkeit und Authentizitadt geprift. Ver-
braucher missen bei der Abgabe der
Bewertung Namen, Emailadresse und
Telefonnummer angeben. Sollte es
Ruckfragen zu einer Bewertung geben,
kénnen wir Bewerter und Berater kon-
taktieren. Verfligen Versicherungsexper-
ten im Durchschnitt Uber sehr gute Be-
wertungen erhalten sie das Gutesiegel
Finde-Deinen-Makler Versicherungsex-
perte. Dieses steht fir hdchste Qualitat.

Uberraschend ist es nattirlich auf dieser
Seite Ihren Vater, Johannes Hbhenstei-
ger, mit der Auszeichnung ,, Top 10 Mak-
ler” flr das 4. Quartal 2012 wiederzufin-
den. Gekoppelt mit der entsprechenden
Pressemitteilung. Ist das nicht sehr un-
klug?

Mein Vater ist seit vielen Jahren frei-
schaffender Versicherungsmakler und
hat maBgeblich dazu beigetragen, dass
mit Finde-Deinen-Makler ein Bewer-
tungsportal von der Praxis flir die Praxis
entstanden ist. Nur so war es uns mdg-
lich, Branchen-Know-how mit IT-Exper-
tise zu koppeln. Natirlich erkennt er das
Potenzial und nutzt die Chance, die die-
se Plattform bietet. Seine Position zeigt,
dass er bisher alles richtig gemacht hat.
Vor 5 Jahren standen Tourismus und
Internet da, wo Versicherungen und In-
ternet heute stehen. Wer heute ein Hotel
sucht, surft im Netz; in 3 Jahren kénnte
es heiBen: Wer einen Versicherungsex-
perten sucht, surft im Netz. Wer ist dann
der Chancenreichere? Derjenige, der

dann erst einsteigt oder derjenige, der
heute damit beginnt, fleiBig Bewer-
tungen zu sammeln und sich auf einem
unabhéngigen, neutralen Bewertungs-
portal zu prasentieren?

Kommen wir zum Nutzen? Wann wurde
das Portal hochgeladen, wie viele Makler
machen bisher mit und wie sieht es mit
den Verbraucherzugriffen aus?

Die Beta-Version von Finde-Deinen-
Makler wurde im Juni letzten Jahres zur
Verfligung gestellt. Punktlich zum Jah-
reswechsel prasentierten wir das Re-
lease 2.3 mit zahlreichen Neuerungen.
Ein groBes Dankeschén gilt auch all un-
seren Kunden, die durch ihr Feedback
und ihre Ideen helfen, dass wir uns stetig
verbessern kdnnen. Ein groBer Aspekt
im Hinblick auf Nutzen ist die Herstel-
lung einer Win-win-Situation. Der Ver-
braucher soll durch Finde-Deinen-Mak-
ler bei seiner Entscheidungsfindung
unterstitzt werden, der Versicherungs-
experte dabei, die Qualitédt seiner Bera-
tung optimal zu prasentieren. Da der
Relaunch der neuen Website erste we-
nige Wochen her ist, sind die Zugriffs-
zahlen nicht belastbar. Eine steigende
Anzahl an Twitter Followern und
1000fache Downloads unserer News
und Pressemitteilungen zeigen, dass
Bedarf und Interesse vorhanden sind.
Analog dazu ist auch eine kontinuierlich
steigende Anzahl von Zugriffen zu ver-
zeichnen.

Die Verbraucher-Bewertungen sind lei-
der anonymisiert. Sie zeigen nur den
Vornamen und den Anfangsbuchstaben
des Nachnamens. Sind diese damit nicht
schon bedeutungslos, da keine Kontrol-
le auf eine reale Existenz dieser Per-
sonen gegeben ist?

Die Abgabe der Bewertungen erfolgt
anonymisiert, aber nicht anonym. Diese
Vorgehensweise ist wichtig, da die Be-
wertungen auBerst sensible Daten wie
Angaben zu Versicherungen enthalten
kénnen. Zusatzlich verdffentlichen wir
den gesamten Bewertungsbogen, so
dass flr den Besucher ersichtlich ist, wie
sich die Gesamtnote zusammensetzt.
Prinzipiell mdchten wir die Einfachheit
und Benutzerfreundlichkeit des Portals
wie einen roten Faden durch die ge-
samte Plattform ziehen. Der Verbraucher
soll in wenigen Schritten die Bewertung

Interview

abgeben kénnen. lhre Frage ist berech-
tigt, und wir nehmen konstruktive Kritik
gerne auf. Wir kdnnten beispielsweise in
einem nachsten Release eine Funktiona-
litdt zur Verfigung stellen, die es den
Bewertern erlaubt, selbst zu wahlen, ob
sie ein Pseudonym oder den realen Na-
men verodffentlichen mdchten.

Vielleicht noch ein Wort zu lhrem offe-
rierten Preismodell, gestaffelt nach Mo-
nats- oder Jahresnutzung.

Mit unserem Preismodell setzen wir
neue MaBstédbe. Ganz nach dem Motto:
»Ein Empfehlungsportal fur alle Versi-
cherungsexperten“ haben wir unser
neues Preismodell gestaltet, uns fir eine
Flatrate entschieden und damit gleich-
zeitig eine Kostenkontrolle eingefiihrt.
Fur Verbraucher ist das Portal kostenfrei.
Gute Bewertungen und Empfehlungen
dirfen nicht abh&ngig vom Vertriebs-
budget des jeweiligen Versicherungsex-
perten sein. Durch Ehrlichkeit und Fair-
ness mochten wir unseren Beitrag dazu
leisten, das Image des Versicherungs-
maklers zu verbessern. Jeder Versiche-
rungsexperte kann den vollen Funktions-
umfang von Finde-Deinen-Makler drei
Monate lang kostenlos nutzen. Zudem
gibt es keine Vertragsbindung. Versiche-
rungsexperten haben die Mdglichkeit
jederzeit zum Ende des Folgemonats zu
kindigen. Unser Ziel ist es, durch Qua-
litdt zu Uberzeugen. Das Einsteigerpaket
gibt es bereits ab 8,90 pro Monat, das
Premium-Paket und dadurch uneinge-
schrénkte Nutzung des Portals, zu 18,90

pro Monat. Bei jahrlicher Zahlung bie-
ten wir fir beide Varianten 2 Monate
kostenfrei an.

Auf den ersten Blick: Absolut preiswert!
Doch wie geizig ist lhre Zielgruppe?

Das wird sich noch zeigen...:-) Aber
SpaB beiseite, Versicherungsexperten
sowie Vertriebspartner sind von der
Méglichkeit, sich auf einem unabhéngi-
gen Bewertungsportal von der strengs-
ten Jury der Welt, den Kunden, bewerten
zu lassen, sehr begeistert und erkennen
das Potenzial der Plattform. Finde-Dei-
nen-Makler.de wird als proaktives Sys-
tem Einzug in die strategischen Ent-
scheidungen erhalten. Potenziale erken-
nen, Chancen verwerten heiBt die Devi-
se, denn der friihe Vogel fangt den
Wurm.
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Rating

8 Jahre WFS-Leistungsratings

» Erlauterungen zur Rating-Qualitat

Allgemeine Einfiihrung

WFS-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 weiB,
dass sie ein stark Uberdurchschnitt-
liches Bedingungshiveau 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 Prdmienvergleichen aus
Vergleichsprogrammen und Internetpor-
talen besser aufgehoben. Maximale
Leistung und hohe Servicequalitdt ha-
ben ihren Preis. Im Schadenfall weil} ein
Kunde diesen zu schétzen. 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 — zuletzt Funkti-
onsinvaliditatsversicherungen sowie
Pflege-Bahr-Versicherungen.

»Dynamische Leistungsratings“

Dynamisches Leistungsrating bedeutet,
dass die Ratingkriterien regelmaBig auf
den Prifstand gestellt werden und sich
den jeweils neuen Marktgegebenheiten
anpassen. Ein Beispiel fir die Aktualisie-

www.witte-financial-services.de

WITTE

FINANCIAL
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WITTE

FINANCIAL
SERVICES

WITTE

FINANCIAL
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GOLD SILBER  BRONZE

rung der Ratinganforderungen liefert die
erstmals im April 2010 Uberarbeitete
Hausratsparte. Als die erste Fassung im
Heft 04/2008 verotffentlicht wurde, war
das neue VVG gerade erschienen. Mit
diesem wurde das Thema Quotelung
eingefiihrt. Daher begannen die ersten
Versicherer auf ihr Recht auf Kirzung
der Leistung bei grob fahrlassiger Her-
beifiihrung des Versicherungsfalles zu
verzichten. Allerdings gab es damals nur
wenige, deren Quotelungsverzicht deut-
lich 5.000 oder 10.000 Euro Uberstieg.

Um ansonsten leistungsstarken An-
bietern eine Chance auf faire Ratings zu
ermdglichen, wurde ein Quotelungsver-
zicht bis in H6he von mindestens 5.000
Euro zu einem der Mindeststandards
erklart. Zahlreiche Tarife am Markt er-
fullten diese Anforderung nicht. Heute im
Mérz 2013 gibt es bereits weit Uber 50
Tarife von Versicherern und Konzeptan-
bietern mit vollstdndigem Quotelungs-
verzicht.

Sparte Rating erstmal seit Werden etwaige Wird eine Sieht das Rating
Musterbedingungen des Innovationsklausel Mindestanforderungen
GDV als Mindeststandard als Mindeststandard (K.O.-Kriterien) vor?
definiert? definiert?

Funktionsinvaliditatsversicherung e nein ja ja

Unfallversicherung Heft 01/2007 ja ja ja

Pflegetagegeld / Pflegemonatsgeld Heft 02/2012 nein nein ja

stationare Krankenzusatzversicherung |Heft 01/2010 nein nein ja

Pflege-Bahr-Versicherungen Heft 02/2013 nein nein ja

Privathaftpflichtversicherung Heft 02/2010 ja ja ja

Wohngebaudeversicherung Heft 02/2011 ja ja ja

Hausratversicherung Heft 04/2008 ja ja ja

Hundehalterhaftpflichtversicherung Heft 04/2005 ja ja ja

Pferdehalterhaftpflichtversicherung Heft 02/2006 ja ja ja

Jagdhaftpflichtversicherung Heft 04/2006 nein ab Gold 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-
sténdige Verzicht auf Kirzung der Leis-
tung wegen Mitwirkung von Krankheiten
und Gebrechen wurde zum April 2010
von der VHV eingefuhrt und hat bereits
die ersten Nachahmer gefunden.

»Statische Leistungsratings*

Fir 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 weiB3,
welche Leistungen mindestens erbracht
werden. In beiden Sparten waren die
tatsachlichen Innovationen der vergan-
genen 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 fir
die Sparten Hausrat- und Wohngebau-

deversicherung auf dynamische Lei-
stungsratings verzichtet, wofir 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 selektierten
Tarife von der Masse abhebt. Es ist je-
doch zu erwarten, dass viele Versicherer
versuchen werden, zwar diesen Stan-
dards zu entsprechen, nicht jedoch in
allen anderen Punkten maximale Vorteile
fUr ihre Versicherten zu definieren. So
mehr weitere Kriterien in die Wertung
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 flr einen Makler ein-
fach, jeden Kunden zu erreichen, um ihn
Uber die Einflhrung neuer verbesserter
Bedingungswerke zu informieren. Von da-
her profitieren nicht nur Makler, sondern
auch Kunden davon, wenn Versicherer
bedingungsseitig garantieren, dass neue
verbesserte Bedingungen automatisch
auch fir den Bestand gelten, sofern dies
mit keiner Mehrpréamie verbunden ist (In-

Rating

novationsklausel). Von daher wurde bei
den jlingsten Aktualisierungen der WFS-
Leistungsratings darauf geachtet, dass
eine Innovationsklause, soweit sinnvoll
mdglich, eine Mindestanforderung fur
hochwertig bewertete 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 bereits
so umfangreich, dass weitere Leistungs-
stufen wenig Sinn machen. Um die
Hdéchstwertung einheitlich bei ,,Gold* zu
belassen, wurde darauf verzichtet, flr
Tarife mit festen Standards als einzigem
Selektionsmerkmal eine erweiterte Unter-
scheidung zwischen ,,empfehlenswert”
und ,sehr empfehlenswert” einzufiihren.

Wer beauftragt WFS,
Ratings zu erstellen?

WFS-Ratings sind keine Auftragsratings.
Die Auswahl erfolgt allein durch WFS.
Erfasst werden neben klassischen Mak-
lerversicherern auch die Tarife von Di-
rektversicherern, offentlichen Versiche-
rern und Konzeptanbietern. Die Ratings
werden ausschlieBlich fur die unabhan-
gige Fachzeitschrift ,Risiko & Vorsorge“
erstellt und quartalsweise aktualisiert.

Gibt es Uber die Wertungen Voraussetzungen Anbieter im Test | Tarife im Test Stand
Mindeststandards fir empfehlenswert

hinaus zusétzliche

Leistungsfragen?

ja Gold, Silber nicht vergeben 9 Sach /4 Leben |41 Sach/10 Leben |22.03.2013
ja Gold, Silber, Bronze, empfehlenswert | Mindestanforderungen erfillt |91 (25)* 755 (110)* 07.03.2013
nein Gold, Silber, Bronze, empfehlenswert | Mindestanforderungen erfiillt |26 282 08.03.2013
ja Gold, Silber, Bronze nicht vergeben 33 81 13.03.2013
ja Gold, Silber, Bronze nicht vergeben 15 20 06.03.2013
nein Gold, Silber nicht vergeben 85 653 24.02.2013
nein Gold, Silber, Bronze nicht vergeben 59 318 23.02.2013
nein Gold, Silber, Bronze nicht vergeben 67 398 23.02.2013
nein Gold, Silber nicht vergeben 76 422 04.03.2013
nein Gold, Silber nicht vergeben 75 397 04.03.2013
ja Gold, Silber, Bronze, empfehlenswert | Mindestanforderungen erfiillt | 37 250 23.02.2013
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Funktionsinvaliditat

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

Adcuri

Axa - Barmenia  Die Bayerische ~ Cardea Life -~ Janitos -~ Nlrnberger

Sparkassen Versicherung Sachsen — VPV

Aktuelles aus der Welt der FIV

Haftungsrelevant fir den Makler: Die lebenslange Pflegerente ist bei Barmenia und VPV weggefallen. Dies gilt es bei Tarifumstellung
oder Versichererwechsel zu beachten. Gleiches gilt fir die geédnderte Regelung zur Herz-Thorax-Ratio der Barmenia.

von Stephan Witte

CARDEA .life neu mit Berufsunfahig-

keitszusatzversicherung:

Mit der Neuauflage der Existenzschutz-
absicherung CARDEA safety first bietet
CARDEA life nun auch die Moglichkeit
einer Zusatzversicherung gegen Berufs-
unféhigkeit (BU plusExxellent bzw. BU
plusEco) an. Die versicherte Rente wird
somit nicht nur bei dem Verlust von
Grundfahigkeiten, Unfallinvaliditat oder
Pflegebedurftigkeit sondern auch bei
Berufsunfahigkeit gezahlt. Neben weite-
ren Anderungen wurden z.B. die Nach-
versicherungsgarantie erweitert und die
Krankheitsdefinitionen zum besseren
Verstandnis konkretisiert. Neu aufge-
nommen wurde auch die Méglichkeit der
zinslosen Stundung der Versicherungs-
beitrége. Assistance-Leistungen vor und
im Leistungsfall runden das Versiche-
rungspaket ab.

Das neue Existenzschutzpaket CAR-
DEA safety first mit BU plus ist fir den
Kunden mit nur einem Vertrag abschlieB-
bar. Der Kunde vermeidet dadurch die
doppelte Absicherung von Risiken und
spart Vertrags- und Verwaltungskosten
ein.

Vorteilhaft im Rahmen der Absiche-
rung des Berufsunféhigkeitsrisikos sind
beispielsweise der Verzicht auf abstrakte
Verweisung in der Variante BU plusEx-
xellent sowie der Verzicht auf eine Mo-
nats- bzw. Berufswechselklausel. Bei
Ausscheiden aus dem Berufsleben wird
noch bis zu 5 Jahre auf den zuletzt davor
abgestellten Beruf abgestellt. Dabei sind
Einkommensminderungen je nach Ein-
zelfall mit einer Spanne von 10 bis 30%
zumutbar.

Nachteilig sind die in Anlehnung an
viele Wettbewerber an sich positiven,
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jedoch recht ausfihrlichen Hinweise zur
Schadenminderungspflicht, die leider
auch von ,MaBnahmen wie z.B. das
Einhalten von Diaten [...oder] Suchtent-
zug“ beinhalten. Im Einzelfall zul&ssig ist
einmalig ein zeitlich befristetes Aner-
kenntnis von bis zu 12 Monaten.

Keine Anderungen bei Axa und

Sparkassen Versicherung Sachsen

Axa und Nurnberger haben ihre Tarife
lediglich auf Unisex umgestellt, nach
Unternehmensangaben jedoch jeweils
ohne inhaltliche Anderungen vorzuneh-
men. In diesem Zusammenhang wurde
bei der NlUrnberger und der Sparkassen
Versicherung abweichend zur Axa er-
génzend auch der Bedingungsstand ak-
tualisiert, allerdings auch hier jeweils
ohne inhaltliche Anderungen.
Haftungsrechtlich bedenklich er-
scheint bei der Sparkassen Versiche-
rung Sachsen eine Leistungsaussage
auf der ersten Seite eines vom Versiche-
rer vorliegenden Versicherungsvorschla-
ges. Hier heiBt es beispielhaft wie folgt:

»lhre Leistungen

Nach Eintritt eines schweren Schicksals-
schlages, z.B. Verlust der Grundfédhig-
keiten wie Sehen, Héren, Sprechen oder
bei Organerkrankungen, Unféllen und
Pflegebediirftigkeit erhalten Sie eine
monatliche Rente 1.000,- Euro. Die Ren-
te ist ein Leben lang garantiert.”

Ein Kunde kdnnte demnach auf die Idee
kommen, dass die Folgen von aus-
nahmslos jeder schweren Krankheit mit-
versichert waren. Tatsachlich missen
diese jedoch entweder eine dauerhafte
Unfallinvaliditat, einen bestimmten

Signal Iduna

Schweregrad im Rahmen versicherter
Organschéden, einen Verlust von defi-
nierten Grundfahigkeiten oder eine be-
dingungsgemaBe Pflegebedurftigkeit
zur Folge haben bzw. alternativ einen
definierten Schweregrad versicherter
Krebserkrankungen erfillen. Damit fallt
also nicht automatisch jeder ,schwere
Schicksalsschlag” unter den Versiche-
rungsschutz, wie der beschriebene Text
nahelegt.

Hinzu kommt, dass die lebenslange
Rente zumindest in den ersten 3 Jahren
als Folge einer Neubemessung des In-
validitdtsgrades wegfallen kdnnte und
Krebsleistungen generell auf maximal 60
Monate beschrankt sind. Hier fehlt jeder
Hinweis darauf, dass Krebs zwar ein
Schicksalsschlag ist, nicht jedoch eine
zeitlich unbefristete Rentenleistung zur
Folge hat.

Transparente Formulierungen sehen
anders aus. Weniger Werbesprache wé-
re hier mehr gewesen. Zumindest ist
positiv die obligatorische FuBzeile zu
erwahnen:

»Die Leistungen sind zusammenfassend
dargestellt. Fur den individuellen Versi-
cherungsschutz sind die konkreten ver-
traglichen Vereinbarungen mal3gebend.”

Barmenia mit diversen

Erweiterungen und maoglicher
Leistungseinschriankung

Der Leistungsumfang der Barmenia ist
insbesondere im Unfallrentenbaustein
stark erweitert worden. Beispielhaft wur-
den Unfélle durch Eigenbewegungen neu
eingeschlossen und die bestehende ver-
besserte Gliedertaxe weiter verbessert.
Dazu wurden fir den neu geschaffenen



Tarif Opti5plus Leistungen bei Tod ein-
schlieBlich Rentengarantiezeit sowie
Reha-Management-Serviceleistungen im
Wert von bis zu 10.000 Euro eingefihrt.

Wurden Krebsleistungen bislang im
Rahmen der Krebsrente maximal fir ei-
nen Zeitraum von 60 Monaten geleistet,
wurde dieser Leistungszeitraum fir
Krebs im Stadium IV auf bis zu lebens-
lang verlangert. Dazu ist allerdings zu
erwdhnen, dass bei derart schweren
Krebsgraden eine deutlich erhéhte
Ubersterblichkeit besteht und nur weni-
ge Personen tatsachlich von dieser Lei-
stungsverbesserung profitieren werden.

Nachteilig ist, dass die Barmenia Pfle-
gerentenleistungen nunmehr jahrlich
einer Neubemessung unterziehen darf,
so dass die Leistungen auch bei mehr
als dreijahrigem, ununterbrochenen
Rentenbezug nicht mehr automatisch
lebenslang erbracht werden. Die Pfle-
gerente wird so lange gezahlt, so lange
eine Pflegestufe nachgewiesen wird.
Obwohl eine Reaktivierung nach lan-
gerer Pflegezeit gerade bei Erwachse-
nen eher selten ist, kommen solche Fal-
le dennoch vor.

Im Rahmen der Organrente konnte
bisher der Leistungsfall bei Herzinfarkt
und anderen Herzkrankheiten unter an-
derem durch eine HerzvergréBerung
Herz-Thorax-Ratio gréBer gleich 1,5
nachgewiesen werden. Diese Option
wurde ersatzlos gestrichen. In der Praxis
spielt dies Ublicherweise nur noch im
Ausland eine Rolle, wo nicht immer die-
selben bildgebenden Verfahren wie in
Deutschland zur Verfliigung stehen und
damit der Leistungsnachweis durch
Réntgenaufnahmen erbracht werden
kénnte.

Die Herz-Thorax-Ratio wird wie folgt
berechnet: Nach dem Réntgenbild wer-
den der Querdurchmesser des Herzens
gemessen (z.B. 16 cm) und des Brust-
korbes (z.B. 40 cm) gemessen. An-
schlieBend werden diese Werte ins Ver-
héltnis gesetzt, in diesem Beispiel also
16/40. Dies entspricht einem Wert von
0,40. VerabredungsgemaB nennt man
dies jetzt HTR 1,4.

Damit kann nattrlich ein HTR niemals
2,0 Uberschreiten (40/40). Obwohl dies
nicht besonders logisch klingt, ist dies
die Ubliche Ausdrucksweise.

Ein Herz, das jetzt im Querdurchmes-
ser 50% des Brustkorbes erreicht, ist
schon deutlich vergréBert. Uber 50% ist
hoch pathologisch.

Funktionsinvaliditat

Obwohl eine Befundung nach Herz-
Thorax-Ratio in der Medizin héchstens
noch eine untergeordnete Rolle spielt, ist
eine entsprechende Bewertung nicht
ganz obsolet. Insbesondere ist sie als
Erstdiagnose nach einer Thorax-Rént-
genaufnahme sehr hilfreich. Arztlicher-
seits wiirden bei entsprechender Befun-
dung dann sofort weitere diagnostische
MaBnahmen laufen.

Fur Kinder kann weiterhin keine Funk-
tionsinvaliditatsversicherung, sondern
nur die Kinderinvaliditdtsversicherung
KISS (Barmenia-Kinder-Invaliditats-
Sorglos-Schutz) abgeschlossen werden.

Anderungen in der Vital-Rente

der VPV nicht nur zum Vorteil

Im Rahmen der Umgestaltung auf Unisex
hat die VPV einige tarifliche Anderungen
an ihren Produkten vorgenommen. Be-
sonders aufféllig sind in diesem Zusam-
menhang die Anderungen bei der Vital-
Rente fir Kinder. An dieser Stelle sollen
lediglich einige besonders auffallige An-
derungen néaher thematisiert werden:
e deutliche Erhdhung des Pramienni-
veaus
e kein Versicherungsschutz mehr bei
Bewusstseinsstdrungen durch Alko-
hol. Dies gilt sowohl fir die Vital-Rente
fur Kinder als auch Erwachsene. Vor-
her galten Bewusstseinsstérungen
durch Alkohol als mitversichert, beim
Fuhren eines Kfz bis zu einem Blutal-
koholgehalt von unter 0,8 Promille.
Bislang wurde eine Pflegerente bei
unverénderter Pflegebedurftigkeit im
Sinne der Bedingungen lebenslang ge-
zahlt, sofern eine Neubemessung der
Leistungsvoraussetzungen wéhrend
der ersten 3 bzw. 5 Jahre der Pflege-
bedurftigkeit keinen Wegfall der Pfle-
gebeddrftigkeit feststellen konnte.
Nunmehr endet nach Ziffer 4.3 der
Bedingungen der Leistungsanspruch
auch noch nach Ablauf von 5 Jahren,
wenn eine Neubemessung einen Weg-
fall der Pflegebedurftigkeit feststellen
sollte.
Im Rahmen des Vital Service-Manage-
ments wurde der Hinweis auf eine
24-Stunden-Hotline ersetzt durch ei-
nen allgemeinen Verweis auf das ver-
traglich zur Verfligung stehende ,Ser-
vice-Telefon®. Laut Versicherer stehe
die Hotline allerdings auf weiterhin
rund um die Uhr zur Verfigung.
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Funktionsinvaliditat

e Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit
setzt unter anderem eine zuvor wo-
chentliche Arbeitszeit von mindestens
15 Stunden voraus. Vorher war eine
Vollbeschaftigung als Bewertungs-
maBstab flr den Leistungsanspruch
vorgesehen. Die Klarstellung kann
demnach ggf. helfen, Streitigkeiten zu
vermeiden.

