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Editorial

Liebe Leser, liebe Leserin,

bis 2020 soll das bereits heute Uiberaus erfolg-
reiche finnische Schulsystem komplett abge-
schafft werden. Stattdessen méchte man schu-
lische Inhalte facherlibergreifend nach dem
Prinzip des Ph&nomen-Unterrichts vermitteln.
Das kdénnte nicht nur ein diskussionswurdiger
Alternativentwurf fiir ein Schulsystem, sondern
auch eine brauchbare Alternative zum aktuellen
Politikbetrieb wie auch fiir die Finanzdienstlei-
stungsbranche sein.

Beispielsweise hilft die Niedrigzinsphase dabei,
die Staatverschuldung nicht weiter zunehmen
zu lassen. Gleichzeitig fuhrt sie dazu, dass die
Sparguthaben der Bundesbiirger inflationsbe-
reinigt an Wert verlieren. Mit der Einfihrung von
Negativzinsen bei bereits 13 Volks- und Raiffe-
isenbanken ab bestimmten Geldbetragen und
geplanten Verwahrzinsen von 0,5% p.a. bei der
Sparkasse Reutlingen — und hier bereits ab dem
ersten Euro, macht es immer weniger Sinn,
Uberhaupt Geld zu sparen. Ein Giro- oder Ta-
gesgeldguthaben mit Negativverzinsung und an
die Inflation gekoppelt bedeutet eine zwingende
Entsparung der Kontoinhaber. Wo sind hier die
Warnhinweise, wie sie etwa fir die Anlage in
Fonds verlangt wird?

Positiv kdnnten Negativzinsen den Konsum
ankurbeln, moéglicherweise aber auch dazu fiih-
ren, dass das Geld unter der Matratze ver-
schwindet. Letzteres dirfte wiederum einen
erheblichen Einfluss auf die Schadenersatzlei-
stungen der Hausratversicherer und damit auf
deren Pramien haben.

Wer heute nicht mehr spart oder sparen kann,
fallt irgendwann einmal dem Staat zur Last. Um
aber zukinftig innere Unruhen zu vermeiden
und den sozialen Frieden zu wahren, muss es
im Interesse des Staates sein, entweder die
private Altersvorsorge addquat zu férdern oder
aber der Niedrigzinsphase ein Ende zu bereiten.
Ein Volk aus Hartz-IV-Empféangern kann sich
kein Staat leisten. Da nilitzt es auch nichts, auf
die ,Erbengeneration” zu verweisen, die ja nur
einen Teil der Bevoélkerung ausmacht.

Die geplanten Anderungen zum Thema Riester
(u.a. eine Erhdhung der seit 2008 unveranderten
Zulagenhohen) sind sicher ein Schritt in die
richtige Richtung, 16sen das Problem aber nicht.
So fehlt es etwa an der erforderlichen schu-
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lischen Wissens-
vermittlung, was
Aktien- und Fonds-
anlagen als alter-
native Geldanlage

betrifft. Zugleich
sollte die Augenwi-
scherei endlich

aufhoren, dass di-
verse Juristen und
sonstige angeb-
liche Experten den
Menschen erzah-
len, dass festverzinsliche Wertanlagen wie z.B.
Rentenpapiere eine ,,sichere” Geldanlage seien.

Ein Ansteigen der Zinsen kdnnte sehr schnell
dazu fuhren, dass uns eine Immobilienblase wie
1990 in Japan, ab 2007 in den USA oder wie ab
2008 in Irland bevorsteht; dann namlich, wenn
als Folge steigender Zinsen die Anschlussfinan-
zierung fur viele Hauslebauer nicht mehr finan-
zierbar ist. Fiur festverzinsliche Wertpapiere
wirden steigende Zinsen zu unter Umsténden
erheblichen Kursverlusten fihren — soviel zur
angeblichen Sicherheit solcher Papiere.

Dieser kurze Ausblick zeigt bereits, dass es flr
jedermann erforderlich ist, immer wieder einen
Blick Gber den eigenen Tellerrand zu werfen, um
etwa als Finanzdienstleister auch jene Dinge in
der Beratung zu beachten, die auf den ersten
Blick nichts mit dem Beratungsthema zu tun
haben.

Risiko & Vorsorge wagt auch mit dieser Ausga-
be einen Blick Uber den Tellerrand, um lhren
Blick zu scharfen und das ,,Phdnomen Finanz-
dienstleistung”“ umfassender zu betrachten.

Ich winsche |hnen eine informative Lektire,
einen erholsamen Sommer und dass Sie stets
die Interessen und Bedlirfnisse Ihre Kunden im
Auge behalten werden.

Herzlichst
lhr

oo

Stephan Witte
Herausgeber
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Neues aus der Versicherungswelt

Neue Jagdhaftpflicht
aus dem Hause Gothaer
— Besser- und Schlechterstellungen —

Plinktlich zum Beginn des neuen Jagdjahres hat die Gothaer
die Bedingungen zu ihrer Jagdhaftpflichtversicherung aktualisiert.
Im Folgenden sollen die wesentlichen Anderungen

zusammengefasst werden.

BESSERSTELLUNGEN

Der Versicherungsschutz fur den Verlust
fremder jagdlicher Schliissel wurde von
bislang 1.000 Euro auf 2.500 Euro er-
hoht, der fir Gefélligkeitsschaden wurde
von 10.000 auf 30.000 Euro erhéht. Der
Selbstbehalt von jeweils 150 Euro je
Schadenfall gilt unverédndert.

Jagdhundewelpen und Junghunde sind
nunmehr bis zu einem Alter von 24 Mo-
nate ohne des Nachweises einer jagd-
lichen Eignung mitversichert, darlber
hinaus bei nachweisbar jagdlicher Ab-
richtung oder Ausbildung bis zu einem
Alter von 36 Monaten. Bislang galten die
Grenzen 15 bzw. 36 Monate. Neu einge-
schlossen wurden gesetzliche Haft-
pflichtanspriche der Tierhliter gegen
den Versicherungsnehmer.

Neu aufgenommen wurde, dass der Ver-
sicherungsschutz fir die Jagdausibung
in Deutschland auch fir Jager mit stan-
digem Wohnsitz in Osterreich Geltung hat.
,Dauerhaft im Ausland lebenden deut-
schen Staatsangehérigen oder Staatsan-
gehdrigen mit doppelter Staatsbuiirger-
schaft, kann bei bestandener und von
deutschen Behdérden anerkannter Jager-
prifung auf Antrag Versicherungsschutz
angeboten werden.” Fir Personen mit
standigem Wohnsitz im Ausland gilt der
Versicherungsschutz fiir Jagdhunde aller-
dings nur wéhrend der Jagdaustibung.

Wie durch die Empfehlungen des Arbeits-
kreises Beratungsprozesse fir andere
Haftpflichtsparten bekannt, wird die ge-
nerell nur einjédhrige Auslandsdeckung
der Jagdhaftpflicht um eine gegebenen-
falls lAngere Auslandsdeckung einer bei
der Gothaer parallel bestehenden Privat-
haftpflichtversicherung verbessert.
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Neu ist weiter eine Haftungsverzichtser-
klarung nach Ziffer 30:

»Sollte der Jagdausibungsberechtigte
sich von seinen eingeladenen Jagdgéa-
sten oder Begehungsscheininhabern
(unser Versicherungsnehmer) eine Er-
klédrung tber den Haftungsverzicht un-
terschreiben lassen (z. B. Teilnahme an
der Jagd erfolgt auf eigene Gefahr und
auf eigenes Risiko), wird sich die Go-
thaer nicht auf diese vertragliche Rege-
lung berufen.

Dies gilt auch fir Gefélligkeitshand-
lungen.”

Somit ist Ziffer 30 praktisch das Gegen-
stiick zur bereits mitversicherten ver-
traglichen Haftung nach Ziffer 19 der
Bedingungen. Der wesentliche Vorteil
dirfte darin liegen, dass auf der einen
Seite gerne leichtfertig eine Haftungs-
freistellung (Haftungsausschluss nach
§105 Abs. 1 S. 1 SGB VII) unterschrie-
ben wird, diese aber von den Gescha-
digten im Fall der Falle und auch von den
Gerichten nicht zwingend als bindend
angesehen wird (z.B. BGH vom
19.11.1991, Az. VI ZR 69/91 sowie LG
Koblenz vom 27.02.2004, AZ. 10 O
242/03 LS120), im Zusammenhang mit
einer Gefélligkeitshandlung — im Beispiel
nur ein stillschweigender Haftungsver-
zicht — siehe z.B. OLG Hamm vom
12.10.2011, AZ. I-13 U 52/11. Ein Haf-
tungsverzicht kann zumindest dazu fih-
ren, dass der Anspruch auf Schmer-
zensgeld sowie eine Entschadigung fir
Sachschéaden nicht erfolgen.

Neu sind die Ziffern 2.15 bis 2.17 Mitver-
sichert sind demnach das ,,Ausbringen
und verabreichen von Arzneimitteln an
Wild im Sinne des Arzneimittelgesetzes
sowie Aufbaupréparate mit Zustimmung

der zustandigen Behoérde auch zur Vor-
beugung gegen Tierseuchen®, das ,,An-
bringen von Wildwarnsystemen, soweit
hierfiir eine behordliche Genehmigung
vorliegt” sowie subsidiér die ,,Austibung
einer selbststandigen nebenberuflichen
Tatigkeit als Wildschadenschétzer bis zu
einem Gesamtjahresumsatz von 3.000
Euro (nicht Schaden aus dem erstellten
Gutachten).”

Die Tatigkeit als Wilschadenschétzer ist
keine jagdliche Tatigkeit, wenngleich die
Bestellung zu dieser Tatigkeit durch die
Jagdbehdérde oder Landwirtschaftskam-
mer erfolgt (z.B. § 36 LJagdG Nordrhein-
Westfalen). Da Schéden aus erstellten
Gutachten ausgeschlossen sind, ist ein
wesentliches Risiko aus dieser Tatigkeit
unversichert.

Der Ausschluss fir Schéden aus dem
erstellten Gutachten kénnte z.B. zum
Tragen kommen, wenn sich ein angeb-
licher Sauenschaden im Nachhinein
durch Augenzeugenberichte als tatsach-
licher Schaden durch entlaufene Rinder
herausstellt, der aufgrund von durch
Regen verwischten Spuren falsch ge-
deutet wurde. Das Testat eines angeb-
lichen Wildschadens 16st wiederum eine
Schadenersatzpflicht der zustandigen
Jagdgenossenschaft, also der Gesamt-
heit der Grundstiickseigentimer mit
Jagdrecht auf dem zusténdigen Grund
und Boden, aus. Eine vollwertige Absi-
cherung des Risikos aus der Téatigkeit als
Wildschadenschétzer ist somit nicht ge-
geben; eine ergdnzende Berufshaft-
pflichtversicherung wird daher nicht er-
setzt.

Im Rahmen von Ziffer 15 gilt der Verzicht
auf den Einwand des fehlenden Ver-
schuldens unter anderem durch Schuss-

Foto: Stephan Witte



Neues aus der Versicherungswelt

waffengebrauch nunmehr auch fir
Schéaden an Hunden, allerdings begrenzt
auf 4.000 Euro mit Regressmdglichkeit
des Versicherers.

Im Rahmen der optionalen Jagdhunde-
unfallversicherung gilt gegeniiber den
bisherigen Bedingungen als mitversi-
chert der Todesfall durch die nachgewie-
sene Aujeszkysche Krankheit (= Pseu-
dowut). Eine Infektion mit dieser Krank-
heit verlauft fast immer tédlich und kann
unter anderem auch Hunde, nicht jedoch
Menschen befallen. Laut Wikipedia gibt
es sowohl in Deutschland auch in Oster-
reich nur sporadische Todesfalle durch
Jagdhunde, die sich bei der Jagd auf
Schwarzwild anstecken. Tatsdchlich ist
eine mdgliche Ansteckung ihrer Hunde
fur Jager sehr emotional belastend, auf-
grund der geringeren Schadenwahr-
scheinlichkeit und der nur geringen Ver-
sicherungssummen bei Unfalltod versi-
cherter Hunde, hélt sich das wirtschaft-
liche Risiko fur den Versicherer wohl
eher in Grenzen.

Lediglich klargestellt wurde in Ziffer 18,
dass auch Skidoo und sonstige Uber-
schneefahrzeuge im Rahmen der Jagd-
auslibung zu den versicherten Kraftfahr-
zeugen gehdren.

SCHLECHTERSTELLUNGEN

Die bisherige Garantie hinsichtlich der
Musterbedingungen des GDV (GDV-

Garantie) wurde zum Nachteil der Kun-
den gegeniber dem Stand 2016 ver-
schlechtert. Bislang galt implizit der je-
weils aktuelle Stand der Bedingungen
zum Schadenzeitpunkt, nunmehr aus-
dricklich der Stand der Musterbedin-
gungen zum Stand der Antragsstellung.

Ambivalentes

Wenig versténdlich ist die neue Innovati-
onsklausel. Sie lautet nunmehr wie folgt:

,Werden unsere Versicherungsbedin-
gungen zur Gothaer Jagd-Haftpflicht-
versicherung (ab BBR Stand 1/2010)
zum Vorteil der Versicherungsnehmer
und ohne Mehrbeitrag geédndert, so
gelten diese Vorteile ab dem Zeitpunkt
der Anderung auch fiir alle Bestands-
vertrdge, denen diese Versicherungs-
bedingungen zugrunde liegen.*

Die einzig sinnvolle Auslegung scheint zu
sein, dass samtliche Verbesserungen
seit den BBR 1/2010 auch fur den Be-
stand gelten sollen, nicht jedoch Ande-
rungen der AHB (damals Stand 1/2008,
aktuell mit Stand 09/2016). Damit wr-
den Schlechterstellungen im Detail, die
gegenlber vergangenen Bedingungs-
werken erfolgt sind (z.B. die o.g. GDV-
Garantie) ignoriert werden kénnen.

Fraglich ist allerdings, ob auch Kunden,
die neu abschlieBen, in den Genuss
samtlicher Besserstellungen der alten

GDV-Musterbedingungen zur T|erhalterhaftpr|cht

Kleingebinde eingeschlossen

Die GDV-Musterbedingungen zur Tier-
halterhaftpflichtversicherung mit Stand
2014 nach Ziffer 6.1 Anspriiche wegen
Gewasserschaden ausdricklich vom
Versicherungsschutz aus. Als Folge
mussten die Versicherer eine Klarstel-
lung zur Mitversicherung von Kleinge-
binden in ihre Bedingungen schreiben.

Die neuen Empfehlungen zu 04.2016
sehen keinen solchen Ausschluss mehr
vor. Stattdessen geht aus Ziffer A1-6.1
hervor, dass ,,Schaden durch Umweltein-
wirkung“ auch dann vorliegen ,wenn sie
durch Stoffe, Erschiitterungen, Gerau-
sche, Druck, Strahlen, Gase, Dampfe,

Warme oder sonstige Erscheinungen
verursacht werden, die sich in Boden,
Luft oder Wasser (auch Gewasser) aus-
gebreitet haben.” In diesem Fall besteht
nunmehr Versicherungsschutz, implizit
daher auch fiir Schaden durch Kleinge-
binde. Entsprechend ist eine ausdrtickli-
che Mitversicherung von Kleingebinde-
schéaden in Versicherungsbedingungen
auf Basis der neuen Musterbedingungen
fur das Erreichen der Ratingstufen nicht
mehr zwingend erforderlich.

Bedingungswerke kommen (z.B. abwei-
chend geringere Selbstbehalte fir ein-
zelne Leistungen) und ob die Bestands-
kunden von ihrem Vorteil Uberhaupt
Kenntnis erhalten.

Nach Ziffer 2.8 der BBR ist nunmehr die
Verkehrssicherungspflicht im Zusammen-
hang mit der Durchfiihrung von Gesell-
schaftsjagden und reviertibergreifenden
Jagden mitversichert. Irrefihrend wird
diese jedoch definiert als das ,,Aufstellen
von behdrdlich genehmigten Verkehrs-
schildern®, also die Verkehrssicherungs-
pflicht allein nach §101 StVO. Tats&chlich
gehodren zur Verkehrssicherungspflicht
auch der Einsatz von Warnwesten oder
Warnfarben. Von der inhaltlich zu einen-
genden Definition einmal abgesehen, ist
diese Regelung praxisfern.

Je nach Landesjagdgesetz (z.B. §30
ThJG) setzt eine Gesellschaftsjagd eine
gewisse Zahl von Personen voraus (z.B.
mehr als 4 Personen in Bayern oder
Thiringen) — voraus, so dass gemaB
diesen Bedingungen die Verkehrssiche-
rungspflicht eines kurzfristig z.B. in Ba-
yern einberaumten Stamperl (,,Driicker-
chen®) bei einer Neuen auf Sauen mit
nur vier Personen, nicht mitversichert
ware.

Sehr oft werden zudem Warndreiecke
mit dem Hinweis auf ,Vorsicht Jagd*“
oder ,,Achtung Jagd“ ohne vorherige
behdérdliche Genehmigung angebracht.

Neue Untersuchungsgrenzen
bei der Continentale

Seit dem 01.06.2017 gelten fir die Pre-
miumBU der Continentale neue Unter-
suchungsgrenzen. Eine arztliche Unter-
suchung ist nunmehr nur noch bei Mo-
natsrenten Uber 2500 Euro erforderlich.
Alternativ zu den Gesundheitsfragen im
Antrag bietet der Versicherer seinen
Kunden einen kostenlosen Vor-Ort-Ser-
vice ab einer Berufsunfahigkeitsrente
von 1.500 Euro im Monat oder Uber
2.500 Euro bei notwendiger arztlicher
Untersuchung. Laut Versicherer biete
man nicht nur erstklassige Bedingungen
und einen Top-Preis, sondern kalkuliere
die Beitrage auch verldsslich und stabil.
Daher habe man die Nettobeitrdge im
Bestand noch nie anpassen mussen.

5 | Risiko & Vorsorge 2-2017

fotolia.com



Neues aus der Versicherungswelt

BU-Infektionsklausel:
~ Barmenia ,punktet” mit
Uberversorgungsversprechen

Bedingungswettbewerb falsch verstan-
den - Barmenia ,verwéhnt” |hre BU-
Kunden mit Leistungsversprechen, die
am Sinn des BU-Versicherungsschutzes
vorbeigehen

von Martin Seichter

Die Infektionsklausel ist sicherlich nicht
das wichtigste Leistungsmerkmal einer
guten BU. Als Werbemittel wird diese Klau-
sel aber gerne von den Versicherern ein-
gesetzt, da diese Erweiterung kaum etwas
kostet. Wenn die Risikosituation des Kun-
den den Einschluss einer Infektionsklausel
fur sinnvoll erscheinen lasst und vom Kun-
den gewiinscht wird, ist die, von der Bar-
menia im Rahmen ihrer SoloBU (Stand
01.2017) angebotenen Infektionsklausel,
eine der Besten des aktuellen BU-Marktes.
Doch die Kombination mit weiteren Leis-
tungszusagen des Tarifes fiihrt zu einem
Leistungsversprechen, das mit sinnvollem
Ersatz von langandauerndem gesund-
heitsbedingtem Einkommensverlust nicht
mehr viel zu tun hat: Unterstellen wir, der
Versicherte in 0.g. Tarif der Barmenia ware
Angestellter und wegen Infektionsgefahr
flir andere Personen von der zusténdigen
Behdrde ab dem 30.05. mit einem vollstén-
digen Téatigkeitsverbot Uber eine ununter-
brochene Dauer von 7 Monaten ,,belegt”
worden und Ubt wahrend dieser Zeit auch
keine (andere) Berufstdtigkeit aus. Dann
liegt nach § 2Abs. 1 Abschnitt ,,Berufsun-
fahigkeit infolge Infektionsgefahr* Berufs-

unfahigkeit vor. Unterstellen wir weiter,
dass das Téatigkeitsverbot von der Behor-
de nach sieben Monaten zum 31.12. des
gleichen Jahres aufgehoben wird und der
Versicherte dann wieder voll erwerbstétig
ist.

Die Barmenia muss dem Versicherten im
zuvor beschriebenen Fall 16 BU -Mo-
natsrenten zahlen, die sich wie folgt
zusammensetzen:

7 Monatsrenten, wahrend des Tatigkeits-
verbotes (nach § 2Abs. 1 Abschnitt ,Be-
rufsunfahigkeit infolge Infektionsgefahr®)
+ 3 Monatsrenten (als Nachleistung
nach § 174 (2) VVG)

+ 6 Monatsrenten als Wiedereingliede-
rungshilfe (nach § 1 Absatz 5)

Der Versicherte erhalt wahrend des Ta-
tigkeitsverbotes folgende Entschéadi-
gungsleistungen nach § 56 IfSG:

» 1. bis 6. Woche Entschadigung in H6-
he des vollen Verdienstausfalles
(100% des Nettoeinkommens)

» ab der 7. Woche Entschéadigung in
Hohe des Krankengeldes (gemaB § 47
Abs. 1 SGB V)

Nach dem Ende des Téatigkeitsverbotes
erhélt der Versicherte wieder sein volles
Gehalt vom Arbeitgeber. Da trostet es die
Versichertengemeinschaft wenig, dass der
Versicherer die zusétzliche Beitragsbefrei-
ung ,,nur” fir 10 Monate finanzieren muss.

Kurzcheck
\Wohngebaude-
versicherung
Rhion Versicherung AG

Mit dem neuen Tarif ,Wohnge-
baude - Premium“ mit Stand
05.2017 ist es Rhion gelungen,
eine Bewertung mit ,Bronze“
im Rahmen des aktuellen Ra-
tings zu erreichen.

Zu beachten ist, dass Schaden
an Ableitungsrohren auBerhalb
des Gebaudes auf und auBer-
halb des Grundstiicks nur dann
bis 20.000 Euro anstatt bis
10.000 Euro reguliert werden,
wenn innerhalb von 10 Jahren
vor Schadeneintritt eine be-
standene Druckpriifung nach-
gewiesen werden kann.

- Optionale Allgefahrendeckung mit 250

Euro Selbstbehalt

- Versicherte Kosten bis zu 100% Uber die

Versicherungssumme hinaus

- Bis zu 10.000 Euro fir die Wiederherstel-

lung von Gartenanlagen durch Brand,
Blitzschlag, Leitungswasser oder Sturm

- Mietausfall oder Mietwert flir zu Wohnzwe-

cken genutzte Rdume bis zu 36 Monate

- Mietausfall fur gewerblich genutzte

Raume bis zu 36 Monate

- Kein Regressverzicht bei grob fahrldssig

herbeigefiihrten Schaden des Représen-
tanten

- Kein Versicherungsschutz fur Schaden

durch Anprall / Absturz unbemannter Flug-
korper

- Kostenitibernahme fiir einen vom Versiche-

rungsnehmer beauftragten Sachverstan-
digen erst ab einer Schadenh&he von min-
destens 20.000 Euro

« Verzicht auf Kiirzung der Leistung bei grob fahrlassiger Herbeiflihrung des Versicherungsfalles, grob fahrlassiger
Verletzung von Sicherheitsvorschriften und Obliegenheiten jeweils bis zur Versicherungssumme

* Unterversicherungsverzicht bei Kleinschiden bis 3.000 Euro

 Vorlibergehend unbewohnte Wohnungen bis 180 Tage

Kurzcheck

- Optionale Best-Leistungsgarantie mit beiderseitigem Sonderkiindigungsrecht

Hausr‘atver‘sicher‘ung » Bedingungsdifferenzdeckung fur bis zu 12 Monate

» Mitversicherung unbenannter Gefahren mit Einschrankungen und SB

GVO Gegenseitigkeit - Versicherungsschutz bei unklarer Zusténdigkeit im Rahmen eines Versichererwechsels

Versicherung Oldenburg VVaG |- Verzicht auf Mindestwindstarke bei wetterbedingten Luftbewegungen. AuBerhalb von Gebauden auf dem Versiche-
rungsgrundstick gilt allerdings Versicherungsschutz erst ab Windstarke 8 )bis 10.000 Euro mit 100 Euro Selbstbehalt).

Seit Oktober 2016 ist die GVO

mit ihrer aktuellen Hausratver-
sicherung mit den Leistungsva-
rianten VIT und TOP-VIT als

« Abweichend von der bedingungsseitigen GDV-Garantie werden auch Telefonkarten als Wertsachen gez&hlt.
Wertsachen sind generell bis 30% der Versicherungssumme versichert, davon Bargeld innerhalb von Wertschutz-
schranken bis 10.000 Euro, darliber hinaus nur bis 2.500 Euro

Versicherungssummen- bzw.

Quadratmetermodell am Start. - Beidseitiges Sonderkiindigungsrecht von einem Monat fiir eine optional mitversicherte Best-Leistungsgarantie

bzw. von drei Monaten fir die Mitversicherung unbenannter Gefahren
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Interview

Gut kalkulierte Pramien
und verstandliche

Bedingungen

Risiko & Vorsorge im Gesprach mit
Thomas Rader, Geschéftsflihrer von
Konzept & Marketing, zum neuen
Unfalltarif ,,allsafe bodyguard®

Es ist schon, dass Sie sich die Zeit fiir
ein Interview nehmen konnten. Herr
Rader, Konzept & Marketing hat 2016
mit allsafe fortuna eine der leistungs-
starksten Entwicklungen im Bereich
der privaten Haftpflichtversicherung
an den Start gebracht und 2015 durch
eine neuartige Funktionsinvaliditats-
versicherung von sich reden gemacht.
Seit Juni 2017 sind Sie mit einer neuen
Unfallversicherung angetreten. Was ist
das Besondere an diesem Tarif?

» Wir bieten allsafe bodyguard in zwei
Tarifvarianten ,fine“ und ,prime“ an. Da-
mit stehen hervorragende Absiche-
rungen sowohl fir den preisbewussten
als auch den leistungsorientierten Kun-
den bereit. Fur eine fairere risikogerechte
Tarifierung sorgt ein auf vier Berufsgrup-
pen ausdifferenziertes Berufsgruppen-
system. AuBerdem haben wir die ,bei-
tragsfreien Leistungen” unabh&ngig von
der Invaliditatsleistung kalkuliert. Im Er-
gebnis haben wir ein sauber tarifiertes
Produkt mit einem sehr guten Preis-
Leistungs-Verhéltnis, dass allen Kun-
denbeddrfnissen gerecht wird.

Zu Bodyguard erschien Ende Mai auf
YouTube ein unterhaltsames Video (ht-
tps://www.youtube.com/watch?v=
BhY4-gtbxQQ&feature=youtu.be). An-
ders als bei dem vorhergehenden Vi-
deo zu lhrer Privathaftpflichtversiche-
rung allsafe fortuna (https://www.you-
tube.com/watch?v=cdT4JsUnZY8) stan-
den hier nicht marktiiberdurchschnitt-
liche Leistungsmerkmale im Fokus.
Was unterscheidet die Zielgruppe von
allsafe bodyguard von allsafe fortuna
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und welche Highlights sind hervorzu-
heben?

» Marktiberdurchschnittliche Leistungs-
merkmale bedingen, eine auskdmmliche
Risikokalkulation vorausgesetzt, Uber-
durchschnittlich hohe Préamien. Aus un-
serer Erfahrung ist der Markt flr diese
Pramien nicht bereit. Daher haben wir
uns fur die fir den Endkunden maBgeb-
lichen Leistungsmerkmale wie z.B. den
Mitwirkungsverzicht bis zu 100%, eine
verbesserte Gliedertaxe sowie faire Pro-
gressionsverldufe und einen umfang-
reichen Unfallbegriff entschieden. Die
Zielgruppe ist wie auch bei allsafe fortuna
der Single wie auch die Familie mit Kin-
dern. Dies erldutern wir anschaulich in
unseren neuen Zielgruppenflyern.

Welche besonderen Herausforderun-
gen gab es bei der Produktentwicklung?
P Die Konzept & Marketing GmbH steht
seit Jahren fUr Kontinuitat und Stabilitat.
Dies zeigt sich insbesondere an den
langjahrigen Partnerschaften mit un-
seren Risikotragern. Wir bieten in jedem
Fall unseren Partnern eine auskdémmlich
kalkulierte Préamie und genau da liegt die
Herausforderung fiir uns. Nach unseren
Berechnungen sind zahlreiche Tarife ge-
messen an deren Leistungsumfang nicht
auskédmmlich kalkuliert und/ oder es be-
finden sich versteckte Einschrankungen
in den Versicherungsbedingungen, um
das Schadenvolumen gering zu halten.
Unseres Erachtens ist es uns gelungen
ein auskdmmliches Produkt mit einem
sehr guten Preis-Leistungs-Verhéltnis
mit einem einfachen versténdlichen Be-
dingungswerk zu konzipieren.

Kénnen die gangigen Vergleichsrech-
ner lhr neuartiges Berufsgruppensy-
stem korrekt darstellen?

» Dies war eine weitere Herausforde-
rung fur uns, da der eine oder andere
Dienstleister immer noch auf ein bzw.
sein System festgelegt ist. Hier wére es
winschenswert, wenn die Markteilneh-
mer aufgrund der fortschreitenden Dif-
ferenzierung in Zukunft flexibler werden.
Im Fall von allsafe bodyguard haben wir
die Berufsgruppensysteme der Ver-
gleichsrechner mit unserem abgeglichen
und eine Lésung gefunden, so dass die
Pramienberechnungen bei den meisten
Vergleichsrechnern mdglich sind.

lhr neues Bedingungswerk féllt unter
anderem durch einen vom Ublichen
abweichenden Aufbau, zahlreiche
Klarstellungen und Beispiele auf. Dies
erinnert deutlich an allsafe fortuna.
Welchen Mehrwert bietet lhres Er-
achtens eine solche Gestaltung der
Verbraucherinformationen?

P Versicherungsbedingungen im her-
kdmmlichen Sinne sind fir den Kunden
schwer lesbar. Selbst Vermittler haben
zugegeben, dass die unzdhligen Quer-
verweise ein Nachvollziehen und Verste-
hen der Bedingungstexte nahezu un-
moglich machen.

Daher haben wir es zu unserer Aufgabe
gemacht, unsere Bedingungen durch-
geschrieben, einfach, versténdlich und
lesbar zu gestalten, so dass diese wie
ein Buch gelesen werden kénnen. Zu-
nachst haben wir Oberbegriffe fiir Scha-
denereignisse gewahlt unter denen wir
beschreiben, wann der Kunde versi-



Interview

chert, eingeschréankt versichert und
auch nicht versichert ist. Dies findet er
jeweils in einem Paragraphen mit dem
Vorteil, dass hier Ubliche Querverweise
auf andere Textstellen entfallen.
Passende Beispiele erleichtern zudem
das Verstehen, versicherungsrechtliche
Fachbegriffe werden im anh&ngenden
Definitionsteil erlautert und der einspal-
tige Aufbau ermdéglicht das einfache
Lesen am Bildschirm.

Querverweise sind mit den entspre-
chenden Textstellen verknlUpft. Damit
entfallt ein lastiges Scrollen bzw. hin-

und herblattern. Auch die Kurzleistungs-
Ubersicht zu Beginn der Verbraucherin-
formation sowie das Inhaltsverzeichnis
weisen diese Verknipfungen auf.

Mit allsafe fortuna und nun auch allsafe
bodyguard haben wir ein innovatives
Bedingungswerk mit ,serienmaBigem
Navigationssystem“ entwickelt.

Es lohnt sich und macht SpaB sich mit
unseren Versicherungsbedingungen zu
beschéftigen.

Und hier sehen wir auch den Vorteil fur
den Makler. Kunden werden ein Produkt
eher kaufen, wenn sie es verstehen.

Was sollte man als Makler noch tliber
Ihr Haus wissen?

» Neben unseren Produkten bieten wir
dem Makler in der Zusammenarbeit viele
Vorteile. Angefangen vom festen fachlich
kompetenten Ansprechpartner mit
Durchwahl, Gber den Fachfragenservice
bieten wir als Verkaufsunterstitzung in-
dividuelle Tarifvergleiche, Produktvi-
deos, Webinare u.v.m. an.

Wir danken lhnen fiir das informative
Interview.

ALTE LEIPZIGER verkauft Rechtsschutz-
sparte an ltzehoer Versicherungen

Die ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
verkauft ihnre Rechtsschutzsparte
einschlieBlich ihrer Tochter
RECHTSSCHUTZ UNION Schaden
GmbH an die ltzehoer Versicherungen.
Der Verkauf steht unter dem Vorbehalt
der Zustimmung der Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
und des Bundeskartellamtes.

Vor dem Hintergrund des Bedingungs-
und Preiswettbewerbs in der Sachver-
sicherung und wachsender Investiti-
onen in die Digitalisierung wird sich die
ALTE LEIPZIGER Versicherung AG kinf-
tig stérker auf Kerngeschéftsfelder und
Kernsparten fokussieren. Im Vorder-
grund werden dabei erweiterte Absi-
cherungen im Bereich der mittelstan-
dischen Gewerbekunden stehen. Das
Privatkunden-Angebot wird im Umfeld
der Strategie ,VerNetzt20.20“ weiter-
entwickelt.

Mit den ltzehoer Versicherungen wurden
Garantien fUr den Standort Milnchen
und den Erhalt der Arbeitsplatze verein-
bart. Auch deren Rechtsform, wie bei
den Muttergesellschaften des ALTE
LEIPZIGER - HALLESCHE Konzerns der
Versicherungsverein auf Gegenseitig-
keit, fiel bei der Entscheidung der ALTE
LEIPZIGER ins Gewicht.

Die Rechtsschutzversicherungsvertrage
der Kunden mit der ALTE LEIPZIGER
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bleiben unter den neuen Eigentumsver-
héltnissen unangetastet. Die Schaden-
regulierung und alle anderen Servicelei-
stungen fir Kunden und Vermittler wer-
den auch in Zukunft durch die bew&hrten
Mitarbeiterteams durchgefihrt.

Im Rahmen einer vertrieblichen Zusam-
menarbeit zwischen der ALTE LEIP-
ZIGER und der ltzehoer Versicherung
soll die erfolgreiche Zusammenarbeit in
der Rechtsschutzsparte mit den ange-
schlossenen Vertriebspartnern auch un-
ter dem neuen Eigentiimer am Standort
Minchen fortgesetzt werden.

Bedeutung der Rechtsschutzsparte
der ALTE LEIPZIGER

Auf die Rechtsschutzsparte der ALTE
LEIPZIGER Versicherung AG wird im
Geschéftsjahr 2017 mit etwa 330.000
Vertrdgen ein Umsatzanteil von ca. 67
Mio. Euro entfallen. Insgesamt sind in
der Rechtsschutzsparte derzeit 87
Mitarbeiter am Standort Miinchen be-
schéaftigt.

Quelle: gemeinsame Presseerkldrung
ALTE LEIPZIGER und ltzehoer Versiche-
rung/Brandgilde 1691, 07.06.2017.

Mehr Infos:

- ALTE LEIPZIGER: Andreas Bernhardt,
Tel.: 06171 / 66-2921, E-Mail: Presse@
alte-leipziger.de

- Itzehoer Versicherung/Brandgilde 1691:
Thiess Johannssen, Tel.: 04821 / 773-
287, E-Mail: pressestelle@itzehoer.de

Kurzmeldungen zur
Jagd- und Privathaftpflicht-
versicherung

Mit Einfihrung der neuen Haftpflicht-
bedingungen zum Mai 2017 hat die
VHV das Neugeschéft in der Jagd-
haftpflichtversicherung eingestellt.

MaxPool hingegen bietet mit dem
Risikotrédger VPV die Méglichkeit an,
die Privathaftpflichtversicherung
max PHVpremium unter anderem um
eine Jagdhaftpflichtversicherung zu
erweitern. Dieser Tarifzusatz ist aller-
dings nicht brauchbar, da u.a. nur die
erlaubte jagdliche Betatigung versi-
chert ist. Auch stellt sich die Frage,
weshalb die GDV-Garantie zwar fir
die Privathaftpflicht, nicht jedoch fur
die Jagdhaftpflicht gelten soll.

Ebenso Uberraschend ist die Ausstat-
tung der Produktlinie maxPHVplus mit
einer Garantie hinsichtlich der Min-
deststandards des Arbeitskreises Be-
ratungsprozesse, wahrend man eine
solche Garantieerklarung im maxPHV
premium vergebens sucht. Fir Stirn-
runzeln sorgt im Tarif maxPHVplus,
dass sich die enthaltene GDV- und
Arbeitskreis-Garantie nicht auf diesen
Tarif, sondern auf den Vorgangertarif
»Variante Kompakt“ bezieht.

fotolia.com



Trauerfall-Vorsorge

Die Sterbegeldversicherung
In der Beratungspraxis

Die Trauerfall-Vorsorge hat nicht zuletzt durch die Generationenberatung einen

deutlichen Anschub im Vertrieb erfahren. Immer h&ufiger nehmen Makler und

Vermittler sich dieses Themas an und informieren ihre Kunden aktiv tGber die

Mdglichkeiten einer finanziellen und auf Wunsch auch organisatorischen Vorsorge

fur den Trauerfall. Der nachfolgende Beitrag befasst sich mit den Besonderheiten

der Sterbegeldversicherung und ihrer Abgrenzung zu anderen Vorsorgeprodukten.

Darlber hinaus enthalt er niitzliche Hinweise dazu, wie sich die Trauerfall-

Vorsorge in eine ganzheitliche Beratung integrieren lasst und worauf dabei

besonders zu achten ist.

Autor: Kai Gottker, Prokurist der
Monuta Versicherungen, Niederlassung
Deutschland. www.monuta.de

l. Sterbegeldversicherung -
zweckgebundene Absicherung
fur den Trauerfall

Eine Sterbegeldversicherung oder Trau-
erfall-Vorsorge ist per Definition eine
lebenslange Versicherung auf den To-
desfall mit einer zuvor festgelegten Ver-
sicherungssumme (siehe auch Infoka-
sten: Eckpunkte einer Sterbegeldversi-
cherung/Trauerfall-Vorsorge). Diese soll
nach dem Tod des Versicherten vor
allem die Bestattungskosten und andere
direkt mit dem Tod verbundene Aufwen-
dungen abdecken, um Angehdrige und
Hinterbliebene nicht mit diesen meist
hohen Kosten zu belasten. Sie ist aber
auch fr die Menschen von Interesse, die
keine Angehdrigen oder Hinterbliebenen
haben, die gegebenenfalls in der Bestat-
tungspflicht stehen und sich nach deren
Ableben um eine Bestattung und Trau-
erfeier kilmmern mussen. Eine Sterbe-
geldversicherung stellt in jedem Fall si-
cher, dass die finanziellen Mittel flir eine
angemessene Bestattung garantiert zur
Verfligung stehen. Die Ho6he der versi-
cherten Summe sollte keinesfalls von
nicht garantierten Uberschussbeteili-
gungen abhéngig gemacht werden.

In Deutschland belaufen sich die Kosten

fur eine Bestattung heute auf durch-
schnittlich rund 6.000 Euro. Je nach
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Region sind aber auch Betrdge von
10.000 Euro und mehr keine Seltenheit.
Als zweckgebundene Versicherung
dient die Trauerfall-Vorsorge rein der
Deckung der Bestattungskosten und
anderer direkt mit dem Tod des Versi-
cherten verbundener Aufwendungen.
Die Auszahlung der Versicherungssum-
me erfolgt daher steuerfrei. Zudem z&hlt
die Sterbegeldversicherung zum ge-
setzlichen Schonvermdégen. Sie ist des-
halb Hartz IV-sicher und kann von den
Sozialbehdrden beispielsweise nicht zur
Deckung von Pflegekosten herangezo-
gen werden. Im Kontext der Sterbegeld-
versicherung ist vielen Menschen noch
das Sterbegeld der gesetzlichen Kran-
kenkassen ein Begriff. Mit der Gleich-
setzung dieser Leistungen unterliegen
diese jedoch einem Irrtum, denn das
Sterbegeld von zuletzt 500 Euro wird
bereits seit der Reform der gesetzlichen

Eckpunkte einer Sterbegeldversicherung/Trauerfall-Vorsorge

e Absicherung der Angehdrigen und Hinterbliebenen vor den finanziellen Folgen eines

Trauerfalls

ab dem ersten Tag
e |Lebenslanger Versicherungsschutz
e Steuerfreie Auszahlung

weise geteilt werden

beriicksichtigt

Krankenkassen im Jahr 2004 nicht mehr
gezahlt.

Die Angebote der einzelnen Gesellschaf-
ten im Markt flr die Sterbegeldversiche-
rung und die Trauerfall-Vorsorge unter-
scheiden sich durch ihre Tarife, den Leis-
tungsumfang der Versicherung und er-
ganzende Kundenservices wie beispiels-
weise juristisch gepriifte Vorsorgedoku-
mente oder eine kostenlose telefonische
Rechtsberatung. Dartiber hinaus kénnen
Kunden bei einigen Anbietern die Ange-
bote mit speziellen Bestattungspaketen
kombinieren, Uber die der Versicherte zu
Lebzeiten genau festlegen kann, wie sei-
ne Bestattung und seine Trauerfeier ein-
mal aussehen sollen. Dabei ist zu beach-
ten, dass diese Leistungen an konkrete
Bestattungsinstitute gebunden sein kdn-
nen, die Hinterbliebenen also den Dienst-
leister nicht mehr frei wahlen kdnnen.

e Sofortige Absicherung nach der Wartezeit; bei Abschluss mit Gesundheitserklarung

e Sterbegeldversicherung zahlt zum Schonvermégen und wird im sozialen Hartefall
nicht angerechnet (Hartz IV-sicher), kann aber im Rahmen des Zugewinns maoglicher-

e Bestattungsorganisation in Kombination mit einem Bestattungsvorsorgevertrag,
der die personlichen Vorstellungen des Versicherten an Bestattung und Trauerfeier

e Sonderleistungen einzelner Anbieter: u. a. spezielle Bestattungspakete, die eine
Ruckfluhrung ins europdische Ausland und auf Wunsch auch die Organisation einer
Trauerfeier und Bestattung im Ausland umfassen.

Quelle: Monuta Versicherungen 2017

fotolia.com



Trauerfall-Vorsorge

Il. Die Sterbegeldversicherung
im Vorsorgevergleich

Fur die fachliche Beratung ist es wichtig,
die Aufgabe der Sterbegeldversicherung
innerhalb des Vorsorgeportfolios des
Kunden klar zu definieren und sie gege-
benenfalls auch gegenlber anderen Pro-
dukten abzugrenzen. Das gilt insbeson-
dere fur die Risikolebensversicherung,
die des Ofteren vergleichend herangezo-
gen wird. Es macht daher Sinn, sich die
beiden Versicherungen unter diesem As-
pekt im Detail anzuschauen (siehe auch
Vergleichstabelle: Sterbegeldversiche-
rung/Risikolebensversicherung).

Die Versicherungssumme ist bei einer
Sterbegeldversicherung mit 3.000 bis
15.000 Euro deutlich geringer als bei
einer Risikolebensversicherung. Der Ver-
sicherungsschutz gilt hier lebenslang.
Eine Gesundheitsprifung ist fir den Ab-
schluss nicht zwingend notwendig. Wird
sie durchgefihrt, entféllt die Wartezeit.
Die Hohe der Beitrége ist abhangig vom
Eintrittsalter. Je friher der Abschluss
erfolgt, desto glnstiger fallen die lau-
fenden Beitrédge aus. Mit einer zweckge-
bundenen Trauerfall-Vorsorge entlasten
Versicherungsnehmer ihre Angehdrigen
im Trauerfall finanziell und auf Wunsch
auch organisatorisch. Bei einigen Anbie-
tern lasst sich die Versicherung mit
einem Bestattungsvorsorgevertrag kom-
binieren. Der Versicherte kann darin zu
Lebzeiten seine ganz persdnlichen Vor-
stellungen von der eigenen Bestattung
und Trauerfeier festlegen.

Eine Risikolebensversicherung bedient
dagegen vorrangig das Ziel, das wegfal-
lende Einkommen des Verstorbenen auf-
zufangen, um eventuell bestehende Ver-
bindlichkeiten weiterhin bedienen oder
direkt ablésen zu kénnen. Die empfoh-
lene Versicherungssumme ist daher mit
dem Drei- bis Finffachen des Bruttojah-
reseinkommens deutlich héher ange-
setzt. Die Dauer des Versicherungs-
schutzes ist allerdings meist bis zum 65.
oder 75. Lebensjahr begrenzt, und es ist
in jedem Fall eine Gesundheitspriifung
notwendig — die unter Umsténden auch
eine Ablehnung des Antrages nicht aus-
schlieBt.