Verspéteter Start fiir den Makler-

vertrieb bei der Signal Iduna

Seit Juli 2012 kann der AusschlieBlich-
keitsvertrieb der Signal Iduna den neuen
Tarif ,VitaLife — fUr eine gesicherte Exi-
stenz® vertreiben. Das Produkt wird in
verschiedenen Varianten sowohl fur Kin-
der ab dem 3. Lebensmonat als auch fur
Erwachsene angeboten.

Ende Februar schrieb der Versicherer,
dass man ,in diesen Tagen damit be-
schéftigt [sei], unser Produkt zur funkti-
onalen Invaliditat (,VitaLife®) fir den Ver-
triebsweg Makler aufzustellen. Schwer-
punkt dabei ist die Implementierung
eines exzellenten Antrags- und Gesund-
heitsprifungsprozesses. [...] Die grobe
Zielrichtung dafur ist Mai 2013.“

Im Gegensatz zu den Wettbewerbs-
produkten beinhaltet nur ein Teil der
Tarife einen Pflegerenten- und einen
Grundféhigkeitenbaustein. Uber eine
teilweise eingeschlossene Kapitalsofort-
hilfe wird Versicherungsschutz unter an-
derem fur den Fall jeder Krankheit und
jedes Unfalls geboten, der einen Grad
der Behinderung (GdB) von 50 oder
mehr zur Folge hat.

Dartber hinaus besteht Versiche-
rungsschutz bei Muskeldystrophie und
Chronischer Polyarthritis. Bei Tod inner-

halb eines Jahres nach einem Unfall
besteht anstelle einer Rentenleistung
Anspruch auf eine Kapitalzahlung von 12
Monatsrenten.

Nachteilig im Rahmen der Mitversiche-
rung des Krebsrisikos ist der Ausschluss
fir alle Hautkrebserkrankungen in den
Stadien | und Il, da damit sogar das Sta-
dium T3b (Eindringtiefe bis 4 mm) ausge-
schlossen ware. Winschenswert wére
hier Versicherungsschutz mindestens fiir
das Stadium Il wie es beispielsweise bei
Janitos oder der Sparkassen Versiche-
rung Sachsen der Fall ist. Allerdings be-
findet sich die Signal Iduna hier in der
Gesellschaft vieler Wettbewerber (z.B.
Adcuri / Barmenia, Axa im Existenzschutz
fur Erwachsene oder der Bayerischen).

Wie bei anderen Funktionsinvaliditats-
versicherungen als Sachversicherung
Ublich, sieht auch die VitaLife eine Inno-
vationsklausel vor. Anders als bei den
Wettbewerbern besteht bei der Signal
Iduna ein sehr weitgehendes Kiindi-
gungsrecht zu Lasten der Versicherten:

Ziffer 10.2: ,Der Vertrag kann auch
vorzeitig durch schriftliche Kiindigung
von lhnen oder uns zum Ablauf des 1.
Jahres oder jedes darauf folgenden
Jahres beendet werden.

Wir sprechen keine Kindigung im Ein-
zelfall aufgrund Krankheits- bzw. Ver-
dachtsdiagnosen, im Leistungsfall oder
aufgrund des Lebensalters aus.

Die Kindigung muss Ihnen oder uns
spétestens 3 Monate vor dem Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres zu-
gegangen sein..

10.2.1 Leistungsfélle nach Wirksamkeit
der Kiindigung, wenn wir ihren Vertrag
gekindigt haben

Haben wir Ihren Vertrag geméaB Ziffer
10.2, Absatz 4, zum Ablauf des Versi-
cherungsjahres gekindigt und wurde
wédhrend der Vertragslaufzeit eine
Krankheit diagnostiziert, die aufgrund
der Intensitét oder Schwere zu diesem
Zeitpunkt noch nicht zu einer Lei-
stungspflicht flhrt, leisten wir gleich-
wohl, wenn die Krankheit sich so wei-
terentwickelt, dass innerhalb von 12
Monaten nach der ersten Diagnose der
Erkrankung die Leistungspflicht ent-
steht, auch wenn Ihr Vertrag zu diesem
Zeitpunkt bereits beendet ist. Der An-
spruch muss innerhalb von weiteren 3
Monaten nach Feststellung der zur Lei-
stungspflicht fiihrenden Diagnose von
Ihnen bei uns geltend gemacht werden.
Wir leisten ferner fir versicherte Unfél-
le innerhalb der Vertragslaufzeit, wenn
Sie die Leistungsanspriiche innerhalb
von 15 Monaten nach Unfalleintritt gel-
tend machen.

Der Versicherer selbst versteht dieses
Kindigungsrecht als mit dem der Jani-
tos vergleichbar, da mit ,keiner Kindi-
gung im Einzelfall“ gemeint sei, dass
man nicht den einzelnen Kunden, son-
dern héchstens das Kollektiv kiindigen
wirde. Allerdings lasst die derzeitige
Formulierung hier durchaus den Inter-
pretationsspielraum offen, dass aus an-
deren als den konkret benannten Griin-
den ordentlich zum Ablauf eines Versi-
cherungsjahres gekindigt werden
kdnnte.

Produkt ,VitaLife* / Signal Iduna

fiir Kinder ab dem fiir Kinder ab dem fur Erwachsene
3. Lebensmonat 3. Lebensjahr
Optimal-Start | Optimal Exklusiv-Start | Exklusiv Optimal Exklusiv
Pflegerente nein nein Ja ja nein ja
Grundfahigkeitrente nein nein Ja ja nein ja
Unfallrente ja Ja Ja ja ja ja
Organrente ja Ja Ja ja ja ja
Krebsrente ja Ja Ja ja ja ja
Kapitalsoforthilfe nein Ja nein ja ja ja
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Rating

Rating Funktionsinvaliditatsversicherung (FIV)

Funktionsinvaliditdtsversicherungen
sind eine neuartige Form der Absiche-
rung der persénlichen Arbeitskraft.
Erstmals wurde ein solches Produkt im
September 2006 von der Axa unter
dem Namen Unfall-Kombirente einge-
fUhrt. Dabei ist die Namensgebung et-
was irreflihrend gewesen, da tatsach-
lich nicht allein das Unfallrisiko abgesi-
chert wurde. Allen bisher am Markt
angebotenen Sachprodukten zur Absi-
cherung der funktionellen Invaliditat
sind unter anderem folgende Charak-
teristika gemein:

¢ Rentenleistung wegen Verlustes ei-
ner oder mehrerer Grundfahigkeiten
(Grundfahigkeitenrente; abweichend
keine Rentenleistung in einigen Tari-
fen der Signal Iduna)

Rentenleistung wegen Pflegebedirf-
tigkeit ab Pflegestufe | (Pflegerente;
abweichend keine Rentenleistung in
einigen Tarifen der Signal Iduna)
Rentenleistung wegen Minderung
der Funktion wesentlicher Organe
(Organrente)

Rentenleistung wegen unfallbedingter
Invaliditéat ab 50% (Unfallrente)

Teilweise wird als flnfte Leistungsart
eine Krebsrente benannt, wahrend an-
dere Versicherer eine Leistung bei
Krebs als Teil der lebenslangen Organ-
rente vorsehen. Als einziger Anbieter
wird von Janitos seit dem 01.12.2012
als sechste Leistungsart neben einer
Krebsrente auch eine Dread-Disease-
Rente angeboten, von der Signal Iduna
Kapitalleistungen bei einem Grad der
Behinderung von mindestens 50 bzw.
Einmalleistungen bei bestimmten
schweren Krankheiten.

Als bislang einzige Lebensversi-
cherer bieten bisher die Allianz (Kor-

perSchutzPolice; seit Juli 2011), die
Nirnberger (NURNBERGER Handwerk-
erSchutz; seit Juni 2012), die Cardea Life
(safety first; seit Juli 2012) und die Targo
(Existenzschutz; seit September 2012)
eine Funktionsinvaliditatsversicherung
an. Letztere sieht sich dabei als ,,Risiko-
versicherung (Koérperschutzversiche-
rung)“. Versicherungsschutz besteht
anders als bei den Sachprodukten bei
folgenden Leistungsauslésern:

e Rentenleistung wegen Verlustes einer
oder mehrerer Grundfahigkeiten
(Grundfahigkeitenrente)

¢ Rentenleistung wegen Pflegebedurf-
tigkeit nach ADL oder in Anlehnung an
das SGB (Pflegerente)

e Einmalleistung bei bestimmten schwe-
ren Krankheiten (Dread-Disease-Leis-
tung)

e Bei der Nirnberger zuséatzlich: optio-
nal Rentenleistung bei unfallbedingter
Berufs- oder Pflegebedurftigkeit bzw.
einmalige Kapitalleistung im Falle
eines Unfalls

e Bei Cardea Life zusétzlich: Einmallei-
stung bei Tod der versicherten Person,
eine Rente bei Unfallinvaliditat sowie
optional eine Rentenleistung bei Be-
rufsunfahigkeit durch Zusatzversiche-
rung BU plus

m Definition FIV

BewertungsmaBstab der FIV ist mit Aus-
nahme der Krebsleistung eine erhebliche
Beeintrachtigung definierter kdrperlicher
Funktionen. Zur Leistungserbringung
muissen Funktionsminderungen einen
medizinisch eindeutig definierten Schwel-
lenwert erreichen. Eine eindeutige Defini-
tion bedeutet, dass ein Versicherte theo-
retisch selbst dazu in der Lage waére,
anhand ihm vorliegender arztlicher Gut-
achten selbst zu beurteilen, ob ein

Basis: FIV als Sachversicherung:
, 43 Tarife / 9 Anbieter im Test
FIV als Sachversicherung FIV als Lebensversicherung:
10 Tarife / 4 Anbieter im Test
FIV als Lebensversicherung Wertung:  Gold, Silber, Bronze
Stand: 22.03.2013

Leistungsanspruch aus seinem Vertrag
besteht. Dabei missen die beschrie-
benen Funktionsminderungen voraus-
sichtlich auf Dauer und irreversibel sein.
Anstelle einer reinen Diagnoseabsiche-
rung wie im Fall einer Dread Disease,
geht es um die dauerhaften Folgen ei-
ner funktionellen Invaliditat. Dabei spielt
es im Regelfall keine Rolle, ob diese
unfall- oder krankheitsbedingt erfolgte.
Im Regelfall sind die Betroffenen bei
Minderung der Organfunktion bis zur
Leistungsschwelle noch arbeitsfahig.

Eine Funktionsinvaliditatsversiche-
rung (FIV) besteht in der Regel aus den
Bausteinen Grundféhigkeitsrente, Pfle-
gerente sowie mindestens einem dritten
Baustein (Unfallrente, Organrente oder
Leistung bei Eintritt einer schweren Er-
krankung). Teil dieses dritten Bausteins
ist mindestens eine Renten- oder Ein-
malleistung auch bei Eintritt einer defi-
nierten Krebserkrankung.

Von einer FIV ist nur dann zu sprechen,
wenn das Versicherungsprodukt im De-
ckungsumfang zu mindestens in einem
Modul alle méglichen Erkrankungen be-
rucksichtigt und keine Erkrankung aus-
schlieBt'. Dies wird im Regelfall durch die
Pflegekomponente erreicht. Daneben
besteht die Mdglichkeit, eine Rentenleis-
tungsdauer wegen Verlustes von Grund-
fahigkeiten oder Pflegebediirftigkeit bei
Kindern mindestens bis zur Volljghrig-
keit, bei Erwachsenen mindestens bis
zur Vollendung des 62. Lebensjahres zu
vereinbaren. Vereinzelt wird die FIV am
Markt auch als ,,Multirentenprodukt” be-
zeichnet, dies in Anlehnung an die Multi-
Rente aus dem Hause Janitos. Mit die-
sem Namen wird demnach ein Tarif und
keine Produktgattung umschrieben.

" Insofern zéhlen die Tarifvarianten VitaLife-
Junior,,Optimal* u. ,,Optimal-Start” und VitaLife
Optimal der Signal Iduna streng genommen
nicht als Funktionsinvaliditdtsprodukte.
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Vorbemerkung: An dieser Stelle erfolgt keine Veréffentlichung der Bewertung flr Alttarife, die nicht mehr fiir den Verkauf ge6ffnet sind. Auf per-
sonliche Anfrage kénnen auch hierzu Ergebnisse mitgeteilt werden. Der neue Tarif der Allianz wurde bislang noch nicht erfasst. Soweit bekannt,
bestehen fur diesen jedoch keine Anderungen gegenuber dem bisherigen Bisextarif. Eine verbindliche Bewertung erfolgt fur die ndchste Ausga-
be dieses Ratings.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Leistungsauszlige aus den Bedingungen hier stark verkiirzt dargestellt wurden und nicht nur hinsichtlich des
Umfangs der versicherten Leistungen bei Krebs oder anderen schweren Erkrankungen ein Blick in die Bedingungen sehr anzuraten ist. Kein Rating
kann eine umfassende Bedarfsermittlung und Beratung beim Verbraucher ersetzen. Dies gilt auch fiir dieses Rating. Die Zahl von Leistungseinschlis-
sen in der Funktionsinvaliditdtsversicherung ist trotz sehr ahnlicher Kernleistungen Legion, weshalb fir lhren Kunden im Einzelfall dennoch ein Blick
in die konkreten Bedingungen von weitreichender Bedeutung bleibt. Bitte beachten Sie, dass trotz gewissenhafter Erfassung aller Kriterien und der
hier dargestellten Daten etwaige Fehler nicht ganzlich auszuschlieBen sind. Sollten Ihnen solche auffallen, bitte ich um unverzigliche Benachrichtigung.

Bedingungsrating Funktionsinvaliditatsversicherung als Sachversicherung

ADCURI
Funktions- o Tarif: Opti5Rente / Aktueller Bedingungsstand: 12.2012
invaliditéts- o Tarif: Opti5Plus / Aktueller Bedingungsstand: 12.2012
vers(lg?\?)rung Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre
G O LD Hochsteintrittsalter: 58 Jahre

Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: ja
Innovationsklausel: ja

lebenslange Krebsrente: nur ab Schweregrad IV (sofern Neubemessung in den ersten 5 Jahren keinen Wegfall der Leistungsvoraus-
setzungen ergibt), sonst je nach Schwergrad zwischen 6 und 36 Monaten

lebenslange Pflegerente: nein (jahrliche Neubemessung méglich)

Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

AXA

e Tarif: Kinderschutzpaket / Aktueller Bedingungsstand: 04.2011 (Antrag abweichend Stand 09.2012)

Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: nur implizit Gber Ziffer 16.2.1 AB ESV 2011

Mindesteintrittsalter: ab dem 3. Lebenstag

Hochsteintrittsalter: 15 Jahre

Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: ja

Innovationsklausel: ja

lebenslange Krebsrente: ja (sofern Neubemessung in den ersten 3 bzw. 5 Jahren keinen Wegfall der Leistungsvoraussetzungen ergibt)
lebenslange Pflegerente: ja (sofern Neubemessung in den ersten 3 bzw. 5 Jahren keinen Wegfall der Leistungsvoraussetzungen ergibt)
Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

nahtloser Ubergang in den Erwachsenentarif: mit Einschrénkungen: 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 erschwerten Bedingungen, wie zum Beispiel einer Ausschlussklausel oder Risikozuschlag
angenommen wurde oder die Diagnose einer Herzerkrankung oder Diabetes gestellt wurde oder ein Grad der Behinderung (GdB) /
Minderung der Erwerbstétigkeit (MdE) von gréBer oder gleich 50% oder ein Merkzeichnen nach Feststellung einer Pflegestufe gemai
Sozialgesetzbuch (SGB) vorliegt. In diesen Fallen ist eine erneute Gesundheitsprifung erforderlich

e Tarif: Existenzschutzversicherung fir Kinder / Aktueller Bedingungsstand: 04.2011 (Antrag abweichend Stand 09.2012)
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: nur implizit Gber Ziffer 16.2.1 AB ESV 2011

Mindesteintrittsalter: ab dem 6. Lebensmonat

Hochsteintrittsalter: 15 Jahre

e Tarif: Existenzschutzversicherung firr Kinder mit garantierter Beitragsriickerstattung / Aktueller Bedingungsstand: 04.2011 (Antrag
abweichend Stand 09.2012)

Mindesteintrittsalter: ab dem 6. Lebensmonat

Héchsteintrittsalter: 15 Jahre

o Tarif: Existenzschutzversicherung fiir Erwachsene / Aktueller Bedingungsstand: 04.2011 (Antrag abweichend Stand 09.2012)
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: nur implizit Gber Ziffer 16.2.1 AB ESV 2011

Mindesteintrittsalter: 16 Jahre

Hochsteintrittsalter: 65 Jahre

e Tarif: Existenzschutzversicherung fiir Erwachsene mit garantierter Beitragsriickerstattung / Aktueller Bedingungsstand: 04.2011
(Antrag abweichend Stand 09.2012)

Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: nur implizit Gber Ziffer 16.2.1 AB ESV 2011

Mindesteintrittsalter: 16 Jahre

Héchsteintrittsalter: 65 Jahre

Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: ja
Innovationsklausel: ja

lebenslange Krebsrente: ja (sofern Neubemessung in den ersten 5 Jahren (Kinder) bzw. 3 Jahren (Erwachsene) keinen Wegfall
der Leistungsvoraussetzungen ergibt)

lebenslange Pflegerente: ja (sofern Neubemessung in den ersten 5 Jahren (Kinder) bzw. 3 Jahren (Erwachsene) keinen Wegfall
der Leistungsvoraussetzungen ergibt)

Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

nahtloser Ubergang in den Erwachsenentarif: mit Einschrénkungen (siehe Kinderschutzpaket)

Bemerkung: in der Variante mit garantierter Beitragsrickerstattung Riickzahlungsanspruch im Todesfall oder zum vereinbarten
Ablauftermin, unabhéngig vom Bezug etwaiger Leistungen aus der Existenzschutzversicherung
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Bedingungsrating Funktionsinvaliditatsversicherung als Sachversicherung

Funktions-
invaliditats-
versicherung
(FIV)

GOLD

BARMENIA

e Tarif: Barmenia-Opti5Rente / Aktueller Bedingungsstand: 12.2012

e Tarif: Barmenia-Opti5Plus / Aktueller Bedingungsstand: 12.2012
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja

Mindesteintrittsalter: 18 Jahre

Héchsteintrittsalter: 58 Jahre

Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: ja

Innovationsklausel: ja

lebenslange Krebsrente: nur ab Schweregrad IV (sofern Neubemessung in den ersten 5 Jahren keinen Wegfall der Leistungsvoraus-
setzungen ergibt), sonst je nach Schwergrad zwischen 6 und 36 Monaten
lebenslange Pflegerente: nein (jahrliche Neubemessung moglich)
Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

JANITOS

o Tarif: JANITOS MULTI-RENTE fiir Erwachsene / Aktueller Bedingungsstand: 12.2012

Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja

Mindesteintrittsalter: 18 Jahre

Héchsteintrittsalter: 59 Jahre

Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: ja (mit Einschrankungen)

Innovationsklausel: ja

lebenslange Krebsrente: nein (maximal 60 Monate)

lebenslange Pflegerente: ja (sofern Neubemessung in den ersten 3 bzw. 5 Jahren keinen Wegfall der Leistungsvoraussetzungen ergibt)

Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

WITTE

Funktions-
invaliditats-
versicherung
(FIV)

SILBER

DIE BAYERISCHE

e Tarif: Multi PROTECT / Aktueller Bedingungsstand: 12.2012

Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja

Mindesteintrittsalter: 18 Jahre

Héchsteintrittsalter: 60 Jahre

Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: ja

Innovationsklausel: ja

lebenslange Krebsrente: nein (maximal 60 Monate)

lebenslange Pflegerente: ja (sofern Neubemessung in den ersten 3 bzw. 5 Jahren keinen Wegfall der Leistungsvoraussetzungen ergibt)
Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: teilweise (Fahrer bei Personen unter 35 eingeschlossen gegen
Zuschlag von 35%, bei Personen ab 35 Jahren sowie als Beifahrer genereller Einschluss ohne Mehrbeitrag)

JANITOS

e Tarif: JANITOS MULTI-RENTE fir Kinder / Aktueller Bedingungsstand: 12.2012

Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja

Mindesteintrittsalter: 4 Jahre

Héchsteintrittsalter: 17 Jahre

Verzicht auf das ordentliche Kindigungsrecht: ja (mit Einschréankungen)

Innovationsklausel: ja

lebenslange Krebsrente: nein (maximal 60 Monate)

lebenslange Pflegerente: ja (sofern Neubemessung in den ersten 3 bzw. 5 Jahren keinen Wegfall der Leistungsvoraussetzungen ergibt)
Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

nahtloser Ubergang in den Erwachsenentarif: mit Einschrénkungen (Der Zusatzbaustein der Kapitalsofortleistung siehe B Ziffer 5 der
Multi-Rente fir Kinder ist im Erwachsenen-Produkt nicht mehr versicherbar und entféllt daher zum oben genannten Zeitpunkt der
Umstellung automatisch. Sofern bereits eine Rentenzahlung erfolgt ist, ist eine Umstellung auf den Erwachsentarif ausgeschlossen)

SIGNAL IDUNA

o Tarif: VitaLife Junior Exklusiv / Aktueller Bedingungsstand: 02.2013

Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja

Mindesteintrittsalter: 2 Jahre

Hochsteintrittsalter: 17 Jahre

Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: nein (mit Einschréankungen)

Innovationsklausel: ja

lebenslange Krebsrente: nein (maximal 60 Monate)

lebenslange Pflegerente: ja (sofern Neubemessung in den ersten 5 Jahren keinen Wegfall der Leistungsvoraussetzungen ergibt)

Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

Funktions-
invaliditats-
versicherung
(FIV)

BRONZE

Signal Iduna

o Tarif: VitaLife Exklusiv / Aktueller Bedingungsstand: 02.2013

Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja

Mindesteintrittsalter: 18 Jahre

Hochsteintrittsalter: 60 Jahre

Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: nein (mit Einschréankungen)

Innovationsklausel: ja

lebenslange Krebsrente: nein (maximal 60 Monate)

lebenslange Pflegerente: ja (sofern Neubemessung in den ersten 3 Jahren keinen Wegfall der Leistungsvoraussetzungen ergibt)

Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

Risiko & Vorsorge 2-2013 75



Rating

Bedingungsrating Funktionsinvaliditdtsversicherung als Lebensversicherung

Funktions-
invaliditats-
versicherung
(FIV)

GOLD

CARDEA LIFE

o Tarif: CARDEA safety first BU plusExxellent / Aktueller Bedingungsstand: 01.2013

Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja (Grundféhigkeiten, Unfallinvaliditat, Pflegebedurftigkeit, Berufsunfahigkeit)
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre (Versicherungsnehmer), 15 Jahre (versicherte Person)

Héchsteintrittsalter: 80 Jahre (Versicherungsnehmer), 55 Jahre (versicherte Person)

versicherbare monatliche Rentenhéhe bei Antragsstellung: zwischen 500 und 3.000 Euro monatlich (max. 70% des Bruttoeinkom-
mens zum Zeitpunkt der Antragsstellung. Bei Studenten, Hausfrauen und Hausméannern, maximal 1.000 Euro monatlich)

lebenslange Krebsrente: nein
Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

Fir den Vertrag geltendes Recht: Recht der Bundesrepublik Deutschland

Aufsichtsrecht: Die PrismalLife untersteht als liechtensteinischer Lebensversicherer der liechtensteinischen Finanzmarktaufsicht
(kurz FMA). In Deutschland ist die PrismaLife im Wege der Dienstleistungsfreiheit tétig. In diesem Zusammenhang Ubt die deutsche
Aufsicht die Rechtsaufsicht aus.

Gesetzlicher Insolvenzsicherungsfonds: nein

e Tarif: CARDEA safety first mit BU plusEco / Aktueller Bedingungsstand: 01.2013

Alle weiteren Leistungen siehe oben

o Tarif: CARDEA safety first / Aktueller Bedingungsstand: 01.2013
Alle weiteren Leistungen siehe oben, allerdings ohne Leistung und Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit

WITTE

AN Funktions-

R invaliditats-

SIS versicherung
(FIV)

SILBER

¢ Nicht vergeben

Funktions-
invaliditats-
versicherung
(FIV)

BRONZE

¢ Nicht vergeben
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fotolia.com

Rating

Rating Stationare Krankenzusatztarife

/\'—L —M 1- und 2-Bettzimmertarife

— 2-Bettzimmertarife

Basis: Tarife im Test: 81 stationéare
Ergdnzungs- und Optionstarife
Anbieter im Test: 33

Wertung: Gold, Silber, Bronze

Stand: 13.03.2013

Einzelrating Bedingungen

1- und 2-Bettzimmertarife

2-Bettzimmertarife

Allianz (Tarif: Ambulante OP

Krankenhaus + Krankenhaus Best, Stand 01.2013)
Arag (Tarif: 261, Stand 01.2013)

Barmenia (Tarif: TopS, Stand 01.2013)

Allianz (Tarif: Ambulante OP Krankenhaus +
Krankenhaus Plus, Stand 01.2013)

Die Bayerische (Tarif: V.I.P. stationar Komfort,
Stand 01.2013)"

Hallesche (Tarif: CSAW.2, Stand 01.2013)

Die Bayerische (Tarif: V.I.P stationdr Prestige, Stand
01.01.2013)*

Continentale (Tarif: SG1, Stand 01.2013)
Hallesche (Tarif: Tarif: CSAW.1, Stand 01.2013)

Alte Oldenburger (Tarif: K 50, Stand 01.2013)
Arag (Tarif: 262, Stand 01.2013)

BBKK (Tarif: KlinikPRIVAT/2, Stand 01.2013)
Continentale (Tarif: SG2, Stand 01.2013)
CSS (Tarif: privatarzt spezial, Stand 01.2013)*

BBKK (Tarif: KlinikPRIVAT/1, Stand 01.2013)
CSS (Tarif: komfort premium, Stand 01.2013)*
Janitos (Tarif: JA Stationar Plus, Stand 01.2013)*

Signal Iduna (Tarif: KlinikTOP, Stand 01.2013)

Einzelrating Pramienniveau fiir das Eintrittsalter 25 bis 55 Jahre

1- und 2-Bettzimmertarife

2-Bettzimmertarife

CSS (Tarif: komfort premium Stand 01.2013)*
Die Bayerische (Tarif: V.I.P stationdr Prestige,
Stand 01.2013)*

HUK Coburg (Tarif: SZ, Stand 01.2013)

Janitos (Tarif: JA Stationar Plus, Stand 01.2013)*
Signal Iduna (Tarif: KlinikSTART, Stand 01.2013)

Die Bayerische (Tarif: V.I.P. stationar Komfort,
Stand 01.2013)*

Axa (Tarif: Komfort-U, Stand 01.2013)
Barmenia (Tarif: S+, Stand 01.2013)
Concordia (Tarif: SZ 1, Stand 01.2013)
CSS (Tarif: klinik plus, Stand 01.2013)

CSS (Tarif: klinik plus, Stand 01.2013)*

Concordia (Tarif: SZ1, Stand 01.2013)

Arag (Tarif: 262, Stand 01.2013)
Concordia (SZ 2, Stand 01.2013)

Preis-/Leistungsniveau

1- und 2-Bettzimmertarife

2-Bettzimmertarife

Barmenia (Tarif: Top S, Stand 01.2013)

CSS (Tarif: komfort premium, Stand 01.2013)*

Die Bayerische (Tarif: V.I.P stationar Prestige, Stand
01.2013)*

Janitos (Tarif: JA stationér plus, Stand 01.2013)*

Arag (Tarif: 262, Stand 01.2013)
Die Bayerische (Tarif: V.I.P. stationar Komfort,
Stand 01.2013)*

Silber + Bronze

nicht vergeben

nicht vergeben

Bitte beachten: die Standangabe entspricht dem jiingeren Wert aus Beitragsanpassung oder Bezeichnung auf dem Tarifwerk. Beispiel Janitos
(Tarif: stationdr plus). Die letzte Beitragsanpassung erfolgt zu 01.2013. Das Bedingungswerk trdgt den Stand 12.2012. Damit wird als Stand 01.2013 benannt.
* Tarif ohne Alterungsriickstellungen bei Erwachsenen
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Rating

Rating Unfallversicherungen

——m Kinder

Tt b e '.-_
A A

B Erwachsene

Basis:

Tarife im Test: 755 Tarife (allgemein)

110 Tarife (Heilberufe)

Anbieter im Test: 91 flr alle Berufe bzw.

25 flr Angehérige von Heilberufen

B Senioren
B Heilberufe

Wertung:
Stand:

Gold, Silber, Bronze
07.03.2013

Hinweis: zum 01.03.2013 wurden diverse Ratingfragen neu aufgenommen. Mit dieser Ausgabe werden nur noch Unisextarife ausgewiesen. Die
zuletzt teilweise mit ,Gold“ bewerteten Alttarife der InterRisk (AUB-i-MAX 2008, Stand 05.2011 und AUB-XXL 2008, Stand 05.2011) werden da-

her ab dieser Ausgabe nicht mehr bewertet.

Kinder ab 14 Jahre

Risikounfallversicherung ohne Progression:
Invaliditatsleistung

Kinder bis 14 Jahre
ohne Progression

GOLD

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2010, Stand
01/2013: Unfallversicherung VARIO - Leistungs-
schutz Vollschutz mit und ohne Hilfepaket)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B 18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B 18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012)

Unfall-Core-Rating

MR Invaliditatsleistung

Kinder bis 14 Jahre
ohne Progression

SILBER

¢ Swiss Life Partner (AUB 2008 SLP, Stand
01.12.2012, Besondere Bedingungen fir die
Unfallversicherung PRIMUS PLUS, Stand
01.12.2012: PRIMUS PLUS)

¢ VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 10.2012)

Unfall-Core-Rating

LR Invaliditatsleistung

SERVICES Kinder bis 14 Jahre

ohne Progression

@ BRONZE

e Barmenia (Barmenia-Unfallversicherungsbedin-
gungen — Premium-Schutz, Stand 01.05.2012)

¢ Interlloyd (Allgemeine Unfallversicherungs-Be-
dingungen (AUB 2013); Besondere Bedingungen
fur die Unfallversicherung ,Premium®, Stand
12.2012)

e Janitos (Versicherungsbedingungen und
Informationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Hand, Sinnesorgane,
Bein (AUB 2008), Stand 01.01.2008 [aktualisiert
zum 01.04.2011; Unisex seit 12.2012])
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Risikounfallversicherung mit 500% Progression:
Invaliditétsleistung

WITTE|  wracoresatng
LN Invaliditatsleistung

Kinder bis 14 Jahre
500% Progression

GOLD

¢ InterRisk (Allg. Versbdg. fir das Privatgeschéft
(B0O1), Stand 04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe,
Stand 10.2012 und PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allg. Versbdg. fur das Privatgeschaft
(B01), Stand 04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe,
Stand 10.2012 und PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allg. Versbdg. fiir das Privatgeschaft
(B01), Stand 04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe,
Stand 10.2012 und ohne PlusProgression 500%)

e Swiss Life Partner (AUB 2008 SLP, Stand
01.12.2012, Besondere Bedingungen fir die
Unfallversicherung PRIMUS PLUS, Stand
01.12.2012: PRIMUS PLUS mit Premium-Pro-
gression und voller Leistung ab 75% Invaliditat)

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

Kinder bis 14 Jahre
500% Progression

SILBER

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2010, Stand
01/20183: Unfallversicherung VARIO - Leistungs-
schutz Vollschutz mit und ohne Hilfe-Paket)

e InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 und ohne PlusProgression 500%)

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 10.2012)

Unfall-Core-Rating

LAAWEEE Invaliditatsleistung
SERVICES

Kinder bis 14 Jahre
500% Progression

@ BRONZE

e Interlloyd (AUB 2013); Bes. Bedg. fir die
Unfallversicherung ,Premium®, Stand 12.2012)

e Swiss Life Partner (AUB 2008 SLP, Stand
01.12.2012, Besondere Bedingungen fir die
Unfallversicherung PRIMUS, Stand 01.12.2012:
PRIMUS mit Premium-Progression und voller
Leistung ab 75% Invaliditat)

Unfallrente

Unfall-Core-Rating

Unfallrente
Kinder bis 14 Jahre

e InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex3+)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex3+)

Unfall-Core-Rating

Unfallrente
Kinder ab 14 Jahren

SILBER

e InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex2)

e InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex2

WITTE

Unfall-Core-Rating

Unfallrente
Kinder bis 14 Jahre

¢ nicht vergeben



Kinder bis 14 Jahre

Risikounfallversicherung ohne Progression:
Invaliditatsleistung

Unfall-Core-Rating

A Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahren
ohne Progression

GOLD

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2010, Stand
01/2013: Unfallversicherung VARIO - Leistungs-
schutz Vollschutz mit und ohne Hilfe-Paket)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur das Privatgeschéft (B01), Stand 04.2012; (B
18): XXL mit MaxiTaxe, Stand 10.2012)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur das Privatgeschéaft (B01), Stand 04.2012;
(B 18): XXL mit PlusTaxe, Stand 10.2012)

® VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 10.2012)

Risikounfallversicherung mit 500% Progression:
Invaliditétsleistung

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung
Kinder ab 14 Jahren

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2010, Stand
01/2013: Unfallversicherung VARIO - Leistungs-
schutz Vollschutz mit und ohne Hilfe-Paket)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 und PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 und ohne PlusProgression 500%)

Unfallrente

\\ I 'l‘ 'I‘ Ii Unfall-Core-Rating
FINANCIAL
SERVICES

Unfallrente
Kinder ab 14 Jahren

GOLD

S

Rating

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fUr das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand

10.2012 mit dynamex3+)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand

10.2012 mit dynamex3+)

Unfall-Core-Rating

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin- KUd"ff”:fo
WITTE] escmesas gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
.N,m nvaliditatsieistung 04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand SILBER

Kinder ab 14 Jahren
ohne Progression

SILBER

e Swiss Life Partner (AUB 2008 SLP, Stand
01.12.2012, Besondere Bedingungen fiir die
Unfallversicherung PRIMUS PLUS, Stand
01.12.2012: PRIMUS PLUS mit voller Leistung
ab 75% Invaliditat)

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung
3 Kinder ab 14 Jahren

ohne Progression

@ BRONZE

e Barmenia (Barmenia-Unfallversicherungsbedin-
gungen- Premium-Schutz, Stand 01.05.2012)

e Janitos (Versicherungsbedingungen und
Informationen Janitos Unfallversicherung Best
Selection, Gliedertaxe Hand (AUB 2008),
Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum 01.04.2011;
Unisex seit 12.2012))

e Janitos (Versicherungsbedingungen und
Informationen Janitos Unfallversicherung Best
Selection, Gliedertaxe Bein (AUB 2008),

Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum 01.04.2011;
Unisex seit 12.2012])

e Janitos (Versicherungsbedingungen und
Informationen Janitos Unfallversicherung Best
Selection,, Gliedertaxe Sinnesorgane (AUB
2008), Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum
01.04.2011; Unisex seit 12.2012])

10.2012 und PlusProgression 500%)

¢ Swiss Life Partner (AUB 2008 SLP, Stand
01.12.2012, Besondere Bedingungen fur die
Unfallversicherung PRIMUS PLUS, Stand
01.12.2012: PRIMUS PLUS mit Premium-Pro-
gression und voller Leistung ab 75% Invalidit&t)

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 10.2012)

Unfall-Core-Rating

I Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahren
500% Progression

SILBER

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 und ohne PlusProgression 500%)

WITTE|  rarcororatng

LOVWER  Invaliditatsleistung
SERVICES Kinder ab 14 Jahren
500% Progression

@ BRONZE

¢ Interlloyd (Allgemeine Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2013); Besondere Bedin-
gungen fir die Unfallversicherung ,Premium®,
Stand 12.2012) [Bewertung gilt nur fir Kinder
unter dem vollendeten 10. Lebensjahr]

e Swiss Life Partner (AUB 2008 SLP, Stand
01.12.2012, Besondere Bedingungen fur die
Unfallversicherung PRIMUS, Stand 01.12.2012:
PRIMUS mit Premium-Progression und voller
Leistung ab 75% Invaliditat)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand

10.2012 mit dynamex2)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand

10.2012 mit dynamex2)

WITTE]  rconans

Unfallrente

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand

10.2012 mit Festrente)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand

10.2012 mit Festrente)

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 Menlpunkt ,,Finanzdienstleistungen®.
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Rating

Erwachsene (fiir Personen von 18 bis 60 Jahren ohne spezielle Berufsklauseln)

Risikounfallversicherung ohne Progression:
Invaliditatsleistung
|: Unfall-Core-Rating

S Invaliditatsleistung

Risikounfallversicherung mit 500% Progression:
Invaliditatsleistung

Unfall-Core-Rating

B Invaliditatsleistung

Unfallrente

Unfall-Core-Rating

Unfallrente

WITT
FINANCIA
1CE!

Erwachsene

Erwachsene
500% Progression

ohne Progression

GOLD

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2010, Stand
01/2012: Unfallversicherung VARIO - Leistungs-
schutz Vollschutz mit und ohne Hilfe-Paket)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B 18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B 18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012)

GOLD

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
flr das Privatgeschéft (B01), Stand 04.2012; (B18):
XXL mit MaxiTaxe, Stand 10.2012 und PlusPro-
gression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
flr das Privatgeschéft (B01), Stand 04.2012; (B18):
XXL mit PlusTaxe, Stand 10.2012 und PlusProgres-
sion 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
flr das Privatgeschéft (B01), Stand 04.2012; (B18):
XXL mit MaxiTaxe, Stand 10.2012 und ohne Plus-
Progression 500%)

e Swiss Life Partner (AUB 2008 SLP, Stand
01.12.2012, Besondere Bedingungen fir die Un-
fallversicherung PRIMUS PLUS, Stand 01.12.2012:
PRIMUS PLUS mit Premium-Progression und
voller Leistung ab 75% Invaliditat)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex3+)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex3+)

Unfall-Core-Rating

FINANCIAL
SERVICES

Unfallrente

Erwachsene

Unfall-Core-Rating

PUMINHE  [nvaliditatsleistung
SERVICES

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fUr das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex2)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fUr das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex2)

SILBER

e Swiss Life Partner (AUB 2008 SLP, Stand
01.12.2012, Besondere Bedingungen fiir die
Unfallversicherung PRIMUS PLUS, Stand
01.12.2012: PRIMUS PLUS

¢ VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,

Erwachsen:
500% Progression

Stand 10.2012)

Unfall-Core-Rating

LIVWEE nvaliditatsleistung
SERVICES

Erwachsene
ohne Progression

@ BRONZE

e Barmenia (Barmenia-Unfallversicherungsbedin-
gungen- Premium-Schutz, Stand 01.05.2012)

e Interlloyd (Allgemeine Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2013); Besondere Bedingungen flir
die Unfallversicherung ,,Premium®, Stand 12.2012)

e Janitos (Versicherungsbedingungen und Informa-
tionen Janitos Unfallversicherung Best Selection,
Gliedertaxe Bein (AUB 2008), Stand 01.01.2008
[aktualisiert zum 01.04.2011; Unisex seit 12.2012])

e Janitos (Versicherungsbedingungen und Informa-
tionen Janitos Unfallversicherung Best Selection,
Gliedertaxe Hand (AUB 2008), Stand 01.01.2008
[aktualisiert zum 01.04.2011; Unisex seit 12.2012])

e Janitos (Versicherungsbedingungen und Informa-
tionen Janitos Unfallversicherung Best Selection,
Gliedertaxe Sinnesorgane(AUB 2008), Stand
01.01.2008 [aktualisiert zum 01.04.2011; Unisex
seit 12.2012))

SILBER

¢ Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2010, Stand
01/2013: Unfallversicherung VARIO - Leistungs-
schutz Vollschutz mit und ohne Hilfe-Paket)

e InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen
fir das Privatgeschaft (B01), Stand 04.2012;
(B18): XXL mit PlusTaxe, Stand 10.2012 und ohne
PlusProgression 500%)

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand
10.2012)

Unfall-Core-Rating

AR Invaliditatsleistung

Erwachsene
500% Progression

BRONZE

¢ Interlloyd (Allgemeine Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2013); Besondere Bedingungen flr
die Unfallversicherung ,,Premium“, Stand 12.2012)

e Swiss Life Partner (AUB 2008 SLP, Stand
01.12.2012, Besondere Bedingungen fur die
Unfallversicherung PRIMUS, Stand 01.12.2012:
PRIMUS mit Premium-Progression und voller
Leistung ab 75% Invaliditat)

Unfall-Core-Rating
Unfallrente

Erwachsene

WITTE

 nicht vergeben

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 Menlpunkt ,,Finanzdienstleistungen®.
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Tarife fiir Senioren ab dem vollendeten 60. Lebensjahr ohne spezielle Berufsklauseln

Risikounfallversicherung ohne Progression:
Invaliditatsleistung

Senioren
ohne Progression

GOLD

e InterRisk (InterRisk (Allgemeine Versicherungs-
bedingungen fur das Privatgeschéaft (B01),
Stand 04.2012; (B 18): XXL mit MaxiTaxe,
Stand 10.2012)

e InterRisk (InterRisk (Allgemeine Versicherungs-
bedingungen fur das Privatgeschéaft (B01),
Stand 04.2012; (B 18): XXL mit PlusTaxe,
Stand 10.2012)

Unfall-Core-Rating

WITTE

LSRR Invaliditatsleistung
SERVICES

s
ohne Progr

SILBER

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 10.2012)

Unfall-Core-Rating

Invaliditatsleistung

Senioren
ohne Progression

BRONZE

e Barmenia (Barmenia-Unfallversicherungs-
bedingungen - Premium-Schutz, Stand
01.05.2012)

Angehorige von Heilberufen

Risikounfallversicherung ohne Progression:
Invaliditatsleistung

Unfall-Core-Rating

HA Invaliditatsleistung

ohne Progression

GOLD

e InterRisk (InterRisk (Allgemeine Versicherungs-
bedingungen fur das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B 18): XXL, Stand 10.2012 mit
HeilberufeTaxe, Stand 03.2011). Versicherbare
Berufe: Arzte, Heilpraktiker, Kieferorthopaden,
Orthopaden, Tierarzte, Zahnarzte

WITTE
WIVNUA Invaliditatsleistung
SERVICES

Unfall-Core-Rating

Heilberufe
ohne Progression

BRONZE

e Janitos (Versicherungsbedingungen und Infor-
mationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Mediziner (AUB 2008),
Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum 01.04.2011;
Unisex seit 12.2012]). Versicherbare Berufe:
Arzte, Kieferorthopéaden, Orthop&den, Zahnérzte

Risikounfallversicherung mit 500% Progression:
Invaliditatsleistung

WTTF

WA Invaliditatsleistung

Unfall-Core-Rating

Senioren
500% Progression

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 und PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 und PlusProgression 500%)

e VHV (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv,
Stand 10.2012)

Unfall-Core-Rating

AR Invaliditatsleistung

Senioren
500% Progression

SILBER

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 und ohne PlusProgression 500%)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 und ohne PlusProgression 500%)

Unfall-Core-Rating

ITE

R Invaliditatsleistung

Senioren
500% Progression

BRONZE

 nicht vergeben

Risikounfallversicherung mit 225% Progression:
Invaliditatsleistung

Unfall-Core-Rating
WA Invaliditatsleistung

eilberufe
225% Progression

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B 18): XXL, Stand 10.2012 mit
HeilberufeTaxe, Stand 03.2011). Versicherbare
Berufe: Arzte, Heilpraktiker, Kieferorthopaden,
Orthopaden, Tierérzte, Zahnarzte

Unfallrente

Unfall-Core-Rating

WITTE

L Unfallrente

Senioren

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex3+)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschaft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex3+)

Unfall-Core-Rating

Unfallrente

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit MaxiTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex2)

¢ InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fur das Privatgeschéft (B01), Stand
04.2012; (B18): XXL mit PlusTaxe, Stand
10.2012 mit dynamex2)

Unfall-Core-Rating

Unfallrente

Senioren

¢ nicht vergeben

Risikounfallversicherung mit 600% Progression:
Invaliditatsleistung

600% Progression

GOLD

¢ Janitos (Versicherungsbedingungen und

Informationen Janitos Unfallversicherung BEST
SELECTION, Gliedertaxe Mediziner (AUB 2008),
Stand 01.01.2008 [aktualisiert zum 01.04.2011;
Unisex seit 12.2012]). Versicherbare Berufe: Arzte,
Kieferorthopaden, Orthop&den, Zahnarzte
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Rating Pflegetagegeld- und Pflegegeldversicherung

Basis: Tarife und Tarifkombinationen
im Test: 282
— | Pﬂegetagegeld_ und Anbieter im Test: 26

Pflegegeldversicherung _
Wertung: Gold, Silber, Bronze

Stand: 08.03.2013

Bedingungsrating Pflegetagegeld- und Pflegegeldversicherung

VI Pflegetagegeld-
NN und Pflegegeld-
versicherung

GOLD

Deutsche Familienversicherung

e (Versicherungsbedingungen fir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX der DFV Deutsche Familienversicherung AG in
der Fassung PZV-UNISEX 01-12 Stand: Januar 2012: Premium (Unisex))
Voraussetzungen fiir die Bewertung mit Gold: monatliches Pflegegeld von min. 450 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 600 Euro in
Pflegestufe | ambulant bzw. 1.350 Euro stationar, 1.050 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. 1.500 Euro stationér sowie 2.250 Euro
in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationar
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: maximal 900 Euro monatliches Pflegegeld. Bei gleichzeitigem Vorliegen von Demenz in
einer der anderen Pflegestufen wird die vereinbarte Leistung verdoppelt
Maximal versicherbares Pflegegeld: in Pflegestufe | bis 1.500 Euro monatlich ambulant bzw. 3.000 Euro monatlich stationar, in
Pflegestufe Il bis 2.250 Euro monatlich ambulant bzw. 3.000 Euro monatlich stationér, in Pflegestufe Il bis 3.000 Euro monatlich
ambulant und stationér
Achtung: aufgrund der fir die Goldbewertung geforderten Versicherungssumme ist eine Beantragung nur telefonisch beim Versi-
cherer, nicht jedoch online moglich!

Domcura

e (Versicherungsbedingungen fir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX — mit Beitragsriickgewéhr der DFV Deutsche
Familienversicherung AG in der Fassung PZV-UNISEX (BRG) 01-12 Stand: Januar 2012; Besondere Bedingungen flir die Assistan-
celeistungen der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung PZV-A 10-11
Stand: Oktober 2011)
Folgende Tarifvarianten:
o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance ohne Beitragsriickgewahr (Unisex) - Flex
o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsrickgewahr (Unisex) - Flex
o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewahr und Domcura Assistance Paket Pflege (Unisex) - Flex
o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewahr und Domcura Assistance Paket Pflege sowie Assistance-Paket

Schutzengelgarantie (Unisex) — Flex

Voraussetzungen fiir die Bewertung mit Gold: monatliches Pflegegeld von min. 450 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 500 Euro in
Pflegestufe | ambulant bzw. 1.300 Euro stationar, 1.000 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. 1.500 Euro stationér sowie 2.250 Euro
in Pflegestufe Ill ambulant bzw. stationar
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: maximal 900 Euro monatliches Pflegegeld. Bei gleichzeitigem Vorliegen von Demenz in
einer der anderen Pflegestufen wird die vereinbarte Leistung verdoppelt
Maximal versicherbares Pflegegeld: in Pflegestufe | bis 1.500 Euro monatlich ambulant bzw. 3.000 Euro monatlich stationar, in
Pflegestufe Il bis 2.250 Euro monatlich ambulant bzw. 3.000 Euro monatlich stationér, in Pflegestufe Il bis 3.000 Euro monatlich
ambulant und stationar

Domcura

e (Versicherungsbedingungen fir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX der DFV Deutsche Familienversicherung AG in
der Fassung PZV-UNISEX 01-12, Stand: Januar 2012: DOMCURA Pflege ASS, Versicherungsbedingungen fir die DFV Deutschland-
Assistance der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung PZV-AA 10-11,
Stand: Oktober 2011: DOMCURA Pflege ASS (Unisex): Flex)
Voraussetzungen fiir die Bewertung mit Gold: monatliches Pflegegeld von min. 450 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 600 Euro in
Pflegestufe | ambulant bzw. 1.300 Euro stationdr, 1.000 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. 1.500 Euro stationdr sowie 2.250 Euro
in Pflegestufe Ill ambulant bzw. stationédr

fotolia.com
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Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: maximal 900 Euro monatliches Pflegegeld.

Maximal versicherbares Pflegegeld: in Pflegestufe | bis 1.500 Euro monatlich ambulant bzw. 3.000 Euro monatlich stationdr, in Pfle-
gestufe Il bis 2.250 Euro monatlich ambulant bzw. 3.000 Euro monatlich stationdr, in Pflegestufe Il bis 3.000 Euro monatlich ambulant
und stationér

maxPool

(Versicherungsbedingungen fir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX — mit Beitragsriickgewéhr der DFV Deutsche
Familienversicherung AG in der Fassung PZV-UNISEX (BRG) 01-12 Stand: Januar 2012; Besondere Bedingungen fiir die Assistance-
leistungen der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung PZV-A 10-11
Stand: Oktober 2011)

Folgende Tarifvarianten:

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance ohne Beitragsriickgewahr (Unisex) - Flex

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewahr (Unisex) - Flex

Voraussetzungen fir die Bewertung mit Gold: monatliches Pflegegeld von min. 450 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 600 Euro in
Pflegestufe | ambulant bzw. 1.300 Euro stationér, 1.000 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. 1.500 Euro stationér sowie 2.250 Euro
in Pflegestufe Ill ambulant bzw. stationar

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: maximal 900 Euro monatliches Pflegegeld. Bei gleichzeitigem Vorliegen von Demenz in
einer der anderen Pflegestufen wird die vereinbarte Leistung verdoppelt

Maximal versicherbares Pflegegeld: in Pflegestufe | bis 1.500 Euro monatlich ambulant bzw. 3.000 Euro monatlich stationar, in Pfle-
gestufe Il bis 2.250 Euro monatlich ambulant bzw. 3.000 Euro monatlich stationér, in Pflegestufe Il bis 3.000 Euro monatlich ambulant
und stationar

SDK

(PSOA, PS0S, PS1A, PS1S, PS2A, PS2S, PS3A, PS3S, PSU; Stand 01.03.2013) mit einem monatlichen Pflegegeld von min. 390
Euro fir die Tarifstufe PSOA und PS0S, min. 510 Euro monatlich fiir die Tarifstufe PS1A bzw. 1.320 Euro monatlich fiir die Tarifstufe
PS1S, min. 1.020 Euro monatlich fiir die Tarifstufe PS2A bzw. 1.500 Euro monatlich fir die Tarifstufe PS2S sowie min. 1.920 Euro
monatlich fiir die Tarifstufen PS3A bzw. PS3S

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: maximal analog Pflegegeld in der Pflegestufe I, jedoch mindestens 100 Euro und héchstens
500 Euro monatlich

Maximal versicherbares Pflegegeld: 3.000 Euro monatlich (PS1 bis PS3) bzw. 500 Euro monatlich (PS 0); ab dem Eintrittsalter 61
Jahre liegt das maximal versicherbare Pflegegeld bei 2.400 Euro monatlich fir die die Pflegestufen 1 bis 3, ab 66 Jahren bei 1.800
Euro. Damit sind die Anforderungen an das Rating nur bis héchstens zur Vollendung des 65. Lebensjahres erflillt.