Mit Blick auf die Leistung der beiden

Vorsorgeprodukte ist die Sterbegeldver-
sicherung daher grundsatzlich als eine
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Vergleichstabelle Sterbegeldversicherung / Risikolebensversicherung

Sterbegeldversicherung

Risikolebensversicherung

Verwendungszweck

Deckung der
Bestattungskosten

Deckung eines wegfallenden
Einkommens (z. B. Abzahlung
von Krediten, Hypotheken)

Gesundheitspriifung

Nicht erforderlich

In der Regel zwingend
erforderlich

Versicherungsschutz

Lebenslang — doppelte Versi-
cherungssumme bei Unfall-

tod, um beispielsweise nach
einem Verkehrsunfall weitere
Kosten abdecken zu kénnen

Begrenzt (i.d.R. bis zum
65./ 75. Lebensjahr)

Schonvermégen

Ja

Nein (It. Sozialgesetzbuch)

Versicherungssumme

Ca. 3.000 bis 15.000 Euro
(von der Monuta empfohlen
6.000 Euro), Auszahlung
garantiert, Pramien stabil

Keine Kapitalbildung, ca.
50.000 bis 300.000 Euro
(empfohlen wird das 3-fache
des Jahresbruttoeinkommens

zuzuglich evtl. Schulden
(z. B. Immobilienkredit)

Monatliche Beitrage

Abhangig vom Eintrittsalter

Abhéangig vom Gesundheits-
zustand und vom ausgeilbten
Beruf

sinnvolle Ergédnzung zu einer Risikole-
bensversicherung zu verstehen — die
Eine ersetzt aber keinesfalls die Andere.
Beide Produkte gewéhrleisten fir sich,
dass im Ernstfall die jeweils vereinbarten
Versicherungssummen auch fir den
zugedachten Zweck zur Verfligung ste-
hen. Die Sterbegeldversicherung garan-
tiert lebenslang, Gber die Laufzeit einer
Risikolebensversicherung hinaus, dass
im Trauerfall das Geld fiur eine Bestat-
tung vorhanden ist. Damit die Auszah-
lung der Versicherungssumme unabhén-
gig von der Todesursache garantiert
erfolgt, sollte bei der Auswahl einer Ster-
begeldversicherung darauf geachtet
werden, in welchen Fallen die Versiche-
rungssumme nicht vollstdndig ausge-
zahlt wird. Einige Anbieter schlieBen
beispielsweise durch die umgangs-
sprachliche ,Terrorklausel“ eine Leistung
aus, wenn der Tod durch einen terrori-
stisch motivierten Chemiewaffenangriff
eintritt.

Ill. Sterbegeldversicherung in der
Vorsorgeberatung

Die Absicherung der Risiken eines Trau-
erfalls gehért zu einer Reihe von Vorsor-
gethemen, die vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels in Deutsch-
land gezielt auf die starken Verande-
rungen bei gesellschaftlichen und fami-
ligren Strukturen eingehen. Die Ergeb-

Quelle: Monuta Versicherungen 2017

nisse einer von der Monuta beim forsa
Institut in Auftrag gegebenen Umfrage
weisen auf einen klar definierten Bera-
tungsauftrag hin: So haben zwei Drittel
der Befragten bereits im Familienkreis
Uber wichtige Themen wie eine Patien-
tenverfiigung, Vorsorgevollmacht oder
Nachlassregelung gesprochen, aber le-
diglich 32 Prozent haben diese zentralen
Verfligungen tatséchlich fur sich gere-
gelt. Ahnlich sieht es bei der finanziellen
Absicherung und der organisatorischen
Vorsorge flr den Trauerfall aus. 53 Pro-
zent haben Uber diese Themen bereits
nachgedacht. Flr den Todesfall finanziell
vorgesorgt haben jedoch erst 31 Prozent
der Befragten und nur 8 Prozent haben
die eigene Bestattung und Trauerfeier
schon zu Lebzeiten flr sich geregelt.

In der Praxis hat sich der generationen-
Ubergreifende Beratungsansatz als eine
gute Mdglichkeit fir Makler und Vermitt-
ler herausgestellt, um sich mit diesen
Themen beim Kunden als Vorsorgeex-
perte zu positionieren und damit auch
vertriebliche Impulse flr das eigene
Portfolio zu setzen. Diese Form der Be-
ratung stellt die Belange des Kunden
und seiner Familie in den Mittelpunkt. Es
geht darum, bestehende Vorsorgeliicken
beim Kunden zu erkennen, ihn dariber
zu informieren und ihn dabei gegebe-
nenfalls auch auf weiterfiihrende Bera-
tungs- und Dienstleistungen Dritter hin-
zuweisen. Diese Vorgehensweise be-



Trauerfall-Vorsorge

ricksichtigt die klare Abgrenzung zur
Rechtsberatung. Dazu ist grundsatzlich
festzustellen, dass eine Generationen-
beratung nie automatisch auch eine
Rechtsberatung ist. Im Kern ist sie eine
Beratung zu finanziellen Themen, die
rechtliche und organisatorische Ge-
sichtspunkte mit einbezieht.

Die Themen Tod und Trauer waren Uber
lange Zeit in unserer Gesellschaft und
auch in der Beratung stark tabuisiert —
das hat sich mittlerweile geéndert. Die
Vorbehalte gegenuliber einer aktiven Aus-
einandersetzung mit den Folgen einer
schweren Krankheit oder gar dem Tod
sind grundsatzlich unangebracht. Der
Berater sollte sich selbst und seinen
Kunden bewusst machen, dass die Vor-
sorge dafir ein positiv besetztes Thema
ist. Das aufklarende Gespréch Uber Pa-
tientenverfiigung, Vorsorgevollmacht,
Sorgerechtsverfligung, Nachlassrege-
lung und Trauerfall-Vorsorge versetzt
den Kunden in die Lage, diese Themen
friihzeitig und selbstbestimmt Uber den
Tod hinaus fir sich und seine Angehori-
gen zu regeln (siehe auch Infokasten:
Vorsorge- und Sorgerechtsverfligungen
im Uberblick). In dieser Hinsicht ist die
Vorsorge dafiir aktiv gelebte Generati-
onenverantwortung.

IV. Hinweise zur Beratung und zum
Vertrieb der Sterbegeldversicherung

In Beratung und Vertrieb ist im Hinblick
auf die Zielgruppe der Trauerfall-Vorsor-
ge immer noch die Fehleinschétzung zu
beobachten, diese sei ausschlieBlich ein
Thema fur altere Kunden. Dabei ist die
Vorsorge fir den Trauerfall ein generati-
onentbergreifendes Anliegen. Da ist
zum einen der 30-j&dhrige Familienvater,
der sich und seine minderjahrigen Kin-
der absichern méchte. Die Monuta bei-
spielsweise versichert Kinder ab der 24.
Schwangerschaftswoche bis zum 18.
Lebensjahr mit 2.500 Euro kostenfrei mit.
Zum anderen moéchte die 50-jahrige
Kundin sowohl die Vorsorge flir die eige-
nen Eltern als auch fur ihre Kinder frih-
zeitig geregelt wissen.

So vielfaltig wie die Kunden sind auch
die Themen der generationenibergrei-
fenden Vorsorgeberatung. Makler und
Vermittler sollten sich bewusst mit den
neuen Themenfeldern befassen und
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sich hier zuséatzliches theoretisches und
praktisches Wissen flir eine qualifizierte
Vorsorgeberatung aneignen. Als Spezi-
alist fur die Trauerfall-Vorsorge setzen
beispielweise die Monuta Versiche-
rungen seit ihrem Markteintritt 2007
konsequent auf eine umfassende Bera-
tungs- und Vertriebsunterstitzung. In-
terne und externe Fachreferenten ver-
mitteln in regelmaBigen Online-Semi-
naren des von der Brancheninitiative
»,gut beraten“ zertifizierten Bildungs-
dienstleisters relevantes Wissen Uber
Vorsorgeverfligungen, Sorgerechtsver-
figung, Nachlassregelung und Trauer-
fall-Vorsorge. Zum Schulungsangebot
gehdrt auch die angemessene Kommu-

nikation im Trauerfall (siehe auch Info-
kasten: Kundenkommunikation im Trau-
erfall). Juristisch gepriifte Vorsorgedo-
kumente, die dem Kunden im Gespréch
ausgehandigt werden kénnen, runden
das Paket an beratungs- und vertriebs-
unterstlitzenden MaBnahmen ab (Link).

Als Bestandteile einer umfassenden
Vorsorgeberatung bieten Sterbegeld-
versicherung und Trauerfall-Vorsorge
Maklern und Vermittlern gute Vorausset-
zungen, um Uber eine qualifizierte Vor-
sorgeberatung ihre Kundenbeziehungen
zu festigen und zugleich neues Geschaft
in ihrem gewachsenen Bestand zu ge-
nerieren.

Vorsorge- und Sorgerechtsverfiigungen im Uberblick

e Vorsorgeverfligungen sichern nicht nur die eigene Selbstbestimmtheit, sondern
schiitzen auch Angehérige und Hinterbliebene.

e FEine Patientenverfliigung sorgt dafiir, dass die Arzte genau wissen, wie jemand im
Falle eines Unfalls oder einer schweren Krankheit, durch die er gegebenenfalls nicht
mehr entscheidungsfahig ist, medizinisch behandelt werden méchte.

e Eine Formulierung wie ,Unwirdiges Dahinvegetieren® reicht in einer Patientenverfi-
gung nicht aus, da sie allein von den Wertvorstellungen des Patienten geprégt ist.
Nur eindeutig formulierte Verfiigungen ermoéglichen dem Arzt im Sinne des Patienten

zu handeln.

e Eine Vorsorgevollmacht regelt, wer die finanziellen und organisatorischen Angelegen-

heiten des Betroffenen tibernehmen soll.

e Bei einer Vorsorgevollmacht ist in besonderen Féllen — beispielsweise wenn es um
den Erwerb eines Grundstilickes geht — eine schriftlich verfasste und notariell beglau-

bigte Form erforderlich.

e Gefahrlicher Irrtum: Viele Eltern sind der Auffassung, dass beim Tod beider Elternteile
automatisch Taufpaten oder nahe Verwandte wie Geschwister oder GroBeltern sor-
geberechtigt sind. Ohne schriftliche Sorgerechtsregelung entscheidet jedoch allein
das Vormundschaftsgericht Gber einen geeigneten Vormund. Wer diese Entschei-
dung nicht allein dem Gericht Gberlassen méchte, sollte unbedingt eine Sorgerechts-

verfligung anfertigen.

e Stichwort ,,Patchwork-Familie“: Eltern beziehungsweise Lebenspartner sollten unbe-
dingt prifen, ob und wie das Sorgerecht flr die nicht leiblichen Kinder geregelt ist.

Quelle: Monuta Versicherungen 2017

Kundenkommunikation im Trauerfall

Das Zusammenspiel von fachlicher Kompetenz, wertschatzender Kommunikation und
aufrichtiger Anteilnahme sind Schliisselfaktoren einer gefestigten Kundenbeziehung:

e Fingerspitzengefiihl im Umgang mit trauernden Angehdrigen
Kunden splren, wenn Anteilnahme und Mitgefiihl nur vorgetéuscht sind. Echte An-
teilnahme und Einfliihlungsvermdgen bringen dagegen zum Ausdruck, dass der Bera-
ter auch in schwierigen Lebensphasen fiir seine Kunden da ist.

e Zusammentreffen mit den Angehdrigen sorgféltig vorbereiten
Rechtzeitig vor dem Gesprach sollten folgende Fragestellungen vorbereitet sein: Wie
gehe ich auf die Trauernden zu? Welche Einstiegssatze wahle ich? Wie spanne ich
taktvoll den Bogen zu den formalen Inhalten des Gespraches?

Quelle: Monuta Versicherungen 2017
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Im Text benannte Anbieter: Adcuri

Barmenia - Janitos — VPV

Die neue Funktionsinvaliditatsversicherung
von Adcuri und Barmenia

Trotz Innovationsklausel gelten Verbesserungen

nicht fur den Bestand

Seit dem 01.02.2017 sind die Barmenia bzw. die Adcuri mit
der Barmenia als Risikotréger mit ihrer neuen FIV am Start.
Gegenlber den vorhergehenden Bedingungswerken sind

eine Reihe von Anderungen festzustellen, die nicht alle zum

Vorteil der Versicherten sind.

Von Stephan Witte

Zunachst einmal wurde der bisher zwei-
teilige Tarifaufbau der Opti5Rente in die
Varianten Basis-, Top- und Premium-
Schutz modifiziert.

Im Rahmen des Pflegebausteins er-
folgte zunachst eine Umstellung auf die
neuen Pflegegrade nach der aktuellen
Pflegereform. Ein Leistungsanspruch auf
Pflegerente besteht im Basis-Tarif ab
Pflegegrad 3, im Top- und Premium-Tarif
ab Pflegegrad 2. Bislang wurden Leistun-
gen ab Pflegestufe 1 gewahrt. Anders als
bisher wird eine Pflegerente bei minde-
stens dreijéahriger Pflegebedurftigkeit
nicht mehr automatisch unbefristet bis
zur Vollendung des 67. Lebensjahres
oder — bei Vereinbarung einer lebenslan-
gen Leistungsdauer — bis zum Tod gelei-
stet. Vielmehr bedeutet der Wegfall einer
Pflegebedurftigkeit nunmehr automatisch
den Wegfall der Leistungspflicht.

Neu ist eine Pflege-Erstberatung nicht
erst ab Feststellung einer bedingungs-
gemaBen Pflegebedirftigkeit, sondern
bereits bei Verdacht auf eine solche.
Eine vergleichbare Leistung gab es zwar
schon langer aus dem Hause VPV, dort
allerdings nur unfallbedingt.

In der Unfallrente wurde der Invalidi-
tatsgrad bei Stimmverlust mit 100 Pro-
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zent definiert, wahrend bislang eine in-
dividuelle Bemessung galt.

Die Anderungen der Grundféhigkeiten-
rente folgen inhaltlich dem aktuellen
Marktrend. Wéahrend die Grundfahig-
keiten der Kategorie B im Basis-Schutz
100 Punkte erreichen missen, um eine
Leistungspflicht des Versicherers auszu-
I6sen, sind es im Top- und Premium-
Schutz nur 75 Punkte.

Fir psychische Stérungen oder Geistes-
krankheiten galt bislang eine Prognose-
frist von mindestens zwolf Monaten,
nunmehr ist eine dauerhafte Prognose
erforderlich.

Neu eingefiihrt wurde nach dem Vorbild
der Janitos eine Dread-Disease-Rente.
Diese ist als Teil der Organrente anzuse-
hen und erbringt eine monatliche Ren-
tenleistung bei folgenden Leistungsaus-
|6sern:

» HIV-Infektion — erworben wahrend
der beruflichen Tatigkeit

» HIV-Infektion — erworben durch
Bluttransfusion

+ Fortgeschrittene Demenz (einschlieB-
lich Alzheimer’sche Krankheit)

+ Creutzfeld-Jakob-Syndrom

+ Schwere Motoneuronerkrankung

» Polio (Kinderlahmung)

» Organtransplantation

« Schwere Verbrennungen von mehr
als 30% der Kérperoberflache

Voraussetzung flr den Leistungsfall ist,
dass durch eine der definierten Erkran-
kungen eine 50%ige Invaliditat im Sinne
der Bedingungen beschrieben werden
kann.

Die Krebsrente wurde hinsichtlich der
Definition des Leistungsauslésers ,,Blut-
krebs“ aktualisiert. Bislang wurden
Lymphknoten- und Blutkrebs wie folgt
definiert:

»Unter diesen Begriff fallen alle Tumor-
formen des Blutes, der blutbildenden
Organe und des Lymphsystems ein-
schlieBlich Leukdmie, Lymphome und
Morbus Hodgkin®.

Es erfolgte eine Bewertung von Lymph-
notenkrebs in vier Stadien, was bei
Lymphknotenkrebs eine korrekte medi-
zinische Beschreibung ist, wahrend
Blutkrebs nicht nach Stadien klassifiziert
wird und hierzu der Leistungsfall dem-
nach gemaB Ziffer 5.3.2 nach Organ-,
Grundfahigkeiten- oder Pflegerente zu
bewerten war.

Eine eigenstandige Uberpriifung der
Leistungsanforderungen durch den Ver-
sicherten ist demnach nach dem alten
Bedingungswerk nicht méglich gewesen.

fotolia.com
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Der Verfasser der aktualisierten Bedin-
gungen war offensichtlich bestrebt, die
Leistungen weniger irrefihrend zu be-
schreiben:

»Als Blutkrebs im Sinne dieser Bedin-
gungen gelten alle Tumorformen des
Blutes und der blutbildenden Organe
einschlieBlich Leukdmie.

Die Blutkrebserkrankungen werden je
nach Ausprédgung in 2 Grade eingeteilt.
Schweregrad I:

Blutkrebserkrankung ohne Stammzell-
und/oder Knochenmarktransplantation.
Schweregrad II:

Blutkrebserkrankung mit Stammzell-
und/oder Knochenmarktransplantation. “

Die Leistung im Schweregrad | wird fur
zu 12 Monate, im Schweregrad Il fir 36
Monate erbracht.

Weiterhin ist die Definition nur flr einen
um intensives Verstandnis bemuhten
Verbraucher nachvollziehbar, allerdings
inhaltlich willklrlich und ohne medizi-
nisch-wissenschaftliche Klassifikation.
Eine saubere Formulierung hatte z.B.
lauten konnen ,,Wir definieren die Blut-
krebserkrankungen je nach Auspragung
in 2 Grade.” Dartber hinaus wird sugge-
riert, dass es eine Unterscheidung zwi-
schen Stammzellen und Knochenmark-
stransplantation geben wirde, wahrend

jedoch beide im Grunde das Gleiche
beschreiben. Eine Knochenmarktrans-
plantation beschreibt die Ubertragung
von Stammzellen von einem Spender an
einen Empfanger.

Laut Barmenia liege die Unterscheidung
darin, dass

,eS unterschiedliche Verfahren der
Stammzellgewinnung gibt. Fir den Pa-
tienten mag das im Endergebnis das
Gleiche sein. Allerdings sind beide Be-
griffe in der medizinischen Praxis gén-
gig, weshalb es sinnvoll ist, sie in den
Bedingungen zu erwéhnen.”

Gegeniiber dem bisherigen Bedingungs-
werk wurden die Anforderungen an eine
mdgliche Beitragsanpassung von der
Barmenia prazisiert. Unter anderem
heiBt es in Ziffer 10.7.2 nunmehr wie
folgt:

»,10.7.2. b) ...in angemessenen Umfang
angepasst. Hierbei wenden wir die an-
erkannten Grundsétze der Versiche-
rungsmathematik und Versicherungs-
technik an.

Bei der Uberpriifung sémtlicher Rech-
nungsgrundlagen beriicksichtigen wir
auch eine Verdnderung des Rech-
nungszinses.

Bei der Uberpriifung der Kosten be-
riicksichtigen wir nur Erhéhungen oder
Absenkungen der Verwaltungskosten,
der Regulierungskosten fiir Schadens-
félle, inflationdr bedingte Preissteige-
rungen sowie Steuererhéhungen oder
-absenkungen.

Eine Anpassung der Beitrdge aus
Griinden der Gewinnsteigerung o. A.
kommt nicht in Betracht.”

Im Sinne des Verbraucherinteresses ist
die durch die Neuformulierung gewon-
nene Transparenz zu begriiBen, anderer-
seits bedeuten diese Klarstellungen er-
hebliche Eingriffsmoéglichkeiten des
Versicherers in die anfénglich vereinbar-
te Levelpramie.

Aufgrund der teilweisen Schlechterstel-
lungen gegentber dem alten Bedin-
gungswerk lauft die Innovationsklausel
flr die aktuelle Tarifgeneration ins Leere.

Bislang stand nur die Wahl zwischen
keiner oder einer 5%-Aktiv-Dynamik zur
Verfligung. Nunmehr steht optional auch
eine 3%-Aktiv-Dynamik zur Auswahl.

Entgegen dem Marktrend ist die aktua-
lisierte Opti5Rente weiterhin als Level-
pramie kalkuliert und nicht technisch
einjéhrig wie es bei den verkaufsoffenen
Wettbewerbern Ublich ist.

Drastische Beitragsanpassung bei Funktionsinvaliditatsversicherung

aus dem Hause Janitos

Janitos passt aktuell die
Versicherungsprémien zur Multi-Rente
der Tarifgenerationen T0O8 und T09 im
Segment Erwachsene an. In einem
konkret bekannten Fall betrug die
Anpassung etwa 30%.

Der Versicherer begriindet die Prémien-
anpassung mit einem unerwartet stark
angestiegenen Leistungsbedarf, mit ei-
ner Absenkung des Rechnungszinses
von 2,25% bei Erstkalkulation und nun-
mehr seit dem 01.01.2017 auf 0,9%.
Ebenfalls Einfluss auf die nach Ziffer C .7
AVB erforderliche Pramienanpassung
habe der vollstdndige Verzicht auf das

ordentliche Kundigungsrecht in diesen
Produkten der ersten Generation gehabt.
Mindlich wurde ergédnzend mitgeteilt,
dass der erhdhte Schadenbedarf samt-
liche Leistungsarten betroffen habe.
Auch die unterdurchschnittliche Storno-
quote sei fur das Unternehmen Uberra-
schend gewesen.

Der Wirtschaftsprifbericht wurde von
dem Treuhdnder Meyerthole Siems
Kohlruss (kurz: MSK) erstellt. Mit Schrift-
satz vom 01.12.2016 sei ,,die ermittelte
Beitragsanpassung gemaB §7 der Zu-
satzbedingungen dem Grunde und der
Héhe nach geprift”, so dass dieser zu-
gestimmt wurde. Das Unternehmen be-

tont, dass der Treuhdnder auch fir an-
dere Unternehmen auBerhalb der Go-
thaer-Gruppe tétig geworden sei.

Die vertraglich vereinbarte Innovations-
garantie habe keine signifikanten Aus-
wirkungen auf die Beitragsanpassung
gehabt und stelle diese auch der Héhe
nach nicht in Frage.

Die von einigen Marktteilnehmern ver-
tretene Ansicht, dass eine Beitragsan-
passungsklausel bei gleichzeitig voll-
standigem Verzicht auf das ordentliche
Kindigungsrecht unzulassig sei, wurde
vom Unternehmen als unzutreffend zu-
rickgewiesen.
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Unfallversicherung:

Bedarfsgerechter Versicherungsschutz bei der demal?

Im Januar 2016 ging die DEMA mit dem
Tarif ,,Privatkunden-Police DEMA Exklu-
siv“ an den Start. Das Bedingungswerk
war ein offensichtliches Plagiat des Ei-
genheimtarifs allsafe casa von Konzept
& Marketing. Wieso auch selbst etwas
Innovatives entwickeln, wenn man Be-
dingungen einfach bernehmen kann?

von Stephan Witte

Der von der DEMA gewahlte Risikotrager
war die Gable Insurance AG mit Sitz in
Liechtenstein. Bereits am 07.09.2016
wurde dem Versicherer vom BaFin das
Neugeschaft in Deutschland untersagt.'

Nun bewirbt die DEMA eine neue Unfall-
versicherung namens DEMA EXKLUSIV
mit Produktstart zum 06.06.2017. Risiko-
trager ist die Stuttgarter Versicherung AG.
Die Ankindigung an die Maklerschaft
thematisiert zu nahezu 40 Prozent die
,2uberdurchschnittlich hohe Abschluss-
provision“. Bei einer vereinbarten Ver-
tragslaufzeit von drei Jahren, profitiere der
Makler von einer Haftungszeit von nur
zwei Jahren. Nahegelegt wird ein Ab-
schlussprovisionsmodell mit Folgeprovi-
sion und einer erneuten Verlangerung der
Laufzeit nach drei Jahren. Der Beispiel-
rechnung nach kénne der Makler damit
alle drei Jahre von einer Gesamtprovision
von 289,78 Euro profitieren. Zudem ver-
bleibe die Courtage auch dann noch beim
Makler, wenn ein anderer Vermittler den
Kunden abwerbe und zukUinftig betreue.

Es stellt sich die Frage, ob es mit den
Maklerstatus und der Funktion der DE-
MA als Dienstleister fir angebundene
Makler vereinbar ist, anstelle der Kun-
deninteressen das finanzielle Eigeninte-
resse von Maklern so stark in den Fokus
zu rlcken.

Werbeaussage irrefiihrend

Die DEMA fihrt weiter aus, dass der
neue Tarif ,,ohne Pramienunterschied fir
die Tarifgruppe A + B* angeboten werde,
auf eine Gesundheitspriifung verzichte
und ,sehr glinstige Tarife” aufweise. Eine
Umstellung auf den Seniorentarif erfolge
mit 67 Jahren, ohne dass es zu einer
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automatisierten Kindigung kommen
werde. Tatsé&chlich unterscheiden sich
die Pramien fur die Berufsgruppen A und
B jedoch erheblich.

Die Anklindigung fir Makler weist inhalt-
lich insbesondere auf eine verbesserte
Gliedertaxe fur Invaliditatsleistung und
Unfallrente, eine ,kundenorientierte Pro-
gressionsstaffel deutlich Uber dem
Marktniveau und bis zu 1.000%" hin.
Selbstverstdndlich seien die Bedin-
gungen Uberdurchschnittlich. Tatséch-
lich muss der Kunde sich zwischen einer
350%, einer 500% und einer
1.000%-Progression entscheiden. Der
Verzicht auf eine Progression ist nicht
vorgesehen.

Aus den Verbraucherinformationen ge-
hen unter anderem eine optionale Ein-
malleistung bei Eintritt definierter schwe-
rer Erkrankungen, bei Organschaden
oder bei Krebserkrankungen, der Ein-
schluss von Unféalle infolge willensge-
steuerter Eigenbewegungen sowie eine
verbesserte Gliedertaxe (u.a. 75% bei
Verlust einer Hand, 100% bei Stimmver-
lust und 25% bei Verlust einer Niere),
hervor.

Eine Kirzung der Leistung wegen Mit-
wirkung von Krankheiten und Gebre-
chen findet erst ab einem Mitwirkungs-
anteil ab 35 Prozent statt. Die Infektions-
klausel ist verbessert, insgesamt aber fur
den Maklermarkt eher unterdurchschnitt-
lich. Fur die Invaliditatsleistung sind allein
Bewusstseinsstérungen durch Alkohol
(beim Fihren eines Kfz bis 1,1 Promille)
sowie durch Einschlafen/Ubermiidung
(jedoch nur beim Fihren eines Kfz) mit-
versichert. Nach Vollendung des 67. Le-
bensjahres betrédgt die maximale Lei-
stung fur Unfalle infolge einer Bewusst-
seinsstérung 100.000 Euro.

Mangeilnde Transparenz

Das Bedingungswerk ist sehr uniber-
sichtlich. Diverse Leistungen werden als
optional beschrieben werden, sind Uber
den selbstrechnenden pdf-Antrag jedoch
nicht anwahlbar sind (z.B. abweichende
Progressionsmodelle, Dynamik, Beitrags-
befreiung bei Arbeitslosigkeit). Im Antrag
eingestellt ist, dass der Kunde eine ,,For-
derung des Hilfswerks des Konzerns“
winsche. Weder besteht die Méglichkeit,
das entsprechende Kreuz zu streichen,
noch wird in den Verbraucherinformati-
onen erldutert, was genau die Zielset-
zungen dieses Hilfswerks sind. Teil des
Antrags ist eine teilweise vorausgefillte
Beratungsdokumentation, die dem Mak-
ler offensichtlich viel Arbeit abnehmen
soll. Nur die nachfolgend mit ,nein“ an-
gekreuzten Leistungen kdnnen Uber-
haupt abgewahlt werden, der Rest ist
voreingestellt (siehe Abb. unten).

Unter anderem wird auch die Wahl des
Anbieters automatisch fiir den Vermittler
begrindet, diese Voreinstellung kann je-
doch zumindest manuell ersetzt werden.

Negativ sind auch sehr hohe Verwal-
tungsgebuhren von z.B. 7,50 Euro flur
Lastschriftrickldufer oder 10 Euro fur
Vertragsverdnderungen mit Nachtrag.
Das muss so verstanden werden, dass
jeder Berufswechsel nicht nur anzeige-
pflichtig ist, sondern zudem automatisch
Kosten bedeutet.

Es stellt sich die Frage, ob ein seridser
Makler auf von einem Versicherer teilwei-
se vorgefasste Dokumentation zurlick-
greifen sollte und nicht eher gemaB VWG
eine bedarfsgerechte, individualisierte
Dokumentation vornehmen sollte.

T https://www.bafin.de/SharedDocs/Veroeffentli-
chungen/DE/Verbrauchermitteilung/weitere/2016/
vm_160922_gable_insurance.htm|

Wir empfehlen zuséatzlich folgenden Versicherungsschutz  Kundenwunsch
Einschluss von Infektionen, Insektenbisse- und Stiche und Impfschaden ja O nein
Einschluss der verbesserten Gliedertaxe ja O nein
Einschluss der verbesserten Mitwirkungsregelung von Vorerkrankungen ja O nein
Einschluss der verlngerten Anmeldefrist ja O nein
Einschluss der Kapitalzahlung als einmalige Leistung auch nach dem 65. Lebensjahr ja O nein
Einschluss der tauchtypischen Gesundheitsschadigungen ja O nein
Einschluss der kosmetischen Operationen ja O nein
Einschluss der Mitversicherung von Unfallen durch Herzinfakt bzw. Schlaganfall ja O nein
Einschluss krankheitsbedingter Invaliditat Oja @ nein




Unfallversicherung

Von Sebastian Krigereit

Nicht immer ist die Auslegung der Un-
fallgliedertaxen eindeutig.

So entschied etwa der BGH mit Urteil
vom 01.04.2015 (Az. IV ZR 104/13), dass
Vorschadigungen der Schulter nicht bei
der Bewertung des Armwertes mitzube-
ricksichtigen seien, was bisherige Be-
wertungsempfehlungen' zukinftig ad
absurdum fuhrt.

Anders als in den AUB 88 und AUB 94,
in der sich noch die Formulierung ,Ver-
lust oder Funktionsunfahigkeit ... eines
Armes im Schultergelenk” findet, biete
die aktuelle Formulierung der Versiche-
rer keinen Anhaltspunkt dafir, ,dass der
gesamte Schultergirtel zum Arm z&hlen
und eine dort eintretende Gesundheits-
beeintrachtigung bei der Bestimmung
des Invaliditdtsgrades als bedingungs-
gemaéaBe Funktionsstérung des Armes
gelten soll [...] Teile der Schulterpartie,
mogen sie auch funktionell dazu be-
stimmt sein, die zwischen Arm und
Rumpf auftretenden Krafte aufzuneh-
men und somit die Funktionsfahigkeit
des Armes zu gewahrleisten, wird er
nicht als vom Bedingungswortlaut er-
fasst ansehen.”

Als Folge missen Schadigungen im
Schultergelenk zuklnftig auBerhalb der
Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.2 AUB 2014)
bemessen werden und sich bei der Be-
messung daran orientieren, dass sie sich
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Die Gliedertaxe
der Unfallversicherer
in der Praxis:;

Schultergelenk
ISt nicht Arm

widerspruchsfrei in die vereinbarte Glie-
dertaxe einfigen. Wenn also eine verein-
barte Gliedertaxe vereinbart wurde, darf
der Versicherte auch erwarten, dass
auch fur Schaden auBerhalb der Glieder-
taxe eine verbesserte Bewertung vorzu-
nehmen ist.

Nicht immer wird eine individuelle Be-
messung ein Vorteil fur Versicherte
sein, da eine Bemessung mit direktem

Arm + Schulter = max. Armwert

Bezug auf den vereinbarten Armwert
nunmehr nicht mehr zuldssig ist. Zu-
kunftige Urteile zu Schadigungen einer
Rotatorenmanschette (Muskel-Sehnen-
Kappe) im Rahmen der Unfallversiche-
rung haben das benannte BGH-Urteil
zu bericksichtigen und dies, obwohl es
die Aufgabe der Rotatorenmanschette
ist, den Oberarmknochenkopf in der
Gelenkpfanne des Schulterblattes zu
halten.

Ein denkbarer Lésungsansatz kdénnte
sein, die Rotatorenmanschette separat
in die Gliedertaxe aufzunehmen. Dann
wirden allerdings daraus resultierende
Schadigungen des betroffenen Armes
nicht automatisch mitberlcksichtigt
werden. Zudem sind auch sonstige
Schadigungen im Schultergelenk denk-

bar. Neben Sehnen- und Bénderrissen
im Bereich der Rotatorenmanschette
kommt es besonders oft zu Luxationen
(Ausrenkungen). Gerade Ausrenkungen
als Folge von Eigenbewegungen fallen in
immer mehr Bedingungswerken unter
den Versicherungsschutz, so dass es
auch im Interesse der Versicherungs-
wirtschaft sein durfte, hier eine praxis-
nahe Ldsung zu suchen.

Beispielhaft kénnte man fir den Verlust
oder die Funktionsunféhigkeit des
Schultergelenkes in Anlehnung an Leh-
mann und Ludolph einen Gliedertaxen-
wert von 6/10 des Armwertes ansetzen,
wenn als Folge der Schadigung eine
Armhebung nur noch bis 60 Grad mog-
lich wére, von 2/10 des Armwertes, wenn
eine Armhebung nur noch bis 120 Grad
maoglich wére. Gleichzeitig wére es sinn-
voll, festzulegen, dass der Gliedertaxen-
wert fir Schadigungen des Schulterge-
lenkes bei gleichzeitiger Beeintréachti-
gung des Armwertes keine Leistung Uber
den vollen Armwert erbringen solle.

1 Siehe z.B. Rolf Lehmann und Elmar Ludolph
,Die Invaliditédt in der privaten Unfallversiche-
rung”, 2013, 4. Auflage, Verlag Versiche-
rungswirtschaft, S. 27-28
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Hier sind die Grenzen
der Versicherer

Erhebung von Gesundheitsdaten
nach Vertragsabschluss

Von Dirk Schwane,
Rechtsanwalt und FA fir Arbeits-
und Versicherungsrecht

Ursachen einer solchen Fragestellung
sind immer identisch. Nach Antragstel-
lung und Annahme kommt es zum Lei-
stungsfall und der Versicherer beginnt
zu prifen — auch in den Gesundheits-
altdaten. Damit kommen meist die Pro-
bleme. Wie haben Sie hierauf zu rea-
gieren?

Der BGH hat hierzu wie folgt Stellung
genommen (u.a. am 22.02.2017, IV ZR
289/14; VersR 17,469).

1. Falligkeit des Leistungsanspruchs

Der Versicherer darf ermitteln, ob die
vorvertragliche Anzeigeobliegenheit ver-
letzt ist. Der Leistungsanspruch wird
nach § 14 VVG féllig, wenn die zulassigen
Ermittlungen durchgefiihrt und beendet
wurden. Dies ist eine Klarstellung, auch
wenn man dariber streiten kann, wann
Ermittlungen beendet sind.

2. Umfang der Erhebung von
Gesundheitsdaten wird durch
§213 VVG beschrieben

Erhebt der VR Gesundheitsdaten, greift
er in das Recht des Versicherten auf in-
formationelle Selbstbestimmung ein.
Das ist auch im privatrechtlichen Ver-
haltnis zu einem VR zu beachten.

a) Recht des Versicherten auf informa-
tionelle Selbstbestimmung nach §213
VVG.

Daher ist eine vorherige Einwilligung
erforderlich; bei umfassender Beleh-
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rung des Betroffenen, wobei die Daten-
erhebung auf das MaB des Erforder-
lichen beschrankt sein muss. Dabei ist
vor der Datenerhebung jeweils eine
Unterrichtung und Belehrung des Be-
troffenen gefordert, verbunden mit
dem Recht zum jederzeitgen Wider-
spruch.

HINWEIS: Viele von den Versicherern
bislang formulierte Einwilligungserkla-
rungen gentgen diesen Anforderungen
nicht und sind daher unwirksam. Hier
sind Sie gefordert!

3. Mitwirkungsobliegenheit

Hat der Versicherte wirksam in eine Da-
tenerhebung eingewilligt und nicht wi-
dersprochen, kénnen Informationen ein-
geholt werden.

4. Sonderfall: Tod des Versicherten

Wurde der Versicherte bei Abschluss
des Vertrags nicht richtig belehrt, hat er
seinerzeit keine wirksame Einwilligung
erteilt. Verstirbt der Versicherte dann,
kann der Versicherer keine Erhebung
von Gesundheitsdaten verlangen.

5. Verwertung rechtswidrig
erhobener Daten

Anerkannt ist, dass eine Verwertung
nicht schlechthin ausscheidet, sondern
nach einer Guterabwégung zuldssig sein
kann.

Hat der Versicherungsnehmer arglistig
getéduscht, hat der BGH bisher den In-
teressen des Versicherers Vorrang ge-
geben.

Kurzcheck
Unfallversicherung
LBN VVaG

Zum 01.01.2017 hat die LBN
ihre Unfallbedingungen Uberar-
beitet. In den Tarifvarianten GUT
und BESSER sind u.a. Eigenbe-
wegungen sehr umfassend mit-
versichert, allerdings erst ab
einem Invaliditatsgrad von 25
Prozent. Weiter fehlt u.a. eine
Geringflgigkeitsklausel.

Ein naherer Blick lohnt sich fr
die Tarifvariante BESSER+,
auch wenn sie nicht véllig zu
Uberzeugen weiB. Leider ist der
Versicherer zudem kein Mitglied
im Verein Versicherungsom-
budsmann. Insgesamt handelt
es sich dennoch um eines der
besseren Bedingungswerke am
Markt.

Ausgewahlte Leistungsvorteile im Tarif
LBN-BESSER+

- GDV-Garantie (jeweils aktueller Stand)
und Innovationsklausel

» Weitgehende Mitversicherung von Ge-
sundheitsschédden durch Eigenbewe-
gungen

« Verzicht auf eine Klirzung der Leistung bei
Mitwirkung von Krankheiten und Gebre-
chen

- Stark verbesserte Infektionsklausel

» Sehr stark verbesserte Gliedertaxe, auch
fur innere Organe

+ Verbraucherfreundliche Meldefristen fir
den Eintritt, die Feststellung und die Gel-
tendmachung einer unfallbedingten Inva-
liditat

» Optionale Assistance-Leistungen Uber die
Malteser

Fehlende oder eingeschrankte Leistungen
des Tarifs LBN-BESSER+ in der Auswahl

» Bei Unféllen als Fahrer eines Kraftfahr-
zeugs aufgrund einer Bewusstseinssto-
rung nach der Einnahme von Medikamen-
ten, deren Beipackzettel auf eine Fahrun-
tichtigkeit hinweist, erfolgt generell eine
Leistungskirzung von 50%.
Ausgeschlossen vom Versicherungs-
schutz sind derartige Unfélle nach ambu-
lanten Operationen.

+ Garantie hinsichtlich der Empfehlungen
des Arbeitskreises Beratungsprozesse
bezogen auf Stand 02.2011 anstatt aktu-
ellen Stand 25.03.2014

fotolia.com



Scheidung

Folgen einer Scheidung fur den Makler

Versorgungsausgleich und Zugewinn

von Thorben S. Hagenau
und Vera Eberling

Nicht jedem Makler ist bekannt, welche
Auswirkungen eine Scheidung auf sei-
nen Kundenbestand hat bzw. wie sich
sein Kundenstamm zusammensetzen
kénnte. Daher vorab ein paar Zahlen.

» Leicht sinkende Scheidungsquote

In den vergangenen 60 Jahren hat sich
die Zahl der EheschlieBungen halbiert. Die
Scheidungsquote ist im gleichen Zeit-
raum auf bis zu 50 Prozent gewachsen.
»im Jahr 2015 betrug die Scheidungsquo-
te in Deutschland rund 40,82 Prozent,
d.h. auf eine EheschlieBung kamen rech-
nerisch ca. 0,41 Ehescheidungen.”’

Seit mehr als zehn Jahren ist die Zahl der
Hochzeiten konstant geblieben, die Zahl
der Scheidungen hat zuletzt sogar wie-
der leicht abgenommen.

20% der 8,1 Millionen in Deutschland
lebenden Familien waren im Jahr 2014
mit mindestens einem minderjahrigen
Kind Familien von alleinerziechenden
Mdattern und Vatern. Wie das Statistische
Bundesamt (Destatis) auf Grundlage des
Mikrozensus weiter mitteilt, hat sich die-
ser Anteil seit 1996 um 6 Prozentpunkte
von 1,3 Millionen auf gut 1,6 Millionen
erhoht (+ 335 000). Damals hatte er 14 %
betragen. Dabei hat sich der Anteil der
alleinerziehenden Mutter an allen Allein-
erziehenden nur geringfligig verandert.
1996 hatte er bei 87 % gelegen. Im Jahr
2014 waren es 89 % 2.

Dennoch dominiert die Ehe noch immer
das Familienleben. 70 Prozent der Eltern
mit mindestens einem minderjahrigen
Kind sind verheiratet, insgesamt gibt es
17,6 Millionen Ehepaare (Stand: 2015).

Die Grafik auf S. 19 bildet die Entwick-
lung der Anzahl der Ehepaare mit und
ohne Kinder in Deutschland in den Jah-
ren von 1996 bis 2015 ab. Die Anzahl der
Ehepaare ohne Kinder in Deutschland
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betrug im Jahr 2005 rund 9,67 Millionen,
die Anzahl der Ehepaare mit Kindern
rund 7,72 Millionen?.

» Folgen einer Scheidung fiir Makler
und Kunden

Eine Scheidung kann erhebliche Auswir-
kungen auf lhren Kundenbestand haben
— bei Kunden mit und ohne Kinder. Die
wichtigsten Punkte seien an dieser Stel-
le kurz zusammengefasst:

+ Mitunter erhebliche Kosten flr die mit
der Scheidung verbundenen Verfahren
(in der Regel insbesondere Scheidung,
Unterhalt, Zugewinn, Sorgerecht, Um-
gang, Gutachter), d.h. fur Anwalts- und
Gerichts- sowie Gutachterkosten. Die-
se werden nur selten durch einen
Rechtsschutzversicherer ganz oder
zumindest teilweise tbernommen

» Kosten flr den Auszug mindestens
eines der beiden Partner aus der bis-
herigen Wohnung und in der Regel
Kosten fir die Neuanschaffung zumin-
dest von Teilen des bisher gemein-
samen Hausrates. Die Hausratsteilung
kann auch ohne Anwaélte und Gerichte
im gegenseitigen Einvernehmen ge-
klart werden.

+ Bestehende Finanzierungen (z.B. fur
eine Wohnung oder einen Konsumkre-

dit) missen im Zweifel weiterbezahlt
werden, kédnnen aber auch zum Ver-
lust von Wohneigentum fiihren. Folg-
lich ergeben sich Anderungen fiir z.B.
Kfz- und Wohngebé&udeversicherung,
aber auch fir die bisherige finanzielle
Planung.

» Durch die Folgen von Sorgerechts-
und Umgangsregelungen ggf. erhdhte
monatliche Aufwendungen fir Benzin
und / oder Anwalte, um gemeinsame
Kinder vereinbarungsgemas sehen zu
kénnen. Streitigkeiten rund um Sorge-
recht und Umgang koénnen alternativ
mit oder ohne Hilfe eines Anwaltes
geklart werden. Eine gerichtliche Kla-
rung kann sinnvoll sein, ist aber nicht
zwingend vorgeschrieben.

» Die bisherige Planung der Altersver-
sorgung funktioniert oft nicht mehr, da
sie im Rahmen von Versorgungsaus-
gleich und Zugewinn geteilt wird und
es ,,Reibungsverluste” geben kann. Im
Regelfall werden Scheidung und Ver-
sorgungsausgleich im Verbundverfah-
ren beantragt, so dass mit dem Antrag
auf Scheidung zeitgleich auch der Ver-
sorgungsausgleich beantragt wird. Fur
Zugewinn und Versorgungsaugleich
besteht Anwaltszwang.