SDK

(PSOA, PSOS, PS1A, PS1S, PS2A, PS2S, PS3A, PS3S; Stand 01.03.2013) mit einem monatlichen Pflegegeld von min. 390 Euro fiir
die Tarifstufe PSOA und PS0S, min. 510 Euro monatlich fir die Tarifstufe PS1A bzw. 1.320 Euro monatlich fiir die Tarifstufe PS1S, min.
1.020 Euro monatlich far die Tarifstufe PS2A bzw. 1.500 Euro monatlich fiir die Tarifstufe PS2S sowie min. 1.920 Euro monatlich fiir
die Tarifstufen PS3A bzw. PS3S

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: maximal analog Pflegegeld in der Pflegestufe I, jedoch mindestens 100 Euro und héchstens
500 Euro monatlich

Maximal versicherbares Pflegegeld: 3.000 Euro monatlich (PS1 bis PS3) bzw. 500 Euro monatlich (PS 0); ab dem Eintrittsalter 61
Jahre liegt das maximal versicherbare Pflegegeld bei 2.400 Euro monatlich fir die die Pflegestufen 1 bis 3, ab 66 Jahren bei 1.800
Euro. Damit sind die Anforderungen an das Rating nur bis hdchstens zur Vollendung des 65. Lebensjahres erflillt.

N( Pflegetagegeld-
NoueN  und Pflegegeld-

versicherung

SILBER

Deutsche Familienversicherung

Versicherungsbedingungen fiir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX der DFV Deutsche Familienversicherung AG
in der Fassung PZV-UNISEX 01-12 Stand: Januar 2012: Premium (Unisex)) mit einem monatlichen Pflegegeld von min. 450 Euro
bei Demenz in Pflegestufe 0, 600 Euro in Pflegestufe | ambulant bzw. stationér, 1.050 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationédr
sowie 1.500 Euro in Pflegestufe Ill ambulant bzw. stationdr

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,Gold*

Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe bei Gold

Achtung: aufgrund der fir die Silberbewertung geforderten Versicherungssumme ist eine Beantragung nur telefonisch beim
Versicherer, nicht jedoch online méglich!
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Domcura
e (Versicherungsbedingungen fiir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX — mit Beitragsriickgewéhr der DFV Deutsche
Familienversicherung AG in der Fassung PZV-UNISEX (BRG) 01-12 Stand: Januar 2012; Besondere Bedingungen fir die Assistan-

celeistungen der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung PZV-A 10-
11 Stand: Oktober 2011)

Folgende Tarifvarianten:

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance ohne Beitragsriickgewéahr (Unisex) - Flex)

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewéahr (Unisex) - Flex

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewahr und Domcura Assistance Paket Pflege (Unisex) — Flex

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewdhr und Domcura Assistance Paket Pflege sowie Assistance-
Paket Schutzengelgarantie (Unisex) — Flex

Voraussetzungen fir die Bewertung mit Silber: monatliches Pflegegeld von min. 450 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 600

Euro in Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 1.050 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationdr sowie 1.500 Euro in Pflege-

stufe Ill ambulant bzw. stationéar

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,Gold*“
Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe ,,Gold*

Domcura

e (Versicherungsbedingungen fiir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX der DFV Deutsche Familienversicherung
AG in der Fassung PZV-UNISEX 01-12, Stand: Januar 2012: DOMCURA Pflege ASS, Versicherungsbedingungen fiir die DFV
DeutschlandAssistance der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fas-
sung PZV-AA 10-11, Stand: Oktober 2011: DOMCURA Pflege ASS (Unisex): Flex)
Voraussetzungen flr die Bewertung mit Gold: monatliches Pflegegeld von min. 450 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 600 Euro in
Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 1.050 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationér sowie 1.500 Euro in Pflegestufe llI
ambulant bzw. stationér
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,Gold*
Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe ,,Gold“

Hallesche
e (OLGA.extra, Stand 01.2013) mit einem Tagessatz von min. 60 Euro

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: 20% des Pflegetagegeldes in der Pflegestufe Ill (max. 720 Euro monatlich)
Maximal versicherbarer Tagessatz: 120 Euro

maxPool

e (Versicherungsbedingungen fir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/BISEX — mit Beitragsriickgewéhr der DFV Deut-
sche Familienversicherung AG in der Fassung PZV-BISEX (BRG) 01-12 Stand, Versicherungsbedingungen fir die DFV Deutsch-
landAssistance der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung PZV-
AA 10-11 Stand: Oktober 2011)
Folgende Tarifvarianten:
o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance ohne Beitragsriickgewahr (Bisex) — Flex
o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewahr (Bisex) — Flex
Voraussetzungen fir die Bewertung mit Silber: monatliches Pflegegeld von min. 450 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 600 Euro
in Pflegestufe |, 1.050 Euro in Pflegestufe Il sowie 1.500 Euro in Pflegestufe llI
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,Gold*
Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe ,,Gold*

maxPool

e (Versicherungsbedingungen fiir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX — mit Beitragsriickgewéhr der DFV Deut-
sche Familienversicherung AG in der Fassung PZV-UNISEX (BRG) 01-12 Stand: Januar 2012; Besondere Bedingungen fr die
Assistanceleistungen der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung
PZV-A 10-11 Stand: Oktober 2011)

Folgende Tarifvarianten:

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance ohne Beitragsriickgewéahr (Unisex) - Flex)

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewéahr (Unisex) - Flex

Voraussetzungen fir die Bewertung mit Silber: monatliches Pflegegeld von min. 450 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 600
Euro in Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 1.050 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationdr sowie 1.500 Euro in Pflege-
stufe Ill ambulant bzw. stationéar

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,,Gold“

Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe ,,Gold*

Miinchener Verein

e (Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die ergdnzende Pflegekrankenversicherung (AB/PV 2012), Stand 09.2012; Satzung
07.2004; Tarif SELECT CARE Pflege - Tarifstufen 421, 421 B, 422, 423, 430 sowie Einmalleistung nach Tarif 434, Stand 09.2012)
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Voraussetzungen fir die Bewertung mit Silber: monatliches Pflegetagegeld von min. 15 Euro pro Tag bei Demenz in Pflegestufe
0, 20 Euro pro Tag in Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 35 Euro pro Tag in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationér sowie 50
Euro pro Tag in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationér

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: maximal in Héhe von 40 Euro pro Tag

Maximal versicherbarer Tagessatz: 40 Euro (Pflegestufe 0), 80 Euro (Pflegestufe 1), 120 Euro (Pflegestufe Il) bzw. 150 Euro (Pfle-
gestufe lll)

Miinchener Verein

(Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die ergdnzende Pflegekrankenversicherung (AB/PV 2012), Stand 09.2012; Satzung
07.2004; Tarif SELECT CARE Pflege - Tarifstufen 421, 423, 430, 430 B sowie Einmalleistung nach Tarif 434, Stand 09.2012)
Voraussetzungen fir die Bewertung mit Silber: monatliches Pflegetagegeld von min. 15 Euro pro Tag bei Demenz in Pflegestufe
0, 20 Euro pro Tag in Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 35 Euro pro Tag in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationdr sowie 50
Euro pro Tag in Pflegestufe lll ambulant bzw. stationar

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: maximal in Hohe von 40 Euro pro Tag

Maximal versicherbarer Tagessatz: 40 Euro (Pflegestufe 0), 80 Euro (Pflegestufe 1), 120 Euro (Pflegestufe Il) bzw. 150 Euro (Pfle-
gestufe lll)

WITTE
YN Pflegetagegeld-
SO und Pflegegeld-

versicherung

BRONZE

Deutsche Familienversicherung

(Versicherungsbedingungen flr die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX der DFV Deutsche Familienversicherung
AG in der Fassung PZV-UNISEX 01-12 Stand: Januar 2012: Premium (Unisex)) mit einem monatlichen Pflegegeld von min. 450
Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 500 Euro in Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 1.000 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw.
stationdr sowie 1.500 Euro in Pflegestufe Ill ambulant bzw. stationédr

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,Gold*

Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe bei ,Gold“

Achtung: aufgrund der geforderten Versicherungssumme fir die Bronzebewertung ist eine Beantragung nur telefonisch beim
Versicherer, nicht jedoch online méglich!

Domcura

(Versicherungsbedingungen fiir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX — mit Beitragsriickgewéhr der DFV Deutsche
Familienversicherung AG in der Fassung PZV-UNISEX (BRG) 01-12 Stand: Januar 2012; Besondere Bedingungen fir die Assistan-
celeistungen der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung PZV-A
10-11 Stand: Oktober 2011)

Folgende Tarifvarianten:

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance ohne Beitragsriickgewahr (Unisex) - Flex)

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewahr (Unisex) - Flex

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewdhr und Domcura Assistance Paket Pflege (Unisex) — Flex

o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsrickgewahr und Domcura Assistance Paket Pflege sowie Assistance-
Paket Schutzengelgarantie (Unisex) — Flex

Voraussetzungen fir die Bewertung mit Bronze: monatliches Pflegegeld von min. 300 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 600
Euro in Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 1.050 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. station&r sowie 1.500 Euro in Pflegestu-
fe lll ambulant bzw. stationar

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,,Gold“

Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe ,Gold“

Domcura

(Versicherungsbedingungen fir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX der DFV Deutsche Familienversicherung
AG in der Fassung PZV-UNISEX 01-12, Stand: Januar 2012: DOMCURA Pflege ASS, Versicherungsbedingungen fiir die DFV
DeutschlandAssistance der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung
PZV-AA 10-11, Stand: Oktober 2011: DOMCURA Pflege ASS (Unisex): Flex)

Voraussetzungen fiir die Bewertung mit Bronze: monatliches Pflegegeld von min. 300 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0, 600
Euro in Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 1.050 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationar sowie 1.500 Euro in Pflegestu-
fe lll ambulant bzw. stationar

Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0O: siehe bei ,,Gold"

Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe ,,Gold“
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Bedingungsrating Pflegetagegeld- und Pflegegeldversicherung

maxPool

e (Versicherungsbedingungen fir die Private Pflege-Zusatzversicherung (PZV)/UNISEX — mit Beitragsriickgewédhr der DFV
Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung PZV-UNISEX (BRG) 01-12 Stand: Januar 2012; Besondere Bedingungen
fur die Assistanceleistungen der Privaten Pflege-Zusatzversicherung (PZV) der DFV Deutsche Familienversicherung AG in
der Fassung PZV-A 10-11 Stand: Oktober 2011)
Folgende Tarifvarianten:
o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance ohne Beitragsriickgewahr (Unisex) - Flex)
o Pflege Flex inkl. Deutschland Assistance mit Beitragsriickgewahr (Unisex) - Flex
Voraussetzungen fir die Bewertung mit Bronze: monatliches Pflegegeld von min. 300 Euro bei Demenz in Pflegestufe 0,
600 Euro in Pflegestufe | ambulant bzw. station&r, 1.050 Euro in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationdr sowie 1.500 Euro in
Pflegestufe lll ambulant bzw. stationar
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,,Gold“
Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe ,,Gold“

Miinchener Verein

e (Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die ergdnzende Pflegekrankenversicherung (AB/PV 2012), Stand 09.2012; Sat-
zung 07.2004; Tarif SELECT CARE Pflege - Tarifstufen 421, 421 B, 422, 423, 430 sowie Einmalleistung nach Tarif 434, Stand
09.2012)
Voraussetzungen fiir die Bewertung mit Bronze: monatliches Pflegetagegeld von min. 15 Euro pro Tag bei Demenz in Pfle-
gestufe 0, 20 Euro pro Tag in Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 35 Euro pro Tag in Pflegestufe Il ambulant bzw. stati-
onér sowie 50 Euro pro Tag in Pflegestufe Il ambulant bzw. stationér
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,,Silber*
Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe bei ,,Silber”

Miinchener Verein

e (Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die ergédnzende Pflegekrankenversicherung (AB/PV 2012), Stand 09.2012; Satzung
07.2004; Tarif SELECT CARE Pflege - Tarifstufen 421, 423, 430, 430 B sowie Einmalleistung nach Tarif 434, Stand 09.2012)
Voraussetzungen fiir die Bewertung mit Bronze: monatliches Pflegetagegeld von min. 15 Euro pro Tag bei Demenz in Pfle-
gestufe 0, 20 Euro pro Tag in Pflegestufe | ambulant bzw. stationar, 35 Euro pro Tag in Pflegestufe Il ambulant bzw. stati-
ondr sowie 50 Euro pro Tag in Pflegestufe Ill ambulant bzw. stationar
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: siehe bei ,,Silber*
Maximal versicherbares Pflegegeld: siehe bei ,,Silber”

Signal Iduna

e (PflegeTOP, Fassung 01.2013) mit einem Tagessatz von min. 60 Euro
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: Die Leistung bei Demenz betragt 10% des versicherten Tagessatzes
Maximal versicherbarer Tagessatz: 110 Euro

T
Noiun  und Pflegegeld-

versicherung Weitere empfehlenswerte Tarife fiir die Pflegetagegeld- und Pflegegeldversicherung
EMPFEHLUNG

Hallesche

e (OLGA Plus, Stand 01.2013) mit einem Tagessatz von min. 60 Euro
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: nein
Maximal versicherbarer Tagessatz: 120 Euro

Miinchener Verein

e (Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die ergdnzende Pflegekrankenversicherung (AB/PV 2012), Stand 09.2012; Satzung
07.2004; Tarif SELECT CARE Pflege - Tarifstufen 421, 422, 423, 427, 428 und 435 in Vlerbindung mit Tarifstufe 421 B, Stand 09.2012)
Leistung bei Demenz in der Pflegestufe 0: maximal in H6he von 40 Euro pro Tag
Maximal versicherbarer Tagessatz: 40 Euro (Pflegestufe 0), 80 Euro (Pflegestufe ), 120 Euro (Pflegestufe Il) bzw. 150 Euro
(Pflegestufe 1)
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Rating Geforderte Pflegetagegeld- und

Pflegemonatsgeldtarife (Pflege-Bahr)

Versorgungsliicke stark
unterschatzt

Viele Deutsche verlassen sich darauf,
dass die gesetzliche oder private Pfle-
gepflichtversicherung umfassend fir
alle Pflegekosten im Alter aufkommen
wird. Leider ist dies ein Irrglaube.

Um eine Motivation zu schaffen, dass
sich méglichst viele Personen ergén-
zend gegen den Pflegefall absichern,
hat die Bundesregierung zu 2013 be-
schlossen eine ergdnzende private
Pflegemonatsgeld- / Pflegetagegeld-
versicherung mit staatlichen Mitteln zu
férdern. Diese Zusatzabsicherung soll
allerdings nur einen Teil der bestehen-
den Versorgungsliicke schlieBen, steht
daflr jedoch fast jedem Versicherungs-
willigen zur Verfigung. Ergénzend ist in
jedem Fall ein ungeférderter Zusatz-
schutz anzuraten. In diesem Zusam-
menhang haben viele Versicherer spe-
ziell abgestimmte Pflegebahrzusatzta-
rife geschaffen, mit denen eine mehr
oder minder umfassende Absicherung
realisiert werden kann.

Eine erganzende, ungeférderte Absi-
cherung kann viele Vorteile flr den
Versicherungsnehmer haben, so etwa
eine Beitragsbefreiung bei Pflegebe-
durftigkeit, Einmalleistungen bei erst-
maliger Pflegebedurftigkeit, Assistan-
celeistungen sowie eine bedarfsge-
recht hohe Pflegetagegeld- bzw. Pfle-
gemonatsgeldhdhe.

Gemeinsamkeiten der geforderten
Pflegegeldabsicherung

Alle staatlich geférderten Pflegepro-
dukte setzen nach § 127 SGB Xl Absatz
1 einen monatlichen Mindestbeitrag

Wy .
{ﬂ — %, Pflegetagegeld-
‘\;? und Pflegemonatsgeld-
' Tarife (Pflege-Bahr)

Basis: Tarife und Tarifkombinationen
im Test: 20
Anbieter im Test: 15
Wertung: Gold, Silber, Bronze
Stand: 06.03.2013

von 15 Euro voraus, wobei pauschal eine
staatliche Férderung von 5 Euro im Mo-
nat bzw. 60 Euro im Jahr zum Tragen
kommt. Tats&chlich missen Versicherte
also nur mindestens 10 Euro im Monat
aus eigenen Mitteln aufbringen.

Um die volle staatliche Férderung noch
fir das Jahr 2013 zu erhalten, sollte ein
Vertragsabschluss vor dem 01.07.2013
erfolgen. Entscheidend ist in diesem
Zusammenhang, dass entsprechend

auch die Beitrage riickwirkend entrich-
tet werden muissen, um den Forderan-
spruch nicht zu gefahrden. Hierzu heift
es im Gesetz nach § 127 SGB XlI Ab-
satz 3 wie folgt:

»Der Anspruch auf die Zulage entsteht
mit Ablauf des Kalenderjahres, fiir das
die Beitrdge zu einer privaten Pflege-
Zusatzversicherung geméaB § 127 Ab-
satz 1 geleistet worden sind (Beitrags-
jahr).“

Gesetzliche Leistungen bei hduslicher Pflege, Stand 01.2012

Pflegestufe | Il 1l Hartefall
(erhebliche | (Schwer- (Schwerst-
Pflegebe- pflegebe- pflegebe-
durftigkeit) | durftigkeit) | durftigkeit)

Pflegegeld monatlich (§ 37 SGB XI) |235 440 700

Pflegesachleistung maximal 450 1.100 1.550 1.918

monatlich (§ 36 SGB XI)

Ersatzpflege maximal jahrlich 1.550 1.550 1.550

(§ 39 SGB XI)

Kurzzeitpflege maximal jéhrlich 1.550 1.550 1.550

(§ 42 SGB XI)

teilstationére Pflege maximal 450 1.100 1.550

monatlich (§ 41 SGB Xl)

Gesetzliche Leistungen bei stationarer Pflege

(§ 43 SGB XI) 1.023 1.279 1550 1918

Statistische Restkosten im Pflegefall*

professionelle Pflege zu Hause | Pflege in einem Pflegeheim
Pflegestufe | ca. 400 Euro monatlich ca. 1.300 Euro monatlich
Pflegestufe Il ca. 1.000 Euro monatlich ca. 1.500 Euro monatlich
Pflegestufe Il ca. 1.900 Euro monatlich ca. 1.700 Euro monatlich

* berechnet auf Basis des PflegeVorsorgeBeraters (Version 1.7) aus dem Hause Volkswohl Bund in Kombi-
nation mit Angaben zu den Restkosten bei ambulanter Pflege durch einen professionellen Pflegedienst auf
Basis der Schulungsprésentation ,Vermdgensabsicherung im Pflegefall“ der Continentale aus dem Jahre

2010. Alle Angaben gerundet auf volle hundert Euro.
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Andernfalls oder bei einem spéteren
Vertragsabschluss wird die Férderung
nur fir die Monate gewéhrt, in denen
der Vertrag bereits bestanden hat.

In jedem Fall wird die Férderung vom
privaten Krankenversicherer fir den
Versicherten unbdirokratisch bis zum
31.03. des Folgejahres beantragt und
kann auch nur fir insgesamt einen
Vertrag gewéhrt werden.

Versicherungsleistungen sind nach
§ 127 SGB Xl Absatz 4 in allen Pflege-
stufen, so auch bei eingeschrankter
Alltagskompetenz wegen Demenz
(Pflegestufe 0) zu erbringen, wobei das
Pflegemonatsgeld in der Pflegestufe Il
mindestens 600 Euro monatlich betra-
gen muss, in der Pflegestufe Il minde-
stens 30% davon (= 180 Euro), in der
Pflegestufe | mindestens 20% davon (=
120 Euro) und in der Pflegestufe 0 min-
destens 10% von 600 Euro (= 60 Euro).

Ein Anspruch auf staatliche Férde-
rung besteht nach § 126 SGB XI fir
alle Personen ab 18 Jahren, die Mit-
glied der deutschen sozialen oder pri-
vaten Pflegepflichtversicherung sind
und nicht pflegebedirftig sind oder
bereits pflegebedurftig waren.

Der Abschluss muss grundsétzlich
uneingeschrankt vom Gesundheitszu-
stand mdoglich sein (Kontrahierungs-
zwang). Einzige Ausnahmen sind Per-
sonen, die bei Antragsstellung bereits
Pflegeleistungen beziehen oder bezo-
gen haben. Risikozuschlage oder -us-
schllsse sind nicht zulassig.

Daflr darf nach § 127 SGB Xl Absatz
6 eine Wartezeit von bis zu funf Jahren
verlangt werden. Die Pflegeeinstufung
der sozialen oder privaten Pflege-
pflichtversicherung muss  als
Leistungsausléser anerkannt werden.

Versicherte mussen das Recht ha-
ben, den Vertrag bei finanzieller Hilfe-
bedurftigkeit bis zu drei Jahre lang ru-
hen lassen zu dirfen.

Pflegebahrtarife dirfen ausschlieB-
lich von Krankenversicherern angebo-
ten werden.

Die Courtage fiir geférderte Pflege-
bahrtarife ist auf zwei Monatsbeitrage
maximiert. Ebenfalls gedeckelt ist die
Hbhe der zuldssigen Verwaltungsko-
sten fur geférderte Pflegegeldtarife.

88 Risiko & Vorsorge 2-2013

Ratingsystematik

Grundlage fir das Leistungsrating waren
insgesamt 3 Teilbereiche mit zusammen
15 Einzelfragen. Diese umfassen die be-
sonders praxisrelevanten Punkte, in de-
nen sich die Angebote voneinander un-
terscheiden. Flr das Preis-Leistungsra-
ting wurde darlber hinaus das Pradmien-
niveau fir das Neugeschéft bewertet.

Leistungsbewertung:

e Hohe der Leistung in den einzelnen
Pflegestufen fir Neu- und Bestands-
kunden mit den Eintrittsaltern 20, 40
bzw. 60 Jahre (Anteil von 30% an der
Gesamtwertung)

¢ Dynamikregelungen (Anteil von 40%
an der Gesamtwertung)

e Sonstige Leistungen (z.B. Wartezeiten,
Unfallbegriff, rAumlicher Geltungsbe-
reich) (Anteil von 30% an der Gesamt-
wertung)

Preis-Leistungsbewertung:

e Beitragsniveau fir Personen mit den
Eintrittsaltern 20, 40 bzw. 60 Jahre
(jeweils mit einem Anteil von 25% an
der Gesamtwertung)

e Oben beschriebenes Leistungsniveau
fir Personen mit den Eintrittsaltern 20,
40 bzw. 60 Jahre (jeweils mit einem
Anteil von 75% an der Gesamtwertung)

Die einzelnen Leistungen wurden mit O
bis 16 Punkten bewertet. Dabei stellt 16
Punkte die jeweils fur den Verbraucher
vorteilhafteste Regelung dar. 12, 8, 4, 2
bzw. 1 Punkt(e) stehen fir den jeweils
nachstplatzierten Rang. Fehlt eine Lei-
stung, so wird dies mit 0 Punkten be-
wertet. Jedes Kriterium wurde mit einem
Faktor zwischen 1 und 3 gewichtet, der
der Bedeutung flir die Mehrzahl der Ver-
sicherten gerecht werden soll.

Im Sinne des Verbraucherinteresses
wurden bestimmte K.O.-Kriterien festge-
legt, die das Erreichen der drei Rating-
Stufen verhindern. Nur Versicherer, die
ausnahmeslos alle dieser Kriterien erfillt
haben, wurden naher betrachtet.

Im Rahmen des Ratings ,Pflege-Bahr*
werden zwei Wertungs-Kategorien aus-
gezeichnet:

e | eistung
und
¢ Preis-Leistung

Beide Kategorien werden mit Bronze,
Silber und Gold bewertet.

Voraussetzung flir das Erreichen einer
dieser Kategorien ist, dass die jewei-
ligen Mindestkriterien in allen Punkten
erflllt werden.