» Wurden Lebensversicherungsvertrage
(z.B. Risikolebensversicherungen)
Uber Kreuz abgeschlossen, kann es
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sein, dass keine einvernehmliche Lo-
sung mehr mdglich ist, damit die je-
weils versicherte Person einen neuen
Partner als beglnstigte Person eintra-
gen lassen kann.

+ Gerade bei Haushalten mit einem Al-
leinverdiener werden Versicherungs-
vertrdge, die wahrend der Ehe vom
Konto des Verdieners bedient wurden,
oft beitragsfrei gestellt, was fir den
anderen Partner den Verlust des Ver-
sicherungsschutzes, flir den Makler
nicht nur eine erhdhte Stornoquote,
sondern auch weiteren Beratungsbe-
darf zur Folge haben dirfte.

Leicht kénnen hierbei Kosten von Uber
20.000 Euro zusammenkommen, wes-
halb nicht wenige Personen nach einer
Scheidung erhebliche Schulden aufbau-
en, die nicht jeder durch vorhandene
Rucklagen ausgleichen kann.

» Vielfaltige finanzielle Hilfen
vom Staat moglich

Sind bei einer Scheidung Kinder mitbe-
troffen, kénnen aufgrund von familien-
rechtlichen Verfahren zur Regelung des
Sorge- bzw. Umgangsrechts zusétz-
liche Kosten auf die Kunden eines Mak-
lers zukommen. Bestellt das Gericht fir
ein minderjahriges Kind in Kindschafts-
sachen, die seine Person betreffen, ei-
nen Verfahrensbeistand, soweit dies zur
Wahrnehmung seiner Interessen erfor-
derlich ist, fallen fur einen berufsma-
Bigen Verfahrensbeistand fiir die Wahr-
nehmung seiner Aufgaben in jedem
Rechtszug jeweils eine einmalige Ver-
guitung in H6he von 350 Euro bzw.
einem erweiterten Auftrag 550 Euro pro
Kind an. Familienpsychologische Gut-
achten sind noch teurer. Allein ein ein-
ziges familienpsychologisches Gutach-
ten kann eine Familie daher in den fi-
nanziellen Ruin treiben. Fur die Erstel-
lung eines familienpsychologischen
Gutachtens rechnen Sachverstandige
oft mehrere tausend Euro und im Ein-
zelfall sogar mehr als 10.000 Euro ab.
Eine Begutachtung treibt daher die Ver-
fahrenskosten in einem familienrecht-
lichen Verfahren immens nach oben.
Diese Kosten werden in Sorgerechts-
streitigkeiten nahezu immer halftig zwi-
schen den Parteien aufgeteilt. Fir die
entstandenen Kosten kommt eine
Rechtsschutzversicherung in der Regel
nicht auf.
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Anzahl der Ehepaare mit / ohne Kinder in Deutschland in Tausend

Einkommensschwache Personen koén-
nen mit Hilfe eines sogenannten Justiz-
darlehens nach § 120 Zivilprozessord-
nung (ZPO), der Prozesskostenhilfe,
Anwaltsgebihren und Gerichtskosten
fir einen Gerichtsprozess in der jewei-
ligen Instanz finanzieren. Je nach den
wirtschaftlichen Verhéltnissen der be-
treffenden Person wird die Prozesskos-
tenhilfe mit Ratenzahlung oder ohne
Ratenzahlung gewahrt. Fir familienge-
richtliche Verfahren kann Verfahrensko-
stenhilfe* gewahrt werden, bei der es
sich dem Grunde nach ebenfalls um
Prozesskostenhilfe handelt. Die Ver-
fahrenskostenhilfe wird in Familiensa-
chen und in Angelegenheiten der freiwil-
ligen Gerichtsbarkeit (FamFG) in den §§
76 bis 78 FamFG geregelt. § 76 FamFG
verweist dabei auf die Vorschriften zur
Prozesskostenhilfe, die Anwendung fin-
den, sofern sich aus dem FamG nichts
anderes ergibt.

Sollte ihr Mandant also finanziell bedirf-
tig (geworden) sein und keinen Anspruch
auf Verfahrensfinanzierung gegen den
anderen Ehegatten (Verfahrenskosten-
vorschuss nach § 1360a Abs. 4 Biirger-
liches Gesetzbuch — BGB) anderweitig
geltend machen kann oder muss, kann
Verfahrenskostenhilfe sowohl fiir sdmt-
liche Arten von familiengerichtlichen Ver-
fahren als auch fir die zugehorigen
Zwangsvollstreckungsverfahren gewahrt
werden. Die Verfahrenskostenhilfe kann
nach § 9 Abs. 1 Nr. 3 FamFG aber auch
von anderen Verfahrensbeteiligten als
den Ehegatten beantragt werden, so et-

12.000 14.000 16.000 18.000  20.000

Grafik von Vera Eberling auf Daten des Statistischen Bundesamts Destatis (https:/de.sta-

tista.com/statistik/daten/studie/2153/umfrage/anzahl-der-ehepaare-mit-und-ohne-kinder-

in-deutschland-seit-1996/)

wa von Kindern mit vollendetem 14. Le-
bensjahr, die vor dem Familiengericht
selber antragsberechtigt sind. Die Verfah-
renskostenhilfe deckt hierbei nur die Zah-
lung der eigenen Anwaltsgebihren und
Gerichtskosten ab, so dass der Verfah-
renskostenhilfeberechtigte weiterhin ein
hohes Kostenrisiko trégt. Geht ein Ver-
fahren ganz oder teilweise verloren, muss
er die Kosten des Gegners selber zahlen.

Zu beachten ist auch, dass es fir auBer-
gerichtliche Angelegenheiten keine Pro-
zesskostenhilfe, Prozesskostenbeihilfe,
Verfahrenskostenhilfe oder Ahnliches
gibt. Sind die wirtschaftlichen Verhélt-
nisse beengt, kann die sogenannte Be-
ratungshilfe nach dem Beratungshilfege-
setz (BerHG) beantragt werden.

» Wirtschaftliche Folgen einer
Scheidung oft gravierend

Mdissen vorhandene Vertrage zur Finan-
zierung der einzelnen Verfahren heran-
gezogen werden, sind ggf. anfallende
Abgeltungssteuer oder Kosten fiir einen
(Teil-)Ruckkauf zu berlcksichtigen. Ho-
he Kosten im Rahmen solcher Verfahren
haben schon viele Familien in den finan-
ziellen Ruin getrieben.

Insbesondere auf die Themen Versor-
gungsausgleich und Zugewinn mdchte
ich an dieser Stelle etwas naher eingehen.

Sofern nicht per Ehevertrag ein Versor-
gungsausgleich und / oder Zugewinn
ausgeschlossen wurden und dieser Ehe-
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vertrag im Fall der Falle giltig und nicht
sittenwidrig ist, werden wéhrend der Ehe
geleistete Aufwendungen in gesetzliche,
betriebliche oder private Rentenversi-
cherungen im Rahmen des Versor-
gungsausgleichs gegeneinander aufge-
rechnet, Lebensversicherungen,
Wohneigentum und sonstige Kapitalan-
lagen im Rahmen des Zugewinns.

Die wesentlichen Fakten zum Ver-

sorgungsausgleich im Uberblick

Der Versorgungsausgleich wird im
FamGKG sowie im VersAusglG geregelt,
die Kosten flr den Anwalt in der RVG,
sofern nicht im Einzelfall ein Stundenho-
norar berechnet wurde. Versorgungs-
ausgleich bezeichnet die Teilung der
wahrend der Ehezeit erworbenen An-
spriche auf Altersvorsorge. Bei der
Durchfihrung des Versorgungsaus-
gleichs werden die in der Ehezeit erwor-
benen Anrechte geteilt, also jene, die
vom ersten Tag des Heiratsmonats bis
zum letzten Tag des Monats vor Zustel-
lung des Scheidungsantrags entstanden
sind.

Wenn ein Ehepartner einen Antrag auf
Scheidung und Versorgungsaugleich
stellt, ergeht vom zustandigen Amtsge-
richt ein Beschluss, in dem die Ehepart-
ner separat angeschrieben werden und
u.a. um Auskiinfte zu ihren vorhandenen
Vertréagen, ihrem jeweiligen Beruf und
ihrem beruflichen Werdegang gebeten
werden. In diesem Zusammenhang wird
ein vorlaufiger Verfahrenswert angege-
ben. Es empfiehlt sich, fir beide Ehe-
partner die jeweiligen Auskilnfte des
anderen Partners zu Uberprifen, da
nicht selten wesentliche Angaben fehlen.
Wenn das Gericht seinen Verpflich-
tungen nachkommt, werden dann alle
benannten Anbieter einzeln angeschrie-
ben und um eine Mitteilung des jewei-
ligen Ausgleichswerts gebeten. Gerade
im Zusammenhang mit der gesetzlichen
Rentenversicherung und auch im Zu-
sammenhang mit ausl&ndischen Versi-
cherungen kann die Mitwirkung der bis-
herigen Eheleute erforderlich sein. Die
Verpflichtung dazu ergibt sich aus § 220
Abs. 2, 3 FamFG. Werden gerichtlich
gesetzte Fristen zur Beibringung von
Auskinften nicht eingehalten, kann ge-
maB § 35 FamFG ein Zwangsgeld von
bis zu 25.000 Euro, ersatzweise Zwangs-
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haft von bis zu sechs Monaten angeord-
net werden.

Folgende Vertréage fallen grundsatzlich
beispielhaft unter den Versorgungsaus-
gleich:

Gesetzliche Rentenversicherungen,

Direktversicherungen, Pensionskassen

und andere Vertrédge der betrieblichen

Altersversorgung mit Rentenleistung

(auch mit Kapitalwahlrecht),

+ Fondsgebundene / Kapitalbildende
Rentenversicherungen (auch mit Kapi-
talwahlrecht),

- Riestervertrdge (auch Riesterfonds-
sparplane),

+ Basisrenten (auch auf Investmentbasis).

Zu beachten ist, dass auch Vertrage, die
fur Kinder abgeschlossen wurden, beim
Versorgungsausgleich Berlcksichtigung
finden, sofern der Versicherungsnehmer
zum Stichtag des Versorgungsaus-
gleichs weiterhin einer der Ehepartner
ist. Dies liegt daran, dass Eheleute das
Bezugsrecht von Vertrdgen, die mit
einem Kind als versicherter Person ab-
geschlossen haben, zu jedem Zeitpunkt
andern kénnen.

» Sonderregelungen fiir
auslandische Versicherer

Bei manchen ausléndischen Versiche-
rungen ist ein Versorgungsausgleich nicht
ohne weiteres moglich. So sind Anwart-
schaften eines Versicherungsnehmers
aus fondsgebundenen Versicherungen
bei der Canada Life gemaB § 19 Abs. 2
Nr. 4 des Gesetzes Uber den Versor-
gungsausgleich (VersAusglG) nicht aus-
gleichsreif, weil es sich bei der Canada
Life Assurance Europe Limited um einen
auslandischen Versorgungstrager mit ei-
ner nur unselbststandigen Niederlassung
in Deutschland handelt. Daher kénnen
erworbene Anrechte gegebenenfalls
schuldrechtlich ausgeglichen werden.

Bei fondsgebundenen Vertrdgen ist zu
beachten, dass der jeweilige Anteilswert
taglichen Schwankungen unterliegt und
somit der Zeitwert zu einem konkreten
Stichtag von Bedeutung ist (§46
VersAusglG i.V.m. § 169 Abs. 4 S. 1 VWG).
Insofern ist es flr den Ausgleichspflich-
tigen von Vorteil, wenn der Eingang des
Scheidungsantrages mit einem Bérsen-
crash zusammenfallt.

Die internen Kosten einer Teilung von
Versicherungsvertragen nach §13
VersAusglG werden den ausgleichsbe-
rechtigten Partien zu gleichen Teilen be-
lastet, kdnnen aber auch fiktiv in Anleh-
nung an einen Beschluss des OLG Stutt-
gart vom 25.06.2010 (Az. 15 UF 120/10)
zugrunde gelegt werden. Einige Versi-
cherer (z.B. die Nirnberger Lebensver-
sicherung AG) verzichten auf die gesetz-
liche Moglichkeit eines zusétzlichen
Kostenabzugs bei der internen Teilung.

Beispiel 1:

Gesetzliche Rentenversicherung
Wahrend der Ehezeit erworbene Entgelt-
punkte Partner 1: 10,00 Punkte, Partner
2 hat keine Anspriche aus einer gesetz-
lichen Rentenversicherung. Die Halfte der
Entgeltpunkte fir die Ehezeit ergibt den
Ausgleichswert, hier also 5,00 Punkte.

Beispiel 2:

Private Rentenversicherung

Partner 1 hat insgesamt drei Rentenver-
sicherungen mit einem Ausgleichswert
von je 4.000 Euro, Partner 2 zwei Vertra-
ge mit einem Ausgleichswert von je
5.000 Euro. Die Differenz aus dreimal
4.000 Euro (= 12.000 Euro) und zweimal
5.000 Euro (= 10.000 Euro) betragt 2.000
Euro, so dass folgende Alternativen in
Betracht kommen:

1) Ubertragung eines Ausgleichswertes
aus nur einem Vertrag in H6he von
1.000 Euro an Partner 1. Folge: Part-
ner 1 hat danach weiterhin drei, Part-
ner 2 nunmehr auch 3 Vertrage.
oder

Ubertrag jeweils des Ausgleichs-
wertes aus allen Vertrdgen an den
jeweils anderen Partner. Folge: Part-
ner 1 hat nunmehr 5, Partner 2 auch
5 Vertrage.

Um Kosten zu senken, kann es sinn-
voll sein, dass der gesetzliche Versor-
gungsausgleich nur beziglich der ge-
setzlichen Anwartschaften erfolgen
soll (also insbesondere der Aus-
gleichswerte einer gesetzlichen Ren-
tenversicherung), wahrend andere
Anwartschaften (z.B. private Renten-
versicherungsvertrdge) durch Ein-
malzahlung abgegolten werden sollen.
In diesem Fall mUsste Partner 1 insge-
samt 1.000 Euro an Partner 2 zahlen.

n

&«

Beachten Sie, dass Moglichkeiten 1 oder
2 dazu fihren kénnen, dass unnétig
hohe laufende Fixkosten flir die Verwal-



Scheidung

tung von Vertréagen mit Kleinstbeitrdgen
entstehen kénnen und ggf. auch die je-
weiligen Mindestbeitrdge unterschritten
werden. Gerade ein Partner, der nach
der Trennung von ALG Il leben wirde,
wird kaum glucklich dartber sein, viele
halbe Vertrdge zu erhalten, um einen
adaquaten Ausgleichswert zu erhalten.

Die wesentlichen Fakten zum

Zugewinn im Uberblick

Vertrage, die generell keine Moglichkeit
einer spateren Verrentung bieten, sind
anstatt im Versorgungsausgleich im Rah-
men des Zugewinns zu berlcksichtigen.
Dieser erfolgt nur auf Antragsstellung und
kann alternativ gerichtlich erfolgen. Auf-
grund des Anwaltszwangs ist der Zuge-
winn in jedem Fall mit Kosten verbunden.

Folgende Vertrage fallen grundsatzlich

beispielhaft unter den Zugewinn:

» Sparguthaben,

» Tagesgeld,

» Fonds- und Aktienvermdgen,

» Bausparguthaben,

» Immobilienvermdgen,

+ Fondsgebundene / Kapitalbildende
Lebensversicherungen.

Manche Anbieter dirfen aus rechtlichen
Grunden nur dann Auskiinfte an das Ge-
richt liefern, wenn der jeweilige Versiche-
rungsnehmer sein Einversténdnis erklart
hat. Das gilt beispielsweise fir Versiche-
rer mit Sitz in Luxemburg, die aufgrund
des in Luxemburg geltenden Versiche-
rungsgeheimnisses keine direkten Aus-
kiinfte an das Gericht liefern dirfen.

Nicht unter den Zugewinn fallen bei-
spielsweise Immobilien, die wahrend der
Ehe durch Erbschaft oder vorgezogenes
Erbe nur einem Partner zugefallen sind,
Berlcksichtigung findet jedoch ein fik-
tiver Wertzuwachs wahrend der Ehezeit,
ohne dass eine VerduBerung erforderlich
sein muss.

» AbschlieBende Bemerkungen

Ihre Kunden profitieren davon, wenn je-
weils beide Partner eine Ubersicht iber
die vollstandigen Vertrage ihres Partners
mit Name der Gesellschaft und Vertrags-
nummer haben, da nach einer Trennung
sehr schnell wesentliche Unterlagen
(z.B. Kontoauszlige, Versicherungs-
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FamGKG
Gesetz Uber Gerichtskosten
in Familiensachen
VersAusgIG
Versorgungsausgleichsgesetz
RVG
Rechtsanwaltsvergltungsgesetz

scheine) dem Zugriff des anderen Part-
ners entzogen sein kénnen. Da es insbe-
sondere beim Zugewinn auf die exakten
Vermdgensverhaltnisse zum Zeitpunkt
der EheschlieBung ankommt, kann ein
Makler seinen Kunden einen groBen
Dienst erweisen, dies entsprechend zu
dokumentieren.

Nicht selten versuchen Personen im Ver-
laufe ihrer Trennung ihre Vermdgens-
werte etwa durch Kiindigung bestehen-
der Vertrage zu verschleiern. In diesem
Zusammenhang kann ein zuvor verein-
barter Verwertungsausgleich nach § 168
Abs. 3 VVG von erheblicher Bedeutung
sein, da eine Kiindigung oder eine Uber-
tragung von Guthaben an Dritte dadurch
ausgeschlossen werden kann.

Werden Vertrége vor Abschluss des Ver-
fahrens von einem der beiden Eheleute
gekindigt, um sie auf diese Weise dem
Versorgungsausgleich oder Zugewinn zu
erzielen, so sind sie dennoch unveran-
dert nach ihrem Wertzuwachs zwischen
dem Zeitpunkt der EheschlieBung und
ihrem Wert zum Zeitpunkt des Eingangs
auf Ehescheidung zu berilcksichtigen.

Als Makler sollten Sie folglich spétestens
nach Rechtsgliltigkeit der Scheidung ih-
rer Kunden einen Beratungstermin wahr-
nehmen, um die verédnderte Situation
erfassen zu kénnen und daraus abgelei-
tete Empfehlungen fur die Zukunft abzu-
leiten. Beachten Sie, dass Sie als Makler
Interessenvertreter ihres jeweiligen Kun-
den sind. Nach einer Trennung kann das
bedeuten, dass Sie dem jeweils anderen
Partner keine Auskinfte mehr geben
durften, die den Expartner betreffen.

! https://de.statista.com/statistik/daten/stu-
die/76211/umfrage/scheidungsquote-von-
1960-bis-2008/

2 Statistisches Bundesamt, https://www.de-
statis.de/DE/PresseService/Presse/Presse-
mitteilungen/zdw/2016/PD16_08_p002.html

3 Statistisches Bundesamt, https://de.statista.
com/statistik/daten/studie/2153/umfrage/
anzahl-der-ehepaare-mit-und-ohne-kinder-
in-deutschland-seit-1996/

4 Verfahrenskostenhilfe, https://www.schei-
dung.org/verfahrenskostenhilfe/

Kurzcheck
Unfallversicherung
GVO Gegenseitigkeit
Versicherung Olden-
burg VVaG (GVO]

Zum 01.05.2016 hat die GVO
die Bedingungen zu ihrer Unfall-
versicherung Uberarbeitet. Zur
Verfligung stehen die Varianten
VIT und TOP-VIT. Beide Bedin-
gungswerke wissen trotz einiger
Highlights nicht zu Uiberzeugen.
Kritisch sind auch die Gesund-
heitsfragen im Online-Rechner
zu sehen, da diese z.B. ohne
nahere Erlauterung nach einer
Beratung, Untersuchung oder
Behandlung wegen schwerer
Krankheiten in den letzten 5
Jahren vor Antragsstellung fra-
gen. Auch gibt es keinen Hin-
weis darauf, welche Hobbys
oder sonstigen Gefahren gefah-
rerheblich sein kénnten.

- Sehr stark verbesserte Gliedertaxe, auch
fur innere Organe

+ Verbraucherfreundliche Meldefristen fur
den Eintritt, die Feststellung und die Gel-
tendmachung einer unfallbedingten Inva-
liditat

» Fahrradhelmklausel (Mehrleistung von
10%) sowohl flr Kinder als auch fir Er-
wachsene

» Leistungskirzung statt Invaliditadtsgrad-
minderung (Progressionsvorteil) im Fall
der Mitwirkung von Krankheiten und Ge-
brechen

+ Beitragsfreie Weiterfihrung bei Unfalltod
des Versicherungsnehmers fir zwei Ver-
sicherungsjahre (gilt fur alle mitversicher-
ten Personen)

+ Differenzdeckung fiir maximal 1 Jahr

- Die GDV-Garantie bezieht sich auf die
AUB 2012 anstatt auf den aktuellen Stand
25.03.2014. Geheilt wird dies allerdings
durch die bedingungsseitige Garantie hin-
sichtlich der Empfehlungen des Arbeits-
kreises Beratungsprozesse.

* Kiirzung der Leistung bei Mitwirkung von
Krankheiten und Gebrechen ab einem
Mitwirkungsanteil von 50% (anstatt der
von WFS empfohlenen ,lber 50%"“ als
Mindeststandard)

» Unklare Klausel zur Hektarreduzierung,
die sich weder aus den Bedingungen noch
aus dem Online-Antrag erschlieBt
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oldstaub — Betriebliche KrankenverSICherung__':__-..-,.-'-

Betriebliche Krankenversicherungen (bKV) sind private Zusatzversicherungen, die speziell fir Unfernehmen

und deren Mitarbeiter entwickelt worden sind — und fir alle Beteiligten einen immensen Mehrwert generieren.

von Stefan Baum

Wie funktioniert die bKV?

Der Arbeitgeber einigt sich mit einem
Versicherer und schlieBt einen Rahmen-
vertrag Uber die angebotenen Tarife ab.
Der Arbeitgeber ist der Versicherungsneh-
mer und ist flr die monetére Seite zustén-
dig. Ob die Beitrage vom Arbeitgeber,
Arbeitnehmer oder beiden UGbernommen
werden, wird innerhalb der Firma abge-
stimmt. Die Leistungsabwicklung erfolgt
ausschlieBlich zwischen Arbeitnehmer/
Krankenhaus / Arzten und Versicherer.
Das Unternehmen hat dadurch einerseits
keinen administrativen Aufwand und an-
derseits keinen Einblick in die gesundheit-
lichen Gegebenheiten der Mitarbeiter.

Welche Leistungen kénnen
abgesichert werden?

In der betrieblichen Krankenversiche-
rung kdnnen viele der bekannten Absi-
cherungen gewahlt werden, die den Ab-
sicherungsrahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung Ubersteigen bzw.
erganzen, z.B.:

» zusétzliche Vorsorgeuntersuchungen
» Zahnersatzleistungen

» Zuzahlungen fir Brillen

» Auslandsschutz

» Heilpraktiker

- stationérer Schutz/ Privatarzt

Der letztgenannte Baustein sollte als
Grundbaustein fur die Mitarbeiterversor-
gung gesehen werden. Damit kann der
Arbeitnehmer, bei richtiger Tarifwahl,
den Sprung innerhalb der ,Zwei-Klas-
sen-Medizin“ in den Privatpatientensta-
tus schaffen. Im Normalfall ist bei Kran-
kenhausaufenthalten von gravierenden
Erkrankungen oder Verletzungen auszu-
gehen, und damit stellt dies den werthal-
tigsten Schutz dar.

Vorteile

»Das ist mehr wert, als jede Gehaltser-
hdéhung“ waren die Dankensworte von
Jens Schuster, dem Geschéaftsflihrer der
Bohmeyer & Schuster GmbH, nach Ein-
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fihrung der bKV in seinem Unterneh-

men. Dieser Arbeitgeber hat die Vorteile

gesehen und in der Praxis erlebt. Spezi-
ell fur den stationdren Tarif folgen die

Pluspunkte dieser Absicherung:

» Mitarbeiter erhalten eine besondere
Wertschétzung- in Form von Gesund-
heitsférderung

+ Beste medizinische Versorgung ist
moglich — durch Beauftragung des
Arztes der Wahl, auch mit Honorar-
vereinbarung, sprich Uber dem 3,5fa-
chen Satz der GOA, inklusive Vor-
und Nachuntersuchungen

+ Schnellere Genesung ist mdglich und
nicht uniiblich

+ Begeisterte Mitarbeiter nach Gene-
sung; wahrer Wert wurde festgestellt
und auch anderen Kollegen erzahlt.

» Der Schutz kann auch bei Ausscheiden
aus dem Unternehmen ,mitgenom-
men“ werden. Der Mitarbeiter kann
den Schutz ohne Gesundheitsfragen in
einen privaten Tarif umstellen.

+ Unter bestimmten Voraussetzungen
(z.B. Mitarbeiteranzahl) Verzicht auf
Gesundheitsfragen und Ausschliisse.

+ Tarife sind ohne Altersriickstellungen
kalkuliert und oft mit altersunabhan-
gigen Pramien versehen, demnach
finanziell umsetzbar. Einige Versiche-
rer bieten dem Mitarbeiter die M&g-
lichkeit, die individuellen Altersrick-
stellungen zusétzlich anzusparen, um
z.B. im Rentenalter eine geringere
Belastung zu haben.

Die Vorteile fir den Arbeitnehmer und den
Arbeitgeber sind immens. Die meisten
Unternehmer und Personalverantwort-
lichen stehen dem Thema betriebliche
Krankenversicherung sehr positiv gegen-
Uber, da die demographische Entwicklung
und damit einhergehend die Haufung von
Erkrankungen zunehmen und das Augen-
merk auf das Wertvollste im Unternehmen
- die Mitarbeiter — zunimmt.

Die Erfahrung zeigt, dass ein groBer
Anteil der Arbeitnehmer von Beginn an
die Absicherung als sehr wertvoll ein-

schatzt, da es vielen nicht méglich'ist,

z.B. aufgrund von Vorerkrankungen, die- :

se privat zu realisieren.

Umsetzung
Nachdem ein Unternehmen nach einer
qualifizierten Beratung die Entscheidung
Uber die Einfihrung getroffen hat, ist-
analog zur Beratung in der betrieblichen
Altersversorgung - dringend zu empfeh-
len, eine Versorgungsordnung gegen Ho-
norar von einer Rentenberatungsgesell-
schaft oder spezialisierten Arbeitsrecht-
lern erstellen zu lassen. Die Versorgungs-
ordnung gieBt alles arbeitsrechtlich in die
richtige Fassung und beschreibt genau
die Leistungen des Arbeitgebers, so dass
keine weiteren Verpflichtungen entstehen
kénnen. Wesentliche Punkte kénnen und
sollten festgehalten werden:

+ Mindestlaufzeit und Kiindigungsmdog-
lichkeiten des Arbeitgebers und Ar-
beitnehmers

+ Was passiert in entgeltlosen Zeiten
(Krankheit/ Elternzeit)?

+ Wer ist berechtigt (Probezeit/ Azubis/
geringfligig Beschaftigte)?

+ Leistungsumfang, Wartezeiten und
Obliegenheiten

Der Arbeitgeber vereinbart mit dem Ver-
sicherer im Rahmenvertrag, unter wel-
chen Voraussetzungen ein Mitarbeiter
den Schutz erhélt (z.B. nach Probezeit,
Ausschluss Azubis, Fristen, etc.), damit
die Gesundheitsprifungen wegfallen. Die
Bestimmung des Zeitpunktes, an dem
der Versicherungsschutz beginnt, dient
dem Versicherer, um eine Negativselekti-
on zu verhindern, d. h. der Arbeitgeber
kann nicht wahlweise die Mitarbeiter ver-
sichern, weil vielleicht eine Behandlung
ansteht. Diese Punkte werden dann in die
Versorgungsordnung tibernommen.

Die interne oder externe Lohnbuchhal-
tung muss auch informiert und oft auf-
geklart werden, da meistens eine arbeit-
geberfinanzierte bKV eingerichtet wird.
In diesem Fall kommt es zu einem Net-
tolohnausgleich, d.h. der Beitrag zur




" bKV

bKYV ist wie Barlohn zu sehen und daher
steuer- und sozialversicherungspflichtig
(BMF-Schreiben 10.10.2013; Rundschrei-
ben GKV-Spitzenverband 31.07.14). Die-
se Mehrbelastung sollte der Arbeitgeber,
was auch Ublich ist, ausgleichen. Auf
Arbeitgeberseite handelt es sich bei den
Beitrdgen um Betriebsausgaben.

Zunachst missen die Mitarbeiter einer-
seits Uber die neue Arbeitgeberleistung
informiert werden, anderseits ist die
Wertschatzung des Arbeitgebers den An-
gestellten gegeniber und die Werthaltig-
keit der Absicherung zu Ubermitteln.
Idealerweise geschieht dieses Uber eine
Mitarbeiterinformationsveranstaltung, in
der die Leistungen des neuen Schutzes
sowie die praktische Umsetzung erlautert
werden, da die meisten Mitarbeiter z.B.
noch nie als Privatpatient behandelt wor-
den sind, damit eventuelle Berlihrungs-
angste, z.B. mdglicher Eigenanteil, ver-
fliegen, ist die Auswahl des richtigen Ta-
rifes und Versicherers sehr wichtig. Nur
sehr wenige Versicherer bieten Tarife an,
die vollumféangliche Leistungen erhalten.
Der Bereich des Arzthonorars ist z.B.
sehr unterschiedlich geregelt. Von dem
2,3fachen, Uber dem 3,5fachen Satz der
GOA bis dariiber hinaus (Honorarverein-
barung) ist alles vorhanden.

Wenige Versicherer agieren recht flexibel
und kénnen flr spezialisierte Makler von
Fall zu Fall besondere Winsche erfillen.
Ziel kann es unter anderem sein, dass
den Kindern oder Partnern der Mitarbei-
ter auch der Schutz ohne Gesundheits-
fragen zur Verfliigung gestellt werden
kann. Unter Umstanden kann z.B. er-
reicht werden, dass die Familienangehd-
rigen innerhalb des ersten Monats nach
Beginn des Versicherungsschutzes fiir
den Mitarbeiter, kostenpflichtig mitversi-
chert werden kénnen..

Was ist zu beachten

Fir den Fall, dass ein Mitarbeiter schon
privat einen &hnlichen Schutz abge-
schlossen hat, ist auf Wunsch des Kun-
den von dem Makler individuell zu prifen,
ob der bestehende Schutz z.B. in eine
Anwartschaft umgestellt wird, die bKV
nicht flr diesen fortbesteht oder er er-
ganzend (Zahnzusatz) genutzt werden
kann.

Die Mitarbeiter sind darauf hinzuweisen,
dass sie spatestens mit dem Rentenein-
tritt und Umstellung auf eine private Zu-
satzversicherung mit Altersriickstel-
lungen einen erheblichen Mehrbeitrag zu
zahlen haben, wenn der Vertrag fortge-
fihrt werden soll. Es ist davon auszuge-

Kurziibersicht zu stationaren Tarifen in der bKV

hen, dass erst recht in diesem Alter der
Schutz erhalten werden soll. Daher sind
L&sungen anzubieten.

Méglichkeiten sind die Erhéhung der be-
trieblichen Altersvorsorge oder der Auf-
bau von Altersrtickstellungen durch einen
mdglichen Zusatzbaustein, wie ihn z.B.
die Hallesche Krankenversicherung an-
bietet.

Unterstiitzung empfohlen

Die bKV ist oft das Sahneh&ubchen ei-
ner festen Kundenbeziehung oder des-
sen Beginn. Aufgrund der Komplexitat
— Ausschreibung, Tarifauswahl, arbeits-
und steuerrechtliche Begleitung, Ab-
wicklungsprozesse und die Mitarbeiter-
veranstaltung- ist es flr die ersten Um-
setzungen zu empfehlen, mindestens
einen Spezialisten einer Gesellschaft,
besser noch einen ungebundenen und
versierten Kollegen zu beauftragen.

Fazit

In Allem ist die betriebliche Krankenver-
sicherung ein sehr schénes Instrument
fur ,,Uberzeugungstéter“ und ein Be-
reich, in dem wirklich jede Seite gewinnt.
Daher darf und sollte die bKV im Bereich
der Beratung von Unternehmen als
,Goldstaub“ erachtet werden.

Mindestanzahl | Uniage- | GOA

Ausschliissen

Barmenia
Hallesche

Hanse Mer-
kur

Wirttem-
bergische

Mitarbeiter fir | Tarife Erstattung bei reinen | fi Baustein
Wegfall von (16-67) Uber Privat- ambulante Altersriick-
Gesundheits- Hoéchstsatz | kliniken Vor-und stellung
prifung und mdglich Nachunter-

Allianz 50

Axa 25 (min.1000€ Ja, bis zum
mtl. Gesamt- 5fachen
beitrag) Satz

Im Einzelfall

Zusatz-

Erstattung | Erstattung
r

suchungen

Ja, aber mit
Gesund-
heitspri-
fung!

Nein, nur
Aufnahme-
und Ab-
schlussunter-
suchung

vorlberge-
hender
Schutz im
Ausland

Mitnahme
Versiche-
rungsschutz
bei Aus-
scheiden

Familien-
angehorige
ohne Aus-
schllsse
versicherbar

Familienan-
gehdrige oh-
ne Gesund-
heitsfragen

versicherbar

Wichtiger Hinweis:Tarife mit Ausschliissen (bestimmte bestehende Krankheitsbilder) sollte die letzte Wahl sein und bei Anwendung genau kommuniziert und doku-
mentiert werden.

Anmerkung: Die Erfahrung zeigt, dass die Barmenia und Hallesche Krankenversicherung dieses Thema am besten verstanden haben. Grund ist die Verbindung der
Bedingungen, Voraussetzungen und die Flexibiltdt bei Ausschreibungen. Auch ist der Service fir die Mitarbeiter bei beiden hervorzuheben. Bei der Allianz sollte die
Frage erlaubt sein, warum beim Zubuchen des Altersriickstellungstarif Gesundheitsfragen féllig werden. Eine Weiterfiilhrung nach Ausscheiden (besonders im Ren-
tenalter) scheint nicht im Vordergrund zu stehen.
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Krankenversicherung

Im Text benannte Anbieter: ADAC - Allianz - AOK Niedersachsen
ERV - HanseMerkur

BKK Mobil Oil

Care Concept

BKK Exklusiv

R+V - uniVersa - Wirzburger

HUrden bei der Versicherung von Nicht-EU-
Auslandern in der Krankenversicherung

Fir Makler kann es unter Umsténden wichtig sein, auch Sonderfélle des
Sozialversicherungsrechts zu kennen, da es nicht immer so einfach ist,
zu entscheiden, ob ein konkreter Kunde sich Uberhaupt privat versichern
darf oder muss. Manchmal kann es fir alle Beteiligten sinnvoller sein,

einen Weg in die GKV zu suchen.

Von Stephan Witte

Laut dem Auswartigen Amt gibt es fur die
dort genannten 199 Staaten und Gebiets-
kdrperschaften, neun unterschiedliche
Anmerkungen zur Visumspflicht. Das be-
deutet, dass bei jedem Antrag zur Auf-
nahme in die Krankenversicherung auch
diese Vorgaben individuell zu bertck-
sichtigen sind.

Wenn Auslander visumpflichtig nach
Deutschland einreisen, bendtigen sie
regelmaBig eine spezielle Incoming-Ver-
sicherung. Angeboten werden solche
Vertrage beispielsweise vom ADAC, Al-
lianz, Europdaische Reiseversicherung
(ERV), Hanse Merkur und Wirzburger.

Bleiben die Betroffenen anschlieBend in
Deutschland, fallen sie unter die Versi-
cherungspflicht. Zwangsweise missen
sie sich dann gesetzlich oder privat
krankenversichern.

Sofern keine sozialversicherungspflich-
tige Beschéftigung besteht und sie keine
Ehe mit einer gesetzlich krankenversi-
cherten Person eingehen, stehen gerade
Personen aus dem Nicht-EU-Ausland
oft vor scheinbar uniiberwindlichen Pro-
blemen.

Der Begriff ,Versicherungspflicht“ kann
manchmal zu Irritierungen fihren. Fur
AuBenstehende erscheint die Begrifflich-
keit der (nachrangigen) ,,Auffangversiche-
rungspflicht” leichter verstandlich.
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Diese Auffangversicherungspflicht um-
fasst jene Personen,

» die keinen anderweitigen Anspruch
auf Absicherung im Krankheitsfall ha-
ben und zuletzt gesetzlich kranken-
versichert waren oder bisher nicht
gesetzlich oder privat krankenversi-
chert waren,

+ nicht hauptberuflich selbstédndig
und nicht auf Grund des § 6 Abs. 1, 2
SGB V versicherungsfrei sind.

« aus § 5 Abs. 1 Nr. 13 Fiinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) bzw. § 2
Abs. 1 Nr. 7 KVLG 1989 fir die land-
wirtschaftliche Krankenversicherung
Erstmals Zuziehende aus dem Aus-
land werden hier vom Gesetzgeber,
je nach der Staatsangehdrigkeit, un-
terschiedlich betrachtet.

Ist es eine Staatsangehorigkeit

« der EU, des européischen Wirt-
schaftraumes (EWR), der Schweiz,
oder

» die eines Drittstaates, also nicht EU,
EWR oder Schweiz.

Bei ersteren richtet sich der Aufent-
haltsstatus nach dem Freizligigkeitsge-
setz/EU. Hiernach wird keine Aufent-
haltserlaubnis bendtigt, vielmehr gilt die
Anmeldung beim Einwohnermeldeamt
als Aufenthaltsbescheinigung.

Bei Angehdrigen der ,,Drittstaaten” spie-
len die jeweiligen, unterschiedlichen
Visumspflichten und deren Wertungen

fur die Mdglichkeit der Auffangversiche-
rungspflicht eine entscheidende Rolle.
AuBerdem ist der Zeitpunkt der Beantra-
gung unter Berufung auf diese Auffang-
versicherungspflicht entscheidend.

Aus dem Ausland Zuriickkehrende
Rickkehrer aus dem Ausland werden
darin unterschieden, wo ihr Aufenthalt im
Ausland war:

» in der EU, im europdischen Wirt-
schaftraum (EWR), in der Schweiz,
oder

» im vertragslosen Ausland, also nicht
EU, EWR oder Schweiz.

Zuruckkehrende aus dem vertragslosen
Ausland, die vor dem Auslandsaufenthalt
zuletzt in der GKV versichert waren, un-
terliegen der Versicherungspflicht nach
§5 Abs.1, Nr.13 Buchstabe a SGB V.

Bei Riuckkehrern aus der EU, dem EWR
oder der Schweiz ist entscheidend, wel-
che Versicherung im Ausland bestanden
hat. Der Nachweis wird in der Regel mit
einer europdischen Versicherungsbe-
scheinigung E 104 gefiihrt. Waren sie
gesetzlich oder nicht versichert, tritt Ver-
sicherungspflicht nach § 5 Abs.1, Nr.13
Buchstabe a SGB V ein.

Wurde wahrend des Auslandsaufent-
haltes eine private Versicherung abge-
schlossen, tritt keine Versicherungs-
pflicht nach § 5 Abs.1, Nr.13 Buchstabe a
SGB V ein.
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Gilt das fiir alle PKV-Vertrage?

Nein.

Die GKV bleibt weiterhin die letzte Ver-

sicherung, wenn eine private KV abge-

schlossen wurde, die

» nur eine Krankenhaustagegeldversi-
cherung,

+ eine Krankentagegeldversicherung,

+ eine Ausbildungs-, Auslands- oder
Reisekrankenversicherung beinhaltet
oder

+ ein Gruppenversicherungsvertrag im
Rahmen eines Auslandsaufenthaltes
durch den Arbeitgeber abgeschlos-
sen wurde.

Von Seiten der privaten Krankenversi-
cherer wird dann gerne auf die jeweiligen
Annahmerichtlinien verwiesen, wonach
eine Versicherung hier nicht méglich sei.
Beispielhaft benannt seien solche Aussa-
gen aus den H&usern R+V sowie uniVer-
sa. Recht unproblematisch méglich ist es
hingegen, Versicherungsschutz beim
Trager der Incoming-Versicherung zu er-
langen, sofern der Gesundheitszustand
dies zulédsst und der private Krankenver-
sicherer auch eine eigene private Kran-
kenvollversicherung anbietet. Das wére
am Beispiel Care Concept unproblema-
tisch, beim ADAC jedoch nicht méglich.
Das Hauptproblem duirfte hier sein, wahr-
heitsgemaBe, vollstdndige und auch ve-
rifizierbare Angaben zur eigenen Kran-
kenhistorie im Ausland beizubringen.

Wer nun sein Gliick bei den gesetzlichen
Krankenversicherern sucht, muss damit
rechnen, dass eine mégliche Versicher-
barkeit mit dem Hinweis auf das Beste-
hen einer bisherigen privaten (substitu-
tiven) Krankenversicherung abgelehnt
wird. Wortlich hieB es von einem Markt-
teilnehmer wie folgt:

Ist flr die Einreise ein Visum erforder-
lich und fir die Erlangung des Visums
ein bestehender Krankenversiche-
rungsschutz, kann dieser Krankenver-
sicherungsschutz nur dber eine private
Krankenversicherung abgeschlossen
werden (z.B. Incoming-Versicherung).“

Beispielhaft wird diese Begriindung von
der BKK Exklusiv sowohl fir den ADAC
als auch fir Care Concept (mit Verweis
auf die Hanse Merkur als privaten Kran-
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Als zuletzt in der PKV versichert gelten

Personen, die zuletzt

+ eine private KV abgeschlossen ha-
ben, die eine Krankheitskostenvoll-
versicherung beinhaltet oder

» einen private KV abgeschlossen ha-
ben, die eine ergdnzende Krankheits-
kostenvollversicherung zur Beihilfe
beinhaltet oder

+ eine private Anwartschaftsversiche-
rung abgeschlossen haben.

Vollendung des 55. Lebensjahres

Ein bereits vollendetes 55. Lebensjahr
hat keine Auswirkung auf die Versiche-
rungspflicht nach §5 Abs.1, Nr.13 SGB V.

kenversicherer) ins Feld geflihrt. Auch
von der BKK Mobil hieB es noch Anfang
Januar 2017, dass der Beitritt zur GKV im
Rahmen des § 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe
b SGB V nicht méglich sei. Weiter wird
mitunter folgendes ausgefihrt:

»,Die Versicherungspflicht nach § 5
Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe b SGB V setzt
den Besitz einer Aufenthaltserlaubnis
mit einer Befristung auf mehr als 12
Monate voraus. Muss flir die Erlangung
dieser Aufenthaltserlaubnis ein beste-
hender Krankenversicherungsschutz
nachgewiesen werden, kann es sich
bei diesem Krankenversicherungs-
schutz also niemals um eine Mitglied-
schaft in der deutschen GKV aufgrund
von Versicherungspflicht nach § 5 Abs.
1 Nr. 13 Buchstabe b SGB V handeln.
In der Regel wird es auch hier nur eine
private Versicherung sein kénnen (z.B.
Incoming-Versicherung).“

AbschlieBend hieB es weiter:

,Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1
Nr. 13 Buchstabe b SGB V tritt in den
vorstehend genannten Féllen auch dann
nicht ein, wenn die bei der Anreise nach
Deutschland erforderliche Absicherung
im Krankheitsfall spéater entféllt (z.B. In-
coming-Versicherung oder Wegfall einer
aus dem Herkunftsland ,mitgebrachten”
zeitlich befristeten privaten Auslandsrei-
sekrankenversicherung.“

Die AOK Niedersachsen stellt auf eine
individuelle Prtfung der Situation im Ein-
zelfall ab. Unter anderem heifit es als
Antwort auf eine Anfrage hier wie folgt:

»Generell besteht auch bei einer Verlén-
gerung des Aufenthaltstitels die Ver-
pflichtung zur Sicherung des Lebensun-
terhaltes nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 AufenthG
fort, so dass in der Regel auch bei einer
Verldngerung (ber zwélf Monate der
Eintritt der Versicherungspflicht nach
§5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V ausgeschlos-
sen ist.