Fir die Bewertung mit Bronze gelten
Uber die gesetzlichen Mindestleis-
tungen hinaus folgende Vorgaben:

e \ersicherungsschutz bei unfallbe-
dingter Pflegebediirftigkeit ohne
Wartezeit

e Mindestens 60% der Hochstpunkt-
zahl in der bewerteten Kategorie

Fir die Bewertung mit Silber gilt zu-
satzlich folgende Mindestanforderung:

e Dynamisierung des Pflegetage-
geldes bzw. des Pflegemonatsgel-
des in Hohe der allgemeinen Inflati-
onsrate* (maximiert auf minimal 5%)

e Mindestens 70% der H6chstpunkt-
zahl in der bewerteten Kategorie

Um eine Bewertung mit Gold zu erzie-
len, muss ergénzend folgendes Lei-
stungsmerkmal erfillt sein:

e Dynamisierung des Pflegetagegeldes
bzw. des Pflegemonatsgeldes minde-
stens vor Eintritt des Leistungsfalles
in Hohe der allgemeinen Inflationsra-
te (maximiert auf minimal 5%)

e Mindestens 80% der H6chstpunkt-
zahl in der bewerteten Kategorie

Jeder Tarif, der nach diesen Kriterien
mit Bronze, Silber oder Gold bewertet
werden kann, kann als ,empfehlens-
wert“ angesehen werden, wobei den-
noch stets der individuelle Kundenbe-
darf zu prifen ist.

Im Zweifel sind umfassende Leistun-
gen wichtiger als ein glnstiges Prémi-
enniveau. Dies gilt insbesondere fir
Personen, denen aus gesundheitlichen
Grunden kein ungeférderter Tarif zur
Verfligung steht.

* Tarife, die Uber die allgemeine Inflations-
rate hinaus dynamisieren, sind nicht férder-
féhig. Auf der Grundlage des Verbraucher-
preisindexes des Statistischen Bundes-
amtes lasst sich feststellen, dass die allge-
meine Inflation im Durchschnitt der letzten
drei Jahre bei rund 1% liegt.
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l. Leistungsrating

WITTE] Pregetagegeis- | WFS 1 (Gold) fiir die geférderte
I o cwdeoew- | Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung
piiege-Bahr @etordery|  (Pflege-Bahr)

GOLD

¢ Central (Allgemeine Versicherungsbedingungen (MB/GEPV 2013, TB/GEPV 2013); Tarif central.pflege)

Leistung in Leistung in Leistung in Leistung in

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe llI Beitragshéhe
Eintrittsalter 20 Jahre |189,00 378,00 567,00 1.890,00 15,03
Eintrittsalter 40 Jahre |96,00 192,00 288,00 960,00 15,07
Eintrittsalter 60 Jahre |60,00 120,00 180,00 600,00 24,06

Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).
Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.

¢ Envivas (Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die staatlich geférderte ergénzende Pflegeversicherung,
Teil | Musterbedingungen (MB/GEPV 2013), Teil Il Tarifbedingungen (TB/GEPV 2013): Tarif PflegeAktiv)

Leistung in Leistung in Leistung in Leistung in

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe IlI Beitragshche
Eintrittsalter 20 Jahre |189,00 378,00 567,00 1.890,00 15,03
Eintrittsalter 40 Jahre |96,00 192,00 288,00 960,00 15,07
Eintrittsalter 60 Jahre |60,00 120,00 180,00 600,00 24,06

Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).
Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.

¢ Deutsche Familienversicherung (Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die staatlich geférderte ergdnzende
Pflegeversicherung der DFV Deutsche Familienversicherung AG in der Fassung VB/GEPV DFV 01-13, Stand Januar 2013)

Leistung in Leistung in Leistung in Leistung in

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe IlI* Beitragshdhe
Eintrittsalter 20 Jahre | 135,00 405,00 943,00 1.346,00 15,00
Eintrittsalter 40 Jahre |60,00 180,00 420,00 600,00 15,32
Eintrittsalter 60 Jahre | 60,00 180,00 420,00 600,00 37,82

Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).
Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.

¢ VPV (Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die staatlich geférderte ergdnzende Pflegeversicherung der DFV Deutsche
Familienversicherung AG In der Fassung VB/GEPV DFV 01-13, Stand Januar 2013: VPV ForderPflege)

Prisgosiute 0 Prisgosiute | Prisgosiute I Priogeste I Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre [135,00 405,00 943,00 1.346,00 15,00
Eintrittsalter 40 Jahre |60,00 180,00 420,00 600,00 15,32
Eintrittsalter 60 Jahre |60,00 180,00 420,00 600,00 37,82

Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).
Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.

* Wurde bei der versicherten Person eine Pflegebed(irftigkeit gemal der Pflegestufe Ill festgestellt und erhélt die versicherte Person von der Pflege-
kasse zusétzliche Hértefallleistungen geméB § 36 Abs. 4 oder § 43 Abs. 3 des Elften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB Xl), leistet auch der Ver-
sicherer als gesonderten Leistungszuschlag zu dem vertraglich vereinbarten Pflegemonatsgeldes in der Pflegestufe Ill eine erh6hte Leistung (127%
der Leistung in Pflegestufe Ill)

WITTE] Pregetagegeis- | WFS 2 (Silber) fiir die geférderte
I ool | pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung

Pflege-Bahr (geférdert) (Pﬂege_ Bah r)
SILBER |« Nicht vergeben
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“VTE Pflegetagegeld- WFS 3 (Bronze) fiir die gef('Srderte
BT o cirdeoed- | Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung

Pflege-Bahr (geférdert) (Pflege- Bah r)

BRONZE

e Barmenia (Pflegemonatsgeldversicherung (DFPV): ,Deutsche-Fdrder-Pflege*)

Pcgosiute 0 Picgostute | Pilcgostute I Prisgestufe Ir _ Beitragshahe
Eintrittsalter 20 Jahre |130,43 391,30 782,60 1.304,34 15,00
Eintrittsalter 40 Jahre [60,00 180,00 360,00 600,00 15,54
Eintrittsalter 60 Jahre [60,00 180,00 360,00 600,00 37,56

Dynamik: Gelegentliche Anpassung ohne néhere Konkretisierung auf Initiative des Versicherers méglich, héchstens jedoch in Héhe der
allgemeinen Inflationsrate. Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.

e DEBEKA (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die staatlich geférderte ergdnzende Pflegeversicherung Teil Il
Tarif EPG mit Tarifbedingungen - Stand: 1. Januar 2013 - Pflegemonatsgeldversicherung)

Leistung in Leistung in Leistung in Leistung in

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe III* Beltragshche
Eintrittsalter 20 Jahre |181,82 318,19 636,37 909,10 15,00
Eintrittsalter 40 Jahre | 120,00 210,00 420,00 600,00 17,52
Eintrittsalter 60 Jahre | 120,00 210,00 420,00 600,00 36,60

Dynamik: Gelegentliche Anpassung ohne ndhere Konkretisierung auf Initiative des Versicherers méglich, héchstens jedoch in Héhe der
allgemeinen Inflationsrate. Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.

Il. Preis-Leistungsrating

WITTE Pregetageges- | WFS 1 (Gold) fiir die geférderte
T ool | Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung

Piege-Batr (gefordert)  (Pflege-Bahr)
GOLD

¢ Central (Allgemeine Versicherungsbedingungen (MB/GEPV 2013, TB/GEPV 2013); Tarif central.pflege)
Bewertung flr die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre

¢ Envivas (Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die staatlich geférderte ergdnzende Pflegeversicherung,
Teil | Musterbedingungen (MB/GEPV 2013), Teil Il Tarifbedingungen (TB/GEPV 2013): Tarif PflegeAktiv)
Bewertung flr die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre

WITTE Pregetagegeis- | WFS 2 (Silber) fiir die geférderte
B ocusoel | Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung

@ Piiege-Banr @etorcert)|  (Pflege-Bahr)
SILBER e Nicht vergeben

WITTE Pregetagegeis- | WFS 3 (Bronze) fiir die gefdrderte
B ocusoel | Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung

@ Pflege-Bahr (geférdert) (Pﬂege'Bahr)
BRONZE] e Nicht vergeben
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Rating Privathaftpflichtversicherungen

Basis: Tarife im Test: 653

Privathaftpflichtversicherungen Anbieter im Test: 85
fur Familien, Paare und Singles: _
Leistungsvergleich Wertung: Gold, Silber

Stand: 24.02.2013

Besonders
empfehlenswert!

GOLD

ASC (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein, Stand 01.10.2011) mit 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur das Privatgeschaft (B01), Stand 04.2012; Allgemeine Haftpflicht-Versicherungsbedingungen fiir das
Privatgeschéft (B 62), Stand 04.2012; Bedingungen zur Privathaftpflichtversicherung ,XXL* (B 68), Stand 10.2012; Klauseln zur Privathaftpflichtversicherung
LXXL, Stand 03.2011) mit 5, 10, 25 oder 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

InterRisk (AHB 2008, Stand 07.2008, Bedingungen zur Privathaftpflichtversicherung nach dem XXL-Konzept (PHV 2008-XXL), Stand 05.2011) mit 5 oder 10
Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)
Achtung: Tarif seit 2011 fiir Neugeschéft geschlossen

Swiss Life Partner (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR-PHV Prima Plus SLP 2012, Stand 01.04.2012: PRIMA PLUS mit Sorglospaket mit Ausfalldeckung
PLUS) mit 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

VHV (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein, Stand 01.10.2011) mit 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

Private
Haftpflichtversicherung

Empfehlenswert!

SILBER

ASC (AHB, Stand 01.01.2008; BBR, Best Selection 2010, Stand 01.04.2010 mit Annahmerichtlinien, Stand 01.07.2011): Best Selection Normal mit 10 und 20 Mio.
Euro Deckung

ASC (AHB, Stand 01.01.2008; BBR, Best Selection 2010, Stand 01.04.2010 mit Annahmerichtlinien, Stand 01.07.2011. Zusétzliche Vereinbarung zur Privathaft-
pflichtversicherung 55plus): Best Selection 55plus mit 10 und 20 Mio. Euro Deckung

BCA mit Risikotrager Gothaer (AHB 01.2008, BBR 07.2010 - Gothaer Haftpflichtversicherung fiir Privatpersonen, Stand 07.2010, Zusatzbedingungen zur Privat-
haftpflicht ,Nr. Sicher“) mit 10, 15 und 20 Mio. Euro Deckung pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

BCA mit Risikotrager Gothaer (AHB 01.2008, BBR 07.2010 - Gothaer Haftpflichtversicherung fiir Privatpersonen, Stand 07.2010, Zusatzbedingungen zur Privat-
haftpflicht ,Nr. Sicher®, ,Sicher+Deckung®) mit 10, 15 und 20 Mio. Euro Deckung pauschal fur Personen-, Sach- und Vermégensschaden

BCA (VARIO Status, VARIO Plus; jeweils Stand 01.01.2010) mit 10 und 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)
BCA (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein, Stand 01.06.2009) mit 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

Grundeigentiimer (AHB 2008, Stand 04.2008, BB PHV 2012 Kompakt, Stand 04.2012: Pro Domo Kompakt) mit 10 Mio. Euro pauschal fiir Personen- und Sach-
schéaden, 10 Mio. Euro fiir Vermdgensschaden

Grundeigentiimer (AHB 2008, Stand 04.2008, BB PHV 2012 Kompakt, Stand 04.2012: Pro Domo Kompakt) mit 15 Mio. Euro pauschal fiir Personen- und Sach-
schaden, 15 Mio. Euro fiir Vermdgensschaden

Haftpflichtkasse Darmstadt (AHB, Stand 01.01.2013, BBR PHV VARIO Komfort Plus: VARIO-PAKET ohne Abwahl oder nur mit Abwahl der Leistungspakete
,erweiterte Vorsorge“ und ,,Recht”) mit 10 und 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)
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Rating

Bedingungsrating Privathaftpflichtversicherungen

“VITTE Private

IV Haftpflichtversicherung
SERVICES

Empfehlenswert!

SILBER

Helvetia (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung (AHB), Stand: 01.10.2010 (Druckstiick H 9990-3), Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen (BBR) fur die Privat-Haftpflichtversicherung — Komfortschutz, Stand: 01.07.2012 (Druckstiick H 9030-5): Komfortschutz) mit 5, 10 oder Milli-
onen Euro pauschaler Deckung fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

Helvetia (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung (AHB), Stand: 01.10.2010 (Drucksttick H 9990-3), Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen (BBR) fir die Privat-Haftpflichtversicherung — Komfortschutz, Stand: 01.07.2012 (Druckstick H 9030-5): Komfortschutz mit Baustein Plus,
Stand 2012) mit 50 Millionen Euro pauschaler Deckung fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, maximal 15 Mio. Euro je geschadigter Person

Helvetia (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung (AHB), Stand: 01.10.2010 (Druckstiick H 9990-3), Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen (BBR) fur die Privat-Haftpflichtversicherung — Komfortschutz, Stand: 01.07.2012 (Drucksttick H 9030-5): Komfortschutz mit Baustein JuraTel,
Stand 2012) mit 5, 10 oder 15 Millionen Euro pauschaler Deckung fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden

Helvetia (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung (AHB), Stand: 01.10.2010 (Druckstiick H 9990-3), Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen (BBR) fur die Privat-Haftpflichtversicherung — Komfortschutz, Stand: 01.07.2012 (Druckstiick H 9030-5): Komfortschutz mit Bausteinen Plus
und Mobil, Stand 2012) mit 50 Millionen Euro pauschaler Deckung fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, maximal 15 Mio. Euro je geschadigter Person
Helvetia (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung (AHB), Stand: 01.10.2010 (Drucksttick H 9990-3), Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen (BBR) fur die Privat-Haftpflichtversicherung - Komfortschutz, Stand: 01.07.2012 (Druckstiick H 9030-5): Komfortschutz mit Bausteinen Plus,
Mobil und JuraTel, Stand 2012) mit 50 Millionen Euro pauschaler Deckung fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, maximal 15 Mio. Euro je geschadigter
Person

InterRisk (AHB 2008, Stand 07.2008, Bedingungen zur Privathaftpflichtversicherung nach dem XL-Konzept (PHV 2008-XL), Stand 06.2009) mit 5 oder Mio. Euro
pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

Achtung: Tarif seit 2011 fir Neugeschéft geschlossen

InterRisk (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur das Privatgeschaft (B01), Stand 04.2012; Allgemeine Haftpflicht-Versicherungsbedingungen fur das Privatge-
schaft (B 62), Stand 04.2012; Bedingungen zur Privathaftpflichtversicherung ,XL“ (B 67), Stand 10.2012; Klauseln zur Privathaftpflichtversicherung ,XL“, Stand
03.2011) mit 5, 10, 25 oder 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

Invers (VARIO Status, Stand 01.01.2010) mit 10 und 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

Invers (VARIO Plus, Stand 01.01.2010) mit 10 und 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

Janitos (AHB, Stand 01.01.2008; BBR, Best Selection 2010, Stand 01.04.2010) mit 10 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S) und 10 Mio. Euro Deckungs-
summe (V) oder mit 15 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S) und 15 Mio. Euro Deckungssumme (V)

Janitos (AHB, Stand 01.01.2008; BBR, Best Selection 2010, Stand 01.04.2010, Zusé&tzliche Vereinbarung zur Privathaftpflichtversicherung 55plus) mit 10 Mio. 10
Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S) und 10 Mio. Euro Deckungssumme (V) oder mit 15 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S) und 15 Mio. Euro
Deckungssumme (V)

Konzept & Marketing (AT 2010, PHV 2010: allsafe Tarif select Z1 - Stand 10/2010) mit 10 und 15 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)
Achtung: Tarif seit 01.11.2011 flir Neugeschéft geschlossen

Konzept & Marketing (AT 2011, Stand 11.2010; PHV 2011, Stand 11.2011: allsafe Tarif select Z2) mit 10 und 15 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)
maxPool (VARIO, Stand 01.01.2010) mit 10 und 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

NV-Versicherungen (AHB 2008, Stand 01.2008, Privatmax. 4.0, Stand 10.2010) mit 10 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S) und 10 Mio. Euro Deckungs-
summe (V)

NV-Versicherungen (AHB 2008, Stand 01.2008, NV PrivatPremium, Stand 10.2010) mit 15 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S) und 15 Mio. Euro De-
ckungssumme (V)

Swiss Life Partner (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR-PHV Prima Plus SLP 2012, Stand 01.04.2012: PRIMA PLUS) mit 20 Mio. Euro pauschaler Deckungs-
summe (P, S, V)

Swiss Life Partner (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR-PHV Prima Plus SLP 2012, Stand 01.04.2012: PRIMA PLUS mit Ausfalldeckung Plus) mit 20 Mio.
Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

Swiss Life Partner (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR-PHV Prima Plus SLP 2012, Stand 01.04.2012: PRIMA PLUS mit Sorglospaket) mit 50 Mio. Euro pau-
schaler Deckungssumme (P, S, V)

Syncro24 (PHV VARIO Plus, Stand 01.01.2010) mit 10 und 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)

Syncro24 (PHV VARIO Status, Stand 01.01.2010) mit 10 und 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V)
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Rating

Rating Wohngebaudeversicherungen

e

Tarife im Test: 318

—M Einfamilienhéuser Basis: e _
Anbieter im Test: 59 Versicherer
) - bzw. Konzeptanbieter
— Zweifamilienhéduser
Wertung: Gold, Silber, Bronze
— Mehrfamilienhduser Stand: 23.02.2013

) Analysiert wurden ganz oder Uberwiegend privat genutzte Wohngebaudeversicherungen ohne Beriicksichtigung eines mdglichen
Einschlusses von Glasschaden. Sofern geforderte Mindestleistungen nur gegen Zuschlag mitversichert werden kénnen, wurde ein
solcher Mindestzuschlag bertcksichtigt. Nicht berlicksichtigt wurde ein mdglicher Mehrbedarf fiir die Mitversicherung von Geothermie-
oder Photovoltaikanlagen. Eine ausfihrliche Darstellung der Ratingkriterien finden Sie unter www.witte-financial-services.de.

WITTE

Wohngebaude-
versicherung

@ GOLD

WITTE W

FINANCLAI: Wohngeb&ude-
d versicherung

SILBER

Bedingungsrating Einfamilienhduser

LR Wohngebaude-
SERVICES

@ BRONZE

ITTE

versicherung

InterRisk

¢ (Allgemeine Versicherungsbedingungen flr
das Privatgeschaft B 01, Stand 01.04.2012;
Bedingungen zur Wohngebaudeversicherung
~XXL* B 38, Stand 10.2012)

¢ (VGB 2008-XXL-Wohnflachenmodell:
XXL-Konzept, Stand 05.2011)

Konzept & Marketing
¢ (EV 2010, Stand 01.2012: 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
Oktober 2012)

* (VGB 2011 — Wohnflache, Fassung Juli 2011:
BBW EXKLUSIV-GARANT - Wohnflache, Fassung
Oktober 2012)

Bedingungsrating Zweifamilienhduser

InterRisk

* (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur
das Privatgeschaft B 01, Stand 01.04.2012;
Bedingungen zur Wohngeb&udeversicherung
LXXL* B 38, Stand 10.2012)

* (VGB 2008-XXL-Wohnflachenmodell:
XXL-Konzept, Stand 05.2011)

Konzept & Marketing
* (EV 2010, Stand 01.2012: 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
Oktober 2012)

¢ (VGB 2011 — Wohnflache, Fassung Juli 2011:
BBW EXKLUSIV-GARANT - Wohnflache, Fassung
Oktober 2012)

Bedingungsrating Mehrfamilienhauser

InterRisk

¢ (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur
das Privatgeschaft B 01, Stand 01.04.2012;
Bedingungen zur Wohngebaudeversicherung
LXXL* B 38, Stand 10.2012)

* (VGB 2008-XXL-Wohnflachenmodell:
XXL-Konzept, Stand 05.2011)

nicht vergeben

VHV

* (VGB 2011 - Wert 1914, Fassung Juli 2011:
BBW EXKLUSIV-GARANT - Wert 1914, Fassung
Oktober 2012)

* (VGB 2011 — Wohnflache, Fassung Juli 2011:
BBW EXKLUSIV-GARANT - Wohnflache, Fassung
Oktober 2012)

* der Tarif allsafe casa von Konzept & Marketing ist eine Allgefahrendeckung und umfasst Versicherungsschutz sowohl fiir die Sparte Hausrat als auch Wohngebé&ude.
Die Absicherung nur eines der beiden Einzelrisiken ist ausschlieBlich im Rahmen einer voriibergehenden Exzedentendeckung méglich.

Wichtiger Hinweis: obwohl die Daten, die zu diesem Rating gefuihrt haben, mit héchster Sorgfalt erfasst wurden, kdnnen mégliche Fehler bei der Erfassung dennoch
nicht ausgeschlossen werden. Diese kdnnen Auswirkungen auf das ermittelte Ergebnis haben. Obwohl in die einzelnen Punkte viel Zeit investiert wurde, ist doch
ein gewisses MaB an Subjektivitat bei der Gewichtung nicht zu vermeiden. Auch dieses Rating kann daher keinen Ersatz fir ein ausfihrliches Studium von Versi-
cherungsbedingungen sein, soll aber zumindest Hilfestellung bei der Auswahl méglicher geeigneter Tarife sein.
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Rating

Rating Hausratversicherungen

, . , Basis: Tarife im Test: 398

Tarife mlt,\/e’j sicherungs- Anbieter im Test: 67 Versicherer
schutz mit einer bzw. Konzeptanbieter
Versicherungssumme

von 60.000 und Wertung: Gold, Silber, Bronze

150.000 Euro Stand: 23.02.2013

Bedingungsrating
Basis: Versicherungssumme 60.000 Euro
I WITTE]  eans WITTE] e

WINWEINR Hausratversicherung
SERVICES

asis
60.000 Euro

GOLD

WWEWEENE Hausratversicherung
SERVICES

asis
60.000 Euro

SILBER

WIS Hausratversicherung
SERV S

asis
60.000 Euro

BRONZE

InterRisk

¢ (VHB 2008-XXL, Stand 05.2011; BBE 2008,
Stand 02.2009)

* (Allgemeine Versicherungsbedingungen fur das
Privatgeschéft (B01), Stand 04.2012, Bedin-
gungen zur Hausratversicherung ,XXL* (B28),
Stand 10.2012, Klauseln zur Hausratversicherung
SXXL*, Stand 09.2011))

Konzept & Marketing
¢ (EV 2010, Stand 01.2012: allsafe casa -
die Eigenheimversicherung)*

Konzept & Marketing
o (allsafe Tarif select Z1, Stand 05.2011)

Swiss Life

¢ (VHB 2010, Stand 02.2011; Prima Sorglos, Stand
05.2011; Erganzung zu den VHB 2010: Besondere
Bedingungen fur die Hausratversicherung Prima
Plus (BBH Prima Plus) — Januar 2011 mit Sorglos-
paket Prima Plus; aktualisiert zum 01.01.2013)

¢ (VHB 2010, Stand 02.2011; Prima Sorglos, Stand
05.2011; Erganzung zu den VHB 2010: Besondere
Bedingungen fur die Hausratversicherung Prima
Plus (BBH Prima Plus) — Januar 2011; aktualisiert
zum 01.01.2013)

ASC mit Risikotrager VHV
¢ (Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand
07.2011))

Haftpflichtkasse Darmstadt
¢ (VHB 2010, Stand 01.2013: Hausratversicherung
VARIO PLUS, Stand 01.2013)

VHV

¢ (VHB 2011; BB fir die Hausratversicherung KLAS-
SIK-GARANT (BBH KLASSIK-GARANT) — Oktober
2012; Zusatzbedingungen fir den Baustein EX-
KLUSIV zur Hausratversicherung (Baustein EX-
KLUSIV) — Oktober 2012; BB fur die Versicherung
weiterer Elementarschaden (BWE 2011 - Privat):
Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv)

Basis: Versicherungssumme 150.000 Euro

WITTE]  eueratratog

\Ig Hausratversicherung

Basis
150.000 Euro

GOLD

Hausrat-Rating

Hausratversicherung
Basis
150.000 Euro

SILBER

Hausrat-Rating

Hausratversicherung

Basis
150.000 Euro

BRONZE

InterRisk

¢ (VHB 2008-XXL, Stand 05.2011; BBE 2008,
Stand 02.2009)

¢ (Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das
Privatgeschéft (B01), Stand 04.2012, Bedin-
gungen zur Hausratversicherung ,XXL* (B28),
Stand 10.2012, Klauseln zur Hausratversicherung
LXXL, Stand 09.2011)

Konzept & Marketing (
e EV 2010, Stand 01.2012: 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; Erganzung zu den VHB 2010: Besondere
Bedingungen fiur die Hausratversicherung Prima
Plus (BBH Prima Plus) — Januar 2011 mit Sorglos-
paket Prima Plus; aktualisiert zum 01.01.2013)

¢ (VHB 2010, Stand 02.2011; Prima Sorglos, Stand
05.2011; Erganzung zu den VHB 2010: Besondere
Bedingungen fur die Hausratversicherung Prima
Plus (BBH Prima Plus) — Januar 2011; aktualisiert
zum 01.01.2013)

ASC mit Risikotrager VHV
¢ (Klassik-Garant mit Exklusiv-Baustein, Stand
07.2011)

Haftpflichtkasse Darmstadt
¢ (VHB 2010, Stand 01.2013: Hausratversicherung
VARIO PLUS, Stand 01.2013)

VHV

¢ (VHB 2011; BB fur die Hausratversicherung KLAS-
SIK-GARANT (BBH KLASSIK-GARANT) - Okto-
ber 2012; Zusatzbedingungen fir den Baustein
EXKLUSIV zur Hausratversicherung (Baustein
EXKLUSIV) — Oktober 2012; BB fir die Versiche-
rung weiterer Elementarschaden (BWE 2011 -
Privat): Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv)

* der Tarif allsafe casa von Konzept & Marketing ist eine Allgefahrendeckung und umfasst Versicherungsschutz sowohl fiir die Sparte Hausrat als auch Wohngebé&ude.
Die Absicherung nur eines der beiden Einzelrisiken ist ausschlieBlich im Rahmen einer voribergehenden Exzedentendeckung méglich.
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Rating

Rating Hundehalterhaftpflichtversicherungen

—M Fur Besitzer von Kampf-, Zwinger- und Basis: Tarife im Test: 422
sonstigen privat gehaltenen Hunden Anbieter im Test: 76
— Se/bs;‘sténdigeHu ndgha{terhaﬁpf//cht Wertung: Gold, Silber
oder in Verbindung mit einer Privathaft-
pflicht Stand: 04.03.2013

Bedingungsrating (Tarife fiir die selbstdndige Hundehalterhaftpflichtversicherung)

Hundehalter- ConzeptA Konzept & Marketing
I Hafipfiichtversicherung | ® (Tierhalterhaftpflichtversicherung Best Selection, o (allsafe select Tarif Z1, Stand 05.2011) mit 10 oder 15 Mio. Euro
y Selbststandige THY Stand 01.01.2008; aktualisiert zum 01.04.2011) pauschal (P, S, V); Voraussetzung fir die Empfehlung ist die Mitversiche-
Alle Hunde mit 7,5 und 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V) rung der erweiterten Mietsachschadendeckung gegen Zuschlag
InterRisk Achtung; Tarif Z1 ist fir das Neugeschéft geschlossen!
GOLD « (B 62, Stand 07.2012: B 69 - XXL, Stand 07.2012) mit5 f!f,’:;i;f{g Sse"\a;)’t Z2, Stand 11.2011) mit 10 Mio. oder 15 Mio. Euro

und 10 Mio. Euro pauschal fir Personen-, Sach-, Vermo-
gens- sowie Mietsachschéden an Rdumen in Geb&uden Swiss Life Partner

Janitos * (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR Tierhalter SLP 2012,

) . . ) Stand 01.04.2012: PRIMA) mit 8 Mio. Euro Deckung (P, S, V)

o (Tierhalterhaftpflichtversicherung Best Selection, « (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012: BBR Tierhalter SLP 2012,

Stand 01.01.2008; aktualisiert zum 01.04.2011) mit 7,5 und i . .
15 Mio. Euro pauschal (P, S, V) Stand 01.04.2012: PRIMA PLUS) mit 10 Mio. Euro Deckung (P, S, V)

ConzeptA Konzept & Marketing
* (AHB, BBR fur Tierhalter, Stand 01.01.2008: Balance; o (allsafe Tarif select Z1, Stand 05.2011) mit
Selbstsindigs THY aktualisiert zum 01.04.2011) mit 7,5 und 15 Mio. Euro 10 Mio. oder 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V)
Alle Hunde pauschal (P, S), 2,5 Mio. Euro (V) Achtung: Tarif Z1 ist fiir das Neugeschaft geschlossen!
Haftpflichtkasse Darmstadt VHV
S | LB E R ¢ (AHB, Stand 01.01.2013; Tierhalter-Haftpflichtversiche- * (AHB 2011, BBR Tierhalter KLASSIK-GARANT, Stand 01.10.2011) mit 5

rung PLUS, Stand 01.01.2013) mit 5 oder 10 Mio. Euro oder 10 Mio. Euro (P, S, V, maximal 8 Mio. Euro je geschadigter Person)
pauschal (B S, V) Waldenburger

Janitos * (AHB, Stand 10.2010, Besondere Bedingungen und Risikobeschrei-

* (AHB, BBR fir Tierhalter, Stand 01.01.2008: Balance; bungen (BBR) fir Halter von Tieren, Stand 01.07.2011) mit 5 oder 10
aktualisiert zum 01.04.2011) mit 7,5 und 15 Mio. Euro Mio. Euro (P, S, V)

pauschal (P, S), 2,5 Mio. Euro (V)

Bedingungsrating (Tarife fiir die Kombination aus Hundehalter- und Privathaftpflichtversicherung iiber denselben Risikotrager)

“ITTE Hundehalter- InterRisk Swiss Life Partner
IIYSOI Haftofichtversicrerung | © (B 62, Stand 07.2012: B 69 - XXL, Stand 07.2012) * (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR Tierhalter SLP 2012,
SERVIGES Al Hunde mit 5 und 10 Mio. Euro pauschal fur Personen-, Stand 01.04.2012: PRIMA) mit 8 Mio. Euro Deckung (P, S, V)
+Private Haftpflicht Sach-, Vermdgens- sowie Mietsachschaden an * (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR Tierhalter SLP 2012,
Raumen in Gebauden Stand 01.04.2012: PRIMA PLUS) mit 10 Mio. Euro Deckung (P, S, V)
GOLD
lelvl‘]s Hundehalt Haftpflichtkasse Darmstadt VHV
FINAN(]L Haﬂpﬂ‘fc”mfer':‘icﬁ;ung * (AHB, Stand 01.01.2013; Tierhalter-Haftpflicht * (AHB 2011, BBR Tierhalter KLASSIK-GARANT, Stand 01.10.2011)
SERVIGES Ao Hundo versicherung PLUS, Stand 01.01.2013) mit 5 oder mit 5 oder 10 Mio. Euro (P, S, V), maximal 8 Mio. Euro je
10 Mio. Euro pauschal (B, S, V) geschédigter Person)

+Private Haftpflicht

@ Konzept & Marketing
S | LB ER o (allsafe Tarif select Z2, Stand 11.2011) mit
10 Mio. oder 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V)
o (allsafe Tarif select Z1, Stand 05.2011) mit
10 Mio. oder 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V)

Achtung: Tarif Z1 ist fr das Neugeschéaft geschlossen!

Hinweis: Die meisten hier aufgefihrten Tarife gelten nur fir tariflich definierte Hunderassen, nicht jedoch fir ,Kampfhunde“im Sinne der jeweiligen Tarife.
Besonders empfehlenswert ist fir diese Hunde die Haftpflichtkasse Darmstadt, da hier nicht zwischen geféhrlichen und weniger geféhrlichen Hunden unterschieden wird.
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Rating Jagdhaftpflichtversicherungen flr Jager/Forster

—ll Jagdhaftpflichtversicherungen Tarife im Test: 250

Basis: . .
far Jéger, Jagdpédchter, Jagdherren Anbieter im Test: 37
(Jagdveranstalter), Forster, Forst- W ] _
beamte, Forstaufseher, Berufsjager, ertung: [ElaRolbeREslS
Jagdaufseher und Falkner Stand: 93.02.2013

Bedingungsrating Jagdhaftpflichtversicherung

WITTE .
FINANGIAL Jagd-Haftpflicht-

SERVICES versicherung

fiir Jager und Férster

GOLD

Gothaer Allgemeine Versicherung AG

e AHB, Stand 01/2008, BBR, Stand 01.2011

e AHB, Stand 01/2008, BBR, Stand 01.2011 mit Klausel 144

Tarife mit 6 oder 15 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach- u. Vermégensschéden

Versicherter Personenkreis: Der Versicherungsnehmer als Jager, Jagdpéchter und Jagdherr bzw. als Forster, Forstbeamter,
Forstaufseher, Berufsjager, Jagdaufseher und Falkner
Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein

Jagd-Haftpflicht-
versicherung

fiir Jager und Forster

SILBER

[

degenia Versicherungsdienst AG
e AHB 2008, Stand 11.2011; Besondere Bedingungen fir die Jagd-Haftpflichtversicherung (Stand 11/11) premium (DEG-JHV-002)
e AHB 2008, Stand 11.2011; Besondere Bedingungen fur die Jagd-Haftpflichtversicherung (Stand 11/11) premium (DEG-JHV-002);
AUB 2004 DEG; DEG-JHV/RS-001 Jager-Rechtsschutz: Jagerpaket.
Tarife mit 10 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden
Versicherter Personenkreis: Der Versicherungsnehmer als Jager, Jagdpéachter und Jagdherr bzw. als Forster, Forstbeamter,
Forstaufseher, Berufsjager, Jagdaufseher und Falkner
Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein
Laut Bedingungen besteht keine ausdriickliche Mitversicherung auch von Geschossen, sondern nur von Schusswaffen und Munition.
Eine substantielle Einschrdnkung ist trotz entsprechender GDV-Abweichung nicht erkennbar, zumal die Bedingungen keinen
Ausschluss fir entsprechende Schéden aufweisen.

Inter

* (AHB, Stand 15.08.2012; I. Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Jagdhaftpflichtversicherung, Stand 01.10.2012 —
Version 24.09.2012; II. Erganzung zu den Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Jagdhaftpflichtversicherung -
Jagdhaftpflichtversicherung wahrend der Zeit der Ausbildung , Ill. Besondere Bedingungen fur die Unfall-Versicherung von
Jagdhunden: Premium) mit 10 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fir Personen- und Sachschéden sowie 1 Millionen Euro
fur Vermbégensschaden
Versicherter Personenkreis: Jager, Jagdpéachter, Jagdherr (Jagdveranstalter), Forster, Forstbeamter, Forstaufseher, Berufsjager,
Jagdaufseher, Falkner
Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein

VGH

e AHB Stand Juli 2012, Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Jagd-Haftpflichtversicherung BBR 3, Ausgabe Mai
2012 mit Zuschlag fir Klausel ,Mitversicherung von Jagdunféllen, die den Tod, die Nottétung oder die tierarztliche Behandlung von
Jagdhunden nach sich ziehen.“ Tarif mit 10 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschéden
Versicherter Personenkreis: Der Versicherungsnehmer als Jager, Jagdpéchter und Jagdveranstalter bzw. als Forster, Forstbeamter,
Forstaufseher, Berufsjager, Jagdaufseher und Falkner

Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein

WITTE

Jagd-Haftpflicht-
versicherung

firr Jager und Forster

BRONZE

Inter

® (AHB, Stand 15.08.2012; |. Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Jagdhaftpflichtversicherung, Stand 01.10.2012
- Version 24.09.2012; Il. Ergédnzung zu den Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Jagdhaftpflichtversicherung -
Jagdhaftpflichtversicherung wahrend der Zeit der Ausbildung , Ill. Besondere Bedingungen fiir die Unfall-Versicherung von Jagd-
hunden: Basis und Exklusiv) mit 6 oder 8 Millionen Euro Deckungssumme pauschal (P, S) sowie 1 Millionen Euro Deckung (V)
Versicherter Personenkreis: Jager, Jagdpachter, Jagdherr (Jagdveranstalter), Forster, Forstbeamter, Forstaufseher, Berufsjager,
Jagdaufseher, Falkner; Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein
Besonders zu beachten: Versicherungsschutz fir nicht geprifte Jagdhunde besteht nur, sofern dieser besonders vereinbart wurde.

VGH
e AHB Stand Juli 2012, Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Jagd-Haftpflichtversicherung BBR 3,
Ausgabe Mai 2012, Tarife mit 5 und 10 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fir Personen-, Sach- und Vermégensschéaden
e AHB Stand Juli 2012, Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Jagd-Haftpflichtversicherung BBR 3,
Ausgabe Mai 2012 mit Zuschlag fir Klausel ,Mitversicherung von Jagdunféllen, die den Tod, die Nottétung oder die tierarztliche
Behandlung von Jagdhunden nach sich ziehen.“
Tarif mit 5 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden
Versicherter Personenkreis: s.o.; Innovationsklausel: ja / GDV-Garantie: nein
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Rating Pferdehalterhaftpflichtversicherungen

Tarife im Test: 397

—l f{ir nicht gewerbliche Besitzer von Basis: eim’
Pferden, Kleinpferden, Ponys, Eseln LSSl sl 1D
und Maultieren Wertung: Gold, Silber
—l selbststandige Policen oder
Stand: 04.03.2013

in Verbindung mit Privathaftpflicht

Bedingungsrating Selbstandige Pferdehalterhaftpflichtversicherung

WITTE

Pferdehalter-
BDIAUINORE Haftpflichtversicherung
Selbststandige THV

InterRisk
¢ (B 62, Stand 07.2012: B 69 - XXL, Stand 07.2012) mit 5 und 10 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach-, Vermdgens-

sowie Mietsachschéden an Raumen in Geb&uden

Swiss Life Partner

BIIAUIHORE Haftpflichtversicherung
Selbststandige THV

SILBER

GOLD * (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR Tierhalter SLP 2012, Stand 01.04.2012: PRIMA) mit 8 Mio. Euro Deckung (P, S, V)
* (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR Tierhalter SLP 2012, Stand 01.04.2012: PRIMA PLUS) mit 10 Mio. Euro Deckung (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).
“ITTE ConzeptA
Pferdehalter- e (Tierhalterhaftpflichtversicherung Best Selection, Stand 01.01.2008; aktualisiert zum 01.04.2011) mit 7,5 und 15 Mio. Euro pauschal

RS, V)

Haftpflichtkasse Darmstadt
* (AHB, Stand 01.01.2013, Tierhalter-Haftpflichtversicherung PLUS, Stand 01.01.2013) mit 5 oder 10 Mio. Euro pauschal (P, S, V)

Janitos
e (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
* (allsafe Tarif select Z2, Stand 11.2011) mit 10 oder 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V).
Voraussetzung flr die Empfehlung ist die Mitversicherung von Pferderennen und damit implizit auch Distanzritten gegen Zuschlag.

Bedingungsrating Selbstédndige Pferdehalterhaftpflichtversicherung in Kombination mit einer mindestens
empfehlenswerten Privathaftpflichtversicherung beim gleichen Risikotréger

WITTE

Pferdehalter-
SIVAMINOIY Haftpflichtversicherung
+Private Haftpflicht

GOLD

InterRisk
* (B 62, Stand 07.2012: B 69 - XXL, Stand 07.2012) mit 5 und 10 Mio. Euro pauschal fir Personen-, Sach-, Vermdgens-
sowie Mietsachschaden an Rdumen in Geb&uden

Swiss Life Partner
* (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR Tierhalter SLP 2012, Stand 01.04.2012: PRIMA) mit 8 Mio. Euro Deckung (P, S, V)
* (AHB 2010 SLP, Stand 01.04.2012; BBR Tierhalter SLP 2012, Stand 01.04.2012: PRIMA PLUS) mit 10 Mio. Euro Deckung (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).

WITTE

FINANCIAL Pferdehalter-
SIAUINRE Haftpflichtversicherung
+Private Haftpflicht

SILBER

Haftpflichtkasse Darmstadt
* (AHB, Stand 01.01.2013, Tierhalter-Haftpflichtversicherung PLUS, Stand 01.01.2013)
mit 5 oder 10 Mio. Euro pauschal (R, S, V)

Konzept & Marketing
o (allsafe Tarif select Z2, Stand 11.2011) mit 10 oder 15 Mio. Euro pauschal (P, S, V).
Voraussetzung fir die Empfehlung ist die Mitversicherung von Pferderennen und damit implizit auch Distanzritten gegen Zuschlag.

Eine ausfihrliche Darstellung der Ratingkriterien finden Sie unter www.witte-financial-services.de/File/ratings.php
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Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Fonds-Policen: Investmentfonds-Ranking

"ﬂ
—m Performance-Daten

-

Sy — M Risiko-Daten

Fonds-Experte
Ulrich Pfeiffer,
FinanzSozietét
Marburg.
Fonds-Ranking &
Rating seit 1999

Sicherheitsorientiertes
Fonds-Ranking fiir Makler

Auch fir Fonds passt die Pareto-Regel:
Nur etwa 20% eines Sektors sind wirk-
lich gut. Es gilt herauszufinden, welches
Funftel dies ist.

Fir die aktuelle Auswertung kénnen
die Tiefen und die Erholung der Méarkte
gut an der 5-Jahre-Performance festge-
macht werden. Die Aktienméarkte muss-
ten in dieser Phase sowohl das Zusam-
menbrechen der Markte in Folge der
Finanzkrise Ende 2008 als auch die
Schuldenkrise mit ihrem Tief im Sommer
2011 verkraften. Vom Frihjahr 2009 bis
Ende Sommer 2011 und ab Juli 2012
boten sich attraktive Erholungsphasen.
Bedingt durch die hohe Korrelation der
Markte in den letzten Jahren, trifft diese
Aussage auf nahezu alle Mérkte zu.

Ausschnitt der Produkte, die in
Fondspolicen zu finden sind

Das vorliegende Ranking umfasst nicht
das gesamte Universum der in Deutsch-
land angebotenen Publikumsfonds. Es
handelt sich vielmehr um den Ausschnitt
der Produkte, der von den Versiche-
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Fondsvolumen
FLV/FRV-Kommentar

rungen in Deutschland in Fondspolicen
eingesetzt wird. Die letzten Zahlen des
GDV aus 2011 zeigen, dass zwar 566.954
neue Kapitallebensversicherungen ab-
geschlossen wurden, aber fast doppelt
so viele Fondsgebundene Lebens- und
Rentenversicherungen; namlich
1.078.530. Dieser Trend dirfte sich vor
dem Hintergrund deutlich rucklaufiger
Ertrage in den Deckungsstbcken der
Versicherer verstérkten.

Diese Analyse umfasst etwas tber 700
Fonds. Da die Versicherer verschiedene
Tranchen eines Fonds anbieten, wurde
die jeweils alteste oder die in Euro domi-
nierte Tranche bewertet.

Eine Straffung der Ubersicht im Rah-
men der 114 Sektoren, die Moningstar
fur die Kategorisierung von Investmen-
tonds bendtigt, bietet unsere Reduktion
auf 17 Sektoren. Naturlich unterliegt die
Reduktion der Gefahr, Apfel mit Birnen
zu vergleichen. Gut ausgestattete
Fondspolicen gleichen jedoch sinn-
vollerweise einem ausgewogenen Obst-
korb. Wir sehen in dieser Reduktion da-
her fir den qualifizierten Makler keine
Nachteile.

Das Ergebnis der Analyse ist auf den
ersten Blick Uberraschend! In den mei-
sten Sektoren liegen eher kleine Fonds
vorne. Im Aktienbereich zumeist Pro-
dukte fur small und mid-Caps. Nur bei
den Mischfonds setzten sich die vermd-
gensverwaltenden Platzhirsche der letz-
ten Jahre an die Spitze.

Es lohnt sich fur lhre Kunden, die Zu-
sammensetzung der Fonds-Portfolien
anzusehen und bei alteren Policen auch
einmal Korrekturen vorzunehmen. Viele
Versicherer optimieren generell gerade
ihre Fondspaletten.

Der Ertrag des Kunden wird es lhnen
danken.

Basis: Morningstar

Wertung: 5-Jahres-Performance

Stand:  28.02.2013

RANKING-Systematik

Das Ranking basiert auf den Ergebnis-
sen der 5-Jahres-Performance. Damit
ist zum einen gegeben, dass die Fonds
Uber eine hinreichend lange Zeit beste-
hen. Zum anderen haben die Produkte
zwei extreme Baissephasen und die an-
schlieBenden Erholungen verarbeiten
missen. Die Performancezeitreihen tber
1-, 3 und 10-Jahre komplettieren das
Bild.

In einigen Sektoren sind positive Aus-
reiBer, die noch keine 5-Jahres Historie
aufweisen, zusatzlich aufgefthrt. Die
volumengréBten Fonds eines Sektors
werden jeweils aufgezeigt.

Risikokennzahlen

Als Risikokennzahlen werden nur der
maximale Verlust Uber 3 Jahre und die
Volatilitdt der Fonds im 1-jdhrigen Be-
reich genannt. Am Beispiel ,Aktien
Deutschland” zeigt dies, dass man sich
hier auf 25% RUickschlage einstellen
muss. Die Volatilitat liefert einen Para-
meter, wie ruhig der Ertrag im letzten
Jahr erzielt wurde. Beide Kennzahlen
sind vor allem innerhalb ihres Sektors
aussagekréaftig. Tiefergehende Daten flr
die Einzelfonds finden sich in jeder
fondsspezialisierten Datenbank, wie z.B.
bei morningstar.de.

Neben ISIN und Wahrung wurde das
Fonds-Volumen aufgefiihrt. Da von einer
Tranche nur die Euro- oder die alteste
Tranche aufgelistet ist, lohnt die Suche,
ob flir den gewahlten Fonds eine andere
Wahrung, respektive andere Tranche, zu
finden ist. Beim Fondsvolumen sollte auf
die dem Sektor entsprechende GroBe
geachtet werden. Unter 20 Mio. Euro
kénnen die Kosten eines Fonds zum
Problem werden, tber einer halben Milli-
arde Euro die Auswahl der Titel.

fotolia.com



Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Aktienfonds Deutschland

Fonds Wahr. | ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | héchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1 | ACATIS Aktien Deutschland ELM Euro |LUO0158903558 86 15,87 13,88 8,20 14,84 10,16 -16,16
2 | Allianz Nebenwerte DE A EUR Euro | DE0008481763 669 21,37 18,18 8,03 16,17 11,97 -22,59
3 | DWS Deutschland Euro |DE0008490962 2.995 16,62 15,61 7,57 15,64 14,22 -30,49
4 | Pioneer Inv German Equity A ND Euro | DE0009752303 120 10,77 12,82 7,00 12,63 12,01 -25,13
5 | Baring German Growth Acc Euro | GB0008192063 383 16,31 14,20 4,99 13,53 12,34 -26,59
6 | Metzler Aktien Deutschland AR Euro | DE0009752238 129 13,86 12,16 4,50 11,64 10,79 -26,44
7 | DWS Aktien Strategie Deutschland Euro | DE0009769869 1.116 17,27 18,14 4,42 15,07 14,19 -29,91
8 | MEAG Prolnvest Euro | DE0009754119 92 15,21 12,55 3,74 10,61 15,08 -25,58
9 [ Allianz Thesaurus AT EUR Euro |DE0008475013 154 12,98 10,68 3,47 11,93 12,09 -26,86
10 | iShares DAX (DE) Euro | DE0005933931 14.070 15,94 12,23 3,18 11,76 9,68 -26,88
11 | Fidelity Germany A-EUR Euro | LU0048580004 697 21,31 14,15 3,16 11,96 11,68 -27,07
FT Frankfurt-Effekten-Fonds Euro | DE0008478058 2.100 11,57 10,27 2,04 10,42 12,99 -28,25
Fondak A EUR Euro | DE0008471012 2.045 10,63 10,37 0,82 11,28 13,34 -27,45
KOMMENTAR

Deutsche Aktien bedienen alle Emoti-
onen eines Anlegers. Hier sind die héch-
sten Verluste (-26%) im Vergleich aller
unserer Sektoren; daflir auf 10-Jahre
und Uber 1-Jahr auch die besten Ergeb-
nisse. Die ersten beiden Range belegen
Fonds, deren Fokus nicht die DAX-Un-
ternehmen sind. Es lohnt sich also dort
zu suchen, wo nicht alle Analysten un-
terwegs sind. Bemerkenswertester
Fonds ist der Acatis ELM, der bei gering-

Basisdaten: Morningstar

sten Verlusten Uber alle Laufzeiten im
Ertrag immer vorne mit dabei ist. Der
Fonds bietet eine valueorientierte Anla-
gephilosophie, die sich an Buffett orien-
tiert und sucht unter deutschen Aktien
nach unterbewerteten Weltmarktfihren
in Nischenmarkten. Leider: Nur bei der
Gothaer ist der Fonds investierbar.
Durch ein potentielles Softclosing bei ca.
120 Mio. Euro Volumen ist der Fonds flr
die meisten Versicherer uninteressant.

Investierbar bei Allianz, AL, AM, Baloise,
Barmenia, Continentale, Delta Lloyd, Ergo,
Generali, Gothaer, Hanse Merkur, Heidel-
berger Leben, Helvetia, Minchner Verein,
Nirnberger, Stuttgarter, Talanx, VHV,
WWK und Zirich ist der DWS Deutsch-
land. Die DWS fahrt zwar den heiBesten
Reifen im Feld (Verlust -30%), steht aber
auf dem Treppchen oft mit oben.
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Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Mischfonds Defensiv
Fonds Wahr. [ ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | hdchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre
1| M&G Optim Inc. A-H Grs Acc Hdg EUR | Euro |GBOOB1VMCY93 | 15.118 8,98 9,32 11,22 3,20 -2,92
2 | MEAG EuroErtrag Euro |DE0009782730 133 13,93 9,94 7,98 6,30 3,77 -6,53
3 | Ethna-GLOBAL Defensiv T Euro |LU0279509144 711 9,44 5,04 7,83 2,11 -6,40
4 | Bantleon Opportunities S PA Euro [LUO0337413677 1.232 4,63 6,15 6,72 3,38 -1,24
5 [ Ethna-AKTIV E A Euro | LUO0136412771 4.004 9,34 5,90 6,57 9,60 2,50 -7,07
6 [ ARIQON Konservativ T Euro | AT0O000615836 151 4,73 3,89 5,80 1,81 -3,13
7 | PRIME VALUES Income EUR A Euro | AT0O000973029 242 4,44 5,14 5,18 5,07 2,83 -2,75
8 | Allianz Strategie Stabilitat Euro | DE0009797282 42 6,55 4,48 3,93 3,50 -4,82
9 | CS Portfolio Fund (Lux) Income EUR B | Euro | LU0091100890 422 5,62 5,25 3,80 3,72 3,21 -5,25
10 | Allianz Flexi Rentenfonds A EUR Euro | DE0008471921 560 6,74 6,08 3,80 4,47 4,36 -3,51
11 | Sauren Global Defensiv A Euro | LU0163675910 1.215 4,12 2,56 2,56 3,90 1,60 -3,19
12 | Argentos Sauren Stabilitats-Portfolio | Euro | DEOOODWSOPC1 28 2,82 2,33 2,07 1,78 -3,60
13 | HVB Vermodgensdepot priv Balance Pl | Euro | DEOOOAOMO0341 2.491 1,27 3,35 0,82 3,08 -3,05
14 | Bantleon Opportunities L PT Euro |LU0337414303 1143 6,92 9,46 5,80 -2,42
15 | PrivatFonds: Kontrolliert Euro | DEOOOAORPAMS 777 6,16 3,03
KOMMENTAR

Der Anspruch des Anlegers an defensive
Misch- oder vermdgensverwaltende
Fonds ist simpel. Der Ertrag sollte 50%
Uber einem Festgeld liegen, keine Ver-
luste jenseits eines halben Jahres ein-
fahren und eine Volatilitéat unter 2% aus-
weisen. Die Ertragsziele werden von den
ersten 7 Fonds klar erreicht, die Risiko-
ziele nur mit Ethna Defensiv (bei LV1871).
Bantleon findet sich bei HDI, Arigon und
Sauren bei der Continentale.
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Performancesieger M&G: Basler, Go-
thaer. Meag ist natlrlich bei Ergo. Der
Ethna Aktiv A fand Aufnahme bei AL,
Continentale, Gothaer, HDI, LV 1871 und
Volkswohlbund.