In Zweifelsféllen, ob eine Verpflichtung
zur Sicherung des Lebensunterhalts
besteht, ist eine Bescheinigung Uber
die Auslénderbehdrde einzuholen.”

In erster Linie macht die AOK Nie-
dersachsen eine mdgliche Versicherbar-
keit davon abhéngig, ob eine Verpflich-
tung zur Sicherung des Lebensunter-
haltes fortbesteht oder erloschen ist. Die
zustandige Auslénderbehdrde stellt ei-
nen Aufenthaltstitel meist jedoch erst
aus, wenn das Zustandekommen des
erforderlichen Krankenversicherungs-
schutzes nachgewiesen wurde und be-
statigt auch erst dann den Wegfall einer
bis dahin geltenden Verpflichtungserkla-
rung.

Der Umstand, dass AufenthG und SGB
nicht miteinander verzahnt sind, ist also
das eigentliche Dilemma und sei laut
Insidern auch den Auslédnderbehdérden
als Problem bekannt. Daher werde teil-
weise ein Aufenthaltstitel auf 1 Jahr und
1 Tag oder auf 18 Monate ausgestellt,
um diese Kdpenickade zu umgehen.

Wie ist nun die Faktenlage?

Eine Incoming-Versicherung kann eben-
SO wenig eine substitutive Krankenversi-
cherung sein wie eine Auslandsreise-
krankenversicherung'. Wesentliche Ele-
mente, die einen vollwertigen Kranken-
versicherungsschutz ersetzen kdnnten,
fehlen.

Welche Elemente zeichnen eine substi-
tutive Krankenversicherung aus?

+ Die Versicherungsdauer ist grundsatz-
lich unbefristet (§195 Abs. 1 Satz 2 VWG)

+ Der Vertrag muss ganz oder teilweise
eine Alternative zur GKV darstellen
(§12 Abs. 1 VAG)

+ Mdglicher Beitragszuschuss von Ar-
beitgebern (§ 257 Abs. 2 Satz 1 SGB V)

» Leistungen missen zumindest teilwei-
se mit den Leistungen der GKV iden-
tisch sein, dlrfen also nicht vollstan-
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dig dort bestehende Leistungsliicken
schlieBen

Der Vertrag ist nach Art der Lebens-
versicherung zu betreiben (§ 12 Abs. 1
VAG)

Spatestens mit Vollendung des 21.
Lebensjahres ist ein zehnprozentiger
Beitragszuschlag zu entrichten (§ 12
Abs. 4a VAG)

Der Versicherer darf neben der substi-
tutiven Krankenversicherung keine an-
deren Sparten betreiben (§ 8 Abs. 1a
VAG)

Welche Ausnahmen gelten fiir
Personen mit befristetem Aufent-
haltstitel?

Personen mit einem nur befristeten Auf-
enthaltstitel fir das Inland dirfen geman
§ 195 Abs. 3 VVG zwar eine substitutive
Krankenversicherung abschlieen, diese
darf aber in keinem Fall bei Verzicht auf
Alterungsriickstellungen eine Gesamt-
versicherungsdauer von 5 Jahren Uber-
steigen?. Insofern gilt fir diese Perso-
nengruppe eine Ausnahme, was die
oben beschriebenen Kriterien betrifft.

In der Praxis scheint diese Ausnahme
auf den ersten Blick gewaltige Probleme
flr Personen zu verursachen, bei denen
ein zunachst befristeter Aufenthalt nun-
mehr dauerhaft werden soll (z.B. durch
Geburt eines Kindes mit deutschem Va-
ter). Sieht man sich die Tarife néher an,
so lassen sich diese Probleme schnell
zur Seite raumen.

Incoming-Versicherungen bieten
keinen substitutiven Krankenversi-
cherungsschutz

Unzweifelhaft kann etwa der Tarif ,ADAC

Reise-Krankenversicherung flir Besu-

cher der Bundesrepublik Deutschland®

des ADAC mit Stand 01.2017 nicht mit

den Leistungen der GKV verglichen wer-

den. Wesentliche Abweichungen sind

unter anderem:

« Maximale Vertragsdauer von 12 Mo-
naten

» Reine Akutversorgung, nicht jedoch
Kostenlibernahme flir Zahnprophyla-
xe, sonstige Vorsorgeuntersuchungen
oder nicht beschwerdebedingte Heb-
ammenbesuche

+ Keine Bildung von Alterungsruckstel-
lungen

» Keine Pflegepflichtversicherung
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* Kein Beitragszuschlag von 10% bei
Erreichen des 21. Lebensjahres

Auch die Leistungen von Care Concept

mit dem Risikotrager Hanse Merkur sind

beispielsweise im Tarif ,,Care Expatriate

Comfort® mit Stand 2011 deutlich ge-

genuber den Leistungen der GKV abwei-

chend:

* Maximale Vertragsdauer von 12 Mo-
naten

+ Kostenlibernahme fiir Hebammenbe-
suche vor und nach der Geburt nurim
Fall akuter Beschwerden

+ Keine Bildung von Alterungsruckstel-
lungen

» Keine Pflegepflichtversicherung

* Kein Beitragszuschlag von 10% bei
Erreichen des 21. Lebensjahres

Vor diesem Hintergrund ist es nur kor-
rekt, dass sowohl der ADAC als auch
Care Concept bestétigen, dass sie je-
weils nicht als substitutive Krankenver-
sicherung anzusehen sind.

Literaturtipp:
Ausflhrlichere Informationen
zum Thema finden Sie in dem

PKV-Kommentar von Bach / Moser
(siehe auch Buchbesprechung
auf Seite 30)

Erste Hiirde: Erléschen der Ver-
pflichtungserklarung

Grundsétzlich scheint hiermit der Weg
von der Incoming-Versicherung in die
gesetzliche Krankenversicherung mog-
lich zu sein, doch sind weitere Fallstricke
zu Uberwinden.

Der Zugang zur GKV bleibt im Rahmen
des § 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe b SGB
V dann verwehrt, wenn weiterhin eine
Verpflichtung zur Sicherung des Lebens-
unterhalts nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 des
Aufenthaltsgesetztes besteht, also eine
so genannte ,Verpflichtungserklarung®.
Ob der einzelne Krankenversicherer tat-
sachlich bei der zustédndigen Auslander-
behdérde anfragt, kann von Fall zu Fall
anders sein, doch kann eine weiterhin
bestehende Verpflichtungserklarung bei
fehlender Uberpriifung dazu fiihren,
dass rlickwirkend die Anspruchsvoraus-
setzung fur einen Wechsel von der Inco-
ming-Versicherung in die GKV entfallt.

Betroffene sollten sich daher von der
zustandigen Auslanderbehoérde bestati-
gen lassen, dass mit der Ausstellung
einer Aufenthaltserlaubnis nach § 28
Abs. 1 S. 1 Nr. 3 AufenthG eine zuvor
abgegebene Verpflichtungserklarung ei-
ner dritten Person nach § 68 Abs. 1 S. 4
AufenthG erlischt.

Alternative erste Hiirde: Nachweis
der Sicherung des Lebensunter-
haltes

Wurde gar nicht erst eine Verpflichtungs-
erklarung abgegeben, muss der Auslan-
der fur die Erteilung einer Aufenthaltser-
laubnis nach § 2 AufenthG eine ander-
weitige Sicherung seines Lebensunter-
halts nachweisen. Nach Satz 3 ist der
Lebensunterhalt eines Ausl&nders dann
gesichert, wenn er ihn einschlieBlich
ausreichenden Krankenversicherungs-
schutzes (z.B. Mitgliedschaft in der GKV)
ohne Inanspruchnahme 6ffentlicher Mit-
tel bestreiten kann. Nicht als Inan-
spruchnahme 6&ffentlicher Mittel z&hlen
nach § 2 Absatz 3 unter anderem Kin-
dergeld, Erziehungsgeld, Elterngeld
oder Leistungen nach dem Unterhalts-
vorschussgesetz.

Bei der Erteilung oder Verlangerung ei-
ner Aufenthaltserlaubnis zum Familien-
nachzug werden Beitrdge der Familien-
angehdrigen zum Haushaltseinkommen
beriicksichtigt.

Der Lebensunterhalt gilt fir die Erteilung
einer Aufenthaltserlaubnis nach § 16 Auf-
enthG (Studium; Sprachkurse; Schulbe-
such) als gesichert, wenn der Auslander
Uber monatliche Mittel in Hohe des mo-
natlichen Bedarfs, der nach den §§13
und 13a Abs. 1 des BaFoG bestimmt
wird, verflgt (BaF6G Hochstsatz = max.
735,- Euro fur 2017).

Fir die Erteilung einer Aufenthaltser-
laubnis nach § 28 AufenthG (Familien-
nachzug zu Deutschen) gilt ein Betrag in
Hoéhe von zwei Dritteln der BezugsgréBe
(66% x 2.975,00 Euro = 1.983,00 Euro)
im Sinne des § 18 des SGB IV als ausrei-
chend zur Deckung der Kosten der Le-
benshaltung.

Das Bundesministerium des Innern gibt
die Mindestbetrdge nach den Satzen 5
und 6 fir jedes Kalenderjahr jeweils bis
zum 31. Dezember des Vorjahres im
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Bundesanzeiger bekannt. Hilfreich ist es
in jedem Fall, dass der Auslander ein
regelmaBiges, nachweisbares Einkom-
men oberhalb des Sozialhilfesatzes er-
hélt. Bei nicht verheirateten Partnern
kénnen ggf. Unterhaltszahlungen an den
ausléandischen Partner mit der Einkom-
mensteuererklarung dem Finanzamt in
Rechnung gestellt werden (Anlage U).

Zweite Hiirde: die Vergangenheit

Entfallt die Verpflichtung zur Sicherung

des Lebensunterhalts nach § 5 Abs. 1

Nr. 1 des Aufenthaltsgesetzes mit der

Genehmigung des dauerhaften Aufent-

halts, tritt Versicherungspflicht nach § 5

Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe b SGB V dann

trotzdem nicht ein, wenn

+ zuletzt eine private Krankenversiche-
rung* bestanden hat

und/oder

« die Person in ihrem friiheren Erwerbs-
leben zuletzt hauptberuflich selbst-
standig tétig war oder zu den versi-
cherungsfreien Personen nach § 6
Abs. 1 oder 2 SGB V gehort hatte,
wenn sie ihre Tatigkeit im Inland aus-
gelbt hatte.

*Eine Incoming-Versicherung ist eine Rei-

seversicherung und zéhlt in diesem Sinne

nicht als private Krankenversicherung

Sind die Voraussetzungen fir die Versi-
cherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13
Buchstabe b SGB V erflllt, beginnt die
Mitgliedschaft nach § 186 Abs. 11 Satz

Checkliste fiir die Aufnahme einer

Mitgliedschaft in der GKV fiir
Nicht-EU-Auslander

e \ersicherungsfdhigkeit nach § 5
Abs. 11 Satz 1 SGB V
- Bestatigung des Incoming-Versi-
cherers, dass dieser nicht die An-
forderungen einer substitutiven
Krankenvollversicherung erfullt
- Antragsformular fuir die gewahlte
GKV

® Kopie des Aufenthaltstitels, aus
dem der Glltigkeitszeitraum her-
vorgeht

e Bestéatigung der zustdndigen Aus-
ldnderbehérde, dass keine Ver-
pflichtungserkldarung nach § 5 Abs.
1 Nr. 1 AufenthG (mehr) besteht
- Nachweis Uber eine Sicherung
des Lebensunterhalts
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2 SGB V mit dem ersten Tag der Geltung
der dauerhaften Aufenthaltserlaubnis (=
Tag der Ausstellung)

§5 Abs. 11 Satz 1 SGB V regelt auch
wesentliche Voraussetzungen fir die
Versicherung von Asylbewerbern sowie
von Angehérigen eines anderen Mit-
gliedstaates der Européischen Union,
von Angehdrigen anderer Vertrags-
staaten des Abkommens tber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum oder flr
Staatsangehdrige der Schweiz.

Konnen Kinder von Nicht-GKV-
Versicherten in der GKV versichert
werden?

Wer als Auslander Gber eine Incoming-
Versicherung nach Deutschland kommt,
hat sich oft nicht nur um den Versiche-
rungsschutz fir sich selbst, sondern
auch um den Versicherungsschutz fir
mitgebrachte oder in Deutschland neu
geborene Kinder zu kimmern.

Folgende Konstellationen sind denkbar:

1) Es existiert eine Ehe mit einem in
Deutschland wohnenden Partner,
Uber den eine Familienversicherung in
der GKV moglich ist

2) Eigene in Deutschland geborene Kin-
der der einreisenden Person kdnnen
im Rahmen von §5 Abs. 1 Nr. 13 b
SGB V und §20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12
SGB Xl ab dem Tag der Geburt gegen
eigenen Beitrag freiwillig versichert
werden. Hierzu sind weder eine beste-
hende Ehe noch eine vorherige Mit-
gliedschaft eines der beiden Eltern-
teile in der GKV erforderlich. Vielmehr
ist dies auch dann méglich, wenn der
nicht Incoming-Versicherte Mitglied
einer privaten Krankenversicherung
ist.

3) Einreisende, nicht in Deutschland ge-
borene Kinder, kénnen entweder im
Rahmen der Familienversicherung
Uber einen der beiden Elternteile nach
§10 SGB V familienversichert werden
oder sich — bei fehlender Versiche-
rungspflicht — alternativ privat kran-
kenversichern. Hier kann es allerdings
in der Praxis groBe Probleme geben,
da nicht jeder potentielle Vertrags-
partner dazu bereit ist, Personen auf-
zunehmen, die Uber keinen vorherge-
henden deutschen Versicherungs-
schutz verfligen.

Neugeborene Kinder kénnen sich also in
vielen Féllen auch dann gesetzlich frei-
willig krankenversichern, wenn kein El-
ternteil zum Zeitpunkt der Geburt Mit-
glied der GKV war. Sind dann zu einem
spateren Zeitpunkt die Voraussetzungen
fur eine Familienversicherung gegeben,
werden sie dann auf Antrag automatisch
und riickwirkend Mitglieder in der Fami-
lienversicherung ihrer Eltern.

Auch hier sind falsche oder irrefiihrende
Auskiinfte keine Ausnahme. So schrieb
etwa die AOK Niedersachsen als Ant-
wort auf eine Anfrage unter anderem
folgendes:

»Das Baby kann lediglich bei der Mutter
familienversichert werden, es sei denn
eines der Elternteile hat Vorversiche-
rungszeiten (zuletzt ununterbrochen 12
Monate oder in den letzten 5 Jahren 2
Jahre) in der gesetzl. Krankenversiche-
rung zurtickgelegt.”

Hintergrund der Anfrage waren eine
Partnerin, die bislang Uber eine Inco-
ming-Versicherung aus dem Nicht-EU-
Ausland nach Deutschland eingereist
war, wahrend der Vater des gemein-
samen Kindes privat krankenvollversi-
chert war. Zwischenzeitlich hat hier ein
anderer gesetzlicher Krankenversicherer
Versicherungsschutz fiir das Baby Uber-
nommen und zwar bereits vor Eintritt der
Mutter in die GKV.

Als Vermittler sollten Sie beachten, dass
es sinnvoll sein kann, direkt ab Geburt
eine leistungsstarke Absicherung gegen
Krankheit (z.B. Krankenzusatzversiche-
rung), Pflegebedurftigkeit oder Unfélle
zu vereinbaren.

Dank sei an dieser Stelle Herrn Werner
Alldag von der BKK Mobil Qil fiir viele
fachliche Hinweise und die Hilfe bei der
Bearbeitung schwieriger Félle. Leider
scheint es oft der Fall zu sein, dass in-
terne Arbeitsanweisungen abgearbeitet
werden, ohne diese einmal kritisch zu
hinterfragen und den konkreten Einzelfall
hinreichend zu prifen.

! Siehe z.B. Bach / Moser ,Private Kranken-
versicherung. Kommentar zu den MB/KK und
MB/KT.“ Minchen (C.H. Beck), 5. Auflage,
2015, S. 177
2Dto., S. 179
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Buch-Rezensionen

Dieter Bute:

Mittlerweile liegt das bewéhrte Hand-
buch zum Thema Zugewinnausgleich
aus dem Hause C.H. Beck in der flinften
Uberarbeiteten Auflage vor. Gleich zu
Beginn der Lektire befindet sich ein
umfangreiches Literaturverzeichnis
auch mit Hinweisen zu weiterfihrender
Literatur.

In dem einfiihrenden Kapital zum eheli-
chen Guterrecht wird kurz, knapp und
versténdlich auf die Unterscheidung
zwischen Zugewinn und Versorgungs-
ausgleich (S.2-4) eingegangen. An-
schlieBend wird auch erlautert, was bei
Tod mit dem ,,Zugewinn® passiert, wenn
einer oder beide Ehegatten vor oder
wahrend der Rechtsanhangigkeit eines
Scheidungsverfahrens versterben
sollten (S. 5). Das immer wieder strittige
Thema Ehevertrag mit Ausschluss des
Zugewinnausgleichs (S. 9-11) wird auch
im Hinblick auf eine Inhaltskontrolle
ausfuhrlicher thematisiert. Dazu gehért
auch die durchaus klassische Konstel-
lation der Ehefrau, die sich der Kinder-
erziehung widmet und des Mannes, der
als Selbststandiger auch privaten Ver-
mogensaufbau betreibt. Fir Makler von
Bedeutung sind in diesem Zusammen-
hang Guterstandsklauseln in Gesell-
schaftsvertrdgen (S.12-13): ,Guter-
standsklauseln sollen insbesondere
Liquiditatsprobleme verhindern, zu de-
nen es kommen kann, wenn die Ehe
eines Gesellschafters geschieden wird"
(S.13). Vorteilhaft sind Formulierungs-
beispiele flr konkrete Vertragsmodelle
mit Verweis auf dazu ergangene Recht-
sprechung.
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Zugewinnausgleich bei Ehescheidung.
Bewertung — Berechnung- Sicherung - Verjahrung

Kapitel 2 definiert schlieBlich den Zuge-
winnausgleich, worauf dann in Kapitel 3
die Definition des Anfangsvermdégens
folgt. In diesem Zusammenhang ist der
Hinweis wichtig, dass ein negatives An-
fangsvermdgen (S. 24-25) als ,Null®
z&hlt, so dass es durchaus sinnvoll sein
kann, bei erheblicher ,Uberschuldung
eines der Ehegatten zum Zeitpunkt der
EheschlieBung vertraglich einen nega-
tiven Wert des Anfangsvermégens” zu
vereinbaren (S 24). Thematisiert wird
weiter u.a. eine Hinzurechnung zum An-
fangsvermdgen nach § 1374 Abs. 2 BGB
zum Beispiel durch Schenkung oder
Erbschaft (S. 26-34) sowie der Ausgleich
des so genannten unechten Zugewinns
durch Indexierung des (negativen) Aktiv-
vermdgens (S. 34-36). Hierzu findet sich
auf S. 38 auch eine Tabelle zum allge-
meinen Verbraucherpreisindex fir die
Jahre 1962 bis 2016.

Kapitel 4 definiert das Endvermdgen und
auch den Fall, dass dieses negativ sein
sollte (S. 39-40). Ausflhrlicher wird auf
den Bewertungsstichtag und eine etwai-
ge Ricknahme eines Scheidungsan-
trages durch nur eine von zwei Parteien
eingegangen (S. 40-41), aber auch auf
illoyale Vermdégensminderungen wie et-
wa Verschwendung oder absichtliche
Vermdégensbenachteiligungen des ande-
ren Partners (S. 42-49), ggf. um sich
damit finanzielle Vorteile im Rahmen des
Zugewinns zu verschaffen.

Im Zusammenhang mit der Bewertung
einzelner Vermdgensgegenstande wird
unter anderem auch auf Ansparriicklagen,

Rezensent:
Stephan Witte
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Antiquitaten, Anwaltskosten, einen Aus-
gleichsanspruch nach § 89 HGB, beste-
hende Berufsunféhigkeitsversicherungen,
Grundstiickstbertragung mit Ruckfall-
klausel fir den Fall der Scheidung, Han-
delsmakler (Versicherungsmakleragen-
tur), Handelsvertreter (Versicherungsa-
gentur), Investmentfonds, Pelzmantel,
Schmuck u.v.m. eingegangen (S. 60-124).
Immer wird die Auflistung und Bespre-
chung der einzelnen Tatbestédnde unter-
brochen, um wichtige Sachverhalte néher
zu erldutern (z.B. die Bewertung von
Grundstiicken ab S. 78, versicherungs-
technische Begriffe im Zusammenhang
mit Lebensversicherungen ab S. 92). Es
fehlt leider ein Hinweis darauf, wie Le-
bensversicherungen zu bewerten sind,
die auf das Leben eines Dritten und nicht
auf den Namen des Versicherungsneh-
mers abgeschlossen wurden.

Im Zusammenhang mit der Berechnung
von Ausgleichsforderungen geht der Au-
tor auch darauf ein, dass ,die Grundre-
gel des halftigen Ausgleiches nicht zu
einem Schutz illoyaler Vermdgensmin-
derung fuhrt. In den Féllen illoyaler Ver-
mdgensminderung muss ein Ausgleichs-
pflichtiger also nicht nur sein gesamtes
Aktivvermégen einsetzen sondern sich
ggf. auch verschulden” (S. 127).

Selbstverstandlich fehlt in der Darstel-
lung nicht der Hinweis auf die steuerliche
Behandlung der Ausgleichsforderung
(u.a. Schenkungs-, Einkommens- und
Grunderwerbssteuer; S. 146-156), auf
die Verjahrung einer Ausgleichsforde-
rung (S. 157-161), Auskunftsrechte nach
§ 1379 BGB (S. 162-177) oder auch eine
Leistungsverweigerung wegen grober
Unbilligkeit nach § 1381 BGB (S. 186-
192). Zu letztem Punkt wird korrekt ein-
gewandt, dass der vom BGH erd&ffnete
Anwendungsbereich zu eng sei und in
beschriebenen Féllen oft keine an sich
notwendige Korrektur zulasse (S. 186).
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Fur Versicherungsvermittler relevant ist
der Hinweis, dass bei einem Verbund-
verfahren ,erst mit Rechtskraft der Ehe-
scheidung die Mitversicherung in der
Krankenkasse eines Uber den anderen
Ehepartner mitversicherten Ehegatten
erlischt* (S. 247), allerdings dirfte es
Vermittlern kaum mdglich sein, dieses
Wissen praxisrelevant einzusetzen.

Ergé&nzend waére es noch sinnvoll gewe-
sen, auch das Thema Grund- und Immo-
bilienbesitz im Ausland zu thematisieren,
da es nicht ohne weiteres méglich sein
wird, auslandische Grundstiicke mit
einem deutschen Verkehrswert zu be-
werten. Kapitel 21, in dem internationa-
les Privatrecht thematisiert wird, ist hier
nicht allzu hilfreich. Praxisrelevanter ist
die Ruckforderung von Schenkungen
durch Schwiegereltern (S. 318-327), da
dies konkreten Einfluss auf die Wohnsi-
tuation eines Versicherten haben kann.
Die Kritik an der Rechtsprechung des
BGH seit 1995 (S. 327) ist gerechtfertigt
und zeigt, dass auch bei unverénderter
Rechtslage gleich gelagerte Rechtsfélle
unterschiedlich bewertet werden koén-
nen. Bei boswilliger Auslegung kann dies

Nebengistoe
Sestemmatinche Darsicllosgen

LAl

CHBECK CHRBECK

Gegenuber der ersten Auflage aus dem
Jahre 2009 (Besprechung siehe ,Risiko
& Vorsorge” 4/2009) wurde die Seiten-
zahl um Uber 1.000 Seiten aufgestockt,
der Preis von 190 Euro auf 399 Euro
mehr als verdoppelt. Mit Erscheinen die-
ses 3. Bandes der zweiten Auflage wur-
de die Kommentierung des VVG und der
wichtigsten Nebengesetze aktualisiert.

Zutreffend erscheint die Selbstein-
schatzung, dass es sich bei diesem
dreibandigen Werk um den aktuell um-
fangreichsten VVG-Kommentar han-
delt. Insgesamt ist die Darstellung auch
in diesem Band sehr verstandlich ge-
lungen.
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so angesehen werden, dass keine
Rechtsstaatlichkeit besteht, wenn der
BGH seine Rechtsauslegung jederzeit
willkdrlich @ndern kann und damit jegli-
che Kontinuitat in der Rechtsprechung
in der ad absurdum flhrt.

Jedes einzelne Kapitel hier detailliert
zusammenzufassen, ist aus Grinden
des Umfangs nicht mdglich. Festzuhal-
ten bleibt aber, dass die wesentlichen
Inhalte, die fiir die Beschaftigung mit
dem Thema Zugewinn erforderlich sind,
verstandlich prasentiert werden.

Abgerundet wird die Lektlre durch di-
verse Anhénge, die fur die Praxis von
Steuerberatern und Anwaélten bedeut-
sam, flr den juristischen Laien oder Ver-
sicherungsvermittler jedoch héchstens
minimalen Mehrwert bieten dirften.

Das abschlieBende Stichwortverzeichnis
erleichtert ein leichtes Auffinden wich-
tiger Punkte. Leider fehlt z.B. ein Eintrag
zum Thema ,,Betriebsvermdgen®, wobei
sich hierzu Ausfiihrungen unter dem
Stichwort ,,Geschéaftswert” (S. 53-55)
finden lassen.

Theo Langheid und Manfred Wandt (Hg.):

Miinchener Kommentar zum Versicherungsvertragsgesetz.
Band 3. Nebengesetze. Systematische Darstellungen

BegriiBenswert, ist dass sich die Auto-
ren Kritik auch an géngiger Rechtspraxis
erlauben. So kritisiert etwa Jens Gal in
seinem Beitrag zur Schiedsgerichtsbar-
keit, die Nachteile, die sich von der
rechtswissenschaftlichen Warte aus
dem ,Vertraulichkeitsprinzip“ ergeben.
So ,fuhrt es doch dazu, dass die Recht-
sentwicklung in kompletten Bereichen
ins Stagnieren gerat, da die praktische
Anwendung des Rechts nicht mehr je-
dermann zugénglich ist und sich eine
koharente Rechtsprechung nicht mehr
entwickeln kann.“ (S. 488)

Viele Vermittler erwédrmen sich sehr fir
eine Zusammenarbeit mit Versiche-

Das Lektorat hat Uberwiegend sehr gut
gearbeitet, kleinere Rechtschreibfehler
(z.B. ,Gltersandes” anstatt ,Guter-
standes® auf S. 210) sind daher die Aus-
nahme.

Fazit

Fir Versicherungsvermittler ist die Lek-
tire dieses Buches in der Regel ver-
zichtbar, sofern sie nicht selbst davon
betroffen sind, allerdings kénnen fun-
dierte Kenntnisse helfen, die eigene Si-
tuation und die ihrer Kunden besser
einzuschatzen. Fir den juristischen
Laien sind nicht alle Inhalte direkt ver-
sténdlich, ermdglichen es aber dennoch,
erganzend zu den Leistungen eines ei-
genen Anwaltes wichtige Sachverhalte
selbst zu klaren und mdgliche Fallstricke
zu erkennen.

Dieter Blite: ,Zugewinnausgleich bei
Ehescheidung. Bewertung — Berechnung-
Sicherung — Verjgéhrung”

Miinchen?® (C.H. Beck), 2017, 469 Seiten,
gebunden

ISBN: 978-3-406-70996-8

Preis: 65,00 Euro

rungsvereinen auf Gegenseitigkeit. So
ist es zu begrtiBen, dass Theo Langheid,
hier ab S. 347 ausfihrlicher auf diese
eingeht und auch darauf hinweist, dass
svorbehaltlich der Regelungen im VAG
im Grunde die vereinsrechtlichen Vor-
schriften der §§ 22 bis 53 BGB anwend-
bar” (S. 349) sind. Positiv ist, dass das
Thema ,Nachschusspflicht* angespro-
chen wird (S. 540 und S. 355). Im Sach-
register ware hierzu die Randnote 532
auf Seite 540 zu ergénzen.

Sehr umfassend wird von Andrea No-
wak-Over auf das Thema Compliance
eingegangen (S. 687 ff.), wobei auch das
Europarecht, im Speziellen auch Solven-
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cy |l Berilicksichtigung findet. Im Zusam-
menhang mit der fachlichen Eignung von
Compliance-Verantwortlichen wird auch
auf die Problematik der fachlichen Eig-
nung von Quereinsteigern eingegangen
(S. 697). Positiv ist, dass man hier — und
auch im Sachregister — Anmerkungen
zum GDV-Verhaltenskodex findet (S.
724), leider fehlt im Sachregister der
Eintrag zur Randnummer 203 auf Seite
724 und auch sind die langeren Ausfiih-
rungen auf S. 726-727 inhaltlich nicht
tiefgehend genug. Hier wurde die Chan-
ce vertan, auf die in der Branche erheb-
lichen Unstimmigkeiten bei der Anwen-
dung des Kodex auch fur Versicherungs-
makler hinzuweisen und diese entspre-
chend rechtlich zu kommentieren.

Spezielle fir Versicherte von Interesse,
aber auch fir Makler im Rahmen ihrer
Beratungspflichten nicht ohne Belang, ist

ey
e MK o Wy

der Hinweis von Riidiger Obarowski, wo-
nach sich fir den Anwalt ,bereits aus
dem Mandatsvertrag die Pflicht“ ergebe,
»den flr den Versicherungsnehmer si-
chersten und billigsten Weg zu gehen.
Ein durch den Anwalt veranlasstes Vor-
gehen, welches unnétige Kosten auslost,
wird daher entweder vorsatzlich erfolgen
oder zumindest in hohem MaBe grob
fahrlassig. Flr den Versicherungsnehmer
bedeutet dies, dass der Versicherer die
Leistung haufig nicht nur quotal, sondern
vollstandig kurzen wird. Voraussetzung
ist allerdings, dass der Anwalt vom Ver-
sicherungsnehmer damit betraut war,
stellvertretend fur ihn die Rechtsschutz-
deckung und Kostentragung mit dem
Versicherer zu klaren“ (S. 1843).

Fazit
Das Sachregister ist bezogen auf die
untersuchten Stichpunkte weitgehend

vollsténdig, konzentriert sich jedoch auf
jene Textpassagen, die ein Thema be-
sonders ausfuhrlich darstellen. Diverse
der angesprochenen Themen diirften fur
den durchschnittlichen Versicherungs-
vermittler eher weniger von Bedeutung
sein. Im Detail bietet der Kommentar
jedoch wichtiges Hintergrundwissen
auch fir diese und andere Personen, die
nicht vorrangig juristisch mit dem VVG
zu tun haben.

Theo Langheid und Manfred Wandt (Hg.):
»Minchener Kommentar zum Versiche-
rungsvertragsgesetz. Band 3. Nebenge-
setze. Systematische Darstellungen.“ Mit
Beitrdgen von Alexander Bruns, Rainer
Blisken u.a. Miinchen? (C.H. Beck), 2017,
1.932 Seiten, ISBN: 978-3-406-67313-9.
Preis: 399,00 Euro

Jan Wilmes (Hg.) Begriindet von Dr. Peter Bach und Dr. Hans Moser
Private Krankenversicherung.
Kommentar zu den §§ 192-208, 213 VVG, zu den MB/KK und MB/KT
sowie zu weiteren Gesetzes- und Regelwerken in der privaten
Krankenversicherung

Der Uberarbeitete Kommentar zur privaten
Krankenversicherung stellt den Stand der
Rechtsprechung mit Stand Januar 2015
dar. Eine grundlegende Uberarbeitung
war vor allem wegen grundlegender Ur-
teile des BGH aus 2011 und 2014 erfor-
derlich, dartiber hinaus auch wegen des
neu eingefiihrten Notlagentarifs.

Ausfuhrlich dargestellt werden die wich-
tigsten in der Praxis relevanten Fragestel-
lungen, so z.B. der Begriff der gemisch-
ten Anstalten (S. 466), der Basistarif (S.
749 ff.), die Gebiihrenordnung fiir Arzte
(S. 308-3179; der Notlagentarif (S. 761 ff)
oder auch die vollstdndige Arbeitsunfa-
higkeit im Rahmen der Krankentagegeld-
versicherung. Zu letzterer werden korrek-
terweise u.a. Bedenken zu einer BGH-
Entscheidung eingeworfen, bei der ein
Anwalt aufgrund eines leichten Schlag-
anfalles eine Lesestérung erlitt, darber
hinaus aber diverse wertschdpfende Ta-
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tigkeiten inklusive des Vertretens von
Mandanten bei Gericht austiben konnte.
Im konkreten Urteil vertrat das Gericht
die Ansicht, dass eine vollstandige Ar-
beitsunfahigkeit vorliegen wirde. Abwei-
chend dazu fihre im Rahmen der GKV
bereits eine ,,nur teilweise krankheitsbe-
dingte Beeintrachtigung der Arbeitskraft
zur Arbeitsunfahigkeit” (S. 658). Die sehr
engen Grenzen fir unter Umstanden ge-
rade noch zulassige wertschépfende Ta-
tigkeiten eines Versicherten im Rahmen
der privaten Krankentagegeldversiche-
rung werden ausfuhrlich dargestellt, sind
aber der Rechtsprechung geschuldet,
gerade bei Solo-Selbststandigen deutlich
praxisfern (S. 662-667).

An diversen Stellen des Kommentars
wird auf die Abgrenzung zur Berufsunfé-
higkeit eingegangen und auch hinrei-
chend klargestellt, welchen Anderungen
die Definition der BU im Verlauf der Zeit

erfahren hat und worin sich eine solche
von der Berufsunféhigkeit im Sinne einer
Berufsunfahigkeitsversicherung unter-
scheidet (S. 734-741). Jan Wilmes geht
zu Recht darauf ein, dass die , Tarifbe-
stimmungen zahlreicher Krankentage-
geldversicherer” vorsehen, dass u.a. Be-
zieher von Berufsunféhigkeitsrenten nicht
mehr versicherungsféhig seien und dies
auch fir den Bezug privater BU-Leistun-
gen gelte (S. 730-731). Das hatte jedoch
hinreichend kritisch kommentiert werden
missen und stérker eine Inhaltskontrolle
hin Gberpruft werden miissen, da sich die
Bedingungswerke der einzelnen Markt-
teilnehmer erheblich voneinander unter-
scheiden. AuBerdem ist zu beachten,
dass der gleiche Krankheitsbefund bei
einem BU-Vertrag mit vielen Ausschlis-
sen eher schwieriger zum Leistungsfall
fuhren durfte als eine Normalannahme.
Hier wirde also ein schlechter Gesund-
heitszustand bei Beantragung des BU-
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Schutzes ggf. dazu fiihren, dass ein
Krankentagegeld fortbestehen diirfte, bei
dem Versicherte ohne Klausel jedoch
nicht. Die angefiihrte Entscheidung ver-
schiedener Gerichte, die hier vor allem
auf eine Fortsetzung des Versicherungs-
schutzes im Rahmen einer Anwart-
schaftsversicherung verweisen (S. 732),
erscheint hier wenig sachgerecht.

Positiv ist der Hinweis von Lutz Kéther im
Rahmen der Darstellung der Auslandsrei-
sekrankenversicherung, dass sich Versi-
cherer ,in einem Regressverzichtsab-
kommen verpflichten, nach einer Scha-
denregulierung keinen Regress bei einem
anderen Krankenversicherer zu nehmen“
(S. 777), was bezogen auf eine mdgliche
Beitragsrlickerstattung eines privaten
Krankenversicherers von erheblicher Be-
deutung sein kann.

Far Makler, die sich auf die Beratung von
Beamten spezialisiert haben, dirften die
Ausflihrungen zum Thema ,,Beihilfe” von
besonderem Interesse sein (S. 185 ff.).
Stephan Hitt geht hinreichend ausfiihr-

NomosKoOMMENTAR

Markus Jacob

lich u.a. auf den Fristbeginn bei Ande-
rungen des Beihilfebemessungssatzes
ein (S. 186-187).

Im Register fehlend sind u.a. Eintrage
zum Thema ,enterale Erndhrung®, ,Inco-
ming-Versicherung® (siehe z.B. Seiten
179-180 und 775 im Text), ,kosmetische
Operation”“/ ,,.Schénheitsoperation”, ,, Tei-
larbeitsfahigkeit oder ,,Zahnbehandlung*®
(hier aber in der Schnelliibersicht). Auch
ein Eintrag zum Thema ,,Pflegebahr” wa-
re winschenswert. Aufgrund der jings-
ten Pflegereform mit der Folge der Ab-
schaffung von Pflegestufen erscheint ei-
ne grundlegende Bearbeitung des Arti-
kels zur Pflegepflichtversicherung (S. 785
ff.) dringend erforderlich.

Positiv ist daflir die Schnellibersicht zu
wichtigen Stichwortern in den Umschlag-
seiten hervorzuheben. Da der Schutzum-
schlag bei hdufigem Gebrauch leiden
kénnte, ware es fir die 6. Auflage emp-
fehlenswert, diese Ubersicht direkt in die
Innenseiten des Schutzumschlages ein-
zudrucken. Darlber hinaus sollten sich

alle Eintrdge des Schutzumschlages
auch im Register wiederfinden.

Fazit

Fir jeden Vermittler von privaten Kran-
kenvoll- oder Zusatzversicherungen ein
wichtiger Standardkommentar, der die
meisten in der Praxis relevanten Themen
hinreichend ausfuhrlich behandelt. Posi-
tiv ist, dass auch auf Sonderthemen wie
z.B. Restschuldkrankenversicherungen
(S. 178-179) eingegangen wird, fur die ein
schnelles Nachschlagen bedeutsam sein
kann. Die einzig relevante Kritik betrifft an
dieser Stelle das eher lickenhafte Regi-
ster, das mitunter eine Suche nach den
richtigen Textstellen unnétig erschwert.

Bach/Moser: ,Private Krankenversicherung.
Kommentar zu den §§ 192-208, 213 VVG,
zu den MB/KK und MB/KT sowie zu weite-
ren Gesetzes- und Regelwerken in der pri-
vaten Krankenversicherung.“

Bearbeitet von Boetius, Gébel u.a.
Miinchen?® (C.H. Beck), 2015, 1.088 Seiten,
In Leinen, ISBN: 978-3-406-66732-9.

Preis: 159,00 Euro

oo Unfallversicherung AUB 2014 unter Bericksichtigung von AUB

Unfallversicherung
AUB 2014

untes Berickeichtigung von
ALB 1010/99 und ALIB54/E8

Die zweite Auflage die-
ses Handkommentars
beriicksichtigt wesent-
liche Anderungen der
AUB 2014 gegenlber den vorherigen
Bedingungswerken sowie die seit 2013
bis Ende 2016 ergangene neue Recht-
sprechung. Da die Rechtsprechung sich
Uberwiegend in ihren Urteilen auf altere
Bedingungswerke bezieht, werden diese
auch weiterhin mitbericksichtigt.

Wie in solchen Kommentaren Ublich, ori-
entiert sich Jacob beim Aufbau an den
aktuellen Musterbedingungen des GDV,
wodurch ein Blick auf individuelle Bedin-
gungslésungen der einzelnen Anbieter
deutlich zu knapp ausfallt. Entsprechend
wird z.B. nicht thematisiert, was sich hin-
ter den Begriffen Innovations- oder Ver-
sehensklausel verbirgt, wobei letzteres
durchaus auch im Rahmen eines GDV-
Kommentars Erwahnung finden kénnte.

Das Stichwortverzeichnis ist umfangreich,
aber liickenhaft. So fehlen beispielsweise
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2010/99 und AUB 94/88. Handkommentar.

ein Eintrag zum Stichwort ,,Erschrecken”
(siehe z.B. BGH-Urteil vom 06.07.2011,
Az.: IV ZR 29/09) sowie zum ,,Progressions-
vorteil“ (thematisiert aber auf S.144/145).
Die ,,Geringfligigkeitsklausel” wird inhalt-
lich auf S. 295 angerissen, findet sich je-
doch nicht im Stichwortverzeichnis. Glei-
ches gilt fur einen Eintrag zu Schulterver-
letzungen, wo ein Verweis auf S. 141 még-
lich ware. Zwar findet sich das Stichwort
,,Brille®. Hier wird aber nur auf Ziffer 2.1 mit
Randnote 26 (S.79 bis 80) verwiesen an-
statt auch auf Ziffer 2.1 mit den Randno-
ten 136 bis 138 (S. 142-143). Im Ubrigen
ware auch ein Stichwort ,,Brillenabschlag”
(S.143) wiinschenswert gewesen.

Positiv ist, dass Jacob durchaus Argu-
mente anflhrt, wo die herrschende Mei-
nung zu hinterfragen ist. So schreibt er
zum Thema ,,Pl6tzlichkeit”, dass es beim
Kriterium der Plotzlichkeit ,,auf die aus
subjektiver Sicht unerwartet eintretende
Geschehensabfolge ankommt“ und nicht
— wie Uberwiegend vertreten — darauf,
»dass das Erfordernis eines subjektiven

Moments alle Vorgdnge vom Versiche-
rungsschutz ausschlieBen wirde, bei wel-
chen der Eintritt einer Gesundheitsscha-
digung objektiv vorhersehbar war.“ (S. 23)

Hilfreich fir die Bewertung von Bedin-
gungswerken sind auch Begrindungen,
aus welchem Anlass konkrete Passagen
der Musterbedingungen geandert wur-
den. So wird z.B. auf S. 215 erlautert,
dass der Ausschluss fir Geistessto-
rungen unter anderem deshalb gestri-
chen werden konnte, weil jede Geistes-
stérung gleichwohl eine Bewusstseins-
stérung beinhalte. Werblich nutzen viele
Versicherer dies in ihren Bedingungswer-
ken dahingehend, dass sie hervorheben,
dass bei ihnen kein Ausschluss fir Gei-
stesstérungen mehr bestehe.

Fir Vermittler und in der Schadenregulie-
rung tatige Personen nitzlich sind auch
Praxishinweise wie auf S. 217, wo die
Unterscheidung zwischen Bewusstseins-
stérungen und -trlibungen ausgefihrt
wird. Bei der Bewertung von Bedin-
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gungswerken, die immer haufiger auch
innere Organe in ihre Gliedertaxe ein-
schlieBen, kann der Abschnitt zur Invali-
ditdtsbemessung von paarigen Organen
(z.B. Niere, Lunge) von Bedeutung sein
(siehe S. 144). Schon ware es allerdings
gewesen, hier eine Checkliste zu finden,
welche Invaliditdtsgrade Ublicherweise
fur konkrete Organe von der Rechtspre-
chung definiert werden. Da sich der Kom-
mentar nach eigener Aussage u.a. auch
an die Schadensabteilungen der Versi-
cherer richtet, ware nicht nur hier eine
kurze Ubersicht sinnvoll gewesen.

Eher Uberraschend durfte fir manche
Makler der Hinweis auf die grundsétz-
liche Operationspflicht des Geschadigten
in der Unfallversicherung sein (siehe S.
296), wenngleich hierflr nattrlich Gren-
zen bestehen. Hier wére ein Verweis auf
Bedingungswerke winschenswert, die
aktiv auf eine Operationspflicht ihrer Ver-
sicherten verzichten.

Sehr knapp wird auf das Thema Anzei-
gepflichtsverletzungen eingegangen.
Hier kdnnte man sicher leicht ein ganzes
Kapitel fullen, doch wédren zumindest
etwas mehr Praxisbeispiele und Hilfe-
stellungen flr einen verbraucherfreund-
lichen Umgang mit dem Thema win-
schenswert gewesen.

Positiv ist der Hinweis auf die Schaden-
ersatzpflicht bei vorsétzlicher Verzége-
rung einer Schadensregulierung, wonach
Verzug nunmehr bereits ohne Mahnung
auftrete (S 340). Daraus ergibt sich dann
auch, dass eine Neubemessung der In-
validitat nicht zuléssig ist, bevor erstmalig
ein Invaliditdtsgrad festgestellt werden
konnte und das Anerkenntnis des Versi-
cherers hierzu vorliegt (S. 344-345.

Fir Makler und ihre Kunden ist es auch
sehr erfreulich, dass Jacob auf das The-
ma ,angemessene Vorschusszahlungen®
auch ohne Vereinbarung einer Leistung

bei Unfalltod eingeht (S. 334-335, hier
insbesondere Randnummer 37). Berlick-
sichtigung findet auch ,die Tatsache,
dass die Verpflichtungen des Versiche-
rers zur Abgabe eines Anerkenntnisses
und zur Vorschusszahlung auch neben-
einander bestehen kénnen“ (S 335).