Spannend werden die kommenden Jah-
re. Mit festverzinslichen ,sicheren”
Staatsanleihen sind bei Renten im
10-Jahresbereich kaum mehr als 2%
erzielbar. Selbst Unternehmensanleihen

werfen kaum Uber 4% ab. Die Grundlage
vieler Fonds, mit Renten gute 4% zu er-
reichen und mit Aktien noch einen
Schnaps drauf zu setzen, entfallt. Das
Potential steigender Kurse durch fal-
lende Zinsen ist bei einem Leitzinsen
zwischen 0 - 0,75% kaum gegeben.

Basisdaten: Morningstar



Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Mischfonds Ausgewogen und Garantie
Fonds Wahr. | ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | héchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3

in Mio Jahre
1 | Franklin Temp Gibl Fnd Str A Acc Euro |LU0316494805 547 12,13 9,78 7,60 6,45 -10,64
2 | Carmignac Patrimoine A EUR Acc Euro |[FR0010135103 29.435 4,30 4,49 5,87 7,98 6,12 -5,24
3 | BGF Global Allocation A2 Euro |LU0171283459 10.912 5,40 7,00 4,92 6,85 6,34 -8,11
4 | BNP Paribas Plan Target Click 2032 A | Euro |LU0111809066 20 6,08 6,86 4,42 6,16 5,56 -6,01
5 | BNP Paribas Plan Target Click 2027 A | Euro |LU0111808332 17 5,47 6,40 4,37 6,00 5,22 -6,05
6 | FvS Strategie Ausgewogen R Euro [LU0323578145 293 6,34 6,68 4,32 5151 -2,22
7 | BNP Paribas Plan Target Click 2020 A | Euro |LU0111806633 35 3,46 4,81 4,29 5,37 3,54 -5,41
8 | Allianz Strategie Balance Euro [DE0009797258 200 8,01 7,00 4,21 4,74 4,95 -6,39
9 | Templeton Global Balanced N Acc Euro [LU0140420323 487 11,67 8,47 4,09 5,22 7,54 -12,56
10 | Sarasin GlobalSar Balanced CHF CHF |LU0058890657 235 7,79 9,75 4,05 5,68 4,42 -10,14
11 | BNP Paribas Plan Target Click 2018 A | Euro |LU0111806476 24 3,06 4,20 4,03 5,09 3,06 -4,92
12 | DWS FlexPension 2020 Euro | LU0216062512 171 4,71 713 3,96 3,88 -9,08
13 | Sarasin Sustainable Portf. Baled EUR |Euro |LU0058892943 208 6,90 7,18 3,92 4,15 3,81 -7,88
DWS FlexPension 2021 Euro |[LU0252287403 161 4,68 7,40 3,90 4,44 -9,91
Sauren Global Balanced A Euro |LU0106280836 403 5,24 4,88 2,26 6,22 3,12 -5,97
DWS FlexPension 2013 Euro | LUO174276526 210 0,02 1,39 2,18 0,38 -2,98
BNP Paribas Plan Target Click 2013 A | Euro |LU0111805155 9 -0,20 0,70 1,85 3,31 0,11 -2,84
HVB Vermégensdep. priv Wachstum Pl | Euro | DEOOOAOMO0358 1179 1,62 4,27 0,74 4,06 -4,93
DekaStruktur: 2 Wachstum Euro | LU0109011626 582 4,68 1,39 -0,10 2,88 2,45 -10,71
DekaStruktur: 2 Chance Euro [LU0109012194 627 2,67 2,55 -1,69 3,50 5,48 -15,55
DWS FlexPension 2023 Euro |LU0361685794 1.121 5,58 8,45 5,68 | -11,26
PIMCO GIS Glbl Multi-Ass E EUR Hdg | Euro |IEO0B4YYY703 2.956 0,37 4,74 7,12 -11,31
KOMMENTAR

Fonds mit einer Aktienquote um 50%
und Garantiefonds finden sich in diesem
Sektor.

Drei Schwergewichte:

1. Franklin Templeton (AXA, Basler, Ergo
Gothaer, HDI, Universa, VKB, WWK),

2. Carmignac (Allianz, AXA, Alte Leip-
ziger, ARAG, Canadalife, Condor,
Continentale, Fingro, Friends-Provident,
Generali, Gothaer, Hannoversche, Hei-
delberger, Helvetia, LV 1871, Money-
Maxx, Nurnberger, Prismalife, R+V,
Stuttgarter, SwissLife, UniVersa, Volks-

Basisdaten: Morningstar

wohlBund, VHV, ViennaLife, Wirtember-
gische, WWK, Ziirich) und

3.BGF ( Allianz, HDI, Volkswohlbund),
dominieren nicht nur mit zusammen Uber
40 Mrd. Euro, sondern auch mit guter
Performance. 5% und mehr waren hier
mdoglich. Volatilitdt und Verluste lagen
auf ertraglichen Niveaus.

Keinen Blumentopf kénnen die aufge-
fihrten Garantiefonds erzielen. Die bei-
den in 2013 auslaufenden BNP und Flex
Pension erzielen um 2% Uber 5 Jahre,

BNP 2013 schafft sogar einen negativen
Ertrag Uber 1 Jahr. Gar Uber 5 Jahre
negativ zu sein bringt die Deka fur 1,2
Mrd. Euro Anlagesumme fertig, Versi-
cherungsnehmer der Sparkassen-Versi-
cherung und des HDI werden nicht
amused sein.

Verlustarm und trotzdem ordentlich im
Ertrag schafft es FvS: Condor, Continen-
tale, in der ausgewogenen Strategie auf
Rang 6.
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Vlischfonds Dynamisch
Fonds Wahr. [ ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | hdchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre
1 | FvS Strategie Multiple Opportunities R | Euro | LU0323578657 3.394 11,14 12,09 11,89 7,66 -5,61
2 | Antea Euro | DEOOOAODPZJ8 120 BB 5,41 8,12 5,53 -10,22
3 | Sauren Global Stable Growth A Euro |LU0136335097 32 7,86 8,09 7,81 9,33 3,97 -8,00
4 | Pioneer Inv Substanzwerte Euro | DE0009792002 94 0,04 7,34 5,23 7,99 6,27 -12,99
5 [ C-QUADRAT ARTS Total R Balanced T | Euro |AT0000634704 198 6,77 3,12 5,11 4,54 -6,92
6 | Argentum Performance Navigator Euro | DEOOOAOMYOT1 41 8,83 7,07 4,69 4,51 -15,95
7 | ETF-Dachfonds P Euro | DE0005561674 232 1,06 0,33 4,59 6,24 -17,13
8 | C-QUADRAT ARTS TR Global AMI Euro | DEOOOAOF5G98 553 5,87 0,97 4,36 7,38 5,09 -16,01
9 | Phaidros Funds - Balanced A Euro | LU0295585748 50 6,95 4,27 4,00 3,83 -10,55
10 | PremiumStars Chance Euro | DE0009787077 71 7,32 10,37 3,80 6,73 6,65 -11,11
11 [ Allianz Strategie Wachstum Euro | DE0009797266 274 9,03 8,48 3,78 5,09 6,69 -10,47
12 | Best-in-One Europe Balanced P EUR | Euro |DE0006372568 33 10,68 7,23 3,52 7,15 5,22 -11,41
13 | C-QUADRAT ARTS Total R Dynamic T |Euro [AT0000634738 336 5,21 0,79 3,34 5,26 -15,48
KOMMENTAR

Zur Kénigklasse mausern sich die ag-
gressiveren Fonds. Derzeit unangefoch-
tener Kaiser ist Bert Flossbach mit dem
Multiple Opportunities (Alte Leipziger,
ARAG , Canada Life, Condor, Continen-
tale, HDI, LV 1871, PrismalLife, Stuttgar-
ter, Volkswohl Bund, VdH). Der Multipe
Opportunities ist groBer Fonds, bester
1-, 3-, und 5-Jahres Ertrag bei gering-
stem Verlust Uber 3 Jahre. Wir verneigen
uns, treten alle anderen Fonds in Tonne
und stellen die Analyse hiermit ein.

Aber Stopp, das hier ist der Blick in den
Rlckspiegel. Die Projektion nach vorn,
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in die nachsten 5 Jahre klappt so einfach
leider nicht. Im laufenden Jahr zeigt mir
meine Watchlist 2 Fonds, die etwas bes-
sere Ergebnisse bieten und das Zauber-
wort der Geldanlage lautet mehr denn je
Diversifikation.

Eine gute Diversifikation zu FvS bietet
Sauren mit dem Stable Growth (Volks-
wohlbund), beste Volatilitdt und geringer
Verlust mit dem héchsten Ertrag Uber 10
Jahre. Warum in diesen Fonds nur 32
Mio. Euro investiert wurden, erschlieBt
sich mir nicht. Wieder im Kommen sind
nach nun fast 3 Jahren politischer Bor-

sen die Trendfolgemodelle, allen voran
C-Quadrat mit dem Balanced (Gothaer,
Hanse, LV 1871, Minchener Verein, Pris-
malLife). Diversifikation im Programm mit
den groBen 3 deutschen Fondsmana-
gern bietet Antea (Condor, Helvetia,
IQ4Life, InterRisk).

Im Antea ist zu je 1/3 das Know-how von
Dr. Hendrik Leber Dr. Jens Erhardt und
Dr. Bert Flossbach gebundelt; kinftig
kommt die Expertise des Rothschild
Wealth Management hinzu.

Basisdaten: Morningstar



Aktienfonds Europa

Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Fonds Wahr. | ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | héchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1 | Threadneedle Eurp SmCos Ret Net Euro |[GB0002771383 1.660 27,67 20,54 9,51 17,51 8,80 -16,29

EUR Acc

2 | Allianz Wachstum Europa A EUR Euro | DE0008481821 1.012 18,24 16,57 9,31 12,40 9,87 -16,92
3 | Comgest Growth Europe Acc Euro |[IE0004766675 980 25,51 16,08 8,63 9,67 712 -10,08
4 | Franklin European Growth A Acc Euro |LU0122612848 512 21,41 13,22 8,49 10,63 8,89 -13,02
5 | Threadneedle Eurp Sel Ret Net EUR Euro |GB0002771169 2163 21,09 17,26 7,68 10,88 10,42 -15,42
6 | Baring Europe Select EUR Euro | GB0030655780 1.095 23,45 14,54 7,45 16,26 9,00 -22,07
7 | Allianz Wachstum Euroland A EUR Euro | DE0009789842 214 18,03 14,08 6,97 11,96 10,07 -18,30
8 | GS&P Fonds Family Business R Euro | LUO179106983 218 17,86 10,63 6,89 9,35 -19,12
9 | Invesco Pan European Struct. Eq A Acc | Euro | LU0119750205 1.276 16,58 13,48 6,06 10,44 8,10 -13,43
10 | Threadneedle Pan Eurp Ret Net EUR | Euro |GB0009583252 257 12,03 13,03 5,12 9,18 9,87 -17,58
11 | DWS Zurich Invest Aktien Schweiz Euro | DE0008490145 200 20,35 12,47 5,01 12,19 9,30 -21,66
12 | Invesco Europa Core Aktienfonds Euro |DEO0008470337 63 17,18 12,12 4,94 9,62 7,73 -13,12
13 | Nordea-1 European Value BP Euro |[LU0064319337 1.034 14,60 10,92 4,72 9,14 7,99 -17,88

Metzler Aktien Europa AR Euro | DE0009752220 84 12,12 7,09 0,14 4,60 9,99 -18,92

Fidelity European Growth A-EUR Euro | LU0048578792 7.016 9,54 7,26 -0,68 7,82 8,51 -23,25

iShares EURO STOXX 50 (Acc) (DE) Euro | DEOOOAORD800 80 9,23 2,73 14,60 -25,28

KOMMENTAR

Wie schwierig die letzten 5 Jahre fir
Europa-Aktienfonds-Manager waren,
zeigt der Fidelity European Growth. Er
fabriziert namlich ein Minus, ist aber
immer noch besser als der Index-Fonds
von iShares. Der besitzt das Pech, stur
dem Index und damit den Banken hin-
terher zu investieren. Ausgerechnet der
Fidelity-Fonds ist der am h&ufigsten
investierte Fonds in deutschen Fonds-
policen.

Basisdaten: Morningstar

Auf den Rangen 1-13 finden sich Fonds,
die das Investieren in Europa minde-
stens genauso gut kdnnen, nicht das
Volumenproblem von 7 Mrd. Euro bu-
ckeln missen und oft jenseits des Index
in eher kleine Unternehmen investieren
kénnen. Bester Fonds — und das seit
Jahren, ist der Small Cap von Thread-
needle (Continentale HDI, LV 1871). Ein
Manko sind momentan der Fondsmana-
gerwechsel und die GréBe des Fonds.

Ein kleineres Fondsvolumen und beste
Risikowerte bietet Comgest im Growth
Europe (Continentale). Der Fonds ist mit
32 Werten sehr konzentriert, investiert in
Weltmarktfihrer mit Wachstum- und Ge-
winnpotential. GréBte Werte derzeit sind
SAP und LOreal. Im zweitplatzierten
Fonds der Allianz (Allianz und HDI) ver-
folgt Thorsten Winkelmann einen &hn-
lichen, wachstumsorientierten Ansatz
mit einem breiter aufgestellten Portfolio.
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Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Aktienfonds Emerging Markets
Fonds Wahr. [ ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | hdchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre
1 | Aberdeen Global Emerging Mkts Sm |USD |LU0278937759 2.716 20,44 21,01 15,72 8,97 -19,65
Cos A2
2 | Aberdeen Global Emerg. Mkts Eq A2 |USD |LU0132412106 12.620 10,60 14,46 10,90 18,23 12,60 -15,70
3 | First State Glbl Em. Mkts Ldrs A GBP |GBP | GB0033873919 4.705 13,54 16,57 10,70 10,03 -12,31
4 | Vontobel Emerging Markets Eq B USD |LU0040507039 4.010 8,94 17,01 8,01 16,67 7,19 -9,64
5 | Fidelity EMEA A-Acc-EUR Euro | LU0303816705 919 5.5 9,60 5,61 13,00 -25,10
6 | Keppler-Emerging Mkts-LBB-INVEST |Euro | DEOOOAOERYQO 215 0,78 8,08 3,47 11,71 -19,92
7 |iShares MSCI Emerging Mrk (DE) Euro | DEOOOAOHGZT7 5.694 -0,18 5,66 3,12 11,99 -24,29
8 | Carmignac Emergents A EUR Acc Euro |[FR0010149302 2.370 5,04 11,45 2,99 15,04 7,70 -17,23
9 | Templeton Emerging Markets A YDis $ | USD | LU0029874905 1.030 4,42 8,14 2,97 11,39 10,84 -20,75
10 | Magellan C Euro | FR0000292278 3.715 0,04 5,58 2,34 15,62 10,30 -22,61
JPM Emerging Mkts Eq A (acc)-EUR | Euro | LU0217576759 4.555 3,20 7,32 2,20 14,67 11,78 -23,60
Fidelity Emerging Markets A-USD USD |LU0048575426 2.462 5,58 9,26 0,34 13,31 10,12 -22,09
BGF Emerging Europe A2 EUR Euro | LU0011850392 3.084 0,39 4,81 -3,47 14,36 17,79 -31,26
Templeton BRIC A Acc $ USD |LU0229945570 1.357 -8,62 -1,40 -4,44 12,43 -28,37
BGF Latin American A2 Euro | LUO171289498 3.508 -7,81 2,55 1,10 20,62 14,08 -29,07
KOMMENTAR

Frappierend, Aberdeen sahnt mit beiden
Fonds doppelt ab; nicht nur Milliarden-
Volumina sondern auch Performance.
Der Small cap (HDI) hat gegen den Glo-
bal Emerging Markets (Allianz, HDI) so-
gar in einer geringeren Schwankung die
Nase vorn. Fast so ertragreich managt
Firste State (Volkswohlbund); und ist in
Verlustphasen erfolgreicher.

Kdnig des Risikos ist der Vontobel EM

(Continentale), in New York von Rajiv
Jain nach klaren Value-Kriterien gema-
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nagt. Die geringste Volatilitdt und ein
Verlust im einstelligen Bereich zeichnen
ihn aus. Bescheiden nehmen sich die
Ertrdge in den BRIC-Fonds aus. Der
Templeton, stellvertretend fir diese,
musste Uber alle Zeitphasen Verluste
einstecken.

Fir Freud und Leid steht der BGF Latin
American (HDI). Wer 10 Jahre dabei ist,
hat den héchsten Ertrag dieses Sektors.
Wer vor einem Jahr einstieg, fast den
hochsten Verlust.

Der Markt des letzten Jahres war die
Tirkei, fur Policensparer bisher nicht
investierbar. Im Kommen sind bereits
Fonds fur Sudosteuropa + Nordafrika
wie der Fidelity EMEA und zukunftig
auch reine Afrikafonds. Wie Ublich ist die
Branche hier nicht ganz ausgeschlafen,
um diese Markte zeitnah in ihre Fondspa-
letten zu integrieren.

Basisdaten: Morningstar



Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Aktienfonds Fernost

Fonds Wahr. | ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | héchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1 | Fidelity Thailand A-USD USD |[LU0048621477 1.070 37,99 40,29 21,31 21,54 11,69 -15,10
2 | Fidelity Indonesia A-USD USD |[LU0055114457 737 19,99 22,75 17,18 25,49 17,48 -13,65
3 | Fidelity ASEAN A-USD USD |LU0048573645 1.761 16,38 19,46 10,31 15,34 11,46 -15,81
4 | Fidelity Singapore A-USD USD |LU0048588163 126 17,57 14,45 9,92 15,25 11,983 -19,00
5 | Fidelity Malaysia A-USD USD |LU0048587868 173 2,71 15,52 9,18 12,46 12,02 -13,85
6 | Fidelity Australia A-Acc-AUD AUD | LU0261950041 498 22,55 14,47 8,12 14,77 -17,48
7 | Parvest Equity Australia C D AUD |LU0111481668 126 18,83 10,60 7,88 14,25 14,54 -18,56
8 | Skandia Pacific Equity A1 USD |IE0005264431 492 11,23 14,61 7,73 14,45 13,07 -13,04
9 | Templeton Asian Growth A Acc Euro |[LU0229940001 14.468 7,73 13,30 718 10,45 -19,59

Fidelity South East Asia A-USD USD |LU0048597586 4.704 8,90 10,37 5,91 15,20 9,71 -22,70

DWS Top 50 Asien Euro | DE0009769760 1.569 6,33 5,40 1,16 10,03 9,48 -21,90

Baring Hong Kong China A EUR Inc Euro |IE0004866889 2119 0,91 1,42 -0,38 14,99 12,97 -26,97

JPMorgan China A (dist)-USD USD |LU0051755006 1.921 3,48 1,73 -0,51 13,76 14,87 -34,34

JPMorgan India A USD Inc USD |LU0058908533 1.463 -0,18 3,30 -0,82 17,39 15,88 -30,25

KOMMENTAR

Schwéachelnde Elefanten: Indien und
China als bevolkerungsreichste Lander
des Kontinents knicken ein und bringen
Exotenfonds in der Tabelle nach vorn.
Thailand und Indonesien waren nicht zu
schlagen, die Fonds aber leider nur bei
Skandia investierbar. Skandia hat im

Basisdaten: Morningstar

letzten Jahr das Deutschland-Geschaft
fir Neukunden eingestellt, was zum exo-
tischen Hauch des Investments beitragt.
Investierbar in der Region ist der Temp-
leton Asian Growth (Gothaer, HDI, LV
1871, WWK) mit einem respektablen
aber nicht umwerfenden Ergebnis von

7,2% Uber 5 Jahre. Die China und In-
dien-Fonds sowohl von Baring als auch
JPM verzeichnen Uber die 5 Jahre immer
noch Verluste. Die letzten 6 Monate zei-
gen allerdings Hoffnungsschimmer fir
unsere Elefanten.
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Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Aktienfonds International

Fonds Wahr. [ ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | hdchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1 | Franklin Mutual Global Disc A YDis Euro |LU0260862726 760 11,56 9,05 6,00 6,75 -15,27
2 [ UniGlobal Euro |DE0008491051 8.311 10,24 10,75 5,66 8,43 7,83 -14,24
3 | LOYS Sicav - LOYS Global P Euro |LU0107944042 451 10,44 9,77 5,56 8,27 8,91 -13,09
4 | BGF Global SmallCap A2 USD |LU0054578231 234 10,42 11,21 5,45 8,88 7,39 -16,29
5 [ Schroder ISF Glbl Smaller Comp A Acc | USD |LU0240877869 177 9,01 10,66 5,34 7,56 -17,13
6 | Gamax Funds Junior A Euro | LU0073103748 74 8,11 9,82 5,26 5,77 7,31 -7,25
7 | Sauren Global Growth Plus Euro | LUO0115579376 42 7,27 9,72 5,26 8,56 6,80 -14,63
8 | Fidelity Glbl Opportunities A-Acc-EUR | Euro |LU0267387255 369 14,18 10,79 5,14 7,45 -12,96
9 | DWS Internationale Aktien Typ O Euro |[DE0009848010 37 15,45 17,02 4,99 7,86 9,23 -11,10
10 | Warburg Value A Euro | LU0208289198 359 4,54 7,40 4,87 10,08 -18,47
11 | JPM Global Focus A EUR Dis Euro |LUO0168341575 1.307 8,08 7,61 4,85 8,67 -20,31
12 | DWS Top Dividende Euro | DE0009848119 9.848 10,64 11,20 4,61 7,61 -6,82
13 | iShares MSCI World (DE) USD |DEOOOAOHGZR1 4195 12,90 10,74 4,33 6,83 -15,02
14 | Templeton Growth A USD |US8801991048 12.108 16,75 11,85 4,19 5159 8,97 -16,06
15 | Acatis Aktien Global Fonds Ul A Euro |[DE0009781740 293 9,98 5,49 4,18 10,11 8,16 -18,32
16 | Carmignac Investissement A EUR Acc | Euro | FR0O010148981 8.581 2,82 6,57 3,71 11,39 6,44 -12,63
17 | Templeton Growth Euro A Acc Euro | LU0114760746 5.325 15,94 10,79 3,46 4,79 8,35 -15,93
18 | Sauren Global Opportunities Euro | LU0106280919 193 3,05 5,36 3,39 9,80 4,45 -13,29
19 | M&G Global Basics A EUR Euro | GB0030932676 6.222 -0,85 8,22 1,16 12,39 9,58 -15,88
20 | DWS Vermdgensbildungsfonds | Euro |DE0008476524 5.255 6,20 4,41 0,39 5,87 6,09 -21,48
21 | M&G Global Dividend EUR A Euro | GBOOB39R2S49 6.778 14,23 14,19 9,17 -10,81
KOMMENTAR

Die Spitze in der 5-Jahres-Performance
liegt dicht beisammen. Von den Schwer-
gewichten hat es nur der Uniglobal (Con-
tinentale) in die Spitzengruppe ge-
schafft. Rang 1 belegt ein relativ junger
Funds von Franklin, der Mutual Global
(AXA, Gothaer, HDI, Heidelberger) mit
minimalen Anlagerestriktionen und
einem Deep-Valueansatz. Der Fonds ist
breit aufgestellt. Sein geografischer
Schwerpunkt liegt in den USA und GB.
Sowohl der Value-Ansatz als auch der
US-Schwerpunkt laufen gerade sehr po-
sitiv fur den Fonds.

Ein deutscher Fondsmanager, Dr. Chri-
stoph Bruns, in Chicago wohnend aber
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in heimischen Gefilden fir die Aktienkul-
tur streitend, sorgt fur Topp-Ergebnisse
im Loys Global (ARAG, Friends Provi-
dent, Prisma Life, Skandia). Bruns stellt
ein konzentriertes Portfolio mit 30 — 50
Werten auf der Grundlage von Unterbe-
wertungen von Unternehmen zusam-
men. Derzeit findet er diese verstarkt in
Deutschland und USA.

Die niedrigsten Verluste Uber die letzten
3 Jahre erzielt der DWS Top Dividende
(Allianz ,AL, AXA, Baloise, Barmenia,
Concordia, Delta Lloyd, ERGO, Genera-
li, Gothaer, HanseMerkur, Heidelberger
Leben, Helvetia, Mecklenburgische,
Minchener Verein, Nirnberger, Stutt-

garter, Talanx, VHV, Volkswohl Bund,
Zuricher)

Trotz temporarer Schwéchen liegen im
10-Jahres-Vergleich M&G Global Basics
und Carmignac Investisements mit tiber
11% an der Spitze. Newcomer des Jah-
res ist ein Oldie, der Templeton Growth
legt mit Uber 15% auf 1-Jahr das beste
Ergebnis hin. Damit werden die Scharten
der letzten Jahre langsam ausgebessert.

Basisdaten: Morningstar



Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Aktienfonds USA

Fonds Wahr. | ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | héchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1 | Threadneedle (Lux) American AU USD |[LU0061475181 170 10,87 12,50 9,64 7,37 8,56 -10,09
2 | T. Rowe Price US Lg-Cap Grwth EQ A |USD |LUO0174119429 791 10,08 14,27 9,33 10,88 -13,44
3 | Threadneedle Amer Ret Net USD USD | GB0002769429 2.476 11,32 14,20 8,01 6,50 10,44 -11,37
4 | Legg Mason Royce SmIr Coms A Acc $ | USD |IEO0B19Z6F94 424 5,73 12,14 7,86 5,61 -20,68
5 [ UBS (Lux) EF Sm Caps USA USD P-acc | USD |LU0038842364 278 6,77 17,15 7,33 6,38 9,41 -16,86
6 | Fidelity America A-USD USD |LU0048573561 1.694 14,85 13,30 7,28 6,18 8,97 -14,65
7 | Pictet USA Index-R USD USD |[LUO0130733172 1.199 15,10 13,92 6,98 5,07 8,22 -11,78
8 | JPM America Large Cap A (acc)-USD |USD |LU0210528849 77 10,03 11,22 6,43 9,20 -12,65
9 | JPM America Eq A (dist)-USD USD |LU0053666078 482 12,77 12,16 6,26 4,69 11,26 -14,00
10 | Allianz US Equity A EUR Euro |IE0031399342 1.524 6,43 9,32 5,84 6,09 10,19 -16,01

BGF US Basic Value A2 USD |LU0072461881 849 11,05 10,42 5,22 4,60 9,15 -16,88

Pioneer Fds US Pioneer C EUR ND Euro |LU0133646058 2135 9,47 8,82 3,22 3,27 7,41 -16,34

ComStage ETF S&P 500 USD |LU0488316133 99 15,00 8,84

KOMMENTAR

Die Konjunkturindikatoren ziehen an und
sorgen flr positive Zahlen bei US-Fonds.
Sind die 10-Jahresertrage eher beschei-
den, so verzeichnen viele Fonds Uber
3-Jahres zweistellige Ergebnisse. Be-
sonders positiv agiert Threadneedle mit
dem American (Allianz, Helvetia, Neue

Basisdaten: Morningstar

Leben, Nirnberger) und dem American
Ret Net (Condor, HDI Gerling, LV 1871,
Moneymaxx, Nirnberger, Neue Leben).
Mittlerweile sind beide Fonds zu etwa
90% deckungsgleich und investieren in
die groBen Standardwerte. GroBte Posi-
tionen sind Pfizer und Apple.

Im Gegensatz zu vielen anderen Sek-
toren flihren die Small Caps in den USA
ein Schattendasein. Beste 1-Jahresre-
sultate verzeichnen mit Pictet und
ComStage zwei Indexfonds.
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Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Aktienfonds Japan

Fonds Wahr. [ ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | hdchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1 | BGF Japan Sm & MidCap Opps A2 USD | USD | LU0006061252 300 10,89 7,10 4,02 2,74 9,05 -13,45
2 | AXA Rosenbg Jap. Sm Cp Alpha B EUR | Euro | IE0031069721 227 8,72 8,10 3,56 6,06 11,04 -14,06
3 | DWS Japan Opportunities Euro |DE0008490954 79 5,36 417 1,06 2,98 10,56 -15,92
4 | Fidelity Japan A-Acc-JPY JPY | LU0251132410 360 2,93 1,88 -2,07 8,56 -21,15
5 | Fidelity Japan A-JPY JPY [LU0048585144 360 2,93 1,86 -2,07 1,45 8,56 -21,14
6 | Pioneer Fds Japanese EQ AEURND |Euro |LU0119372687 304 4,35 1,43 -2,42 0,82 9,19 -20,19
7 | Schroder ISF Japanese Eq A EUR Hdg | Euro | LU0236737465 721 17,02 5,32 -4,80 1,98 19,39 -21,76

KOMMENTAR

Die Politik des vielen und billigen Geldes
lasst Japan-Fonds gerade eine neue
Blite erleben. Diese kénnte mit einem
billigen Yen anhalten, Exportwerte wie
Toyota gewinnen damit z.B. gegen VW
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deutliche Wettbewerbsvorteile. Die 1an-
geren Laufzeiten fallen schlimm aus:
Uber 5 Jahre liegen die Ertrage im Mittel
unter Null, Gber 10 Jahre kaum darlber.
Beste Fonds sind 2 Small Caps von BGF

(Continentale) und AXA (Skandia). Uber
1-Jahr setzt sich Schroder mit einem
Euro-gehedgten Fonds, der die Wah-
rungsverluste des YEN damit absicherte,
an die Spitze.

Basisdaten: Morningstar



Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Alternativ Investments

Fonds Wahr. | ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | héchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1 | Amundi Fds Abs Vol World Eqs AU-C |USD |LU0319687124 1.805 -6,64 7,62 15,70 -18,33
2 | Pioneer Inv Total Return A EUR DA Euro | LU0149168907 505 5,11 3,26 3,59 2,28 =535
3 | HSBC Trinkaus Aktienstrukt Europa Euro |LU0154656895 27 9,32 4,68 0,84 3,83 7,43 -16,07
4 | Salus Alpha Managed Futures VT Euro | ATOOOOA08QKS3 2 -48,17 | -20,87 -14,30 23,43 -61,08
5 | Nordea-1 Heracles Long/Short MI BP | Euro |LU0375726329 114 9,11 1,72 7,38 -10,55
6 | Salus Alpha RN Special Situations VT |Euro |ATO000A0GZ08 19 6,38 5,32
7 | MEAG FairReturn A Euro | DEOOOAORFJ25 314 5,74 1,83
8 | Invesco Balanced-Risk Alloc A Acc Euro |LU0432616737 3.321 2,34 11,29 5,47 -3,90
KOMMENTAR

Eigentlich kommen diese Fonds in Po-
licen noch nicht vor, das dtirfte sich vor
dem Hintergrund zinsloser Zeiten aber
andern. Einer der meistgekauften Fonds
im letzten Jahr war der Invesco Balan-
ced Risk (Skandia, Nirnberger, Volks-
wohlbund, HDI, Canada Life, Continen-
tale, 1Q Strategies, Vienna Life, Heidel-
berger Leben) mit einem Volumen von
nunmehr 3,3 Mrd. Euro und einem Ertrag

Basisdaten: Morningstar

von 11,3% Uber 3 Jahre. Ruhig, ertrag-
reich und unkorreliert zu den Ubrigen
Anlageklassen, passt er in viele Depots.

Ebenfalls interessant zur Absicherungin
Krisen ist das Vola-Konzept von Amundi,
vertreten durch den World Equity (Skan-
dia). Der Fonds erzielte 7,6% Uber 5
Jahre und sicherte die Abstirze der Ak-
tienmarkte im Herbst 2008, Sommer

2010, August 2011 und Frihjahr 2012
hervorragend ab. In ruhigen, positiven
Phasen wie seit Ende Sommer 2012, hat
er allerdings Federn lassen miissen. An-
lagekonzepte wie das von Amundi sind
sehr sinnvoll als Beimischung und wer-
den auch in Fondspolicen an Bedeutung
gewinnen.

Risiko & Vorsorge 2-2013 | 109



Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Aktienfonds Rohstoffe

Fonds Wahr. [ ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | hdchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1| DWS Gold plus Euro |LU0055649056 461 -10,14 12,50 6,86 12,23 12,31 -12,60
2 | Pioneer Inv Akt Rohstoffe AEUR ND | Euro | DE0009779884 106 -7,05 3,76 -0,40 12,52 13,62 -24,89
3 | Aberdeen Global WId Res Eq S2 USD |LU0505784297 223 -5,57 5,05 -3,18 9,25 11,64 -20,20
4 | BGF World Gold A2 Euro | LUO171305526 4165 | -29,26 -1,14 -3,61 9,11 22,56 -34,60
5 [ DJE Gold & Ressourcen P Euro | LU0159550077 102 | -22,56 -2,09 -5,49 5,34 17,39 -36,43
6 | JPM Global Natural Res. A (acc)-EUR |Euro |LU0208853274 1.245 | -28,31 -3,33 -8,26 18,40 -39,45
7 | BGF World Mining A2 Euro | LUO0172157280 7.914 | -23,56 -3,58 -9,12 12,03 19,25 -36,06
8 | Pioneer SF EUR Commod. AEURND |Euro |LU0271695388 187 | -10,55 0,52 -10,15 15,77 -25,97
9 | Pictet Timber-P EUR Euro |LU0340559557 522 25,98 13,10 8,83 -26,16
10 | Threadneedle(Lux) Enh Cmdty Port AEH | Euro | LU0515768454 775 -7,75 15,47
11 | Pioneer Fds Cmdty Alpha A EUR HND | Euro |LU0313643370 369 -9,91 -2,24 16,47 -23,86
12 | HANSAgold EUR Euro | DEOOOAORHG75 109 | -12,01 10,69 15,59 -18,75
KOMMENTAR

Glénzend uber 10 Jahre, sind Rohstoff-
werte das Sorgenkind der Anleger in den
vergangen 12 Monaten. Die Minenunter-
nehmen kdmpften mit steigenden Kos-
ten und sinkenden Ertrdgen pro abge-
bautem Volumen. Von der Bewertungs-
seite her betrachtet, sind viele Unterneh-
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men derzeit selten glnstig, niedriges
KGV und vor allem, wenn man die Dis-
krepanz zwischen Goldpreis und Bewer-
tung der Goldreserven in den Minen
sieht. Die Verluste vieler Fonds Uber 1
Jahr betragen derzeit gute 25 Prozent.
Als Lichtblick offenbart sich Holz mit

dem Pictet Timber (Volkswohl Bund).
Spitzenreiter des Sekors ist der DWS
Plus, der leider nicht mehr vertrieben
werden darf. Rang 2 belegt der kleine
und breit aufgestellte Pioneer Rohstoffe
(UniVersa).

Basisdaten: Morningstar



Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Aktienfonds Branchen

Fonds Wahr. | ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | héchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1 | Franklin Biotechnology Disc AAcc$ [USD |LU0109394709 344 28,66 17,78 10,09 13,40 -11,52
2 | CS Equity Fd (Lux) Global Prestige B |Euro |LU0254360752 289 15,26 25,50 14,65 11,42 -18,71
3 [ MS INVF Global Brands A Euro | LU0119620416 7.259 11,81 14,43 10,16 9,10 9,53 -4,49
4 | Pictet Generics-P USD USD |LU0188501257 297 16,14 8,92 8,93 8,77 -14,60
5 | Fidelity Global Health Care A-EUR Euro | LUO0114720955 424 20,19 8,36 5,80 7,96 -10,31
6 | DWS Health Care Typ O Euro | DE0009769851 261 20,36 12,40 8,33 6,21 8,56 -9,90
7 | AB SICAV Internatl Technology A USD [USD |LU0060230025 194 4,33 13,65 7,73 5,50 11,85 -14,37
8 [ JPM Europe Technology A (dist)-EUR | Euro |LU0104030142 120 16,64 7,24 11,06 12,46 -22,01
9 | DWS Technology Typ O Euro | DE0008474149 179 2,23 10,69 5,94 4,41 12,63 -13,94
10 | DWS Telemedia Typ O Euro | DE0008474214 291 13,63 11,68 5,66 5,50 8,86 -11,79
11 | Sarasin Sustainable Water A Euro |LU0333595436 220 18,70 10,99 5,30 7,76 -18,14
12 | Pictet Water-P EUR Euro |LU0104884860 2.360 13,45 12,80 513 9,94 8,86 -11,63
13 | DWS Invest Global AgriBusiness LC Euro |LU0273158872 1.954 11,12 8,94 3,01 10,70 -19,63
14 | BNPP L1 Equity Europe Energy C C Euro |LU0123341413 60 -8,37 5,94 0,15 1,72 13,14 -23,85
15 | Pioneer Fds Global Ecology A EUR ND | Euro | LU0271656133 2.526 13,78 6,29 -0,79 8,65 6,10 -19,54
16 | Invesco Asia Infrastructure A Acc USD |LU0243955886 1.093 2,04 6,86 -1,16 11,88 -20,96
17 | BGF World Energy A2 Euro |LUO171301533 2.243 -9,07 2,54 -2,84 9,45 14,99 -27,35
18 | BGF New Energy A2 Euro | LU0171289902 1.071 2,81 -10,77 5,91 7,91 -29,15
19 | DJE Agrar & Ernghrung P Euro | LU0350835707 131 27,95 15,13 6,58 -18,29
20 | Pictet Envir Megatrend Sel-P EUR Euro |[LU0503631714 23 10,48 7,56
KOMMENTAR

Ein munteres Sammelsurium unter-
schiedlicher Ausrichtungen ziert die
Spitze: BioTech und Luxus-Brands, ne-
ben Generika und Healthcare. Am ver-
breitesten ist sicher Vermdgensverwal-
ters Liebling, der Morgan Stanley Global
Brands ( HDI, Skandia) mit Gber 7 Mrd.

Basisdaten: Morningstar

Euro - einer der gréBten Aktienfonds
Uberhaupt. Ertragreicher war BioTech
von Franklin (Gothaer, HDI, WWK). Dank
des guten letzten Jahres gewinnt der
Fonds auch hier die Spitze. Nicht
schlechter und sicher noch ein Thema
der nachsten Jahrzehnte ist Agrar und

Erndhrung. Unter anderem hat DJE auf
dieser Basis einen Fonds auf die Beine
gestellt und damit 27% im letzten Jahr
verdient. Insgesamt sollten Branchen
nur der Beimischung dienen. Wer hier
zum falschen Zeitpunkt einsteigt, kann
sich sehr lange die Finger verbrennen.

Risiko & Vorsorge 2-2013 | 111



Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Geldmarkt

Fonds Wahr. [ ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | hdchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1 | ERSTE Responsible Liquid T Euro |ATO000A03969 4 2,84 2,42 3,21 0,79 -1,35
2 | SGB Geldmarkt Euro |[DE0008488032 108 0,71 0,87 1,78 2,04 0,24 -0,07
3 [ Metzler Geldmarkt Euro |DE0009761684 234 0,38 0,79 1,51 1,88 0,20 -0,12
4 |FT AccuGeld (PT) Euro | DE0009770206 773 0,35 0,76 1,40 1,90 0,10 -0,03
5 | DWS Rendite Optima Four Seasons Euro |LU0225880524 2.427 0,55 0,77 1,39 0,10
6 | Dexia Money Market Euro Sust C Acc |Euro |LU0206980129 124 0,06 0,44 1,25 0,09 -0,08
7 [ UBS (Lux) Money Market EUR P-acc | Euro |LU0006344922 1.784 0,15 0,38 1,02 1,57 0,06 -0,02
DWS Flexizins Plus Euro |[DE0008474230 800 0,59 0,74 0,16 1,30 0,20 -0,15
KOMMENTAR

Geldmarktfonds als Investment in
Fondspolicen sind ein Widerspruch in
sich. Jahresergebnisse von 0 bis 1 Pro-
zent rechtfertigen kein Investment. Diese
Versicherungskunden gehdren in den

Immobilien

Deckungsstock der Klassischen Kapital-
Lebensversicherung. Nicht zum Investie-
ren, sondern zum vorlbergehenden
Parken; z.B. vor einer Auszahlung oder
einer Neuinvestition. Auf diesem Feld die

niedrigste Volatilitdt, kaum Verlust und
mit 1,4% sogar etwas Rendite, liefert der
FT Accugeld (HDI, Universa)

Fonds Waéhr. | ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitdt | hdchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre

1| MS INVF Asian Property A Euro |LU0078112413 428 27,38 13,80 6,11 11,18 13,56 -25,28

2 | Grundbesitz Europa Euro | DE0009807008 3.685 2,87 3,09 3,46 4,42 0,88

3 | hausInvest Euro |DE0009807016 9.294 2,43 2,74 3,39 3,565 0,47

4 | CS EUROREAL A EUR Euro | DE0009805002 4.873 -3,75 -0,38 1,36 2,71 3,52 -3,95

5 | Gerling Portfolio Real Estate Euro |DE0009847483 66 -1,34 -0,81 0,52 1,50 -3,59

6 | CS PortfolioReal A Euro |DE0009751453 43 0,65 -0,81 -1,00 3,10 -8,92

7 | AXA Immoselect Euro |DE0009846451 2197 -3,62 -3,72 -1,03 2,03 1,69 -10,77

8 Ecelgiezrson Horizon Pan Eurp Prpty Euro |LU0088927925 330 19,67 9,77 -417 7,07 10,40 -20,04

9 | CS Equity Fund (Lux) Eurp Property B | Euro |LU0129337381 31 19,37 8,49 -4,67 5,60 9,74 -21,17
10 | DEGI EUROPA Euro |DE0009807800 715 -8,06 | -12,82 -6,99 -2,30 4,19 -33,75

KOMMENTAR

Eine Investmentklasse, die schnell abge-
handelt ist, solange groBe Investoren
Objekte in der GréBe von Milliardenvolu-
men notverkaufen missen. Diese Aus-
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sage gilt aber nicht fir die Ewigkeit. Ei-
nen gewissen Charme zu Beimischung
haben dagegen REITS wie der MS Asian
Property (Skandia) und CS European

Property (Volkswohl Bund), die knapp
20% im letzten Jahr verdienten.

Basisdaten: Morningstar



Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Rentenfonds
Fonds Wahr. | ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | héchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3

in Mio Jahre
1| C-QUADRAT ARTS Total R Bond T Euro [AT0000634720 32 8,74 6,08 8,27 5,92 -3,39
2 | Allianz PIMCO Emerg Mkts Bond Fd A | Euro | IE0032828273 1.035 10,58 10,34 8,01 9,42 5,57 -4,54
3 | Skandia Swedish Bond A1 SDK |IE0005263136 44 6,61 9,59 7,49 5,11 7,99 -4,97
4 | Allianz PIMCO Rentenfonds A EUR Euro | DE0008471400 1.401 10,38 6,38 6,22 4,66 2,48 -4,70
5 [ Nordea-1 Norwegian Bond BP NOK |LU0087209911 1.163 3,72 6,70 6,11 4,51 5,31 -2,42
6 | KEPLER Ethik Rentenfonds T Euro | AT0O000642632 88 8,66 6,25 5,99 3,73 -4,47
7 | BGF Euro Bond A2 Euro | LU0050372472 1.769 7,58 5,16 5,94 4,17 2,60 -4,17
8 | Gerling Unternehmensanleihenfonds Euro [DE0008481078 116 7,34 6,10 5,68 4,04 3,29 -2,95
9 | Templeton Global Bond Euro A Acc Euro |LUO0170474422 772 7,01 5,58 5,62 2,44 -1,57
10 | JPM Income Opport. A (acc)-EUR (Hdg) | Euro | LU0289470113 5.322 4,54 3,54 5,63 1,14 -3,95
11 | Pioneer Fds Euro Bond A EUR ND Euro | LUO0119391471 1.258 7,47 5,02 5,49 4,04 2,83 -4,68
12 | Allianz PIMCO Euro Bd TR A EUR Euro | LU0140355917 692 10,70 6,67 4,97 4,05 2,69 -4,92
Carmignac Sécurité A EUR Acc Euro | FR0010149120 5.994 3,29 2,74 4,00 3,80 0,74 -1,32
PIMCO GIS Unconstr. Bd E EUR Hdg |Euro |IEOO0B5B5L056 9.169 5,85 3,43 1,30 =221
PIMCO GIS Diversified Inc E EUR Hdg | Euro |IEO0B4TG9K96 9.977 10,01 9,53 2,40 -4,18
DWS Invest Euro Corporate Bonds LD | Euro |LU0441433728 664 10,07 6,69 3,23 -2,28
KOMMENTAR

Diese Fonds sinnvoll mittels Anlageka-
tegorien zu sektorieren war schwierig.
Wir haben es uns einfach gestaltet: alles
unter 5% max. Verlust Uber 3 Jahre sind
Rentenfonds; alles tGber 5% max. Verlust
Uber 3 Jahre Dynamische Rentenfonds.
Die Spitzenposition Uberrascht: 8,2%
bei hoher Volatilitdt aber gemaBigtem
max. Verlust erzielt C-Quadrat im Total

Basisdaten: Morningstar

Bond (Basler, Gothaer, Hanse, Heidel-
berger, LV 1871, PrismaLife). Dies durfte
die einfachste Mdglichkeit sein, sinnvoll
und breit in Renten zu investieren. Das
scheint aber noch niemand bemerkt zu
haben, denn der Fonds ist nur 32 Mio.
Euro schwer. Allianz Pimco im Emerging
Markets (Allianz, Basler) stellt nicht nur
ein deutliches Schwergewicht mit 1 Mrd.

Euro, sondern Uber alle Laufzeiten auch
die besten Ergebnisse. Nur der hausei-
gene Euro BD Total Return (HDI) war auf
1 Jahr besser. Wer das Thema ganz
vorsichtig angehen will, ist bei Carmi-
gnac Sécurité (HDI, LV 1871) gut aufge-
hoben: 4% bei 0,7 % Vola waren kaum
schlagbar.
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Ranking: Investmentfonds in Fondspolicen

Rentenfonds Dynamisch
Fonds Wahr. [ ISIN Fonds- Ertrag Ertrag Ertrag Ertrag | Volatilitat | hdchster
volumen |1Jahr |3 Jahre [5Jahre |10 Jahre |1 Jahr Verlust 3
in Mio Jahre
1 [UBS (Lux) BF AUD P-dist AUD | LU0035338242 394 5,08 14,45 13,87 9,45 10,55 -8,95
2 | Fidelity Emerging Mkt Debt A-EUR Euro |LU0238203821 942 12,02 11,21 12,73 9,90 -12,45
3 | UBS (Lux) BF Euro High Yield P-acc Euro |LUO0086177085 952 15,03 11,30 12,36 9,19 7,00 -16,34
4 | Templeton Emerg. Mkts Bd AQDis $ |USD |LU0029876355 6.326 13,58 10,91 12,27 8,57 6,91 -5,89
5 | Templeton Global Bond A Acc Euro [ LU0152980495 35.752 10,41 9,13 12,24 7,81 8,45 -6,42
6 | Skandia Emerging Market Debt A1 USD |IE0034004030 520 10,35 12,33 11,95 9,90 -11,17
7 | Templeton Glbl TR A Acc - H1 Euro | LU0294221097 25.140 10,94 10,38 10,99 9,54 -9,20
8 | Threadneedle Eurp H Y Bd Ret Grs EUR | Euro | GBO0OB42R2118 925 12,17 9,18 10,37 8,98 4,29 -10,68
9 | Fidelity European High Yld A-EUR Euro |LUO0110060430 2.365 14,53 9,59 10,32 8,50 4,68 -11,07
10 | Vontobel Swiss Franc Bond B CHF [ LU0035738771 304 1,46 9,31 9,59 4,03 3,67 -7,73
11 | Robeco High Yield Bonds DH EUR Euro [LU0085136942 3.321 10,49 10,27 9,49 7,86 3,64 -8,59
12 | DWS High Income Bond Fund Euro |DEO0008490913 90 9,46 8,65 8,82 6,70 3,18 -7,85
13 | Allianz PIMCO Internat Renten A EUR | Euro | DE0008475054 306 3,58 6,18 8,22 3,90 10,71 -10,63
BNY Mellon Euroland Bd A EUR Acc Euro |IE0032722260 1.828 9,38 5,47 7,08 2,72 -5,05
Schroder ISF Euro Corporate Bd A Acc | Euro |LU0113257694 3.440 8,15 4,25 5,47 418 2,98 -6,76
Allianz PIMCO Euro Bond AT EUR Euro |[LU0165915058 251 10,89 6,63 3,89 2,50 -5,06
JPM Gilobal Convert EUR A EUR Acc | Euro |LU0210533500 1.323 5,73 3,05 0,44 5,53 -13,34
KOMMENTAR
Der beste Fonds UBS AUD P (Skandia) Uber 12% p.a.; allerdings auch 12% max. Templeton ist in diesem Sektor dank
zehrt im 5-JAhresbereich von der Aus- Verlust. Deutlich ruhiger und kaum Michael Hasenstab Platzhirsch mit drei
tral-Dollarstarke. Rang 2 geht an Fidelity schlechter kann das der Templeton Viertel des Anlagevolumens.

mit dem Emerging Markets Dept und Emerging Markets (Gothaer HDI, WWK).

Basisdaten: Morningstar
114 Risiko & Vorsorge 2-2013 9