Fazit

Trotz eines leider liickenhaften Stichwort-
verzeichnisses ein fir die Praxis von Ver-
sicherungsvermittlern und Schadensach-
bearbeitern sicher sehr nitzlicher Hand-
kommentar zur Unfallversicherung, in
dem ein GroBteil der relevanten Themen
verstandlich und hinreichend ausfiihrlich
ausgefiihrt werden.

Markus Jacob: ,,Unfallversicherung AUB
2014 unter Berticksichtigung von AUB
2010/99 und AUB 94/88. Handkommentar.*
Baden-Baden? (Nomos), 2017 (Nomos
Kommentar), 495 Seiten, Hardcover

ISBN: 978-3-8487-3662-1, Preis: 98,00 Euro

Kurzcheck
Berufsunfahigkeits-
versicherung
HUK-Coburg Lebens-
versicherung AG

Seit Januar 2017 gelten die
Uberarbeiteten Versicherungs-
bedingungen fir die selbst-
stédndige Berufsunfahigkeits-
versicherung aus dem Hause
HUK-Coburg in den Varianten
Basis, Start und Premium.

Die Angebotsrechner ist auf
das vollendete 60. Lebensjahr
eingestellt, was von unbedarf-
ten Kunden leicht Ubersehen
werden kann. Auch wird Uber
den Angebotsrechner nicht hin-
reichend deutlich auf den Ra-
tenzahlungszuschlag bei unter-
jahriger Beitragszahlungsweise
hingewiesen. Die Antrags- und
Gesundheitsfragen zu allen Ta-
rifen kdnnen optional auch tele-
fonisch erfolgen. Werden die
Gesundheitsfragen online be-
antwortet, so sind die Frage-
stellungen fir eine Onlinebean-
tragung deutlich zu komplex.
Die Erlauterung zu den Sport-
und Freizeitrisiken ist irrefiih-
rend, wenn jegliche Auslibung
von Reitsport als ,,Extremsport-
art” verstanden werden soll.

» Stundung bis zur Entscheidung Uber das Vorliegen bedingungsgemaBer Berufsunféhigkeit mit Option auf ratierliche
Rickzahlung von bis zu 24 Monaten

» Optionale Mitversicherung von Leistungen wegen lang andauernder Arbeitsunfahigkeit (AU) von mindestens 6 Monaten.
Es reicht eine AU-Bescheinigung des behandelnden Arztes, insgesamt aber mind.eine Bescheinigung eines Facharztes

+ Keine optionale Leistungsdynamik tUber den Angebotsrechner und laut Bedingungen.

+ Lebensstellung bleibt bei der Bewertung des Leistungsfalls bis zu 3 Jahre erhalten, wenn das Ausscheiden aus dem
Berufsleben maximal 3 Jahre wéhrt oder im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme einer Elternzeit steht. Wer
bei Eintritt des Leistungsfalles langere Zeit aus dem Berufsleben ausgeschieden war, wird trotz des formalen Verzichts
auf abstrakte Verweisung ggf. auch in der Erstpriifung abstrakt verwiesen, da die Téatigkeit als Hausfrau / Hausmann
im Sinne der Bedingungen als Beruf angesehen wird (§ 2 Abs. 2 SBU 2017.1).

+ Keine Klarstellungen, wann eine Einkommensreduzierung im Verweisungsberuf zumutbar ist, stattdessen Verweis
auf die im Leistungsfall geltende Rechtsprechung und den Einzelfall

« Bei Beanspruchung von Versicherungsleistungen sind zeitlich unbefristet, also ab Geburt, zu benennen die ,Arzte,
Therapeuten, Krankenhauser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die versicher-
te Person in Behandlung war, ist oder — sofern bekannt — sein wird.”

» Anlassabhangige Nachversicherung muss spatestens mit Vollendung des 35. Lebensjahres in Anspruch genommen
werden und ist auch nur dann méglich, wenn die Einkommensverhéltnisse zu diesem Zeitpunkt eine Nachversicherung
erlauben (z.B. bis 1.000 Euro monatlich fir Hausfrauen / -méanner, bis 80% des Nettoeinkommens, héchstens jedoch
bis 2.500 Euro monatlich fir Arbeitnehmer). Der Anspruch auf anlassabhangige Nachversicherung endet spéatestens
bei Vollendung des 49. Lebensjahres.

» Nachversicherungsoption erlischt auch dann, wenn ein Leistungsantrag gestellt wurde, ein Versicherungsfall jedoch
objektiv noch gar nicht vorlag

« Kein Verzicht auf Anwendung des § 19 VVG (schuldlose Anzeigepflichtverletzung)

* Keine Anwartschaftsdynamik flr nichterwerbstatige Personen.

» Wird aufgrund ungliicklicher Verhéltnisse oder aufgrund von Elternzeit dreimal in Folge einer Erhéhung widerspro-
chen, erlischt das Recht fur die restliche Vertragslaufzeit. - Wird aufgrund ungliicklicher Verhéltnisse oder aufgrund
von Elternzeit dreimal in Folge einer Erhdhung widersprochen, erlischt das Recht fur die restliche Vertragslaufzeit.

* Ausschluss flr Berufsunfahigkeit durch eine widerrechtliche Handlung, mit der der VN vorsétzlich die Berufsunfa-
higkeit herbeigefihrt hat, auch dann, wenn VN und versicherte Person abweichende Personen sind und der VN die
Berufsunféahigkeit nicht vorsatzlich herbeigefiihrt hat.

» Nach § 5 a) Ausschuss des nicht strafbaren Versuchs einer Straftat im StraBenverkehr. Im Unterschied dazu sehen
z.B. Alte Leipziger, LV 1871 und Volkswohl Bund auch Verkehrsdelikte (Vergehen und / oder Verbrechen im StraBen-
verkehr) als mitversichert an.

 Berufsunféhigkeit aufgrund eines infektionsbedingten Tatigkeitsverbots gilt nur im Geltungsbereich von § 31 Bun-
desinfektionsschutzgesetzes, also nicht weltweit, sondern regelméBig nur innerhalb Deutschlands. Nach dem
Wortlaut der Bedingungen setzt der Versicherungsschutz zudem voraus, dass die VP auBer Stande ist, ihren Beruf
auszuliben (im Zweifel also schon BU ist). Das reine Tétigkeitsverbot begriindet hier noch keinen Leistungsanspruch.

+ Keine Leistung bei infektionsbedingtem Teiltatigkeitsverbot

32 | Risiko & Vorsorge 2-2017




Rating

12 Jahre WFS-Leistungsratings

P Erlauterungen zur Rating-Qualitét

Allgemeine Einfiihrung

WEFS-Ratings sind in erster Linie Bedin-
gungsratings (Ergebnisse und Kriterien
siehe unten). Ein guter Service bedeutet
vor allem eine Zusatzauszeichnung, zu-
mal die Servicequalitat leider nur bis zu
einem gewissen MaBe abstrakt messbar
ist. Da ich auch als Versicherungsmakler
tatig bin, habe ich gelernt, welche Krite-
rien fur den Endkunden in der Praxis von
Bedeutung sind. Viele implizite Ein-
schlisse sind fir den Fachmann durch-
aus als solche erkennbar. Dem Durch-
schnittskunden bringen sie aber nichts,
da ihm die notwendigen versicherungs-
technischen Kenntnisse fehlen, um die-
se auch fur sich zu nutzen. Zumal zeigt
die Praxis, dass wenig geschulte Innen-
dienstmitarbeiter immer wieder Scha-
den ablehnen, da sie einen Ausschluss
annehmen, wo ein Einschluss ausdriick-
lich nicht benannt wurde. Von daher
wird insbesondere das honoriert, was in
den Bedingungen klar und deutlich ge-
sagt wird. Ziel ist es, dem Verbraucher
jene Versicherer zu empfehlen, bei de-
nen man auf den ersten Blick weiB, dass
sie ein stark Uberdurchschnittliches Be-
dingungsniveau haben und den Leis-
tungsumfang ebenso transparent pra-
sentieren. Unndtige Streitigkeiten im
Schadenfall sollten gleich im Vorfeld
vermieden werden. Davon profitiert na-
tdrlich auch der Mehrfachagent, Makler
oder Versicherungsberater, der auf
Empfehlungen durch viele zufriedene
Kunden angewiesen ist, um weiter wirt-
schaftlich erfolgreich am Markt zu be-
stehen.

Grundsétzlich gilt: Eine kompetente Be-
ratung und Betreuung durch den Ver-
mittler ist in der Regel viel wichtiger fur
den Kunden als der absolut tiefste Preis.
Natdrlich ist die Prdmienhéhe fur den
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Endkunden wichtig. Wer aber allein Uber
diesen verkaufen mdéchte, ist mit Prami-
envergleichen aus Vergleichsprogram-
men und Internetportalen besser aufge-
hoben. Maximale Leistung und hohe
Servicequalitdt haben nun mal ihren
Preis. Im Schadenfall weiB ein Kunde
diesen zu schétzen. Vor allem gilt dies
fur Nicht-0815-Schaden...

Geschichte

In der Ausgabe 04/2005 der Zeitschrift
»Rating-Sieger” wurde erstmals ein Be-
dingungsrating in der Sparte Hundehal-
terhaftpflicht verdffentlicht. Dieses ent-
stand damals noch in Zusammenarbeit
mit Claus-Peter Meyer. Bereits Anfang
2006 wurde das Rating Uberarbeitet,
nachdem die Arbeit an den Folgeratings
allein von Witte Financial Services Uber-
nommen wurde. Weitere Ratingsparten
folgten in den Jahren 2006 bis 2008 und
2010 bis 2013 — zuletzt Funktionsinvali-
ditatsversicherung als Sach- und Le-
bensversicherung sowie Pflegebahrver-
sicherungen.

Erstellt werden die mittlerweile 12 Ra-
tings halbjahrlich von Stephan Witte von
Witte Financial Services aus Sievershau-
sen. Dabei galt von Anfang an das Prin-
zip ,dynamischer Leistungsratings“.

Was sind ,,dynamische
Leistungsratings“?

Dynamisches Leistungsrating bedeutet,
dass die Ratingkriterien regelmaBig auf
den Prifstand gestellt werden und sich
den jeweils neuen Marktgegebenheiten
anpassen. Zum zweiten bedeutet es
aber auch, dass sich kein Anbieter auf
seinen Lorbeeren ausruhen kann, da der
Mindeststandard jeweils im Vergleich zu

www.witte-financial-services.de
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den leistungsstarksten Anbietern be-
stimmt wird.

Ein Beispiel fur die Aktualisierung der
Ratinganforderungen liefert die erstmals
im April 2010 Uberarbeitete Haus-
ratsparte. Als die erste Fassung im Heft
04/2008 veroffentlicht wurde, war das
neue VVG gerade erst erschienen. Mit
diesem wurde das Thema Quotelung
eingefihrt.

Daher begannen die ersten Versicherer
auf ihr Recht auf Kirzung der Leistung
bei grob fahrlédssiger Herbeiflihrung des
Versicherungsfalles zu verzichten. Aller-
dings gab es damals nur wenige, deren
Quotelungsverzicht deutlich 5.000 oder
10.000 Euro Uberstieg. Um ansonsten
leistungsstarken Anbietern eine Chance
auf faire Ratings zu ermdglichen, wurde
ein Quotelungsverzicht bis in Héhe von
mindestens 5.000 Euro zu einem der
Mindeststandards erklart. Zahlreiche
Tarife am Markt erflllten diese Anforde-
rung nicht.

Heute im Juni 2017 gibt es bereits weit
Uber 50 Tarife von Versicherern und
Konzeptanbietern mit vollstdndigem
Quotelungsverzicht. Demnach kdnnte
man von einem leistungsstarken Tarif
sogar den vollstdndigen Verzicht auf
Klrzung verlangen. Als Rater hat man
jedoch auch eine Verantwortung. Daher
wurde beschlossen, dass eine Kirzung
von mindestens 95 Prozent verlangt
werden soll. Damit soll Versicherern die
Chance eingeraumt werden, dass allzu
leichtfertige Kunden zur Verantwortung
fur ihr Fehlverhalten gezogen werden
kénnen, ohne jedoch ihre Existenz
durch zu hohe Quotelung aufs Spiel zu
setzen.

Aus &hnlichen Grinden wird im Unfall-
rating ein Leistungsausschluss fur Un-
félle als Folge von Trunkenheitsfahrten
mit mehr als 1,1 Promille nicht besser
bewertet als wenn der Verzicht nur bis
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1,1 Promille gilt. Kein Kunde soll zu straf-
barem Verhalten angehalten werden.
Dass Produktinnovationen einzelner An-
bieter das Leistungsniveau fir alle Wett-
bewerber nach oben ziehen kénnen,
haben in den vergangenen Jahren sehr
oft die InterRisk und die VHV gezeigt
(z.B. vollstandiger Verzicht auf einen
Ausschluss fir Bewusstseinsstérungen
im XXL-Tarif der InterRisk seit Marz 2011
oder vollsténdiger Verzicht auf eine Kir-
zung der Leistung wegen Mitwirkung
von Krankheiten und Gebrechen im Ex-
klusiv-Tarif der VHV seit April 2010). Viele
Highlights, die noch vor einigen Jahren
die absolute Ausnahme waren, sind heu-
te in den Top-Tarifen als Standard zu
benennen.

Im Rahmen der noch sehr jungen Sparte
Funktionsinvaliditatsversicherung wurde
sich fUr ein dynamisches Leistungsrating
entscheiden. Damit ist dies das erste in
Deutschland veréffentlichte Rating fur
diese Produktgattung. Aufgrund der ak-
tuellen Markteinfihrung immer neuer
Tarife wachst der Fragenkatalog parallel
zu den neu erfassten Tarifen, um den
jeweiligen Leistungsunterschieden mog-
lichst gerecht zu werden.

Was sind statische
Leistungsratings?

Fur die Sparten Hundehalter- und Pfer-
dehalterhaftpflichtversicherung sowie
Pflegetagegeld- und Pflegegeldversi-
cherung macht es Sinn, feste Standards
zu definieren. Dies hat den Vorteil, dass
ein Makler oder Kunde bei Entscheidung
fir einen mit Gold oder Silber gerateten
Anbieter genau weiB, welche Leistungen
mindestens erbracht werden. Im Detalil
wurde weitere Grinde fir diese Ent-
scheidung in der Vergangenheit wieder-
holt erldutert.

Fir die Privathaftpflichtversicherung
wirde sich abweichend ein dynamisches
Leistungsrating durchaus anbieten. Da-
gegen spricht insbesondere, dass hier
besonders hohe Mindeststandards im
Sinne einer umfassenden Existenzabsi-
cherung vorrangig sicher zu stellen wa-
ren.

Aus &hnlichen Erwé&gungen wurde fiir die
Sparten Hausrat- und Wohngebaude-
versicherung auf dynamische Leistungs-
ratings verzichtet, woflrr die Mindestan-
forderungen entsprechend umfassend
definiert wurden.
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Wie profitieren Kunde und Makler
von statischen und dynamischen
Leistungsratings?

Aufgrund der zahlreichen Mindeststan-
dards und der transparent auf dieser
Homepage nachlesbaren Ratingfragen
werden tatsachlich nur die Tarife selek-
tiert, die eine moéglichst geringe Zahl an
Licken beim Versicherungsschutz auf-
weisen. Kunden und Makler profitieren
davon, wenn sie in den meisten ver-
sicherbaren Leistungsféllen Versiche-
rungsschutz erwarten kénnen.

Weshalb reichen nicht allein
die Mindeststandards?

Versicherungen sind vielféltig differen-
ziert. Mindeststandards gewéhrleisten
ein Leistungsniveau, dass selektierte
Tarife von der Masse abheben. Es ist
jedoch zu erwarten, dass viele Versiche-
rer versuchen werden, zwar diesen
Standards zu entsprechen, nicht jedoch
in allen anderen Punkten maximale Vor-
teile fur ihre Versicherten zu definieren.
So mehr weitere Kriterien in die Wertung
eingehen, umso wahrscheinlicher ist es,
dass ein Tarif nicht nur in einigen weni-
gen Punkten, sondern im Gros der Kri-
terien Uberragend sein muss, um sich
mit Gold, Silber oder Bronze zu platzie-
ren. Gleichzeitig lassen sich durch die
Erfassung einer groBen Zahl von Krite-
rien Trends leichter erkennen, als wenn
der Fokus nur auf einigen wenigen Merk-
malen liegt. Speziell in den Tarifen der
Unfallversicherung, die in der Regel ab-
schlieBend definieren, was versichert
sein soll, lassen sich Versicherungsli-
cken gut erkennen. In der Jagdhaft-
pflichtsparte anderten sich die Bedin-
gungen zumindest in der Vergangenheit
eher langsam, weshalb auch hier das
Festhalten an erg&nzenden Kriterien
derzeit noch sinnvoll erscheint.

Was sind die besonderen Vorteile
einer GDV-Leistungsgarantie?

Bei den stetig sich &ndernden Bedin-
gungswerken hat heute kein Makler
mehr die Méglichkeit, standig jede An-
derung wirklich nachzuhalten und mit
der Verbandsempfehlung abzugleichen.
Im Sinne der Maklerhaftung ist es daher
von Vorteil, wenn Versicherer grundséatz-

lich garantieren, dass wenigstens die
vom GDV empfohlenen Musterbedin-
gungen in der jeweils aktuellsten Fas-
sung bedingungsseitig garantiert wer-
den. Leicht laufen Makler ndmlich Ge-
fahr, dass Anbieter an einer oder mehre-
ren Stellen zum Nachteil der Kunden von
diesen Mindeststandards abweichen. Es
gibt sogar Anbieter, die sich Witte Finan-
cial Services gegenuber ,hinter vorge-
haltener Hand“ ausdrtcklich geduBert
haben, dass man gar nicht den GDV-
Standard garantieren wolle. Andere ge-
wahren zwar eine GDV-Garantie, diese
aber noch trotz aktueller Produkteinfiih-
rung etwa auf Stand 2007, was nicht
wirklich sinnvoll ist.

Leider lieB es sich nicht fur alle Sparten
praktikabel als Mindeststandard einflih-
ren, da etwa ein GDV-Standard in der
Krankenzusatzversicherung nach Kennt-
nis von WFS bisher von keinem Anbieter
zugesagt wird. War anfangs der GDV-
Standard in der Unfallsparte aufgrund
der geringen Anzahl von Tarifen mit ent-
sprechenden Garantien wenig sinnvoll,
so sind heute Hochleistungstarife ohne
diese Zusage kaum noch vorstellbar. Es
versteht sich dabei von selbst, dass es
nicht der Anspruch eines Maklers sein
darf, allein den GDV-Musterbedin-
gungen zu entsprechen.

Wieso brauchen Kunden und
Makler Innovationsklauseln?

Nicht immer ist es fir einen Makler ein-
fach, jeden Kunden zu erreichen, um ihn
Uber die Einfihrung neuer verbesserter
Bedingungswerke zu informieren. Vor
allem bei kleineren Maklern ist dies mit
einem logistischen Aufwand verbunden,
der oft gar nicht realisiert werden kann.
SchlieBlich besitzt nicht jeder Kunde
zwangsweise einen Internetabschluss,
um auf diese Weise die Kosten gering zu
halten. Von daher profitieren nicht nur
Makler, sondern auch Kunden davon,
wenn Versicherer bedingungsseitig ga-
rantieren, dass neue verbesserte Bedin-
gungen automatisch auch fir den Be-
stand gelten, sofern dies mit keiner
Mehrprémie verbunden ist (Innovations-
klausel). Von daher wurden bei den
jungsten Aktualisierungen der WFS-
Leistungsratings darauf geachtet, dass
eine Innovationsklausel soweit sinnvoll
moglich Mindestanforderung fir als
hochwertig bewertete Tarife ist.
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Im Rahmen der Funktionsinvaliditatsver-
sicherung nach Art der Unfallversiche-
rung konnte eine Innovationsklausel
gleich bei Ratingbeginn Méarz 2012 als
Standard gesetzt werden, da eine Solche
weitgehend Standard ist.

Nicht praxistauglich fur eine Festlegung
als Mindeststandard sind Tarife mit er-
weiterter Vorsorgedeckung, Marktan-
passungsgarantie oder ahnlichen Klau-
seln, die dazu dienen, Leistungen von
Wettbewerbern quasi ,,durch die Hinter-
tar in eigene Produkte zu implementie-
ren. Da sich stets auf zum Schadenzeit-
punkt verkaufsoffene Tarife bezogen
wird, kann heute keiner garantieren und
somit auch nicht dokumentieren, welche
Leistungen dies im Fall der Falle sein
werden. Bewertet werden kann nur, was
schon heute beim eigenen Vertragspart-
ner bedingungsseitig klargestellt ist. Be-
ratungsrelevant sind solche Einschlisse
deshalb nicht weniger.

Wieso bewertet WFS das
Pramienniveau nur im Rahmen
der stationdaren Krankenzusatz-
versicherung und der Pflegebahr-
versicherung?

AuBerhalb des Belegschaftsgeschafts
sind Krankenversicherungen fast immer
mit festen Pramien fir alle Kunden ver-
sehen. Eine wahlweise Rabattierung wie
in der Sachversicherung ist hier meist
nicht mdglich. Damit sind Pramien weit
besser vergleichbar als in der Tierhalter-,
Hausrat- oder Unfallversicherung. Zum
anderen ist ein einfacher Wechsel von
einem solchen Vertrag in einen anderen
fast nur mit erneuter Gesundheitspri-
fung und unter Verlust von Alterungs-
rickstellungen maéglich.

Wieso bewertet WFS das Pramien-
niveau nur im Rahmen der statio-
naren Krankenzusatzversicherung
und der Pflegebahrversicherung?

AuBerhalb des Belegschaftsgeschéfts
sind Krankenversicherungen fast immer
mit festen Pramien fur alle Kunden ver-
sehen. Eine wahlweise Rabattierung wie
in der Sachversicherung ist hier meist
nicht mdglich. Damit sind Prémien weit
besser vergleichbar als in der Tierhalter-,
Hausrat- oder Unfallversicherung. Zum
anderen ist ein einfacher Wechsel von
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einem solchen Vertrag in einen anderen
fast nur mit erneuter Gesundheitspri-
fung und unter Verlust von Alterungs-
rickstellungen mdglich.

Wie kommen die Ratingkriterien
zustande?

Die Kriterien werden alleine von WFS er-
stellt. Die Zusammenstellung basiert je-
doch aus den Ergebnissen eigener Erfah-
rungen, den Umfragen bei diversen Ver-
sicherern, Gesprachen mit befreundeten
Maklern und Anwélten sowie den Aus-
wertungen der Fachpresse. Bei der Aus-
wahl geht es in erster Linie darum, we-
sentliche Leistungsunterschiede heraus-
zuarbeiten, die ein gehobenes Leistungs-
niveau fir Kunden bzw. eine verringerte
Haftung fur Makler erreichen sollen. Ins-
besondere stehen klare Leistungsaussa-
gen im Fokus der Betrachtung.

Wer beauftragt WFS, Ratings
zu erstellen?

WEFS-Ratings sind keine Auftragsratings.
Die Auswahl erfolgt allein durch WFS.
Erfasst werden neben klassischen Mak-
lerversicherern auch die Tarife von Di-
rektversicherern, offentlichen Versiche-
rern und Konzeptanbietern. Selbstver-
stédndlich kann jeder Anbieter darum
bitten, neu erfasst und bewertet zu wer-
den, doch liegen die Ratingkriterien stets
vor einer entsprechenden Bewertung
vor. Es finden also ausdriicklich keine
Gefélligkeitsbewertungen statt.

Sind alte Ratingergebnisse nun
wertlos?

Nein. Friher hochwertige Tarife sind
auch heute noch meist weit Uber dem
Standard liegend, allerdings hat sich der
Markt weiter entwickelt. Wenn Sie also
vor drei Jahren eine Hausrat- oder Un-
fallversicherung empfohlen haben, so
wird diese nicht mehr zwangslaufig den
Standards des Jahres 2017 entspre-
chen. Wenn Ratingkriterien nicht stetig
aktualisiert werden und an aktuelle
Marktentwicklungen angepasst werden,
laufen sie Gefahr, aktuelle Trends hinter-
herzulaufen. Wenn Sie alte Tarife mit
Innovationsklausel vermittelt oder abge-
schlossen haben, kénnen Sie davon

ausgehen, dass diese auch heute noch
dem Marktstandard entsprechen oder
diesen sogar Ubertreffen.

Die Ratingkriterien wurden von Anfang
an so gewahlt, dass nur eine méglichst
geringe Zahl von Tarifen diese Anforde-
rungen erfillen. Kein Makler oder Kunde
profitiert davon, wenn ihm gleich 50 oder
100 Tarife als ,besonders empfehlens-
wert” vorgestellt werden. WFS mdchte
lhnen also Arbeit bei der Vorselektion
abnehmen, ohne Sie natdirlich aus Ihrer
Verantwortung einer eigenen Marktun-
tersuchung entlassen zu kdnnen.

Fiir die Ratings in dieser Ausgabe
wurden Tarife folgender Unterneh-
men erfasst:

» Adcuri

« Allianz

« Alte Oldenburger

» Arag

» Axa Art

* Barmenia

- Basler

» Concordia

« Cosmos

* Debeka

- DEMA

* Deutscher Ring

« direkt Assekuranz

* Domcura

» Gothaer

- GVO

« Haftpflichtkasse Darmstadt
- GetSafe

» Hallesche

» HanseMerkur

« HDI

* Helvetia

+ HUK-COBURG

* Interlloyd

* ltzehoer

» Konzept & Marketing
«LBN

«LVM

« Mannheimer

* maxpool

* Mlnchener Verein

« Policenwerk

* Rhion

- Signal

« Versicherungskammer Bayern
* Versicherungsverein Affinghausen
* VHV

» Wirttembergische
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Sparte Rating erstmal seit Werden etwaige Wird eine Sieht das Rating
Musterbedingungen des Innovationsklausel Mindestanforderungen
GDV als Mindeststandard als Mindeststandard (K.O.-Kcriterien) vor?
definiert? definiert?

Privathaftpflichtversicherung Heft 02/2010 ja ja ja

Hundehalterhaftpflichtversicherung Heft 04/2005 ja ja ja

Pferdehalterhaftpflichtversicherung Heft 02/2006 ja ja ja

Hausratversicherung Heft 04/2008 ja ja ja

Wohngebaudeversicherung Heft 02/2011 ja ja ja

Jagdhaftpflichtversicherung Heft 04/2006 ja ja ja

Unfallversicherung Heft 01/2007 ja ja ja

stationare Krankenzusatzversicherung |Heft 01/2010 nein nein ja

Pflegetagegeld / Pflegegeld Heft 02/2012 nein nein ja

Pflegebahrversicherungen Heft 02/2013 nein nein ja

Funktionsinvaliditatsversicherung B nein FIV Sach: ja, FIV Leben: nein | ja

Sparte Gibt es Uber die Mindeststandards Anbieter im Test Tarife im Test Stand
hinaus zusatzliche Leistungsfragen?

Privathaftpflichtversicherung nein 117 1.064 10.06.2017
Hundehalterhaftpflichtversicherung nein 90 566 10.06.2017
Pferdehalterhaftpflichtversicherung nein 88 521 10.06.2017
Hausratversicherung nein 81 620 09.06.2017
Wohngebéaudeversicherung nein 80 506 06.06.2017
Jagdhaftpflichtversicherung ja 65 551 10.06.2017
Unfallversicherung ja 100 (28)* 1.361 (361)* 08.06.2017
stationare Krankenzusatzversicherung |ja 39 123 29.05.2017
Pflegetagegeld / Pflegegeld nein 32 387 13.06.2016
Pflegebahrversicherungen ja 16 16 29.05.2016
Funktionsinvaliditatsversicherung ja 16 Unfall /7 Leben |167 Unfall/74 Leben |03.06.2017

* die Zahl in Klammern steht fur Tarife mit besonderen Bedingungen fiir Angehérige von Heilberufen
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Rating Sach- und Haftpflichttarife

|Aktuell mit ,,Gold“ bewertete Tarife in den Sach- und Haftpflichtsparten

Die ungekiirzten Ergebnisse finden Sie in ,Risiko & Vorsorge* 1/2017 sowie aktualisiert in der kommenden Ausgabe 3/2017.

» ConceptlF (complete best advice 2015 Wohnflachenmodell, Stand 22.09.2015)

+ InterRisk (XXL, Stand 06.2015)

- Janitos (Best Selection 2015, Stand 01.04.2015)

- Konzept & Marketing (allsafe casa - die Eigenheimversicherung, Stand 03.2017)
» Konzept & Marketing (allsafe home - die Hausratversicherung, Stand 03.2017)

Wohngebéude

» Konzept & Marketing (allsafe casa - die Eigenheimversicherung, Stand 03.2017)

» Konzept & Marketing (allsafe domo - die Wohngebaudeversicherung, Stand 05.2017)

Privathaftpflicht

» ConceptlF (complete best advice 2015, Stand 22.09.2015) mit 20 Mio. Euro Deckung

* InterRisk (XXL, Stand 17.12.2013) mit 5, 10, 25 und 50 Mio. Euro Deckung

+ Janitos (Best Selection, Stand 01.10.2015) mit 10 und 20 Mio. Euro Deckung

+ Janitos (Best Selection mit Zusatzpaket Multi-Garantie, Stand 01.10.2015) mit 10 und 20 Mio. Euro Deckung

+ Janitos (Best Selection mit Zusatzpaket Online-Schutz, Stand 01.10.2015) mit 10 und 20 Mio. Euro Deckung

+ Janitos (Best Selection mit Zusatzpaketen Online-Schutz und Multi-Garantie, Stand 01.10.2015) mit 10 und 20 Mio. Euro Deckung
+ Konzept & Marketing (fine, Stand 03.2017) mit 20 Mio. Euro Deckung

» Konzept & Marketing (prime, Stand 03.2017) mit 50 Mio. Euro Deckung

+ Konzept & Marketing (perfect, Stand 03.2017) mit 50 Mio. Euro Deckung

- Swiss Life Partner (Prima Plus 2016) mit 20 Mio. Euro Deckung

- Swiss Life Partner (Prima Plus 2016 mit Ausfalldeckung) mit 20 Mio. Euro Deckung

+ Swiss Life Partner (Prima Plus 2016 mit Sorglospaket) mit 50 Mio. Euro Deckung

- Swiss Life Partner (Prima Plus 2016 mit Sorglospaket und mit Ausfalldeckung Plus) mit 50 Mio. Euro Deckung
Selbststiandige Hundehalterhaftpflicht

- Alte Leipziger (classic, Stand 07.2015) mit 10 Mio. Euro Deckung

- Alte Leipziger (comfort, Stand 07.2015) mit 20 Mio. Euro Deckung

- ConzeptA (Best Selection, Stand 04.2011) mit 7,5 und 15 Mio. Euro Deckung

» ConceptlF (ConceptlF complete best advice, Stand 22.09.2015) mit 20 Mio. Euro Deckung

- Haftpflichtkasse Darmstadt (Komfort PLUS, Stand 01.01.2017) mit 20 und 50 Mio. Euro Deckung

- InterRisk (XXL, Stand 17.12.2013) mit 5, 10, 25 und 50 Mio. Euro Deckung

- Janitos (Best Selection 2016, Stand 01.07.2016) mit 10 und 20 Mio. Euro Deckung

- Konzept & Marketing (allsafe Tarif select Z2, Stand 05.2015) mit 10 oder 15 Mio. Euro Deckung

» Swiss Life Partner (Prima, Stand 01.06.2014: PRIMA) mit 8 Mio. Euro Deckung

- Swiss Life Partner (Prima Plus, Stand 01.06.2014: PRIMA Plus) mit 10 Mio. Euro Deckung

» VHV (KLASSIK-GARANT, Stand 05.2017) mit 5 oder 10 Mio. Euro Deckung

* VHV (KLASSIK-GARANT mit BEST-LEISTUNGS-GARANTIE TIERE, Stand 05.2017) mit 5 oder 10 Mio. Euro Deckung
Pferdehalterhaftpflicht

» ConceptlF (ConceptlF complete best advice, Stand 22.09.2015) mit 20 Mio. Euro Deckung

+ Haftpflichtkasse Darmstadt (Komfort PLUS, Stand 01.01.2017) mit 20 und 50 Mio. Euro Deckung

* InterRisk (XXL, Stand 17.12.2013) mit 5, 10 und 25 Mio. Euro Deckung

+ Janitos (Best Selection, Stand 01.07.2016) mit 10 und 20 Mio. Euro Deckung

+ Konzept & Marketing (allsafe cavallo mit Einschluss Rennrisiko, Stand 06.2016) mit 5, 10 und 15 Mio. Euro Deckung
» Swiss Life Partner (Prima, Stand 01.06.2014) mit 8 Mio. Euro Deckung

» Swiss Life Partner (Prima PLUS, Stand 01.06.2014) mit 10 Mio. Euro Deckung

* VHV (KLASSIK-GARANT Stand 05.2017) mit 5 oder 10 Mio. Euro Deckung

* VHV (KLASSIK-GARANT MIT BEST-LEISTUNGS-GARANTIE TIERE, Stand 05.2017) mit 5 oder 10 Mio. Euro Deckung
Jagdhaftpflicht

- Deutsche Jagd Finanz mit Risikotrdager GVO (Profi-Jagdhaftpflichtversicherung, Stand 04.2015) mit 6, 10 und 15 Mio. Euro Deckung

+ Deutsche Jagd Finanz mit Risikotrdager GVO (Profi Jagdhaftpflichtversicherung, Stand 04.2015 mit Profi Jagdhundeunfallversicherung)
mit 6, 10 und 15 Mio. Euro Deckung

+ Inter (Premium, Stand 11.2016) mit 10 Mio. Euro Deckung
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/\I_L —# 1- und 2-Bettzimmertarife

—M 2-Bettzimmertarife

Eine Erg&nzungsversicherung, die Ko-
sten fur privatérztliche Behandlungen
und Unterbringung im Ein- oder Zwei-
bettzimmer Ubernimmt, kann Leben
retten. SchlieBlich erméglicht eine sol-
che Versicherung unter Umstanden die
kostenintensive Behandlung durch ei-
nen Spezialisten, der bei reiner Kas-
senversorgung nicht zur Verflgung
stehen wirde. Die Bedeutung statio-
narer Erganzungsversicherungen
nimmt durch den schleichenden Leis-
tungsabbau in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung stark zu.

Zunehmend ist auch bei stationdr Zu-
satzversicherten eine bevorzugte Ter-
minvergabe in Kliniken, dort insbeson-
dere in Fachabteilungen, zu bemerken.
Dies ist unabhangig von der tatséach-
lichen Dringlichkeit im Einzelfall.

Ein Hauptproblem ist die grundsatz-
liche personelle Unterversorgung nicht
nur in den Krankenhdusern. Daraus
resultieren eine Uberforderung des
Personals, massive Uberstunden,
Stress und immer wieder auch eine
Fehlversorgung der Patienten. Wer mit
privatem Versicherungsschutz punkten
kann, stellt sich in vielen Fallen besser,
da Wahlleistungen vielfach mit einer
besseren Qualitat erbracht werden als
vergleichbare Kassenleistungen.

Die aktuell am Markt befindlichen Tarife
unterscheiden sich beziglich der Un-
terbringung vorrangig durch folgende
Merkmale:

+ Unterbringung in Ein- oder Zweibett-
zimmer

+ Unterbringung im Zweibettzimmer

+ Unterbringung bei Unféllen im Ein-,
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Basis: Tarife im Test: 123 stationére
Ergdnzungs- und Optionstarife
Anbieter im Test: 39

Wertung: Gold, Silber, Bronze

Stand: 29.05.2017

sonst im Zweibettzimmer

» Unterbringung bei Unféllen im Zwei-
bett-, sonst gesetzlich im Mehrbett-
zimmer

Wichtig bleibt die Feststellung, dass auch
Patienten mit einem Anspruch auf ver-
besserte Unterbringung diesen nur
durchsetzen kdnnen, wenn im Kranken-
haus auch entsprechende Platze zur Ver-
fligung stehen. Ublich ist daher eine Ent-
schadigungsleistung in Form eines Er-
satzkrankenhaustagegeldes bei Verzicht
auf die ,Wahl“ eines Ein- oder Zweibett-
zimmers. Hilfreich kann auch die Fest-
stellung sein, dass im Einzelfall nur Ein-
bett- oder Zweibettzimmer zur Verfligung
stehen, ohne dass Leistungen aus der
Krankenzusatzversicherung hierflr in An-
spruch genommen werden missen.

Einige Tarife sehen ergdnzend Rooming-
In-Leistungen vor. Wenn also ein jin-
geres Kind ins Krankenhaus kommt,
werden die Eltern vielfach mit diesem im
selben Zimmer nachtigen wollen, viel-
leicht auch, um diesem die Angst vor
dem Alleinsein in einer ungewohnten
Situation zu nehmen. Die dadurch resul-
tierenden zusétzlichen Kosten Uiberneh-
men jedoch nur wenige Tarife wie etwa
von Advigon und HALLESCHE.

Einige neue Tarife Ubernehmen aus-
schlieBlich die Kosten fiir einen unfallbe-
dingten stationdren Aufenthalt. Diese
werden im Rahmen dieses Ratings zwar
erfasst, nicht jedoch bewertet. Eine Va-
riante dieser Tarifkonstruktion bietet der
Tarif MediClinic der Gothaer. Hier steht
dem Versicherten grundsétzlich eine Un-
terbringung nur im Zweibettzimmer zu.
Erfolgt die Einlieferung ins Krankenhaus
jedoch unfallbedingt, so besteht abwei-

chend Anspruch auf eine Unterbrin-
gung im Einbettzimmer.

Ohne ergénzende Krankenzusatzversi-
cherung kostet eine Unterbringung im
Ein- bzw. Zweibettzimmer fiir gesetzlich
Versicherte einen Aufschlag von ca. 65
bis 85 Euro bzw. 35 bis 45 Euro téglich
auf die regulére Kassenleistung. Priva-
tarztliche Leistungen werden in den
meisten leistungsstarken stationdren
Erganzungstarifen ohne Begrenzung auf
die Hochstsétze der Gebuhrenordnung
fiir Arzte (GOA) erbracht. Allerdings be-
grenzen einige ihre Leistung auf den
Héchstsatz der GOA (3,5fach). Voraus-
setzung flr eine Leistung Uber dem
Hoéchstsatz GOA ist stets eine giiltige
Honorarvereinbarung mit dem behan-
delnden Krankenhaus, woraus jedoch
nicht in allen Tarifen deutlich genug
hingewiesen wird. Dies ist insofern we-
niger tragisch, als dass Arzte ohne aus-
druckliche schriftliche Vereinbarung
keine Leistungen oberhalb des Héchst-
satzes der GOA abrechnen diirfen.

Allgemeine Gedanken zur
stationdren Absicherung
Grundsétzlich sollte beachtet werden,
dass die Inanspruchnahme stationérer
Leistungen medizinisch notwendig sein
muss. Wenn also eine Behandlung mit
voraussichtlich gleichem Erfolg auch
ambulant durchgefliihrt werden kann, so
fehlt es an der medizinischen Notwen-
digkeit, weshalb der Versicherer nicht
zur Leistung verpflichtet ist. Ist eine
stationdre Unterbringung jedoch zwin-
gend anzuraten, so besteht auch bei
fehlender Notwendigkeit der Anspruch,
vertraglich vereinbarte privatarztliche
Leistungen in Anspruch zu nehmen,
wobei jedoch der Kostensatz in einem

fotolia.com
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sachlichen Verhéaltnis zur Tatigkeit des
Arztes stehen sollte. Eine medizinische
Notwendigkeit kann auch vorliegen,
wenn ambulante Behandlungsmetho-
den Uber einen l&ngeren Zeitraum er-
folglos geblieben sind oder die Durch-
fuhrung ambulanter Operationen aus
personlichen Grinden nicht durchfihr-
bar ist. Einzig und allein der Versiche-
rungsnehmer hat nachzuweisen, dass
eine stationare Unterbringung wie auch
die hier angewandte Behandlungsme-
thode medizinisch notwendig waren. Es
reicht dabei im Zweifel nicht aus, sich
auf die Sichtweise des behandelnden
Arztes zu berufen (z.B. OLG Disseldorf
vom 22.03.1983 - VersR 1984, 274).

Wiewohl es sicher hilfreich ist, sich vor
Beginn einer stationdren Behandlung
eine Kostenlbernahmeerklarung des
Versicherers schriftlich einzuholen, so
besteht hierzu keine rechtliche Pflicht.
Speziell im Zusammenhang mit ,,ge-
mischten Anstalten“ kann dies nur drin-
gend angeraten werden. Da es dem
Versicherten obliegt, ein im Sinne der
Bedingungen geeignetes Krankenhaus
zu wéhlen, das unter standiger arztli-
cher Leitung stehen muss, macht auch
hier eine vorherige Absprache Sinn.
Nicht zulassig ist es Ubrigens, wenn ein
Versicherer die stationdre Heilbehand-
lung mit dem Hinweis ablehnt, dass
keine akute Erkrankung vorliege. Im
Unterschied zur privaten Krankenvoll-
versicherung sollten stationér Zusatz-
versicherte darauf achten, dass fur sie
der Zugang zu rein privaten Kliniken
nicht offen steht. Hier fehlt es an der
gesetzlichen Vorleistung fur die Regel-
versorgung. Einige wenige Tarife er-
bringen auch hierflr Leistungen. Dies
macht aber nur Sinn, wenn ausrei-
chend Kapital zur Verfiigung steht, um
aus privaten Mitteln die allgemeinen
Krankenhausleistungen zu bestreiten.
Aus diesem Grunde wurde es nicht
bewertet, wenn Tarife auch ohne
Vorleistung der GKV eine Versiche-
rungsleistung erbringen.

Wichtig sind auch die Einschrdnkungen
bei einem dauerhaften Verzug ins Aus-
land. Da der Versicherte damit aus dem
gesetzlichen Krankenversicherungssy-
stem herausfillt, erlischt auch der sta-
tiondre Ergdnzungsschutz. Wer jedoch
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seinen Hauptwohnsitz in Deutschland
behélt, kann mitunter noch viele Monate
lang in Deutschland versichert bleiben,
ohne dass speziell im auBereuropaischen
Ausland Leistungen von der GKV einge-
fordert werden kdnnen. Anbieterabhén-
gig kann fir die stationdre Zusatzversi-
cherung bei langer andauernden Aus-
landsaufenthalten eine Anwartschaft
vereinbart werden. Bei der Signal Iduna
kostet diese beispielsweise 3% von der
Tarifpramie. Die Umwandlung in einen
vollwertigen Tarif und damit der Wegfall
der Anwartschaft kann jederzeit erfolgen,
setzt jedoch einen Nachweis Uber die
erfolgte Ruickreise nach Deutschland
(z.B. ein Flugticket) voraus. Grundsétzlich
gilt, dass auch Tarife mit scheinbarer
unbegrenzter Weltgeltung im Ausland nur
dann von Nutzen sind, wenn eine Lei-
stung unabhangig von der Vorleistung
einer GKV erbracht wird.

Rating-Systematik

Ohne Wertung blieben Tarife mit Leistun-
gen ausschlieBlich bei unfallbedingter
stationdrer Behandlung. Grundlage fur
das Rating waren insgesamt 22 Leis-
tungskriterien. Diese umfassen alle we-
sentlichen Punkte, in denen sich die An-
gebote voneinander unterscheiden: u.a.
Verzicht auf Wartezeiten bei unfallbe-
dingter stationdrer Behandlung, Leistung
auch Uber die Héchstsatze der GOA hi-
naus, Einweisungsklausel oder Kostenl-
bernahme flir ambulante Operationen.

Die einzelnen Bedingungen wurden
bewertet mit -8 bis 16 Punkten. Dabei
stellt 16 Punkte die jeweils fur den Ver-
braucher vorteilhafteste Regelung dar.
12, 8 und 4 Punkte stehen flir den jeweils
zweiten, dritten bzw. vierten Platz. Jede
Regelung, die besser als die Musterbe-
dingungen des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung, aber schlechter
als die viertbeste Individuallésung ist,
erhalt pauschal 2 Punkte. Die Standard-
regelung entsprechend Verbandsemp-
fehlung erhélt keine Punkte. Im Zweifels-
fall gilt gleiches fur rein implizite Ein-
schllisse ohne bedingungsseitige Rege-
lung. Schlechterstellungen gegeniber
den Musterbedingungen werden mit 8
Punkten Abzug bestraft.

Jedes Kriterium wurde mit einem Faktor
zwischen 1 und 3 gewichtet.

Dabei wurden besonders wichtige Leis-
tungen (z.B. Erstattung Gber Hochstsatz
GOA, Kostentibernahme fiir ambulante
Vor- und Nachuntersuchungen sowie
ambulante Operationen) mit dem Faktor
3, etwas weniger wichtige Leistungen
(z.B. Kostentibernahme in gemischten
Instituten ohne vorherige schriftliche
Zusage) mit dem Faktor 2 und eher
nebensachliche Leistungen (z.B. Warte-
zeitverzicht bei unfallbedingter statio-
néarer Behandlung, Kostenlbernahme
fiir medizinisch bedingte stationare Vor-
sorgeuntersuchungen) mit dem Faktor
1 bewertet. Nicht bewertet wurde es,
inwiefern ein Tarif Alterungsrickstel-
lungen bildet (z.B. Tarife von Arag, Go-
thaer, HALLESCHE oder Siddeutsche)
oder darauf verzichtet (z.B. Tarife aus
dem Hause Advigon, Tarif SZ 2R der
Nurnberger). Vielen Kunden ist nicht
bewusst, dass auch Tarife mit Alte-
rungsrickstellungen im Alter aufgrund
von neuen Therapieformen, dem Alter-
werden des Kollektivs im Bestand so-
wie steigender Kosten meist in der Pra-
mie steigen und Tarife fir Kinder und
Jugendliche allgemein ohne Ruckstel-
lungen kalkuliert sind. Anders als bei
den von Alterungsrickstellungen befrei-
ten Tarifen ist die H6he der Anpassung
viel schwieriger zu prognostizieren.
Denn oft stellt sich nachtraglich heraus,
dass die gebildete Alterungsriickstel-
lung zu gering war und aufgestockt
werden muss - nicht selten sind dann
zusatzliche Beitragserhdhungen von
20% und mehr alleine deshalb erforder-
lich. Uberraschend hohe Beitragsan-
passungen in den letzten Jahren haben
oft hierin ihre Ursache. Bei den Tarifen
ohne Alterungsriickstellungen Iasst sich
die Steigerung anhand der altersabhan-
gigen Beitragstabellen dagegen gut
voraussehen. Auch die Kostensteige-
rungen im Gesundheitswesen spielen
bei der Prémienentwicklung eine Rolle
— dies gilt aber fUr beide Kalkulations-
verfahren: dagegen helfen auch Alte-
rungsriickstellungen nichts.

Kritiker von Tarifen ohne Alterungs-
rickstellungen verweisen auf die gera-
de in hohem Alter ,stark erhéhten”
Pramien im Vergleich zu Tarifen mit
herkdmmlicher Tarifkalkulation nach
Art der Lebensversicherung. Wer friih-
zeitig in jungen Jahren eingesparte



Rating Stationare Krankenzusatztarife

Beitrage gut verzinst anlegt, dirfte bei
Tarifen ohne Alterungsrtckstellung auf
lange Sicht besser fahren, da dieses
Geld anders als die Rickstellungen im
Todesfall nicht verloren gehen. Wem
jedoch die Disziplin fehlt, die Pramien-
einsparungen anzulegen, der kann in
der Tat in hohem Alter mit unvorteilhaft
starken Pramien rechnen. Der Aktuar
und Sachversténdige fir Versiche-
rungsmathematik Peter Schramm, hat
berechnet, dass Alterungsriickstel-
lungen meist erst ab etwa dem 80.
Lebensjahr greifen. Allerdings werden
laut Statistik gut 75% aller privaten
Krankenversicherungen vor dem 65.
Lebensjahr gekiindigt, so dass die bis
dahin um bis zu 50% erhdhten Pramien
véllig umsonst gezahlt wurden. Mehr
zum Thema stationdre Ergdnzungsta-
rife mit und ohne Alterungsrickstel-
lungen finden Sie in ,Risiko & Vorsor-
ge"“ 4/2009, S. 54-55.

Die Bewertung erfolgte getrennt fir
Manner und Frauen in den Kategorien
~Stationdre Erganzung fir 1- / 2-Bett-
zimmer* sowie ,,stationére Ergdnzung im
Zweibettzimmer". Weiter wurde sowohl
das Preis- / Leistungsverhaltnis wie
auch eine Einzelwertung fir das Bedin-
gungswerk und das allgemeine Préami-
enniveau vergeben. Fir letzteres wurden
die aktuellen Durchschnittspramien der
erfassten Anbieter in den Alterstufen von
25 bis 55 Jahre erfasst. Sieht ein Tarif
keinen Versicherungsschutz flir den voll-
stdndigen benannten Zeitraum vor (z.B.
der Optionstarif ZSWR-OPT der Mann-
heimer oder der Tarif SZ2R der Nurnber-
ger), so wurde dieser nur hinsichtlich
des Leistungsniveaus bewertet.

Im Sinne des Verbraucherinteresses
wurden K.O.-Kriterien festgelegt, die
das Erreichen der Bewertung mit Gold

im Bedingungs- und gewichteten

Preis- / Leistungsrating verhindern:

- Ausdrickliche Kostenibernahme
auch fir ambulante Vor- und Nach-
untersuchungen

- Leistung auch Uber dem Héchstsatz
GOA, sofern eine giiltige Honorarver-
einbarung vorliegt (keine Einzelfall-
entscheidung nach vorheriger schrift-
licher Zusage des Versicherers)

- Verzicht auf das ordentliche Kindi-
gungsrecht
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Fir eine Bewertung mit Gold ist zuséatz-
liche Voraussetzung die ordentliche oder
auBerordentliche Mitgliedschaft des Ver-
sicherers beim Ombudsmann fir die
Private Kranken- und Pflegeversiche-
rung.

Einige Anbieter verweisen darauf, dass
sie auch ohne bedingungsseitige Rege-
lung die Kosten fir ambulante Vor- und
Nachuntersuchungen tbernehmen, oh-
ne dies bedingungsseitig verankert zu
haben. Begriindet wird dies mit § 115a
SGB V, allerdings resultiert je nach An-
bieter eine unterschiedliche Auslegung.
So schreibt die Stiddeutsche: ,,Die vor-
stationdre Behandlung ist auf I&ngstens
3 Behandlungstage innerhalb von 5 Ta-
gen vor der stationdren Behandlung be-
grenzt. Die nachstationdre Behandlung
darf sieben Behandlungstage innerhalb
von 14 Tagen nach Beendigung der sta-
tiondren Krankenhausbehandlung nicht
Uberschreiten.” Bei der Allianz heiBt es
hingegen: ,In der Praxis leistet die APKV
jedoch tariflich fur die wahlarztliche Be-
handlung bei ambulanten Vor- und
Nachuntersuchungen in Anlehnung an
das SGB bis 5-7 Tage vor und bis 14
Tage nach dem stationdren Aufenthalt.”
Auch die DKV auBert sich, dass man
entsprechende Kosten Ubernehmen
werde, ohne dies jedoch in ihren Ver-
tragsunterlagen klar zu stellen. Eine be-
dingungsseitige Klarstellung erscheint
daher angeraten, zumal nicht alle Anbie-
ter diese Auffassung zu teilen scheinen.
Insbesondere geht es darum, ob diese
Kosten auch Uber die Hochstsatze der
GOA hinaus erbracht werden (wahlarzt-
liche Leistungen), ohne dass es einer
bedingungsseitigen Regelung bedarf.

Kein Rating kann eine umfassende Be-
darfsermittlung und Beratung beim Ver-
braucher ersetzen. Dies gilt auch fiur
dieses Rating. Wer Wert auf besondere
Leistungen legt, sollte sicherstellen,
dass der gewahlte Versicherer diese
auch erbringt. So erstatten nur wenige
Versicherer die Kosten fUr die zuneh-
mend haufiger werdenden ambulanten
Operationen, und auch nicht jeder Kun-
de wiinscht Tarife mit (ohne) Bildung von
Alterungsrickstellungen.

Die Durchschnittspréamien der bislang
erfassten Tarife lauten wie folgt:

1- und 2-Bettzimmertarife
25 bis 55 Jahre (ohne Klinik-Tarife)
54,48 €

2-Bettzimmertarife
25 bis 55 Jahre (ohne Kilinik-Tarife)
38,87 €

Eine Reihe von Versicherer ist mittler-
weile auf den Markt gedrangt, die ganz
bewusst auf die Bildung von Alterungs-
rickstellungen verzichten. Damit sind
die entsprechenden Tarife von z.B. Ad-
vigon, die Continentale, Die Bayerische,
Inter oder Janitos nicht direkt mit den
anderen Wettbewerbern vergleichbar.
Um eine Vergleichbarkeit zu ermdgli-
chen, wurde das Pramienniveau flr die-
se Tarife mit einem Zuschlag von 45
Prozent versehen.

Einige Tarife sind nur fur spezielle Ein-
trittsalter kalkuliert oder leisten nur bei
stationédren Aufenthalten als Folge von
Unfallen oder definierten schweren
Krankheiten. Aufgrund von fehlender
Vergleichbarkeit wurden diese Tarife
zwar erfasst, nicht jedoch bewertet.

Note Bedingungsrating

* WFS 1 (Gold): mindestens 90%
der erreichten Hochstpunktzahl

* WFS 2 (Silber): mindestens 85%
der erreichten Héchstpunktzahl

* WFS 3 (Bronze): mindestens 80%
der erreichten Hochstpunktzahl

Note Pramienniveau

* WFS 1 (Gold): héchstens 85%
der Durchschnittspramie

+ WFS 2 (Silber): hochstens 90%
der Durchschnittspramie

* WFS 3 (Bronze): héchstens 95%
der Durchschnittspramie

Note Preis- / Leistungsniveau

Im Preis- / Leistungsverhéltnis wurden
die Bedingungen im Vergleich zur Pra-
mie doppelt gewichtet. Tarife mit einer
mehr um 5% Uber dem Durchschnitt
liegenden Pramie konnten keine Aus-
zeichnung erhalten.

+ WFS 1 (Gold): mindestens 85%

der Héchstwertung

* WFS 2 (Silber): mindestens 80%

der Héchstwertung

+ WFS 3 (Bronze): mindestens 75%
der Héchstwertung
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Einzelrating Bedingungen

Gesellschaft 1- und 2-Bettzimmertarife
Axa Komfort Start-U, Stand 12.2014**
Komfort-U, Stand 04.2014
Barmenia TopS, Stand 01.2017
Allianz Ambulante OP Krankenhaus + Krankenhaus Best, Stand 01.2013
Gothaer Medi Clinic Premium, Stand 04.2017
UniVersa uni-SZ, Stand 01.2017
Arag 261, Stand 01.2017
Hallesche CSAW.1, Stand 01.2017
Inter INTER QualiMed Z® Stationar Tarif S1, Stand 01.2013*
Gesellschaft 2-Bettzimmertarife
Allianz Ambulante OP Krankenhaus + Krankenhaus Plus, Stand 01.2013
Arag 262, Stand 01.2017
Continentale SG2, Stand 01.2016
Die Bayerische V.I.P. stationar Komfort, Stand 05.2014
DKV KGZ2, Stand 01.2017
Hallesche CSAW.2, Stand 01.2017
uniVersa uni-SZ Il Plus, Stand 10.2016
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Einzelrating Bedingungen

Gesellschaft 2-Bettzimmertarife

Advigon privat stationér, Baustein privarzt spezial, Stand 10.2015*
BBKK KlinikPRIVAT2, Stand 05.2015

Inter INTER QualiMed Z® Stationar Tarif S2, Stand 01.2013
Signal Iduna KlinikTOP, Stand 01.2013

KlinikTOP1pur, Stand 01.2013

uniVersa uni-SZ Il, Stand 10.2016
Concordia SZ2 und SZ PLUS, Stand 01.2013
Union KlinikPRIVAT/2, Stand 05.2015

Einzelrating Pramienniveau fiir das Eintrittsalter 25 bis 55 Jahre

Gesellschaft 1- und 2-Bettzimmertarife Wertung

Advigon privat stationar, Baustein komfort premium, Stand 10.2015*

Die Bayerische V.I.P stationar Prestige, Stand 01.05.2014*

Hanse-Merkur PSG, Stand 01.01..2017

HUK-Coburg SZ, Stand 01.2013

Inter INTER QualiMed Z® Stationar Tarif S1, Stand 01.2013*
Janitos JA Stationar Plus, Stand 01.2013*

LKH S400E, Stand 03.2013
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Einzelrating Pramienniveau fiir das Eintrittsalter 25 bis 55 Jahre

Gesellschaft 1- und 2-Bettzimmertarife

Axa Komfort-U, Stand 04.2014

Provinzial KHPu, KHPUu, Stand 01.2013

Hannover

Barmenia S+, Stand 01.2017

Concordia SZ1, Stand 01.2013

Gesellschaft 2-Bettzimmertarife

Inter INTER QualiMed Z® Stationar Tarif S2, Stand 01.2013*

Nicht vergeben

Arag 262, Stand 01.2017

Concordia SZ 2, Stand 01.2013

Die Bayerische V.I.P. stationar Komfort, Stand 01.05.2014*

UniVersa SZIl, Stand 01.2017
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Rating Stationare Krankenzusatztarife

Preis- / Leistungsniveau

Gesellschaft 1- und 2-Bettzimmertarife
Axa Komfort-U, Stand 04.2014
Barmenia Top S, Stand 01.2013

Die Bayerische

V.|.P stationar Prestige, Stand 01.05.2014*

Gothaer MediClinic Premium, Stand 04.2017

Inter INTER QualiMed Z® Stationar Tarif S1, Stand 01.2013*
Advigon privat stationér, Baustein komfort premium, Stand 10.2015*
Janitos JA stationar plus, Stand 01.2013*

Gesellschaft

2-Bettzimmertarife

Arag

262, Stand 01.05.2016

Die Bayerische

V.I.P. stationar Komfort, Stand 01.05.2014*

Gothaer MediClinic Plus, Stand 04.2017

Inter INTER QualiMed Z® Stationar Tarif S1, Stand 01.2013*
Nicht vergeben

Gothaer MediClinic2, Stand 01.2017

Bitte beachten: die Standangabe entspricht dem jiingeren Wert aus Beitragsanpassung oder Bezeichnung auf dem Tarifwerk. Beispiel Hallesche (Tarif:CSAW.2).
Die letzte Beitragsanpassung erfolgte zu 05.2016. Teil Il des Bedingungswerks trdgt den Stand 01.2017. Damit wird als Stand 01.2017 benannt.

* Tarif ohne Alterungsriickstellungen bei Erwachsenen

** Tarif ohne Alterungsriickstellungen bei Erwachsenen. Der Versicherer macht dem Versicherungsnehmer zum Ablauf des 10. Versicherungsjahres, frithestens jedoch
nach Vollendung des 20. Lebensjahres, ein Angebot auf Wechsel in den leistungsgleichen Tarif Komfort-U mit Alterungsriickstellungen ohne Gesundheitspriifung.
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Pflege

FUnf Pflegegrade ersetzen
drei Pflegestufen

Zum 01.01.2017 trat das Zweite Pflege-
starkungsgesetzes (PSG) in Kraft. An-
stelle der bisher drei Pflegestufen wur-
den nunmehr funf Pflegegrade einge-
fihrt. Zielsetzung war die Schaffung
eines neuen Pflegebegriffes, der indi-
vidueller auf den persoénlichen Pflege-
bedarf des Einzelnen eingehen sollte.
AuBerdem soll der Grundsatz ,,Rehabi-
litation vor Pflege“ dazu fiihren, dass
der Eintritt eines Pflegefalles so weit
wie méglich vermieden oder zumindest
hinausgezégert werde.

Die Einstufung von Pflegebedurftigen
soll sich daran orientieren, wie selbst-
sténdig der Einzelne trotz Pflegebedirf-
tigkeit in seiner taglichen Lebensflihrung
ist. Je nach dem Grad dieser Selbststan-
digkeit werden Punkte vergeben. Durch
die Unterteilung in finf Pflegegrade soll
die Bewertung der konkreten Pflegebe-
durftigkeit deutlich individueller erfolgen
und dabei kdrperliche, geistige und psy-
chische Beeintrachtigungen gleichwertig
beriucksichtigen. Insbesondere soll dies
Dementen besser gerecht werden, die
kérperlich oft kaum beeintrachtigt sind
und von der bisherigen Pflegedefinition
daher nur unzureichend erfasst werden
konnten. Dementielle Erkrankungen wer-
den daher nun in allen Pflegegraden
mitberlcksichtigt.

Anders als zuvor gilt ab 2017 ein einheit-
licher Eigenanteil bei stationarer Pflege,
da zuvor viele Pflegebediirftige aus Sor-
ge um eine hdhere Eigenbelastung kei-
nen Antrag auf Einstufung in die nachst-
hdhere Pflegestufe stellen wollten.

Viele Pflegeleistungen und Hilfsmittel,
die bislang eine Antragsstellung oder
besondere Vereinbarungen mit der zu-
standigen Pflegekasse voraussetzten,
werden nunmehr deutlich vereinfacht
und ohne zusétzlichen burokratischen
Aufwand erbracht.

Um neu eingefiihrte Leistungen finanzie-
ren zu kénnen, wurde der Beitragssatz
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zur gesetzlichen Pflegepflichtversiche-
rung um 0,2 Prozentpunkte auf nunmehr
2,55 Prozent flr Personen mit Kindern
bzw. 2,8 Prozent fir Kinderlose erhoht.
Geplant ist ein stabiler Beitragssatz bis
2022.

Um die benannten Leistungen in Relati-
on zum tatsachlichen Bedarf zu setzen,
lohnt es sich, reale Zahlen fir die Unter-
bringung in stationéren Einrichtungen zu
erfassen. In der 2016 noch héchsten
Pflegestufe lll betrugen die monatlichen
Kosten je nach Pflegeeinrichtung zwi-
schen etwa 2.460 Euro (glnstigstes Pfle-
geheim in Hamburg) und 10.530 Euro
(teuerstes Pflegeheim in Berlin)'.

Orientiert man sich an den bislang be-
kannten statistisch verbleibenden Ko-
sten fUr Pflegebedirftige nach Vorlei-
stung der gesetzlichen oder privaten

Pflegepflichtversicherung, so bleibt fest-
zuhalten, dass auch diese Pflegereform
die Probleme nicht I6sen kann und somit
hoéchstens eine ,Teilkasko“ darstellt.

Beruicksichtigt man einen pflegeeinrich-
tungsabhéangigen Eigenanteil in den
Pflegegraden 2 bis 5 von in der Regel
mindestens 600 Euro fir die Bewohner
von Alten- und Pflegeheimen und, dass
keine automatische Anpassung der be-
nannten Geld- und Sachleistungen vor-
gesehen ist, so muss die gesetzliche
Pflegeversicherung weiterhin als ,Teil-
kasko“ angesehen werden.

" Quelle: ,Handreichung. Vertriebstagungen
Herbst 2016 der uniVersa Krankenversiche-
rung a.G., S. 19

Einstufung am 31.12.2016

Erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz ohne Pflegestufe

Einstufung ab 01.01.2017
Pflegegrad 2

Pflegestufe |

Pflegegrad 2

Pflegestufe | und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz

Pflegegrad 3

Pflegestufe Il

Pflegegrad 3

Pflegestufe Il und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz

Pflegegrad 4

Pflegestufe Il

Pflegegrad 4

Pflegestufe Il und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz

Pflegegrad 5

Pflegestufe Il als Hartefall

Pflegegrad 5

auch als Hartefall

Pflegestufe Ill und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz,

Pflegegrad 5

Pflegegrad Geldleistung ambulant Sachleistung ambulant Leistungsbetrag stationar

(§ 37 SGB XI) (§ 36 SGB Xl) (§ 43 SGB XI)
1 125 Euro” === 125 Euro
2 316 Euro 689 Euro 770 Euro
3 545 Euro 1.298 Euro 1.262 Euro
4 728 Euro 1.612 Euro 1.775 Euro
5 901 Euro 1.995 Euro 2.005 Euro
* Geldbetrag zur Erstattung der Betreuungs- und Entlastungsleistungen (§ 45b SGB XI)
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Rating Geforderte Pflegetagegeld- und

Pflegemonatsgeldtarife (Pflege-Bahr)

Hinweise: Bei der letzten grundlegen-
den Aktualisierung des Ratings aus-
dricklich verweigert wurde die Zusen-
dung von Unterlagen flr eine Bewer-
tung von den Unternehmen HUK-Co-
burg sowie PAX Familienflirsorge.

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. Hinzu
kommt aufgrund der statistisch zuneh-
menden hdheren Lebenserwartung
eine deutlich erhdhte Zahl der Pflege-
bedurftigen.

Um eine Motivation zu schaffen, dass
sich moglichst viele Personen ergan-
zend gegen den Pflegefall absichern,
beschloss die Bundesregierung zu 2013
eine erganzende private Pflegegeld- /
Pflegetagegeldversicherung mit staatli-
chen Mitteln zu férdern. Diese Zusatz-
absicherung soll allerdings nur einen
kleinen Teil der bestehenden Versor-
gungslicke schlieBen, steht daflr je-
doch fast jedem Versicherungswilligen
zur Verfiigung. Ergénzend ist in jedem
Fall ein ungeférderter Zusatzschutz an-
zuraten. In diesem Zusammenhang ha-
ben viele Versicherer speziell abge-
stimmte Pflegebahrzusatztarife ge-
schaffen, mit denen eine mehr oder
minder umfassende Absicherung reali-
siert werden kann. Der Einfihrung
staatlich geférderter Pflegezusatztarife
ist es maBgeblich zu verdanken, dass
sich allmahlich ein wenig Bewusstsein

46 | Risiko & Vorsorge 2-2017

fur die derzeit vorhandene Versorgungs-
licke im Pflegefall bildet. Einigen Medi-
enberichten zufolge habe als Folge auch
die Zahl von Neuabschlissen ungefér-
derter Pflegezusatzversicherungen maB-
geblich zugenommen.

Eine ergénzende, ungeférderte Absiche-
rung kann viele Vorteile fur den Versiche-
rungsnehmer haben, so etwa eine Bei-
tragsbefreiung bei Pflegebedurftigkeit,
Einmalleistungen bei erstmaliger Pflege-
bedurftigkeit, beitragsfreie Assistance-
leistungen sowie eine bedarfsgerecht
hohe Pflegetagegeld- bzw. Pflegegeld-
hoéhe.

Gemeinsamkeiten der geférderten
Pflegegeldabsicherung

Alle staatlich geférderten Pflegepro-
dukte setzen nach § 127 SGB X| 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. Tatsachlich mussen Versicherte
also nur mindestens 10 Euro im Monat
aus eigenen Mitteln aufbringen.

Der Anspruch auf die Zulage besteht
nach § 127 SGB Xl Absatz 3 ,,mit Ablauf
des Kalenderjahres, flr das die Beitréage
zu einer privaten Pflege-Zusatzversiche-
rung gemaB § 127 Absatz 1 geleistet
worden sind (Beitragsjahr). Wer also
erst wahrend eines Jahres zahlt, erhalt
die Férderung nur fir jene Monate, in
denen der Vertrag bestanden hat.

In jedem Fall wird die Férderung vom
privaten Krankenversicherer flir den Ver-

&? 3 Basis: Tarife u nd Tarifkombinationen
—m Pflegetagegeld- im Test: 16
» . und Pflegemonatsgeld- STSISIED ) JESE 1
Tarife (Pflege-Bahr) Wertung: Gold, Silber, Bronze
Stand: 29.05.2017

sicherten unbirokratisch bis zum
31.08. des Folgejahres beantragt und
kann auch nur fir insgesamt einen
Vertrag gewédhrt werden.

Versicherungsleistungen sind nach
§127 SGB Xl Absatz 4 in allen Pflege-
graden zu erbringen, wobei das Pfle-
gegeld im Pflegegrad 5 mindestens
600 Euro monatlich betragen muss.
Leistungen missen auch in allen ande-
ren Pflegegraden erbracht werden. Die
exakte Héhe ist nicht vorgeschrieben.

Ein Anspruch auf staatliche Férderung
besteht nach §126 SGB Xl fir alle Per-
sonen ab 18 Jahren, die Mitglied der
deutschen sozialen oder privaten Pfle-
gepflichtversicherung sind, einen Pfle-
gebahrtarif abgeschlossen haben und
bei Vertragsabschluss weder pflegebe-
drftig sind oder bereits pflegebeddirf-
tig waren.

Alle Pflegebahrtarife leisten grundsétz-
lich unabhangig von der Art der Pflege,
also sowohl bei Laienpflege als auch
bei professioneller Pflege. Eine ent-
sprechende Klarstellung sieht jedoch
nur ein Teil der Tarife vor.

Der Abschluss muss grundsétzlich un-
eingeschrankt vom Gesundheitszu-
stand mdglich sein (Kontrahierungs-
zwang). Einzige Ausnahmen sind Per-
sonen, die bei Antragsstellung bereits
Pflegeleistungen beziehen oder bezo-
gen haben.

Risikozuschlage oder —ausschlisse
sind nicht zul&ssig.



Rating Pflegebahr

Daflir 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. Kommt es aus-
schlieBlich wahrend der Wartezeit zu
einer versicherten Pflegebedirftigkeit,
so besteht kein Anspruch auf Leistun-
gen. Tritt die Pflegebeddrftigkeit jedoch
wahrend der Wartezeit ein und liegt
nach Ablauf derselben noch immer vor,
so besteht fir die Zeit der Fortdauer
nach dem Ende der Wartezeit Anspruch
auf Leistungen. Einige Versicherer ver-
zichten auf die vereinbarte Wartezeit,
wenn zeitgleich ein nicht staatlich ge-
férderter, sogenannter ,,Huckepackta-
rif, dazu abgeschlossen wird.

Versicherte missen das Recht haben,
den Vertrag bei finanzieller Hilfebedurf-
tigkeit bis zu drei Jahre lang ruhen
lassen zu dirfen.

Pflegebahrtarife diirfen ausschlieBlich
von Krankenversicherern angeboten
werden.

Die Courtage fur geférderte Pflege-
bahrtarife ist auf zwei Monatsbeitrage
maximiert. Ebenfalls gedeckelt ist die
Hoéhe der zulassigen Verwaltungsko-
sten flr geférderte Pflegegeldtarife.

Ratingsystematik

Grundlage fur das Leistungsrating wa-
ren insgesamt 3 Teilbereiche mit zu-
sammen bewerteten 18 Einzelfragen.
Diese umfassen die besonders praxis-
relevanten Punkte, in denen sich die
Angebote voneinander unterscheiden.
FUr das Preis-Leistungsrating wurde
darlber hinaus das Pramienniveau flr
das Neugeschéft bewertet.

Leistungsbewertung:

+ Hoéhe 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)

« Sonstige Leistungen (z.B. Warte-
zeiten, Unfallbegriff, rAumlicher Gel-
tungsbereich) (Anteil von 30% an der
Gesamtwertung)
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Preis-Leistungsbewertung:

+ Beitragsniveau fiir Personen mit den
Eintrittsaltern 20, 40 bzw. 60 Jahre
(jeweils mit einem Anteil von 25% an
der Gesamtwertung)

» Oben beschriebenes Leistungsniveau
fUr Personen mit den Eintrittsaltern 20,
40 bzw. 60 Jahre (jeweils mit einem
Anteil von 75% an der Gesamtwer-
tung)

Die einzelnen Leistungen wurden mit O
bis 16 Punkten bewertet. Dabei stellt 16
Punkte die jeweils fir den Verbraucher
vorteilhafteste Regelung dar. 12, 8, 4, 2
bzw. 1 Punkt(e) stehen fiir den jeweils
nachstplatzierten Rang. Fehlt eine Lei-
stung, so wird dies mit 0 Punkten bewer-
tet. Jedes Kriterium wurde mit einem
Faktor zwischen 1 und 3 gewichtet, der
der Bedeutung fiur 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
ausnahmslos alle dieser Kriterien erfillt
haben, wurden naher betrachtet.

Fir die Kategorie Pflegebahrversiche-
rung wird zwischen zwei Kategorien un-
terschieden:

* Leistung und
* Preis-Leistung

Beide Kategorien werden mit Bronze,
Silber und Gold bewertet. Vorausset-
zung fur das Erreichen einer dieser Ka-
tegorien ist, dass die jeweiligen Mindest-
kriterien in allen Punkten erflllt werden.

Fir die Bewertung mit Bronze gelten
Uber die gesetzlichen Mindestleis-
tungen hinaus folgende Vorgaben:

+ Versicherungsschutz bei unfallbe-
dingter Pflegebedurftigkeit ohne War-
tezeit

» Mindestens 60% der Héchstpunktzahl
in der bewerteten Kategorie

Fir die Bewertung mit Silber gilt zusatz-

lich folgende Mindestanforderung:

» Dynamisierung des Pflegetagegeldes
bzw. des Pflegegeldes in Hohe der
allgemeinen Inflationsrate (maximiert
auf minimal 5%)*

* Mindestens 70% der Hochstpunkt-
zahl in der bewerteten Kategorie

Um eine Bewertung mit Gold zu erzie-
len, muss erganzend folgendes Lei-
stungsmerkmal erfullt sein:

+ Dynamisierung des Pflegetage-
geldes bzw. des Pflegegeldes min-
destens vor Eintritt des Leistungs-
falles in H6he der allgemeinen Infla-
tionsrate

* Mindestens 80% der Héchstpunkt-
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 um-
fassende Leistungen wichtiger als ein
gunstiges Pramienniveau. Dies qgilt
insbesondere flr Personen, denen aus
gesundheitlichen Griinden kein unge-
férderter 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 ldsst sich feststellen, dass die allge-
meine Inflationsrate im Durchschnitt der
drei Jahre 2009-2012 bei rund 1,45% lag
(2009: 0,4%; 2010: 1,1%, 2011: 2,3%; 2012:
2,0%).

Siehe https://www.destatis.de/DE/Presse-
Service/Presse/Pressemitteilungen/2013/
01/PD13_018_611.html;jsessionid=7C4A61
2AD1171C80D1EC3215B13E3596.cae2
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WITTE, Prlegetagegeid- und
TSI Pflegemonatsgeld-
SERVICES versicherung

Pflege-Bahr (geférdert)

GOLD

WFS 1 (Gold) fiir die geférderte

l. Leistungsrating

Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung

(Pflege-Bahr)

- BARMENIA (MB/GEPV 2017, Tarif DFPV, Stand 01.01.2017: Geférderte ergdnzende Pflegeversicherung: ,,Forder-Pflege“,

Stand 01.2017)

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshdhe
Eintrittsalter 20 Jahre |114,50 € 343,51 € 687,02 € 916,02 € 1.145,03 € 15,00 €
Eintrittsalter 40 Jahre |60,00 € 180,00 € 360,00 € 480,00 € 600,00 € 17,70 €
Eintrittsalter 60 Jahre |60,00 € 180,00 € 360,00 € 480,00 € 600,00 € 43,86 €

Dynamik: Alle drei Jahre um 10%, max. in Héhe der allgemeinen Inflationsrate. Bewertung fiir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.

+ Central (MB/GEPV 2017, TB/GEPV 2017, TB/GEPV 2017: Tarif central.pflege, Stand 01.01.2017)

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre |[198,00 € 396,00 € 594,00 € 792,00 € 1.980,00 € 15,74 €
Eintrittsalter 40 Jahre [198,00 € 396,00 € 594,00 € 792,00 € 1.980,00 € 32,74 €
Eintrittsalter 60 Jahre |[198,00 € 396,00 € 594,00 € 792,00 € 1.980,00 € 81,58 €
Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).
Bewertung fiir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.
* DEVK (AVB/GEPV, Stand 01.01.2017; Kundeninformation zur DEVK-F&rderpflege, Stand 01.01.2017)
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre |171,00 € 285,00 € 570,00 € 855,00 € 1.140,00 € 15,20 €
Eintrittsalter 40 Jahre [90,00 € 150,00 € 300,00 € 450,00 € 600,00 € 17,80 €
Eintrittsalter 60 Jahre |[90,00 € 150,00 € 300,00 € 450,00 € 600,00 € 42,60 €
Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).
Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.
« Envivas (MB/GEPV 2017,TB/GEPV 2017: Tarif PflegeAktiv, Stand 01.2017)
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre |[198,00 € 396,00 € 594,00 € 1.188,00 € 1.980,00 € 18,68 €
Eintrittsalter 40 Jahre [198,00 € 396,00 € 594,00 € 1.188,00 € 1.980,00 € 39,30 €
Eintrittsalter 60 Jahre |[198,00 € 396,00 € 594,00 € 1.188,00 € 1.980,00 € 93,13 €
Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).
Bewertung fiir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.
WE Pegetageoait-und | WFS 2 (Silber) filr die gefrderte _
Sty versicherung Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung
Pllege-Bahr (gefordery | (Pflege-Bahr)
SILBER
+ Debeka (MB/GEPV 2017, Stand 01.01.2017; Tarif EPG mit Tarifbedingungen - Stand: 1. Januar 2017 -
Pflegemonatsgeldversicherung)
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre |126,41 € 252,81 € 547,76 € 758,43 € 842,70 € 15,00 €
Eintrittsalter 40 Jahre |90,00 € 180,00 € 390,00 € 540,00 € 600,00 € 19,02 €
Eintrittsalter 60 Jahre |[90,00 € 180,00 € 390,00 € 540,00 € 600,00 € 40,02 €
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Dynamik: Alle drei Jahre in Héhe der allgemeinen Inflationsrate. Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.
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\‘\‘YITTE Pflegetagegeld- und
eI Pflegemonatsgeld-
SERVICGES versicherung

©sronze

l. Leistungsrating

WEFS 3 (Bronze) fiir die geférderte
Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung
(Pflege-Bahr)

+ R+V (AVB/GEPV 2017, Tarif Pflege FérderBahr - PKB - Staatlich geférderte erganzende Pflegetagegeldversicherung,

Stand 01.01.2017)

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshéhe
Eintrittsalter 20 Jahre | 101,34 € 304,02 € 709,38 € 1.013,40 € 1.013,40 € 15,00 €
Eintrittsalter 40 Jahre [60,00 € 180,00 € 420,00 € 600,00 € 600,00 € 18,72 €
Eintrittsalter 60 Jahre |60,00 € 180,00 € 420,00 € 600,00 € 600,00 € 46,04 €

Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).

Bewertung fiir die Eintrittsalter 40 und 60 Jahre.

WITTE Pflegetagegeld- und
[IVOYen P flegemonatsgeld-
SERVIGES versicherung

@ Pflege-Bahr (gefordert)
GOLD

Il. Preis-Leistungsrating

WFS 1 (Gold) fiir die geforderte
Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung
(Pflege-Bahr)

+ Central (MB/GEPV 2017, TB/GEPV 2017, TB/GEPV 2017: Tarif central.pflege, Stand 01.01.2017)
Bewertung fur die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre

+ Envivas (MB/GEPV 2017,TB/GEPV 2017: Tarif PflegeAktiv, Stand 01.2017)
Bewertung fur die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre

\\V]TTE Pflegetagegeld- und
[T Pflegemonatsgeld-
SeT versicherung

SERVICGES

Pflege-Bahr (geférdert)
SILBER

* nicht vergeben

WES 2 (Silber) fiir die geférderte
Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung
(Pflege-Bahr)

\\vlTTE Pflegetagegeld- und
FINANCIAL Pflegemonatsgeld-

SERVICES versicherung

©sronze

* nicht vergeben
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WFS 2 (Bronze) fiir die geférderte
Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung
(Pflege-Bahr)
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Rating Pflegetagegeld- und Pflegegeldversicherung

Versorgungsliicke stark
unterschatzt

Die gesetzliche Pflegeabsicherung
stellt lediglich eine Teilkaskoabsiche-
rung dar. Leider ist dies vielen Kunden
nicht bewusst. Restkosten von mehre-
ren hundert bis tausend Euro im Mo-
ment, die im Fall der Falle aus eigener
Tasche zu zahlen sind, sind nicht untb-
lich. Eine herkdmmliche Berufsunféhig-
keitsversicherung vermag diese Licke
bestenfalls wahrend des aktiven Er-
werbslebens zu schlieBen. Fast immer
spéatestens mit der Vollendung des 67.
Lebensjahres fehlt dann ,die Berufsun-
fahigkeitsversicherung flirs Alter”.

Auch der Verweis auf die Kinder als
spateres ,Pflegepersonal“ greift viel-
fach zu kurz. Fakt ist, dass Kinder als
Erwachsene oft gar nicht mehr in der
Né&he des elterlichen Wohnsitzes woh-
nen oder aus beruflichen Grinden kei-
ne Moglichkeit zum Pflegen haben.
Inwiefern sie dazu Lust oder zumindest
die wirtschaftlichen Méglichkeiten héat-
ten, steht dann noch zuséatzlich auf
einem anderen Blatt. Fehlt das Geld,
wird unter Umst&nden nach der bil-
ligsten Pflegeeinrichtung gesucht, wo-
bei zwangsweise ein hochwertiger
Pflegestandard entfallen muss. Bei
Eintritt in eine stationare Pflegeeinrich-
tung gilt fur beide Geschlechter, spezi-
ell jedoch fir die Manner, eine stark
erhdhte Ubersterblichkeit. Wer davon
Kenntnis hat, wird ebenfalls versuchen,
einer stationdren Pflege durch eine
verbesserte ambulante Pflege zu ent-
gehen. Professionelle Pflegedienste
kosten jedoch viel Geld.

Eine Vielzahl von Versicherten wird die
ambulante Pflege der Unterbringung in
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einer stationdren Einrichtung vorziehen.
Dies liegt nicht nur daran, dass das per-
sonliche Umfeld fir die Aufrechterhal-
tung der Restgesundheit sehr férderlich
sein kann, vor allem aber der Psyche gut
tut. Fragt man Kunden, wer denn die
Pflege in den eigenen vier Wanden Uber-
nehmen werde, verweisen viele auf ihren
Ehe- oder Lebenspartner, andere auf
ihre Kinder. In der Realitat pflegen sehr
oft Frauen ihre Méanner bis in den Tod.
Um sich anschlieBend um ihre Pflege zu
kimmern, ist dann niemand mehr da.
Damit sind mehr Frauen als Manner auf
eine vollstationdre Pflege angewiesen:
nach erstmaligem Eintritt in die Pflege-
bedirftigkeit kommt es bei mehr als
einem Drittel aller M&nner und mehr als
der Halfte aller Frauen schon nach zwei
Jahren zur Inanspruchnahme einer sta-
tionéren Pflege.

Eine vergleichsweise preiswerte Mog-
lichkeit, das Pflegefallrisiko im Alter ab-
zusichern, sind Pflegetagegeld- und
Pflegegeldversicherungen. Diese Versi-
cherungen versichern einen bestimmten
Tages- oder Monatssatz, der meist je
nach Pflegegrad in unterschiedlicher
Hbéhe zur Auszahlung kommt. Der Pfle-
gegrad orientiert sich dabei in der Regel
an der gesetzlichen Einstufung nach
SGB. Bei einigen Tarifen gilt eine Warte-
zeit von bis zu 3 Jahren, bevor der Ver-
sicherungsschutz beginnt. In der Ausge-
staltung als Pflegebahrprodukte gilt
abweichend sogar eine Wartezeit von bis
zu fUnf Jahren.

Der groBe Vorteil der meisten Pflegeta-
gegeldversicherungen ist, dass der Kun-
de frei Uber die Auszahlungen verfiigen
kann, diese also auch zweckentfremdet
einsetzen darf. Auch ist ein umfassender

Basis: Tarife und Tarifkombinationen
im Test: 387
Pﬂegetagegeld__ und Anbieter im Test: 32
Pflegegeldversicherung _
Wertung: Gold, Silber, Bronze
Stand: 13.06.2017

Schutz auch fir Familien mit kleinen
Kindern vielfach gut finanzierbar.

Wesentliche Vorteile sind geringe Pra-
mien, eine Bildung von Alterungsriick-
stellungen flr bezahlbare Pramien im
Alter, eine weitgehende freie Festle-
gung eines Tagessatzes auch Uber den
voraussichtlichen Bedarf hinaus sowie
eine meist freie Verfugbarkeit der Lei-
stung.

Wesentliche Nachteile sind das Fehlen
einer langfristig garantierten Pramien-
stabilitdt sowie der Verlust von Alte-
rungsruckstellungen bei Kindigung.
Hinzu kommt, dass Beitrdge meist
auch im Rentenalter und bei Pflegebe-
dirftigkeit zu zahlen sind.

Hinzu kommt, dass eine exakte Be-
darfsdeckung nur selten gestaltet wer-
den kann, da die Leistungen entweder
nach Pflegegraden oder nach Art der
Pflege (ambulant, station&r) bemessen
sind. Eine Beitragsfreistellung ohne
Verlust des Versicherungsschutzes ist
grundséatzlich nicht mdglich.

Oft liickenhafte Absicherung

Viele Pflegetagegeld- und Pflegegeld-
tarife sehen Versicherungsschutz nur
in den Pflegegraden 3, 4 und 5 oder
sogar nur 4 und 5 vor. Teilweise werden
Leistungen auch nur bei vollstationarer
Pflege oder nur bei unfallbedingter
Pflegebedurftigkeit erbracht. All diese
Einschrédnkungen stellen in der Praxis
eine Uberaus geféhrliche Ausschnitts-
deckung dar.

Nur sehr selten ist eine Einstufung in
den héchsten Pflegegrad 5 zu erwar-
ten, doch kann bereits eine stationére
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Unterbringung wegen Demenz ohne
besondere ko&rperliche Einschran-
kungen schnell Kosten von 2.000 Euro
oder mehr verursachen.

Standards im Wandel

Immer mehr Versicherer sehen eine
Beitragsbefreiung bei Pflegebedurftig-
keit ab Pflegegrad 3 oder 4, seltener
auch ab Pflegegrad 2 oder 5 vor. Da-
neben werden vielfach Einmallei-
stungen bei erstmaliger Pflegebediirf-
tigkeit oder verschiedene Assistance-
leistungen angeboten.

Anbieterabhéngig werden Leistungen
rickwirkend ab erstmaliger Feststel-
lung einer bedingungsgemaBen Pfle-
gebedurftigkeit oder bei verspateter
Antragsstellung héchstens wenige Mo-
nate rickwirkend erbracht. Nicht im-
mer reicht der Nachweis einer Einstu-
fung als pflegebeddrftig im Sinne der
sozialen zur privaten Pflegepflichtver-
sicherung aus, um Versicherungslei-
stungen zu beanspruchen. Positiv ist
allerdings, dass einzelnen Tarife neben
einer Einstufung nach SPV bzw. PPV
auch eine abweichende Bewertung
(z.B. nach ADL) erméglichen, was ins-
besondere dann von Bedeutung ist,
wenn (zeitweise) kein Versicherungs-
schutz in der sozialen oder privaten
Pflegepflichtversicherung besteht.

Zunehmend sehen Tarife einen welt-
weiten Versicherungsschutz vor, aller-
dings gibt es auch solche, wo auBer-
halb von Européischer Union, Europé-
ischem Wirtschaftsraum oder der
Schweiz Leistungen eingeschrénkt
werden.

Noch immer entféllt bei vielen Tarifen
der Versicherungsschutz, wenn die
versicherte Person inren Wohnsitz dau-
erhaft ins Ausland bzw. ins auBereuro-
paische Ausland verlegt.

Leider noch immer Standard ist, dass
der Abschluss einer parallelen zweiten
Pflegezusatzversicherung (z.B. auch in
Form eines Pflegebahrtarifes) oder so-
gar jede Dynamikannahme erst das
Einverstandnis des bisherigen Versi-
cherers voraussetzt.
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Ratingsystematik

Fur die Kategorie Pflegetagegeldversi-
cherung werden drei Kategorien unter-
schieden: Bronze, Silber und Gold. Vo-
raussetzung flr das Erreichen einer die-
ser Kategorien ist, dass die jeweiligen
Mindestkriterien in allen Punkten erfillt
werden.

FUr die Bewertung mit Bronze gelten

folgende Mindestanforderungen:

+ Einstufung des Pflegefalls durch sozi-
ale Pflege- oder privaten Pflegepflicht-
versicherung nach Pflegegraden gilt
als Nachweis der bedingungsge-
maBen Pflegebedurftigkeit

+ Leistungen unabhéngig davon, ob es
sich um eine unfall- oder krankheits-
bedingte Pflegebedurftigkeit handelt

+ Ungekirzte Leistung auch bei Laien-
pflege / Pflege durch Angehérige

» Leistung bei ambulanter und vollstati-
onéarer Pflege im Pflegegrad 2 minde-
stens 500 Euro monatlich

+ Leistung bei ambulanter und vollstati-
ondarer Pflege im Pflegegrad 3 minde-
stens 1.000 Euro monatlich

+ Leistung bei ambulanter und vollstati-
ondarer Pflege im Pflegegrad 4 minde-
stens 1.500 Euro monatlich

» Dynamisierung des Pflegetagegeldes
bzw. des Pflegegeldes vor Eintritt des
Leistungsfalles bereits ab Pflegegrad
3 mdéglich (min. bis auf 150 Euro pro
Tag im Pflegegrad 4)

» Dynamisierung des Pflegetagegeldes
bzw. des Pflegegeldes nach Eintritt
des Leistungsfalles bereits ab Pflege-
grad 3 méglich (min. bis auf 150 Euro
pro Tag im Pflegegrad 4) — entweder
als Teil der Anwartschafts- oder als
separate Leistungsdynamik

Beitragsbefreiung bei bedingungsge-

maBer Pflegebedirftigkeit ab Pflege-

grad 4

» Versicherungsschutz ausdriicklich
auch bei vortibergehenden Ausland-
saufenthalten mindestens in den Staa-
ten der Européischen Union, den
Staaten des Europdaischen Wirt-
schaftsraums und der Schweiz

« Versicherungsschutz bei unfallbe-
dingter Pflegebedurftigkeit ohne War-
tezeit

+ Verzicht des Versicherers auf sein or-
dentlichen Kindigungsrecht

Um eine Bewertung mit Silber zu erzie-
len, muss ergdnzend folgendes Lei-
stungsmerkmal erfllt sein:

+ Leistung bei ambulanter Pflege im
Pflegegrad 1 mindestens 200 Euro
monatlich

+ Genereller Verzicht auf eine Warte-
zeit fUr den Versicherungsschutz we-
gen Pflegebedurftigkeit

Ergénzende Voraussetzungen fir die

Hoéchstbewertung mit Gold sind wie

folgt beschrieben:

+ Im Pflegegrad | mindestens 400 Euro
monatlich ambulant und stationar

« Im Pflegegrad Il mindestens 700 Eu-
ro monatlich ambulant und 2.500
Euro monatlich stationér

+ Im Pflegegrad Ill mindestens 1.200
Euro monatlich ambulant und 3.000
Euro monatlich stationér

+ Im Pflegegrad IV mindestens 1.900
Euro monatlich ambulant und 3.500
Euro monatlich stationér

+ Im Pflegegrad V mindestens 2.200

Euro monatlich ambulant und 3.700

Euro monatlich stationér

Beitragsbefreiung bei bedingungs-

gemaBer Pflegebediirftigkeit ab Pfle-

gegrad 3

+ Ausdricklich weltweite Geltung

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. SchlieBlich ist nie
auszuschlieBen, dass im Zweifel ein
anderer Anbieter, der die beschrie-
benen Voraussetzungen nicht erfullt,
fur den konkreten Kunden interessanter
sein kann oder ein Kunde vielleicht
auch bestimmte Risiken zu Gunsten
einer geringeren Préamie billigend in
Kauf nehmen mdéchte. Auch ist zu be-
achten, dass auch ein positiv bewer-
teter Tarif in einzelnen Punkten flr lhre
Kunden relevante Einschrankungen
beinhalten kann, weshalb eine ausfihr-
liche Tariflektlre dringend angeraten
wird.
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Pflegetagegeld- und Pflegegeldversicherungen: Bedingungsrating

2017: OLGAflex.AR

Gesellschaft Tarif Maximal Pflegegrad Wertung
versicherbares
Pflegegeld
Bayerische AVB/EPV-VT - Allgemeine Versiche- | 150 Euro/ Tag | Pflegegrad 5: 100% hauslich, teilstationar, vollstationar
Beamtenkranken- | rungsbedingungen fiir die ergan- =4.500 Euro Pflegegrad 4: 100% hauslich, teilstationar, vollstationar Phlagatagegald-
kasse zende Pflegekrankenversicherung monatlich Pflegegrad 3: 60% h&uslich, teilstation&r, 100% vollstation&r M und Pllagegeld-
(Unisex), Stand: 01.01.2017; Tarif Pflegegrad 2: 30% héuslich, teilstationar, 100% vollstationar wversicherung
PflegePRIVAT Premium Plus Pflege- Pflegegrad 1: 10% h&uslich, teilstationér, vollstationar
tagegeldversicherung, Stand: GOLD
01.01.2017
Union AVB/EPV-VT - Allgemeine Versiche- | 150 Euro/Tag | Pflegegrad 5: 100% h&uslich, teilstationar, vollstationar
Kranken- rungsbedingungen fiir die ergan- =4.500 Euro Pflegegrad 4: 100% hé&uslich, teilstationar, vollstationar % Pllagetagegald-
versicherung zende Pflegekrankenversicherung monatlich Pflegegrad 3: 60% hauslich, teilstationér, 100% vollstationér 7 und Pfiegegeld-
(Unisex), Stand: 01.01.2017; Tarif Pflegegrad 2: 30% h&uslich, teilstationér, 100% vollstationar versicherung
PflegePRIVAT Premium Plus Pflege- Pflegegrad 1: 10% héauslich, teilstationér, vollstationar
tagegeldversicherung, Stand GOLD
01.01.2017
AXA * Vertragsgrundlage 008. Allgem. Ver- | 150 Euro / Tag | Pflegegrad 5: 100% hauslich, teilstationar, vollstationar
sicherungsbedingungen fir die Pfle- | = 4.500 Euro Pflegegrad 4: 100% héuslich, teilstationér, vollstationar ek
gevorsorge (AVB/PV). Teil |. Bedin- monatlich Pflegegrad 3: 100% héuslich, teilstationér, vollstationar WITTE Plssdtanacsid
gungen, Stand 10.2016. Vertrags- Pflegegrad 2: 100% héuslich, teilstationér, vollstation&r AR umgpna'ma,d:
grundlage 085. Allgem. Versiche- Pflegegrad 1: 100% h&uslich, teilstationar, vollstationar S versicherung
rungskzedin/gu\%gen fur die Pflegevor-
sorge (AVB/PV), Teil Il Tarif Pflegevor-
sorge Vario, Stand 01.2017: Pflege- SILBER
vorsorge Vario Premium
Bayerische AVB/EPV-VT - Allgemeine Versiche- | 150 Euro/ Tag | Pflegegrad 5: 100% h&uslich, teilstationar, vollstationar
Beamtenkranken- | rungsbedingungen fir die ergan- =4.500 Euro Pflegegrad 4: 90% héuslich, teilstationar, vollstationar ROy Pllegetagegald-
kasse zende Pflegekrankenversicherung monatlich Pflegegrad 3: 60% hauslich, teilstationar, vollstationar SERVICES “rj‘;r;"m:;d'
(Unisex), Stand: 01.01.2017; Tarif Pflegegrad 2: 30% hauslich, teilstationar, vollstationar
PflegePRIVAT Premium Pflegetage- Pflegegrad 1: 10% hauslich, teilstationar, vollstationér S
geldversicherung, Stand: 01.01.2017 ILBER
Hallesche Allgemeine Versicherungsbedin- 150 Euro / Tag | Pflegegrad 5: 100% héuslich, teilstationér, vollstationar
gungen fiir die ergédnzende Pflege- | =4.500 Euro Pflegegrad 4: 100% hé&uslich, teilstationér, vollstationar Phlagatagegald-
krankenversicherung. Teil | Muster- | monatlich Pflegegrad 3: 70% hauslich, teilstationér, 100% vollstation&r M Lnd Pllegegeld-
bedingungen 2017 (MB/EPV 2017). Pflegegrad 2: 30% hauslich, teilstationér, 100% vollstation&r versicherung
Teil Il Tarif mit Tarifbedingungen Pflegegrad 1: 10% h&uslich, teilstationar, vollstationér
(TB/EPV 2013), Fassung Januar SILBER

Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fir die ergénzende Pflege-
krankenversicherung. Teil | Muster-

150 Euro / Tag
=4.500 Euro
monatlich

Pflegegrad 5:
Pflegegrad 4:
Pflegegrad 3:

100% h&uslich, teilstationar, vollstationar
100% héuslich, teilstationar, vollstationar
70% hauslich, teilstationar, 100% vollstationar

m Pflegatageqeld-
M und Pllegegeld-

bedingungen 2017 (MB/EPV 2017). Pflegegrad 2: 30% hauslich, teilstationér, 100% vollstationér versicherung
Teil Il Tarif mit Tarifbedingungen Pflegegrad 1: 10% hé&uslich, teilstationar, vollstationar
(TB/EPV 2013), Fassung Januar SILBER
2017: OLGAflex.Ri
Union Kranken- AVB/EPV-VT - Alilgemeine Versiche- | 150 Euro/ Tag | Pflegegrad 5: 100% h&uslich, teilstationar, vollstationar
versicherung rungsbedingungen fur die ergén- =4.500 Euro Pflegegrad 4: 90% hauslich, teilstationér, vollstationér Pflagatagegeld-
zende Pflegekrankenversicherung | monatlich Pflegegrad 3: 60% héuslich, teilstationér, vollstationar “f:r;"m:;d'
(Unisex), Stand: 01.01.2017; Tarif Pflegegrad 2: 30% héuslich, teilstationar, vollstationar
PflegePRIVAT Premium Pflegetage- Pflegegrad 1: 10% h&uslich, teilstationér, vollstationér SILBER
geldversicherung, Stand: 01.01.2017
Vigo MB/EPV 2017, Tarif PT — Dusseldor- | 100 Euro / Tag | Pflegegrad 5: bis 3.000 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar )
fer Pflegegeld: PT1, PT2, PT3, PT4 =3.000 Euro Pflegegrad 4: bis 3.000 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar j Fflagatageqald-
und PT5, Tariferganzung Dyn, monatlich Pflegegrad 3: bis 3.000 Euro h&uslich, teilstationér, vollstationar “::r;"m:'d'
S-Basis) Pflegegrad 2: bis 900 Euro hauslich, teilstationar, %
bis 3.000 Euro vollstationar
Pflegegrad 1: bis 900 Euro hduslich, teilstationar, vollstationér SILBER
(MB/EPV 2017, Tarif PT — Dusseldor- | 100 Euro / Tag | Pflegegrad 5: bis 3.000 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar )
fer Pflegegeld: PT1, PT2, PT3, PT4 =3.000 Euro Pflegegrad 4: bis 3.000 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar Pflagatagegeld-
und PT5, Tarifergénzung Dyn, monatlich Pflegegrad 3: bis 3.000 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar “f:r:"m:;d
Tarifergénzung E, S-Basis) Pflegegrad 2: bis 900 Euro hduslich, teilstationar,
bis 3.000 Euro vollstationar SILBER
Pflegegrad 1: bis 900 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar
(MB/EPV 2017, Tarif PT — Dusseldor- | 100 Euro / Tag | Pflegegrad 5: bis 3.000 Euro h&uslich, teilstationér, vollstationar
fer Pflegegeld: PT1, PT2, PT3, PT4 =3.000 Euro Pflegegrad 4: bis 3.000 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar j Pflegatagegald-
und PT5, Tariferganzung Dyn, monatlich Pflegegrad 3: bis 3.000 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar “f‘;:‘m:""
Tarifergénzung E, S-Plus Pflegegrad 2: bis 900 Euro hauslich, teilstationar, g %
bis 3.000 Euro vollstationar
Pflegegrad 1: bis 900 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar SILBER
Central Allgemeine Versicherungsbedin- 150 Euro / Tag | Pflegegrad 5: 100% héuslich, teilstationér, vollstationér
gungen (AVB/PG 2017), Stand =4.500 Euro Pflegegrad 4: 100% h&uslich, teilstationar, vollstationar Pllagetageqeid-
01.2017; Tarif central.pflegePlus, monatlich Pflegegrad 3: 60% héuslich, teilstationdr, 100% vollstation&r ”:grfiﬂm:'d'
Stand 01.2017 Pflegegrad 2: 30% hauslich, teilstationér, 100% vollstationér % 9
Pflegegrad 1: 10% hé&uslich, teilstationar, vollstationar
9e9 BRONZE

* In der Schweiz besteht Versicherungsschutz unter der Voraussetzung, dass fir die versicherte Person eine deutsche korrespondenzfdhige Anschrift
und Bankverbindung besteht.
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Pflegetagegeld- und Pflegegeldversicherungen: Bedingungsrating

Gesellschaft Tarif Maximal Pflegegrad Wertung
versicherbares
Pflegegeld
Vigo MB/EPV 2017, Tarif PT — Dusseldorfer | 100 Euro / Tag | Pflegegrad 5: bis 3.000 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar
Pflegegeld: PT2, PT3, PT4 und PT5, |=3.000 Euro Pflegegrad 4: bis 3.000 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar

Tarifergénzung Dyn, S-Basis monatlich Pflegegrad 3: bis 3.000 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar
Pflegegrad 2: bis 900 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar
Pflegegrad 1: bis 900 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar

MB/EPV 2017, Tarif PT — Dusseldorfer | 100 Euro / Tag | Pflegegrad 5: bis 3.000 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar
Pflegegeld: PT2, PT3, PT4 und PT5, =3.000 Euro Pflegegrad 4: bis 3.000 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar
Tarifergdnzung Dyn, Tarifergdnzung E, | monatlich Pflegegrad 3: bis 3.000 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar
S-Basis Pflegegrad 2: bis 900 Euro h&uslich, teilstationér, vollstationar
Pflegegrad 1: bis 900 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar

MB/EPV 2017, Tarif PT — Dusseldorfer | 100 Euro / Tag | Pflegegrad 5: bis 3.000 Euro h&uslich, teilstationar, vollstationar \\‘[‘]‘TE'

Pflegegeld: PT2, PT3, PT4 und PT5, =3.000 Euro Pflegegrad 4: bis 3.000 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar | ggmEpmn Fflegetageqeid-

Tarifergénzung Dyn, Tarifergédnzung E, | monatlich Pflegegrad 3: bis 3.000 Euro hauslich, teilstationar, vollstationar ] ”::rfiﬂm'n"d'

S-Plus Pflegegrad 2: bis 900 Euro hauslich, teilstationar, vollstationér 3 k& 9
Pflegegrad 1: bis 900 Euro hé&uslich, teilstationér, vollstationar BRONZE
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Rating

Rating Funktionsinvaliditatsversicherung (FIV Unfall)

Allgemeines

Funktionsinvaliditdtsversicherungen
sind eine neuartige Form der Absiche-
rung der personlichen Arbeitskraft.
Erstmals wurde ein solches Produkt im
September 2006 von der Axa unter
dem Namen ,Unfall-Kombirente* ein-
gefuhrt. Dabei ist die Namensgebung
etwas irreflUhrend gewesen, da tat-
séchlich nicht allein das Unfallrisiko
abgesichert wurde.

Bislang ist die Signal Iduna der einzige
Versicherer, der einen entsprechenden
Tarif auf den Markt gebracht hat und
mittlerweile das Neugeschéft einge-
stellt hat.

Allen bisher am Markt angebotenen
Produkten zur Absicherung der funkti-
onellen Invaliditat weisen gewisse Ge-
meinsamkeiten, aber auch erhebliche
Unterschiede auf. Grundsétzliche Cha-
rakteristika sowohl von Lebens- als
auch von Sachversicherern sind fol-
gende Merkmale:

* Rentenleistung wegen Verlustes ei-

ner oder mehrerer Grundfahigkeiten
(Grundfahigkeitenrente)
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Basis:
FIV als Unfallversicherung

Wertung:
Stand:

Basis:
FIV als Lebensversicherung

Wertung:
Stand:

» Rentenleistung wegen Pflegebedrf-
tigkeit

* Renten- oder Einmalleistung bei
Krebs

Daruber hinaus gibt es Merkmale, die
typisch fur Unfallprodukte sind und an-
dere, die man nur bei den Lebensversi-
cherern findet.

Zur Abgrenzung einer Funktionsinvalidi-
tétsversicherung von einer Grundfahig-
keitsversicherung sowie von anderen For-
men der Arbeitskraftabsicherung ist daher
folgende Produktdefinition geeignet:

BewertungsmaBstab der FIV ist mit Aus-
nahme der Krebsleistung eine erhebliche
Beeintrdachtigung definierter kérperlicher
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 wére, an-
hand ihm vorliegender érztlicher Gutach-
ten selbst zu beurteilen, ob ein Leistungs-
anspruch aus seinem Vertrag besteht.
Dabei missen die beschriebenen Funkti-
onsminderungen in der Regel voraus-
sichtlich auf Dauer und irreversibel sein.

FIV als Unfallversicherung:
167 Tarife
16 Anbieter im Test

Gold, Silber, Bronze
03.06.2017

FIV als Lebensversicherung:
74 Tarife
7 Anbieter im Test

Gold, Silber, Bronze
03.06.2017

Anstelle einer reinen Diagnoseabsiche-
rung wie im Fall einer Dread Disease,
geht es um die dauerhaften Folgen einer
funktionellen Invaliditdt. Dabei spielt es
im Regelfall keine Rolle, ob diese unfall-
oder krankheitsbedingt erfolgte. Ubli-
cherweise sind die Betroffenen bei Min-
derung der Organfunktion bis zur Lei-
stungsschwelle noch arbeitsféhig.

Eine Funktionsinvaliditédtsversicherung
(FIV) besteht in der Regel aus den Bau-
steinen Grundfdhigkeitsrente, 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-
ricksichtigt und keine Erkrankung aus-
schlieBt.” Dies wird im Regelfall durch
die Pflegekomponente erreicht. Dane-
ben besteht die Méglichkeit, eine Ren-
tenleistungsdauer wegen Verlustes von
Grundféhigkeiten oder Pflegebedirftig-
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keit bei Kindern mindestens bis zur Voll-
jéhrigkeit, bei Erwachsenen mindestens
bis zur Vollendung des 62. Lebensjahres
zu vereinbaren. Vereinzelt wird die FIV
am Markt auch als ,,Multirentenprodukt*
bezeichnet, dies in Anlehnung an die
Multi-Rente aus dem Hause Janitos. Mit
diesem Namen wird demnach ein Tarif
und keine Produktgattung umschrieben.

Wer bei der Swiss Life auf den Zusatz-
baustein fir schwere Krankheiten ver-
zichtet, besitzt lediglich eine Grundfa-
higkeitsversicherung oder zumindest
eine Grundféhigkeitsversicherung mit
Pflegezusatzversicherung, nicht je-
doch eine Funktionsinvaliditatsversi-
cherung im engeren Sinne.

Nach dem gleichen Prinzip sind auch
die als Lebensversicherung kalkulierte
Existenz-Versicherung des Volkswohl
Bundes nur mit zusammen mit der
optionalen ,Erste-Hilfe-Leistung“ als
Funktionsinvaliditétsversicherung ein-
zustufen und der ebenfalls als Lebens-
versicherung kalkulierte Handwerker-
Schutz der NiUrnberger nur dann, wenn
wenigstens Baustein 1 und 2 abgesi-
chert wurden.

Seit Sommer 2016 kann auch die Koér-
perschutzpolice der Allianz wahlweise
mit oder ohne Einmalleistung bei Eintritt
definierter schwerer Erkrankungen ab-
geschlossen werden. Wird dieser Bau-
stein abgewahlt, so handelt es sich
nicht um eine Funktionsinvaliditatsver-
sicherung.

Zielgruppe fur eine FIV sind in erster
Linie Personen mit koérperlicher oder
handwerklicher Berufstéatigkeit oder sol-
che, die aus finanziellen oder gesund-
heitlichen Grinden keine Md&glichkeit
haben, eine Berufsunfahigkeitsversi-
cherung zu finanzieren. Anders als in
der Berufsunféhigkeitsversicherung be-
steht jedoch hdchstens minimaler Ver-
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Unternehmensqualitat

Funktionsinvaliditatsversicherungen
sind Produkte, die einen Kunden ein
Leben lang begleiten sollen. Von daher
sollte in der Beratung auch Wert auf die
Qualitdt des jeweiligen Risikotrégers
gelegt werden.

Unternehmens- und Finanzstarkera-
tings kénnen hierzu eine Hilfestellung
bieten, verhindern aber nicht zwingend
eine mdgliche Fehleinschatzung des
jeweiligen Raters. AuBerdem ist zu be-
achten, dass ein Spitzenrating eines
Anbieters nicht zwingend mit dem
eines Wettbewerbers vergleichbar ist.
Dazu sind die einzelnen Ratingansatze
zu unterschiedlich. Mal handelt es sich
um ein Finanzstarke-, mal um ein Inve-
storenrating und ein anderes Mal um
eine Bewertung der Servicequalitat.
Auch stellt jedes Rating nur eine Mo-
mentaufnahme dar.

Manch ein finanzstarkes Unterneh-
men verliert Kunden durch schwa-
chen Service oder unglnstige ver-
triebliche Umorganisation, ein an-
deres Unternehmen ist daftir mogli-
cherweise vertrieblich umso erfolg-
reicher, weist aber schwache Bilanz-
kennzahlen auf. Liegen also fur ein
Unternehmen positive Bewertungen
in verschiedenen Bereichen vor, so ist
dies ein zumindest gutes Zeichen. Zu
beachten ist jedoch ferner, dass die
meisten Finanzstarkeratings Auf-
tragsratings sind und damit gerade
von kleinen Gesellschaften meist
nicht wirtschaftlich sinnvoll finanziert
werden kénnen. Damit ist der Um-
kehrschluss, dass ein Unternehmen
ohne aussagekraftige Ratings nicht
empfehlenswert ist, nicht zwingend
maoglich.

sicherungsschutz im Fall psychischer
Erkrankungen. Wer also wegen Depres-
sionen oder Burnout eine ambulante Be-
handlung durch einen Psychothera-
peuten ,genieBt” und nach diversen Sit-
zungen als weitgehend geheilt entlassen
wird, kann aus der Funktionsinvaliditéts-
versicherung anders als aus einer Berufs-
unféhigkeitsversicherung keinen
Leistungsanspruch herleiten. Da aber
Angststérungen, Neurosen, Erschop-
fungssyndrome oder Phobien als gut be-
handelbar und reversibel gelten, passt
dieser Ansatz in die Funktionsinvaliditat.
Ein mdglicher Leistungsanspruch setzt
regelmaBig mindestens die Einweisung in
eine geschlossene Einrichtung voraus.

Versicherungsschutz besteht fir defi-
nierte korperliche Funktionsverluste, eine
Absicherung einer konkret ausgetbten
beruflichen Tatigkeit fallt jedoch nicht

unter den Versicherungsschutz. Damit
bleibt die Absicherung gegen Berufsun-
féahigkeit stets erste Wahl, wahrend eine
FIV stets nur eine eingeschrénkte Alter-
native darstellen kann. Fur viele Kunden
durfte sie dennoch die erste Wahl sein.
Darlber hinaus ist zu bedenken, dass
auch fur Gutverdiener eine vollstandige
Absicherung gegen Berufsunfahigkeit
fast immer an den verfiigbaren Finan-
zen scheitern dUrfte, weshalb eine er-
génzende Funktionsinvaliditatsversi-
cherung fir den Worst Case durchaus
angeraten werden kann.

! Insofern zéhlen die mittlerweile geschlossenen
Tarifvarianten VitalLife-Junior,Optimal“ und
,,Optimal-Start“ und VitaLife Optimal der Signal
Iduna streng genommen nicht als Funktionsin-
validitdtsprodukte
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FIV als Unfallversicherung

FIV als Unfallversicherung wird an-
geboten von: Adcuri, Arag, AXA, Bar-
menia, BBV, Die Bayerische, Gothaer,
Interlloyd, Janitos, Konzept & Marke-
ting mit Risikotrager VHV, Lebensver-
sicherung von 1871 a.G. in Kooperation
mit der TRIAS Versicherung AG und
der BGV-Versicherung AG, Sparkas-
sen-Versicherung Sachsen, SV Spar-
kassenVersicherung, Swiss Life Part-
ner (SLP), VPV.

Allen bisher am Markt angebotenen
Unfallprodukten zur Absicherung der
funktionellen Invaliditat sind unter an-
derem folgende Charakteristika ge-
mein:

+ Rentenleistung wegen Verlustes ei-
ner oder mehrerer Grundféhigkeiten
(Grundfahigkeitenrente; abweichend
keine Rentenleistung in einigen ge-
schlossenen Tarifen der Signal Idu-
na)

* Rentenleistung wegen Pflegebeduirf-
tigkeit ab der bis 2016 gultigen Pfle-
gestufe | (Pflegerente; abweichend
keine Rentenleistung in einigen ge-
schlossenen Tarifen der Signal Idu-
na) oder einer ADL-Definition, die der
bis Ende 2016 gltigen Pflegestufe |
entspricht

* Rentenleistung wegen Minderung
der Funktion wesentlicher Organe
(Organrente)

* Rentenleistung wegen unfallbe-
dingter Invaliditdt ab 50% (Unfall-
rente)

Teilweise wird als finfte Leistungsart
eine Krebsrente benannt, wéhrend an-
dere Versicherer eine Leistung bei
Krebs als Teil der lebenslangen Organ-
rente vorsehen. Als einzige verkaufs-
offene Anbieter wird von Janitos seit
dem 01.12.2012 bzw. von Adcuri / Bar-
menia seit 01.02.2017 als sechste
Leistungsart neben einer Krebsrente
auch eine Dread-Disease-Rente ange-
boten. Swiss Life Partner sieht im
Existenzschutz Plus zusétzliche Lei-
stung bei Tod der versicherten Person
vor, sofern bei Tod auf Grund einer
Krebserkrankung des Stadiums/
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Grades IV, Organrente, Grundfahigkei-
tenrente, Pflegerente oder Unfallrente
gezahlt wird.

Der laut Statistik wichtigste Leistungs-
baustein jeder Funktionsinvaliditétsver-
sicherung ist die Organrente wie sie alle
Unfall-, jedoch kein Lebensversicherer
vorsehen. Insgesamt wurden bis Ende
2011 etwa 2/3 aller Leistungsfalle aus
der Organrente, 10 bis 20% aus der
Unfallrente, 10 bis 15% aus der Grund-
féhigkeitenrente und weniger als 5% aus
der Pflegerente erbracht. Im Rahmen
des dominierenden Organkonzepts ent-
fallen etwa 50% aller Leistungsfalle auf
die Leistungsart Krebs. Bei den Krebser-
krankungen fiuhrend ist dabei Brust-
krebs.

Beitragsniveau von Funktions-
invaliditatsversicherungen als
Unfallversicherung

Fiar Kunden wie auch Makler ist neben
dem hier bewerteten Bedingungsniveau
sicher auch das Beitragsniveau von Be-
deutung. Insgesamt ist eine deutliche
Pramienanpassung als Folge der Einflih-
rung von Unisex ab dem 21.12.2012 fest-
zustellen, wobei Janitos die Pramien fir
das Neugeschéft zum 01.07.2013 bereits
wieder erheblich reduziert hat, fiir Be-
standsvertréage der ersten Tarifgenerati-
on 2017 daflr Beitragsanpassungen von
bis Uber 30 Prozent vorgenommen hat.
Anders als bei Tarifen der ersten Tarifge-
neration sehen mittlerweile fast alle Ver-
sicherer anstelle von Levelpramien eine
technisch einjahrige Kalkulation vor. Als
Folge steigen die Beitrdge im Bestand
mit zunehmendem Alter mit.

Ratingsystematik

Fur die Kategorie Funktionsinvaliditats-
versicherung (FIV) werden drei Katego-
rien unterschieden: Bronze, Silber und
Gold.

Voraussetzung fir das Erreichen einer
dieser Kategorien ist, dass die jeweiligen
Mindestkriterien in allen Punkten erfiillt
werden.

Um eine Bewertung mit Bronze zu

erzielen, miissen folgende Anforde-

rungen erfiillt sein:

* mindestens 80% der erreichbaren
Gesamtwertung

+ pramienneutrale Leistungsverbesse-
rungen gelten fur Unfallvertrdge au-
tomatisch auch fir bestehende Ver-
trage (Innovationsklausel)

 Leistungsanspruch fir den Verlust
von Grundféhigkeiten ohne gleichzei-
tiges Vorliegen einer vollstédndigen
oder teilweisen Erwerbsminderung,
Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit

+ Rentenleistung wegen Verlustes ei-
ner oder mehrerer Grundfahigkeiten
(Grundfahigkeitenrente)

+ Rentenleistung wegen Pflegebedirf-
tigkeit

+ Renten- oder Einmalleistung bei
Krebs

Erganzende Voraussetzungen fiir

die Bewertung mit Silber sind wie

folgt beschrieben:

+ mindestens 85% der erreichbaren
Gesamtwertung

Erganzende Voraussetzungen fiir
die H6chstbewertung mit Gold sind
wie folgt beschrieben:

+ mindestens 90% der erreichbaren
Gesamtwertung

* uneingeschrankter Versicherungs-
schutz als Beifahrer auf einem Mo-
torrad

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. SchlieBlich ist nie
auszuschlieBen, dass im Zweifel ein
anderer Anbieter, der die beschrie-
benen Voraussetzungen nicht erflllt,
fur den konkreten Kunden interessanter
sein kann oder ein Kunde vielleicht
auch bestimmte Risiken zu Gunsten
einer geringeren Prémie billigend in
Kauf nehmen mdéchte.
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Anders als in vielen anderen Sparten
muss bei der Umstellung von Be-
standsvertrdgen besondere Vorsicht
an den Tag gelegt werden. Viele Altta-
rife sehen lebenslange Rentenlei-
stungen/ eine lebenslange Krebsrente
oder sogar einen uneingeschrankten
Verzicht des Versicherers auf das or-
dentliche Kiindigungsrecht vor. Auch
im Detail haben viele Tarife erhebliche
Veranderungen seit dem Start der er-
sten Tarifgenerationen durchgemacht.
Durch vielfach vorhandene Innovati-
onsklauseln oder aufgrund von Bisex-
tarifen kann eine Tarifumstellung wei-
tere Nachteile flr Versicherte mit sich
bringen.

Im Sinne einer fairen Vergleichbarkeit
der einzelnen FIV-Produkte werden Un-
fall- und Lebensversicherer zwar an-
hand der jeweils gleichen Kriterien be-
wertet, wobei jedoch die jeweils beste
Bewertung innerhalb der beiden Kate-
gorien mit einem Erflllungsgrad von
100% betrachtet wird. Leistungsmerk-
male, die nur von Lebensversicherern
erflllt werden kénnen (z.B. ein mog-
licher Ruckkaufswert) werden damit
zwar flr alle Anbieter im Test erfasst,
fihren aber zu keiner Abwertung eines
Unfallversicherers gegenlber einem
anderen Unfallversicherer. Gleiches gilt
natUrlich auch umgekehrt, wo Unfall-
versicherer Leistungsmerkmale besit-
zen, die derzeit kein Lebensversicherer
besitzt (z.B. Organrente).

Bewertete Kategorien

Die Produkte wurden nach verschie-
denen Kategorien bewertet, welche
zwei groBen Blécken zuzuordnen sind:
Vertragliches und Nebenleistungen
(Gewichtung von 30%.; | bis 1V) sowie
Kernleistungen (Gewichtung von 70%;
V bis IX). Diese Blécke sind jeweils
weiter differenziert, so dass sich ab-
schlieBend folgende Teilbereiche und
Gewichtungen ergeben:

« |. Allgemeine Rahmendaten (Fragen
1-29; Gesamtgewichtung: 19,5%)
(versicherbare Versicherungsdauer,
versicherbare Leistungsdauer, rdum-
licher Geltungsbereich, Anpassungs-
mdglichkeiten von Bedingungen und
Prdamien, etc.)

+ Il. Allgemeine Leistungen (Fragen 30-
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45; Gesamtgewichtung: 3%)
(Beitragsbefreiung bei Eintritt des Lei-
stungsfalls, Beitragsbefreiung bei Ar-
beitslosigkeit, uneingeschrédnkte Fort-
fihrung von Kinderprodukten bei Er-
reichen des 18. Lebensjahres etc.)

Ill. Sonstige versicherbare Kosten
(Fragen 190 bis 195; Gesamtgewich-
tung: 3%)

(Kapitalsofortleistungen bei erstma-
ligem Eintritt des Leistungsfalls, Kapi-
talleistungen bei schweren Operati-
onen, Mitversicherung von Rehako-
sten etc.)

IV. Nachversicherungsgarantien (Fra-
gen 196 bis 204; Gesamtgewichtung:
4,5%)

(Anspruchsvoraussetzungen, Fristen,
Hoéhe der optionalen Nachversiche-
rung etc.)

V. Leistungen der Unfallrente (Fragen
46 bis 85; Gesamtgewichtung: 7%)
(verbesserte Gliedertaxe, Mitwir-
kungsregelung, Mitversicherung von
Bewusstseinsstérungen, etc.)

VI. Leistungen bei Krebs aus der Or-
ganrente oder als Leistung aus einem
Dread-Disease-Baustein (Fragen 86
bis 96; Gesamtgewichtung: 8%)
(lebenslange oder zeitlich befristete
Krebsleistung, Wartezeiten, Leistung
bei welcher Krebserkrankung ab wel-
chem Schweregrad etc.)

VII. Leistungen bei Herzinfarkt aus der
Organrente oder als Leistung aus einem
Dread-Disease-Baustein (Fragen 97 bis
100; Gesamtgewichtung: 7%)
(Umfang der mitversicherten Herzer-
krankungen, Wartezeiten etc.)

VIIl. Sonstige Organrentenleistungen
(Fragen 101 bis 111; Gesamtgewich-
tung: 30%)

(Umfang der versicherten Organren-
tenausléser, Wartezeiten, Nachpri-
fungsvoraussetzungen etc.)

IX. Einmalleistung bei Dread Disease
bzw. Rentenleistung bei einer schwe-
ren Erkrankung (Dread-Disease-Ren-
te) (Fragen 151 bis 189; Gesamtge-
wichtung: 7%)*

(weitere versicherte Krankheiten und
deren Leistungsvoraussetzungen)

X. Leistungen der Grundféhigkeiten-
rente (Fragen 112 bis 141; Gesamtge-
wichtung: 8%)

(Definition der einzelnen Grundféhig-
keiten, Leistungs- und Nachprifungs-
voraussetzungen etc.)

« Xl. Leistungen der Pflegerente (Fra-
gen 143 bis 150; Gesamtgewichtung:
2%)

(Leistungsvoraussetzungen, Pflege-
rentenbeginn, Wartezeiten etc.)

* derzeit Leistungsbaustein nur der Le-
bensversicherer sowie von Janitos

Gewichtung innerhalb der Katego-
rien

Jede einzelne Leistung wurde mit
einem Faktor zwischen 1 und 3 ge-
wichtet.

Faktor 1 bezeichnet Leistungen, die
eher wenig wichtig sind.

Beispiele:

» Bedingungsseitige Definition eines
Invaliditdtsgrades bei Stimmverlust.
Die Leistung kann hier etwa haufig
durch die Grundféhigkeiten- oder Or-
ganrente kompensiert werden. Auch
ist die Eintrittswahrscheinlichkeit fir
einen Leis-tungsfall sehr gering.
Versicherungsschutz fir Minderjéh-
rige sowie entmindigte Erwachsene,
wenn eine Straftat im FlUhren eines
Land- oder Wasserfahrzeuges ohne
Fihrerschein besteht oder ein unbe-
fugter Gebrauch eines Fahrzeuges
vorliegt (§ 248 b Strafgesetzbuch),
wobei Voraussetzung ist, dass keine
weitere Straftat zur Ermoglichung der
Fahrt begangen wurde. In der Praxis
durfte dieser Fall eher selten vorkom-
men. Zudem stellt sich die berech-
tigte Frage, inwiefern der Leistungsfall
durch Straftaten durch das Kollektiv
entschadigt werden soll.

Verzicht auf Wartezeit fiar die
Leistungsart Krebs. Die Wahrschein-
lichkeit, dass der Leistungsfall erst
kurz nach Vertragsabschluss eintritt,
ist eher gering und ein vertretbares
Risiko.

Eine Leistung bei aplastischer Ané-
mie. Diese Erkrankung tritt nur au-
Berst selten auf, so dass Tarife mit
fehlender Versicherung ein durchaus
vertretbares Risiko bedeuten.

Leistungen, die generell wichtig sind
(entweder objektiv aus Risikosicht oder
aus subjektiver Sicht eines durch-
schnittlichen zu versichernden Kunden)
wurden mit Faktor 2 gewichtet.
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Beispiele:

* In welchem Umfang besteht eine Mit-
versicherung von Invaliditdt durch
Erkrankungen des Gehirns und des
zentralen Nervensystems im Rahmen
der Organrente? Betrachtet man die
Leistungsvoraussetzungen der ein-
zelnen Anbieter in diesem Punkt, so
ist ein Leistungseintritt sicher eher
selten zu erwarten, da die Funktion
eines Beines oder eines Armes oder
mindestens einer Kérperhélfte auf-
grund einer Schadigung von Gehirn
oder Ruckenmark zu mindestens
90% aufgehoben sein muss. Den-
noch ist die beschriebene Schadi-
gung so gravierend, dass ein davon
betroffener Kunde in jedem Fall Ver-
sicherungsschutz erwarten kann.

In welchem Umfang besteht im Rah-
men der Grundfahigkeitsrente Versi-
cherungsschutz fir den Verlust des
Sehvermdgens (Blindheit)? Hier ist die
Eintrittswahrscheinlichkeit der Versi-
cherer noch deutlich geringer zu be-
werten, doch dlrfte die Mitversiche-
rung des Verlustes des Sehsinns sub-
jektiv als besonders relevant erachtet
werden. Damit stellt der Faktor 2 hier
einen Kompromiss zwischen dem ob-
jektiven Risiko (eher Faktor 1) und
dem subjektiven Risiko (eher Faktor 3)
dar.

Leistungen, die sowohl subjektiv wie
auch objektiv von besonderer Bedeu-
tung fur den Versicherungsschutz sind,
wurden mit Faktor 3 bewertet.

Beispiele:
* Wird eine Krebsleistung als zeitlich
befristete oder generell lebenslange
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Rente erbracht. In den Fallen, in denen
die Krebserkrankung innerhalb der in
den Bedingungen festgelegten Lei-
stungsdauer ausgeheilt ist, kann die
dauerhafte Leistung einer solchen Ren-
te durchaus verzichtbar sein, da der
Versicherte seine Arbeit wieder aufneh-
men kann.
Bei den Patienten, die nicht innerhalb
der Leistungsdauer gesund werden
oder versterben, flhrt eine Verschlim-
merung des Zustandes in vielen Féllen
zu einer Leistung aufgrund des Organ-
konzeptes. In der Regel wird eine
Krebsrente als alleiniger Leistungsaus-
I6ser nicht langer als maximal 5 Jahre
einen Leistungsanspruch begriinden.
Die meisten Krebsformen fiihren bis
dahin entweder zum Tod oder zur Re-
aktivierung. Auf der anderen Seite gibt
es verschiedene Lymphome (z.B. Mor-
bus Hodgkin), die regelméaBig tédlich
enden, aber auch mal 10 Jahre Leistun-
gen allein aus der Krebsrente verursa-
chen kénnen.
Generell ist Krebs im Zusammenspiel
mit anderen Faktoren zu betrachten.
Bei vielen Krebserkrankungen kann ein
lebenslanger Krebsrentenanspruch
entstehen, ohne dass allein die Lei-
stung aus dem Organkonzept hierflr
maBgeblich ist. In Deutschland tberle-
ben 50% aller ménnlichen und 59%
aller weiblichen Patienten eine Krebs-
diagnose langer als 5 Jahre. Mehr zur
Uberlebensrate bei verschiedenen
Krebsarten finden Sie im Internet unter
http://www.internisten-im-netz.de/de_
prognose_1235.html.

* Krebsleistung ab welchem Schwere-
grad. Es macht natrlich einen groBen
Unterschied, ob bereits friihe Krebs-

stadien mitversichert sind oder erst
ab Schweregrad I11/3 eine zeitlich be-
fristete oder lebenslange Leistung
erbracht wird und welche weiteren
Anforderungen an den Leistungsfall
geknupft sind.

Abstufung der Bewertungen

Da Versicherer den Leistungsumfang
ihrer Produkte naturgemaB nicht ein-
heitlich definieren, gibt es hier auch
Abstufungen in der Bewertung einzel-
ner vertraglicher Leistungen. In der
Regel gilt dabei, dass die jeweils beste
versicherte Leistung mit 16 Punkte, die
zweitbeste mit 12, die drittbeste mit 8
und dann entsprechend mit 4, 2 und 1
Punkt(en) bewertet wird. Ist eine Lei-
stung nicht vorhanden, so gilt fir diese
im Normalfall eine Bewertung mit 0
Punkten.

Insbesondere im Rahmen der Unfall-
rente kann es allerdings sein, dass eine
Klarstellung oder fehlende Leistung
einen Abzug von 8 Punkten rechtferti-
gt. Dies geschieht dann, wenn die ent-
sprechende Leistung die durch die
unverbindliche Verbandsempfehlung
des GDV fiur die Unfallversicherung
definierten Musterbedingungen unter-
schreitet.

Ebenfalls ein Abzug von 8 Punkten wird
bei besonders Uberraschenden oder
verbraucherunfreundlichen Klauseln
berechnet. Dies betrifft glicklicherwei-
se nur sehr wenige Leistungsfragen
von noch weniger Unternehmen.

Ist eine stark einschrankende Klausel
immerhin besser als ein kompletter
Ausschluss wird sie je nach Einzelfall
abweichend mit in der Regel 1 Punkt
bewertet.
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Vorbemerkung: An dieser Stelle erfolgt keine Veroffentlichung der Bewertung fur Alttarife, die nicht mehr fur den Verkauf geoffnet sind.
Auf persodnliche Anfrage kdnnen auch hierzu Ergebnisse mitgeteilt werden. Teilweise sind diese leistungsstarker als die verkaufsoffenen
Varianten, die aktuell zum Kauf angeboten werden.

Bedingungsrating FIV als Unfallversicherung

Gesellschaft Tarif
Konzept & Marketing allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein Il fur Kinder &
mit Risikotrager VHV Aktueller Bedingungsstand: 08.2015 undione.
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja versicherung
Mindesteintrittsalter: 4 Jahre (FIV)
Hdchsteintrittsalter: 59 Jahre
GOLD
Konzept & Marketing allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein Il fir Erwachsene ek
mit Risikotrager VHV Aktueller Bedingungsstand: 08.2015 it
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja versicherung
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre (FIv)
Héchsteintrittsalter: 59 Jahre
GOLD
Konzept & Marketing allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein Il fur Kinder
mit Risikotrager VHV Aktueller Bedingungsstand: 08.2015 ;:;"f:,':;;’
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja versicherung
Mindesteintrittsalter: 4 Jahre (FIV)
Héchsteintrittsalter: 59 Jahre
GOLD
Konzept & Marketing allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein Ill fir Erwachsene SR
mit Risikotréager VHV Aktueller Bedingungsstand: 08.2015 Invaliditits-
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja versicherung
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre (FIv)
Héchsteintrittsalter: 59 Jahre
GOLD

Anwartschaftsdynamik: optional (keine, 1%, 2%, 3%, 4% oder 5% p.a.) / Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: eingeschrankt (Kiindigung méglich,
wenn Gesamtbestand des gleichen Bedingungswerkes am gleichen Tag gekiindigt wird / Innovationsklausel: ja / lebenslange Krebsrente: im Grundtarif, mit
Best-Baustein | oder Best-Baustein Il nur ab Schweregrad IV, mit Best-Baustein Il ab Schweregrad Ill (sofern Neubemessung in den ersten 3 Jahren bei Kindern
bzw. 5 Jahren bei Erwachsenen keinen Wegfall der Leistungsvoraussetzungen ergibt), sonst je nach Schwergrad zwischen 6 und 36 Monaten

lebenslange Pflegerente: ja (jahrliche Neubemessung mdglich) / Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

Konzept & Marketing allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein | fiir Kinder 5
mit Risikotrager VHV Aktueller Bedingungsstand: 08.2015 - unKheno:
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja versicherung
Mindesteintrittsalter: 4 Jahre (FIV)
Hoéchsteintrittsalter: 59 Jahre
SILBER
Konzept & Marketing allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein | fir Erwachsene
mit Risikotrager VHV Aktueller Bedingungsstand: 08.2015 .:3:':::2;—
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja versichening
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre (FIV)
Hoéchsteintrittsalter: 59 Jahre
SILBER
Konzept & Marketing allsafe lavida Grundtarif fur Kinder 0
mit Risikotrager VHV Aktueller Bedingungsstand: 08.2015 okedfrivhet
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja versicherung
Mindesteintrittsalter: 4 Jahre (FIV)
Héchsteintrittsalter: 59 Jahre
SILBER
Konzept & Marketing allsafe lavida Grundtarif fir Erwachsene
mit Risikotrager VHV Aktueller Bedingungsstand: 08.2015 .:3:':::2;—
Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja versicherung
Mindesteintrittsalter: 4 Jahre (FIv)
Héchsteintrittsalter: 59 Jahre
SILBER

Anwartschaftsdynamik: optional (keine, 1%, 2%, 3%, 4% oder 5% p.a.) / Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht: eingeschréankt (Kindigung méglich,
wenn Gesamtbestand des gleichen Bedingungswerkes am gleichen Tag gekiindigt wird) / Innovationsklausel: ja / lebenslange Krebsrente: im Grundtarif, mit
Best-Baustein | oder Best-Baustein Il nur ab Schweregrad IV, mit Best-Baustein Ill ab Schweregrad Il (sofern Neubemessung in den ersten 3 Jahren bei Kindern
bzw. 5 Jahren bei Erwachsenen keinen Wegfall der Leistungsvoraussetzungen ergibt), sonst je nach Schwergrad zwischen 6 und 36 Monaten / lebenslange Pfle-
gerente: ja (jahrliche Neubemessung méglich) / Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

Nicht vergeben WITTE
FINANCIAL
SERVICES

Funktions-
invaliditats-
versicherung
(FIV)

BRONZE

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Leistungsausziige 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 fir dieses Rating. Die Zahl von Leistungseinschlis-
sen in der Funktionsinvaliditatsversicherung ist trotz sehr &hnlicher Kernleistungen Legion, weshalb fur lhren Kunden im Einzelfall dennoch ein Blick in die konkre-
ten Bedingungen von weitreichender Bedeutung bleibt.

Bitte beachten Sie, dass trotz gewissenhafter Erfassung aller Kriterien und der hier dargestellten Daten etwaige Fehler nicht génzlich auszuschlieBen sind. Sollten
lhnen solche auffallen, bitte ich um unverziigliche Benachrichtigung.
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FIV als Lebensversicherung

FIV als Lebensversicherung wird an-
geboten von: Allianz; CARDEA .life, eine
Marke der PrismalLife (ab 2017: Prisma-
Life); Nurnberger (ggf. Kombination aus
Lebens- und Unfallversicherer); Swiss
Life; Targo; Volkswohl Bund. Die Targo
sieht sich als ,,Kérperschutzversicherung”
und méchte daher gerne unberticksichtigt
bleiben. Eine inhaltliche Uberpriifung der
bewerteten Kriterien durch das Unter-
nehmen hat daher nicht stattgefunden.

Versicherungsschutz besteht bei fol-
genden Leistungsauslésern:

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

+ Rentenleistung wegen Pflegebedirf-
tigkeit nach ADL oder in Anlehnung
an das SGB (Pflegerente)

» Einmalleistung bei bestimmten
schweren Krankheiten (Dread-Di-
sease-Leistung; bei Allianz, Swiss
Life und beim VOLKSWOHL BUND
abweichend nur optional)

+ Bei der Nurnberger zusatzlich: opti-
onal ergdnzend Rentenleistung bei
unfallbedingter Berufs- oder Pflege-
bedirftigkeit bzw. einmalige Kapi-
talleistung im Falle eines Unfalls

+ Bei CARDEA.life zusatzlich: Ein-
malleistung bei Tod der versicherten
Person, eine Rente bei Unfallinvalidi-
tat sowie optional eine Rentenlei-
stung bei Berufsunféhigkeit durch
Zusatzversicherung BU plus

+ Bei der Allianz, bei Swiss Life sowie
beim VOLKSWOHL BUND zusétz-
lich: Option auf Anschluss-Pfle-
gerentenversicherung ohne erneute
Gesundheitsprifung

Ratingsystematik

Fir die Kategorie Funktionsinvaliditats-
versicherung (FIV) werden drei Katego-
rien unterschieden: Bronze, Silber und
Gold.

Voraussetzung flr das Erreichen einer
dieser Kategorien ist, dass die jewei-
ligen Mindestkriterien in allen Punkten
erflllt werden.
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Um eine Bewertung mit Bronze zu

erzielen, miissen folgende Anforde-

rungen erfiillt sein:

+ mindestens 70% der erreichbaren Ge-
samtwertung

+ Leistungsanspruch fiir den Verlust von
Grundfahigkeiten ohne gleichzeitiges
Vorliegen einer vollstdndigen oder teil-
weisen Erwerbsminderung, Erwerbs-
oder Berufsunféhigkeit

* Rentenleistung wegen Verlustes einer
oder mehrerer Grundfahigkeiten
(Grundfahigkeitenrente)

* Rentenleistung wegen Pflegebedurf-
tigkeit

» Renten- oder Einmalleistung bei Krebs

Ergdnzende Voraussetzungen fiir die

Bewertung mit Silber sind wie folgt

beschrieben:

* mindestens 75% der erreichbaren Ge-
samtwertung

Erganzende Voraussetzungen fiir die
Hoéchstbewertung mit Gold sind wie
folgt beschrieben:

* mindestens 90% der erreichbaren Ge-
samtwertung

» uneingeschrankter Versicherungs-
schutz als Beifahrer auf einem Motor-
rad

Jeder Tarif, der nach diesen Kriterien mit
Bronze, Silber oder Gold bewertet wer-
den kann, kann als ,empfehlenswert”
angesehen werden, wobei dennoch
stets der individuelle Kundenbedarf zu
prifen ist. SchlieBlich ist nie auszu-
schlieBen, dass im Zweifel ein anderer
Anbieter, der die beschriebenen Voraus-
setzungen nicht erflllt, fir den konkreten
Kunden interessanter sein kann oder ein
Kunde vielleicht auch bestimmte Risiken
zu Gunsten einer geringeren Pramie bil-
ligend in Kauf nehmen mdéchte.

Im Sinne einer fairen Vergleichbarkeit
der einzelnen FIV-Produkte werden Un-
fall- und Lebensversicherer zwar anhand
der jeweils gleichen Kriterien bewertet,
wobei jedoch die jeweils beste Bewer-
tung innerhalb der beiden Kategorien mit
einem Erfullungsgrad von 100% be-

trachtet wird. Leistungsmerkmale, die
nur von Lebensversicherern erflillt wer-
den kénnen (z.B. ein mdglicher Rick-
kaufswert) werden damit zwar fur alle
Anbieter im Test erfasst, flihren aber zu
keiner Abwertung eines Unfallversiche-
rers gegenlber einem anderen Unfall-
versicherer. Gleiches gilt natirlich auch
umgekehrt, wo Unfallversicherer Lei-
stungsmerkmale besitzen, die derzeit
kein Lebensversicherer besitzt (z.B.
Organrente).

Bewertete Kategorien

Die Produkte wurden nach verschie-
denen Kategorien bewertet, welche
zwei groBBen Blécken zuzuordnen sind:
Vertragliches und Nebenleistungen
(Gewichtung von 30%.; | bis 1V) sowie
Kernleistungen (Gewichtung von 70%;
V bis IX). Diese Blécke sind jeweils
weiter differenziert, so dass sich ab-
schlieBend folgende Teilbereiche und
Gewichtungen ergeben:

+ |. Allgemeine Rahmendaten (Fragen
1-29; Gesamtgewichtung: 19,5%)
(versicherbare Versicherungsdauer,
versicherbare Leistungsdauer, rdum-
licher Geltungsbereich, Anpassungs-
mdéglichkeiten von Bedingungen und
Prdmien, etc.)

« Il. Allgemeine Leistungen (Fragen 30-
45; Gesamtgewichtung: 3%)
(Beitragsbefreiung bei Eintritt des
Leistungsfalls, Beitragsbefreiung bei
Arbeitslosigkeit, uneingeschrénkte
Fortfiihrung von Kinderprodukten bei
Erreichen des 18. Lebensjahres etc.)

« lll. Sonstige versicherbare Kosten

(Fragen 190 bis 195; Gesamtgewich-
tung: 3%)
(Kapitalsofortleistungen bei erstma-
ligem Eintritt des Leistungsfalls, Ka-
pitalleistungen bei schweren Opera-
tionen, Mitversicherung von Rehako-
sten etc.)

+ IV. Nachversicherungsgarantien (Fra-
gen 196 bis 204; Gesamtgewichtung:
4,5%)

(Anspruchsvoraussetzungen, Fristen,
Héhe der optionalen Nachversiche-
rung etc.)

+ V. Leistungen der Unfallrente (Fragen
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46 bis 85; Gesamtgewichtung: 7%)
(verbesserte Gliedertaxe, Mitwir-
kungsregelung, Mitversicherung von
Bewusstseinsstérungen, etc.)

» VI. Leistungen bei Krebs aus der

Organrente oder als Leistung aus
einem Dread-Disease-Baustein (Fra-
gen 86 bis 96; Gesamtgewichtung:
8%)
(lebenslange oder zeitlich befristete
Krebsleistung, Wartezeiten, Leistung
bei welcher Krebserkrankung ab wel-
chem Schweregrad etc.)

« VII. Leistungen bei Herzinfarkt aus

der Organrente oder als Leistung aus

einem Dread-Disease-Baustein (Fra-
gen 97 bis 100; Gesamtgewichtung:

7%)

(Umfang der mitversicherten Herzer-

krankungen, Wartezeiten etc.)

VIIl. Sonstige Organrentenleistungen

(Fragen 101 bis 111; Gesamtgewich-

tung: 30%)

(Umfang der versicherten Organren-

tenausléser, Wartezeiten, Nachpru-

fungsvoraussetzungen etc.)

+ IX. Einmalleistung bei Dread Disease
bzw. Rentenleistung bei einer schwe-
ren Erkrankung (Dread-Disease-
Rente) (Fragen 151 bis 189; Gesamt-
gewichtung: 7%) *

(weitere versicherte Krankheiten und
deren Leistungsvoraussetzungen)

+ X. Leistungen der Grundfahigkeiten-
rente (Fragen 112 bis 141; Gesamtge-
wichtung: 8%)

(Definition der einzelnen Grundféhig-
keiten, Leistungs- und Nachpri-
fungsvoraussetzungen etc.)

+ Xl. Leistungen der Pflegerente (Fra-
gen 143 bis 150; Gesamtgewichtung:
2%)

(Leistungsvoraussetzungen, Pflege-
rentenbeginn, Wartezeiten etc.)

* derzeit Leistungsbaustein nur der Le-
bensversicherer sowie von Janitos

Jede einzelne Leistung wurde mit
einem Faktor zwischen 1 und 3 ge-
wichtet.

Faktor 1 bezeichnet Leistungen, die
eher wenig wichtig sind.

Beispiele:

» Bedingungsseitige Definition eines
Invaliditdtsgrades bei Stimmverlust.
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Die Leistung kann hier etwa haufig
durch die Grundféhigkeiten- oder Or-
ganrente kompensiert werden. Auch ist
die Eintrittswahrscheinlichkeit fir einen
Leistungsfall sehr gering.

* Verzicht auf Wartezeit fur die Leistungs-
art Krebs. Die Wahrscheinlichkeit, dass
der Leistungsfall erst kurz nach Ver-
tragsabschluss eintritt, ist eher gering
und ein vertretbares Risiko.

« Eine Leistung bei aplastischer Anamie.
Diese Erkrankung tritt nur duBerst sel-
ten auf, so dass Tarife mit fehlender
Versicherung ein durchaus vertret-
bares Risiko bedeuten.

Leistungen, die generell wichtig sind
(entweder objektiv aus Risikosicht oder
aus subjektiver Sicht eines durchschnitt-
lichen zu versichernden Kunden) wurden
mit Faktor 2 gewichtet.

Beispiele:

* In welchem Umfang besteht im Rah-
men der Grundfahigkeitsrente Versi-
cherungsschutz flr den Verlust des
Sehvermdgens (Blindheit)? Hier ist die
Eintrittswahrscheinlichkeit der Versi-
cherer noch deutlich geringer zu be-
werten, doch dirfte die Mitversiche-
rung des Verlustes des Sehsinns sub-
jektiv als besonders relevant erachtet
werden. Damit stellt der Faktor 2 hier
einen Kompromiss zwischen dem ob-
jektiven Risiko (eher Faktor 1) und dem
subjektiven Risiko (eher Faktor 3) dar.

Leistungen, die sowohl subjektiv wie
auch objektiv von besonderer Bedeu-
tung fur den Versicherungsschutz sind,
wurden mit Faktor 3 bewertet.

Beispiele:

» Wird eine Krebsleistung als zeitlich
befristete oder generell lebenslange
Rente erbracht. In den Féllen, in denen
die Krebserkrankung innerhalb der in
den Bedingungen festgelegten Lei-
stungsdauer ausgeheilt ist, kann die
dauerhafte Leistung einer solchen
Rente durchaus verzichtbar sein, da
der Versicherte seine Arbeit wieder
aufnehmen kann. Bei den Patienten,
die nicht innerhalb der Leistungsdauer
gesund werden oder versterben, flhrt
eine Verschlimmerung des Zustandes
in vielen Féllen zu einer Leistung auf-
grund des Organkonzeptes. In der Re-

gel wird eine Krebsrente als alleiniger
Leistungsausléser nicht langer als
maximal 5 Jahre einen Leistungsan-
spruch begriinden. Die meisten
Krebsformen fiihren bis dahin entwe-
der zum Tod oder zur Reaktivierung.
Auf der anderen Seite gibt es ver-
schiedene Lymphome (z.B. Morbus
Hodgkin), die regelmaBig tédlich en-
den, aber auch mal 10 Jahre Leistun-
gen allein aus der Krebsrente verur-
sachen kénnen. Generell ist Krebs im
Zusammenspiel mit anderen Fak-
toren zu betrachten. Bei vielen
Krebserkrankungen kann ein lebens-
langer Krebsrentenanspruch entste-
hen. In Deutschland tberleben 50%
aller mannlichen und 59% aller weib-
lichen Patienten eine Krebsdiagnose
langer als 5 Jahre. Mehr zur Uberle-
bensrate bei verschiedenen Krebs-
arten finden Sie im Internet unter ht-
tp://www.internisten-im-netz.de/de_
prognose_1235.html.

Krebsleistung ab welchem Schwere-
grad. Es macht natdrlich einen groBen
Unterschied, ob bereits friihe Krebs-
stadien mitversichert sind oder erst
ab Schweregrad I11/3 eine zeitlich be-
fristete oder lebenslange Leistung
erbracht wird und welche weiteren
Anforderungen an den Leistungsfall
geknUpft sind.

Abstufung der Bewertungen

Da Versicherer den Leistungsumfang
ihrer Produkte naturgemaB nicht ein-
heitlich definieren, gibt es hier auch
Abstufungen in der Bewertung einzel-
ner vertraglicher Leistungen. In der
Regel gilt dabei, dass die jeweils beste
versicherte Leistung mit 16 Punkte, die
zweitbeste mit 12, die drittbeste mit 8
und dann entsprechend mit 4, 2 und 1
Punkt(en) bewertet wird. Ist eine Lei-
stung nicht vorhanden, so gilt fir diese
im Normalfall eine Bewertung mit 0
Punkten.

Ein Abzug von 8 Punkten erfolgt bei
besonders Uberraschenden oder ver-
braucherunfreundlichen Klauseln. Dies
betrifft glucklicherweise nur sehr weni-
ge Leistungsfragen von noch weniger
Unternehmen. Ist eine stark einschrén-
kende Klausel immerhin besser als ein
kompletter Ausschluss wird sie je nach
Einzelfall abweichend mit in der Regel
1 Punkt bewertet.
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Vorbemerkung: An dieser Stelle erfolgt keine Veroffentlichung der Bewertung fur Alttarife, die nicht mehr fur den Verkauf geoffnet sind.
Auf persodnliche Anfrage kdnnen auch hierzu Ergebnisse mitgeteilt werden. Teilweise sind diese leistungsstarker als die verkaufsoffenen
Varianten, die aktuell zum Kauf angeboten werden.

Bedingungsrating FIV als Lebensversicherung

Gesellschaft Tarif Wertung
PrismalLife Prisma MultiSafe BU plusExxellent WITTE riisine.
Aktueller Bedingungsstand: 01.2017 N skt
versicherung
(FIV)
GOLD
PrismalLife Prisma MultiSafe mit BU plusEco g
Aktueller Bedingungsstand: 01.2017 S undions:
versicherung
(FIV)
GOLD
Produktdetails: Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja (Grundfahigkeiten, Unfallinvaliditat, Pflegebedurftigkeit, Berufsunféhigkeit) / Mindesteintrittsalter: 18
Jahre (Versicherungsnehmer), 15 Jahre (versicherte Person) / Hochsteintrittsalter: 80 Jahre (Versicherungsnehmer), 55 Jahre (versicherte Person) / versicherbare monat-
liche Rentenh&he bei Antragsstellung: zwischen 500 und 3.000 Euro monatlich (max. 70% des Bruttoeinkommens zum Zeitpunkt der Antragsstellung. Bei Studenten,
Hausfrauen und Hausmannern, maximal 1.000 Euro monatlich) / Anwartschaftsdynamik: nein / lebenslange Krebsrente: nein / Versicherungsschutz als Fahrer und
Beifahrer eines Motorrades: ja / Elir 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 Zu-
sammenhang Ubt die deutsche Aufsicht die Rechtsaufsicht aus. / Gesetzlicher Insolvenzsicherungsfonds: nein
PrismalL.ife Prisma MultiSafe g
Aktueller Bedingungsstand: 01.2017 updione.
versicherung
(FIV)
GOLD
Produktdetails: Leistungen siehe oben, allerdings ohne Leistung und Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz mit Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option s
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 Invaliditite.
versucherung
(FIV)
SILBER
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Komfort mit Swiss Life care-Option-plus und mit E
Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option el
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
[FIV)
SILBER
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Komfort mit Swiss Life care-Option-plus, Swiss Life Anschluss-Option und mit i
Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option okedfrivhet
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
[FIV)
SILBER
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Komfort mit Swiss Life care-Option-plus und mit =
Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option rupers:
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
[FIV)
SILBER
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Komfort mit Swiss Life care-Option-plus, Swiss Life Anschluss-Option und i
mit Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option invalditats.
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
[FIV)
SILBER
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Premium mit Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option =
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 Rt
versucherung
[FIV)
SILBER
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Premium mit Swiss Life care-Option-plus und mit =
Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option upstore:
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
(FIV)
SILBER
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Premium mit Swiss Life care-Option-plus, Swiss Life Anschluss-Option und i
mit Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option okedfrivhet
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
(FIV)
SILBER
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Bedingungsrating FIV als Lebensversicherung

Gesellschaft Tarif
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Premium mit Swiss Life care-Option-plus und mit 0
Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option in:;:.i:z;—_
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
(FIV)
SILBER
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Premium mit Swiss Life care-Option-plus, Swiss Life Anschluss-Option und WITTE| ¢
mit Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option I undens
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 R versichenung
(FIV)
SILBER
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Komfort mit Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option WITTE -
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 v, [
J 8l versicherung
(FIV)
SILBER

Produktdetails: Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: Beitragsbefreiung nur der monatlichen Renten bei definierter Grundunfahigkeit, Pflegebedurftigkeit
sowie gegen Zuschlag eingeschlossener Pflegezusatzversicherung, nicht bei Dread Disease / Mindesteintrittsalter: 15 Jahre / H6chsteintrittsalter: 52 Jahre / ver-
sicherbare monatliche Rentenhdhe bei Antragsstellung: zwischen 200 und 5.500 Euro monatlich fiir die Grundféhigkeitsrente aus dem Grundbaustein. Leistung bei
Mitversicherung schwerer Krankheiten wahlweise in Héhe von 12, 24 oder 36 Grundfahigkeitsrenten. Die Hhe der versicherbaren Grundféhigkeitsrente ist ein-
kommensabhangig. Bis zu einer Rente von 4.166,66 Euro monatlich kénnen bis zu 80% des Nettoeinkommens versichert werden, fiir den Ubersteigenden Teil bis
50%. Die maximale Rente wird erreicht, wenn das Nettoeinkommen 6.833,33 Euro monatlich erreicht. Ausnahmen fur Schiler, Studenten, Auszubildende, Berufs-
anfanger und Piloten. Keine Absicherung fur Arbeitslose, Hausfrauen oder Hausméanner moglich / Anwartschaftsdynamik: optional (keine, 2% oder 3% p.a. Werden
die vereinbarten einkommensabhangigen Hochstgrenzen erreicht, entfallt fiir das entsprechende Jahr eine Dynamisierung der Leistungen. In der Regel darf auch
durch eine Dynamik 80% des bisherigen Nettoeinkommens nicht liberstiegen werden, also keine Inanspruchnahme der Dynamik fiir Arbeitslose, Hausfrauen oder
Hausménner méglich / lebenslange Krebsrente: nein (Einmalleistung zwischen 12 und 36 Grundfahigkeitsrenten) / Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer
eines Motorrades: ja

Volkswohl Bund Existenz-Versicherung (SKV+) mit Erste-Hilfe-Baustein und ohne Sofortrabatt
Aktueller Bedingungsstand: 01.2014 I:ﬂ;":::;‘;’
versucherung
(FIV)
SILBER
Volkswohl Bund Existenz-Versicherung (SKV) mit Erste-Hilfe-Baustein und ohne Sofortrabatt 5
Aktueller Bedingungsstand: 01.2014 in:;‘;::;‘;’_
versucherung
(FIV)
SILBER
Volkswohl Bund Existenz-Versicherung (SKV+) mit Erste-Hilfe-Baustein und mit Sofortrabatt WITTE ein
Aktueller Bedingungsstand: 01.2014 Fivvci, [T
SERVICES versicherung
(FIV)
SILBER
Volkswohl Bund Existenz-Versicherung (SKV) mit Erste-Hilfe-Baustein und mit Sofortrabatt
Aktueller Bedingungsstand: 01.2014 IE:;":::;‘;’
versucherung
(FIV)
SILBER

Produktdetails: Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja (Grundfahigkeiten, Pflegebeddrftigkeit) / Mindesteintrittsalter: 18 Jahre (Versicherungsnehmer),
15 Jahre (versicherte Person) / Hochsteintrittsalter: nicht zutreffend (Versicherungsnehmer), 52 Jahre (versicherte Person) / versicherbare monatliche Rentenhéhe
bei Antragsstellung: zwischen 50 und 833.333.340,00 Euro monatlich (bis 1.500 Euro ohne Einkommensnachweis, bis 2.500 Euro unter Angabe des Nettoeinkom-
mens, darliber nur mit Einkommensnachweisen fir die vergangenen 3 Jahre. Dabei darf die Gesamthdhe aller Invaliditatsabsicherungen beim Volkswohl Bund und
dessen Wettbewerbern das Nettoeinkommen bzw. die 1.500 Euro-Grenze nicht Uiberschreiten) / Anwartschaftsdynamik: optional (keine oder geméaB Verbraucher-
preisindex, min. um 2,5% p.a.) / lebenslange Krebsrente: nein (Einmalleistung von 12 Monatsrenten im Rahmen des optionales Erste-Hilfe-Bausteins) / Versiche-
rungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja / Fiir den Vertrag geltendes Recht: Recht der Bundesrepublik Deutschland / Aufsichtsrecht: zustédndig
ist die Bundesanstalt fUr Finanzdienstleistungsaufsicht (Bereich Versicherungen) / Gesetzlicher Insolvenzsicherungsfonds: ja (Protektor Lebensversicherungs-AG)

Allianz K&rperSchutzPolice E230 mit Dread-Disease-Baustein
Aktueller Bedingungsstand: 06.2016

Funktions-
invaliditats-
verslcherung
(FIV)

BRONZE

Allianz KérperSchutzPolice E230 mit Dread-Disease-Baustein und mit Pflegezusatzrente WITTE

Aktueller Bedingungsstand: 06.2016 FINANCIAL
SERVICES

Funktions-
invaliditats-
verslcherung
(FIV)

BRONZE

Produktdetails: Anwartschaftsdynamik: optional (keine oder 3% p.a.) / Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: ja (Grundfahigkeiten, Pflegebeddrftigkeit) /
Mindesteintrittsalter: 18 Jahre (Versicherungsnehmer), 15 Jahre (versicherte Person) / Héchsteintrittsalter: nicht zutreffend (Versicherungsnehmer), 54 Jahre (ver-
sicherte Person) / versicherbare monatliche Rentenhdhe bei Antragsstellung: zwischen 50 und 5.000 Euro monatlich (max. 80% des Nettoeinkommens zum Zeitpunkt
der Antragsstellung. Im Rahmen einer spateren Nachversicherungsoption maximal 70% des Nettoeinkommens) / lebenslange Krebsrente: nein (Einmalleistung von
12 Monatsrente) / Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja / Fur den Vertrag geltendes Recht: Recht der Bundesrepublik Deutschland /
Aufsichtsrecht: zusténdig ist die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (Bereich Versicherungen) / Gesetzlicher Insolvenzsicherungsfonds: ja (Protektor
Lebensversicherungs-AG
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Bedingungsrating FIV als Lebensversicherung

Gesellschaft Tarif Wertung
Nirnberger NURNBERGER HandwerkerSchutz (Baustein 1: Grundunfahigkeitsversicherung, Baustein 2: Krankheits- i
Schutz sowie Baustein 3: UnfallSchutz — Unfall-Berufsunfahigkeitsrente) e
Aktueller Bedingungsstand: 01.2015 versicherung
(FIV)
BRONZE

Produktdetails: Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: Beitragsbefreiung nur der monatlichen Renten bei definierter Grundunfahigkeit, Pflegebedurftigkeit
oder unfallbedingter Berufsunféhigkeit, nicht bei Dread Disease. Ist eine Dread Disease der einzige Leistungsausldser, so erlischt danach der entsprechende
Versicherungsschutz fiir den SchnellHilfe-Baustein / Mindesteintrittsalter: 15 Jahre / Héchsteintrittsalter: 67 Jahre (in manchen Berufen abweichend 62 Jahre) /
versicherbare monatliche Rentenhdhe bei Antragsstellung: zwischen 50 und 5.000 Euro monatlich fir die Kombination aus Grundféhigkeits- und Unfall-BU-Rente
(je nach Alter abweichende Mindestwerte in 1-Euro-Schritten). Leistung bei Schwerer Krankheit wahlweise bis 5.000 Euro, bis 15.000 Euro oder bis 30.000 Euro /
Anwartschaftsdynamik: optional (keine, 5% oder 3 bis 10% p.a. Die NURNBERGER Selbststandige Grundunfahigkeitsrente und die Unfall-Berufsunfahigkeits-
Rente (UR) werden erhoht, bis insgesamt 30.000 EUR Jahresrente erreicht oder erstmals Uberschritten werden. Sobald dies erfolgt ist, finden fir den gesamten
Vertrag keine Erhdhungen mehr statt. Die Versicherungssumme der SchnellHilfe-Zusatzversicherung wird erhéht, bis 30.000,00 EUR erreicht oder erstmals tber-
schritten werden. Eine Dynamik kann nicht abgeschlossen werden, wenn die versicherte Grundféhigkeitsrente 2.500 Euro oder héher ist) / lebenslange Krebsren-
te: nein (Einmalleistung zwischen 5.000 und 30.000 Euro) / Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

Swiss Life Swiss Life Vitalschutz mit Swiss Life care-Option-plus und mit WITTE -
Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option Fiyavc, QA
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 B ersicherung
(FIV)
BRONZE
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz mit Swiss Life care-Option-plus, mit Swiss Life Anschluss-Option und mit Funkiions-
Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option im,a?id,,af;_
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
(FIV)
BRONZE
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Komfort mit Swiss Life care-Option-plus und mit i
Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option nvaliditite.
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
(FIV)
BRONZE
Swiss Life Swiss Life Vitalschutz Komfort mit Swiss Life care-Option-plus, mit Swiss Life Anschluss-Option und
mit Swiss Life Schwere-Krankheiten-Option ;5;":::;‘;_
Aktueller Bedingungsstand: 10.2015 versicherung
(FIV)
BRONZE
Produktdetails: Beitragsbefreiung ab Eintritt des Leistungsfalls: Beitragsbefreiung nur der monatlichen Renten bei definierter Grundunféhigkeit, Pflegebedrftig-
keit sowie gegen Zuschlag eingeschlossener Pflegezusatzversicherung, nicht bei Dread Di / Mindesteintrittsalter: 15 Jahre / Hochsteintrittsalter: 52 Jahre /

versicherbare monatliche Rentenhdhe bei Antragsstellung: zwischen 200 und 5.500 Euro monatlich fur die Grundféhigkeitsrente aus dem Grundbaustein. Lei-
stung bei Mitversicherung schwerer Krankheiten wahlweise in H6he von 12, 24 oder 36 Grundfahigkeitsrenten. Die Hohe der versicherbaren Grundfahigkeitsren-
te ist einkommensabhéangig. Bis zu einer Rentenhdhe von 4.166,66 Euro monatlich kdnnen bis zu 80% des Nettoeinkommens versichert werden, fir den Gber-
steigenden Teil bis 50% des Nettoeinkommens. Die maximale Rente wird demnach erreicht, wenn das Nettoeinkommen 6.833,33 Euro monatlich erreicht hat.
Ausnahmen fiir Schiiler, Studenten, Auszubildende, Berufsanfanger und Piloten. Keine Absicherung fir Arbeitslose, Hausfrauen oder Hausmanner méglich / An-
wartschaftsdynamik: optional (keine, 2% oder 3% p.a. Werden die vereinbarten einkommensabhangigen Hochstgrenzen erreicht, entféllt fir das entsprechende
Jahr eine Dynamisierung der Leistungen. In der Regel darf auch durch eine Dynamik 80% des bisherigen Nettoeinkommens nicht Uberstiegen werden, also kei-
ne Inanspruchnahme der Dynamik fur Arbeitslose, Hausfrauen oder Hausmanner maéglich / lebenslange Krebsrente: nein (Einmalleistung zwischen 12 und 36
Grundfahigkeitsrenten) / Versicherungsschutz als Fahrer und Beifahrer eines Motorrades: ja

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Leistungsauszlige aus den Bedingungen hier stark verkirzt 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 fir dieses Rating. Die Zahl von Leistungseinschlis-
sen in der Funktionsinvaliditdtsversicherung trotz sehr &hnlicher Kernleistungen Legion, weshalb fir Inren 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 génzlich auszuschlieBen sind. Sollten
lhnen solche auffallen, bitte ich um unverzugliche Benachrichtigung.
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Tarife im Test: 1.361 Tarife (allgemein)
361 Tarife (Heilberufe)
Anbieter im Test: 100 fur alle Berufe

bzw. 28 flr Angehdrige von Heilberufen

-~ —m Kinder Basis:
m-_hana‘-ﬂ*,“_
—— B Erwachsene
# Senioren Wertung:
B Heilberufe Stand:

Jedes Jahr kommt es deutschlandweit
zu einer groBen Zahl von Unfallen.
Gliucklicherweise fiihren nur etwa 1
Prozent davon zu einer bleibenden In-
validitdt und nur knapp 0,3 Prozent
zum Unfalltod. Gerade bei jungen Man-
nern nehmen Verkehrsunfélle — auch
solche mit Todesfolge - eine promi-
nente Rolle an, wahrend das Unfallrisi-
ko gerade bei Frauen mit steigendem
Alter zunimmt — die schwersten Unfélle
haben hier statistisch Unfélle ab dem
vollendeten 60. Lebensjahr. Besonders
oft sind sie die Folge von Stirzen. Eine
der haufigsten Unfallursachen von Kin-
dern und Jugendlichen bis zum Alter
von 15 Jahren sind Vergiftungen.

Schwere Unfélle fliihren regelmaBig zu
Krankenhausaufenthalten. Die durch-
schnittliche Verweildauer betragt etwa
eine Woche, nimmt aber mit zuneh-
mendem Alter der geschadigten Per-
sonen stark zu. Am héaufigsten flihren
Unfélle mit stationdrer Behandlung zu
Verletzungen innerhalb des Schédels.
Dabei ist eine Fraktur des Oberschen-
kelknochens die Hauptdiagnose bei
Frauen nach Sport- und Freizeitunfal-
len, bei Mannern Verletzungen inner-
halb des Schédels.

Sportunfélle fihren besonders oft zu
Ver- und Ausrenkungen, Verstau-
chungen sowie Zerrungen des Kniege-
lenks wie auch der Bander des Kniege-
lenks. Bezogen auf die Gliedertaxe be-
tragt das Verhaltnis von Schaden an
Armen, Handen und Schultergelenken /
des Kopfes sowie Verletzungen an Bei-
nen, FiBen und Sprunggelenken etwa
1:2:3, d.h. auf eine dauerhafte Invaliditat
im Armbereich kommen etwa drei
Schéadigungen an Beinen und FiBen.!
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Die Gliedertaxen der Versicherer igno-
rieren Schadelverletzungen weitestge-
hend, sofern dadurch keine Schadi-
gungen an Sinnesorganen verbunden
sind.

In den vergangenen Jahren wurde der
Leistungskatalog privater Unfallversi-
cherungen deutlich erweitert. Fir Kun-
den und Vermittler stellt sich dadurch
zunehmend das Problem, welche dieser
Einschlisse im konkreten Leistungsfall
wirklich wichtig sind oder Uberhaupt ei-
nen Mehrwert darstellen. Haufig handelt
es sich um Klarstellungen als Folge der
bestédndigen Rechtsprechung

Nur wenige Leistungsmerkmale ent-
scheiden regelmaBig dartber, ob und in
welcher Hdhe eine Versicherungslei-
stung erfolgt. Entscheidend sind in er-
ster Linie die Bausteine Unfallbegriff
(z.B. Mitversicherung auch von Eigenbe-
wegungen), Invaliditdtsgrundsumme,
Progression und Unfallrente.

Wesentliche Unterschiede gibt es bei
diesen vor allem in Bezug auf die Hohe
und Art der Anrechnung eines Mitwir-
kungsanteils bei Krankheiten oder Ge-
brechen (anbieterabhangig Kiirzung des
Invaliditatsgrades oder der Leistung),
Mitversicherung / Ausschluss von Be-
wusstseinsstdrungen sowie Invaliditat
als Folge einer Infektion wie z.B. eines
Zeckenbisses. Oft kommt es zu Ausei-
nandersetzungen rund um das Thema
Meldefristen, weshalb auch die Melde-
fristen fir die Anmeldung des Invalidi-
tatsfalles sowie die arztliche Feststellung
derselben in die Bewertung aufgenom-
men wurden. Neben diesen Kernlei-
stungen kdnnen im Einzelfall auch ande-
re Einschllisse von groBer Bedeutung,

Gold, Silber, Bronze
08.06.2017

so z.B. Versicherungsschutz bei
Kartrennen, Sofortleistungen, Kosten-
Ubernahme fir behindertengerechte
UmbaumaBnahmen oder Rehalei-
stungen. Diese sonstige Leistungen
gingen ebenfalls in die Gesamtwertung
mit ein.

Extras wie Unfallkrankenhaustagegeld,
Unfallkrankentagegeld oder Uber-
gangsleistungen sind im Einzelfall si-
cher wichtig, sollten aber nur zweitran-
gig Uber die Auswahl des geeigneten
Versicherungstarifes entscheiden. Sie
wurden daher nicht bewertet.

Bedarfsermittlung in der
Unfallversicherung

Eine allgemeingultige Formel flr die
Bedarfsermittlung gibt es nicht, da
weder vorhersehbar ist, wann es zu
einem Unfall kommt noch welchen In-
validitdtsgrad durch dieser zur Folge
hat. Die folgenden Ausfiihrungen kén-
nen daher nur einen allgemeinen An-
haltspunkt flr eine bedarfsgerechte
Absicherung bieten.

Konkrete Empfehlungen der Versiche-
rer kbnnen sehr stark variieren. Die In-
terRisk etwa empfiehlt eine Absiche-
rung des 6- bis 8-fachen Bruttojahres-
einkommens als Leistung bei Vollinva-
liditat (Tarife ohne Progression) bzw.
dem vierfachen Bruttojahreseinkom-
mens (Tarife mit Progressionsstaffel).
Fir die Unfallrente wird ein Betrag von
80 bis 100% des letzten Bruttoeinkom-
mens empfohlen. Dazu wird eine Ren-
tendynamik von 2 bis 3% zum Inflati-
onsausgleich angeraten.?

FUr nicht erwerbstatige Personen sind
diese Angaben jedoch wenig zielfuh-
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rend. Hier muss die Bedarfsermittlung
auf eine andere Art und Weise erfolgen.

Eine Kapitalleistung von 100.000 Euro
ist bei einer Verzinsung von 2 bis 3%

p.

a. und einer monatlichen Entnahme

von 1.000 Euro in etwa 9 Jahren ver-
braucht.

Ohne Kapitalverzehr reicht eine Kapi-
talleistung von 100.000 Euro bei einer
Verzinsung von 2 bis 3% p.a. fUr eine
monatliche Kapitalenthahme von ca.
165 bis 250 Euro.

Witte Financial Services empfiehlt eine
Grundsumme von nicht unter 100.000
Euro und eine Leistung bei Vollinvalidi-
tat von nicht unter 500.000 Euro. Da
jeder Versicherer Hoéchstgrenzen fir
die Versicherbarkeit vorsieht, muss der
gewlnschte Versicherungsschutz un-
ter Umstanden Uber mehr als einen
Versicherer zugleich abgesichert wer-
den.

Rating-Systematik

Grundlage fir das Rating waren insge-
samt 6 Teilbereiche mit 122 Einzelfragen.
Diese umfassen die besonders praxisre-
levanten Punkte, in denen sich die An-
gebote voneinander unterscheiden:
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Garantien: GDV-Standard, Standard
Arbeitskreis Beratungsprozesse, In-
novationsklausel (4 Fragen mit einem
Anteil von 10% an der Gesamtwer-
tung)

Definition des Unfallbegriffes, u.a.
hinsichtlich erhéhter Kraftanstren-
gung und Eigenbewegungen oder
Einatmung schadlicher Stoffe (18 Fra-
gen mit einem Anteil von 10% an der
Gesamtwertung)
Versicherungsschutz bei Bewusst-
seinsstérungen (z.B. Alkohol, Medika-
mente, Epilepsie) sowie bei Unféllen
u.a. durch Herzinfarkt und Schlagan-
fall (20 Fragen mit einem Anteil von
10% an der Gesamtwertung)
Infektionsklausel: erweiterter Versi-
cherungsschutz bei der Infektion u.a.
durch Insekten und andere Tiere, mit
Cholera, Typhus oder durch Anhu-
sten oder Anniesen (15 Fragen mit
einem Anteil von 10% an der Ge-
samtwertung)

Mitwirkungsklausel: Kirzung auf-
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grund von Krankheiten und Gebrechen
(Mitwirkungsanteil) auf Basis der Lei-
stung oder des Prozentsatzes vom In-
validitatsgrad (2 Fragen mit einem An-
teil von 10% an der Gesamtwertung)

» Obliegenheiten: Meldefristen bei Inva-
liditat, Unfalltod, zunachst geringfligig
erscheinenden Verletzungen oder aus-
drlicklichem Verzicht auf eine Operati-
onspflicht nach Unféllen (11 Fragen mit
einem Anteil von 10% an der Gesamt-
wertung)

+ Gliedertaxe und Progressionstabellen
(ohne Progression, mit Mehrleistungs-
tarifen auf Basis einer Hochstleistung
von 100% bzw. Tarifen mit 500% Pro-
gression), definierten Invaliditatsgraden
fur Stimmverlust und Organschaden
(15 Fragen, die u.a. die vollstédndige
Gliedertaxe umfassen, mit Anteil von
30% an der Gesamtwertung). Tarife mit
einer Mehrleistung sowie einer Héchst-
leistung von 100% (z.B. Basis-Progres-
sion der InterRisk mit Hdchstleistung
ab 50% Invaliditat oder Tarif der SLP
mit Hochstleistung ab 75% Invaliditat)
wurden zwar separat erfasst, jedoch
bei den Tarifen ohne Progression auf-
geflhrt. (12 Fragen mit einem Anteil
vom 30% an der Gesamtwertung)

+ Sonstige Leistungen: z.B. Bergungsko-
sten, Sofortleistung, Leistungen bei
Zahnersatz, Versicherungsschutz fir
Kinder beim Umfang mit selbst geba-
stelten Feuerwerkskorpern, Einschran-
kungen der Leistung abhangig von
sportlicher und beruflicher Tatigkeit im
Schadenfall (25 Fragen mit Anteil von
10% an der Gesamtwertung)

Separat bewertet wurde auch der Leis-
tungsumfang einer Unfallrente mit insge-
samt 16 speziellen Fragen. Das Lei-
stungsniveau Unfallrente und die oben
beschriebenen Tarifbausteine zum Un-
fallschutz wurden je mit 50 Prozent ge-
wichtet.

Die einzelnen Bedingungen wurden be-
wertet mit einem Faktor von -8 bis 16
Punkten. Dabei stellt 16 Punkte die je-
weils flr den Verbraucher vorteilhafteste
Regelung dar. 12, 8 und 4 Punkte stehen
fir den jeweils zweiten, dritten bzw.
vierten Platz. Jede Regelung, die besser
als GDV-Standard, aber schlechter als
die viertbeste Individuallésung ist, erhélt
pauschal 2 Punkte. Als VergleichsmaB-

stab wurde der GDV-Standard gew&hlt.
Ist eine Leistung schlechter als dieser
Standard, so fiihrt dies zu einem Abzug
von acht Punkten Abzug. Abweichende
Regelungen wurden fir Bewusstseins-
stérungen durch Alkohol festgelegt.

Jedes Kriterium wurde mit einem Fak-
tor zwischen 1 und 3 gewichtet, der der
Bedeutung fir die Mehrzahl der Versi-
cherten gerecht werden soll.

Eine ausfiihrliche Darstellung aller Ra-
tingkriterien finden Sie unter www.
witte-financial-services.de

Im Sinne des Verbraucherinteresses
wurden bestimmte K.O.-Kriterien fest-
gelegt, die das Erreichen der drei Ra-
ting-Stufen verhindern. Nur Versiche-
rer, die ausnahmslos alle dieser Krite-
rien erflllt haben, wurden naher be-
trachtet.

K.O.-Kriterien allgemein:

Garantie, dass der Versicherer nicht
zum Nachteil des Kunden von den
aktuell gultigen AUB 2014 mit Stand
25.03.2014 oder alternativ den AUB
2010, Stand 10.2010 abweicht (GDV-
Garantie) oder alternativ implizite
Garantie durch die Garantie Arbeits-
kreis Vermittlerrichtlinie Dokumenta-
tion mit Stand 11.03.2008 oder jin-
ger oder Arbeitskreis Beratungspro-
zesse mit Stand 17.02.2010 oder
junger abweicht (aktuell ist der Stand
09.03.2015)

Uneingeschrankte Weltgeltung fir
versicherte Personen mit 24-Stun-
den-Deckung fur Beruf und Freizeit
mit méglichen Einschrédnkungen nur
bei Krieg und Bulrgerkriegshand-
lungen

Innovationsklausel: der Tarif sieht be-
dingungsseitig vor, dass veranderte
Bedingungen, die ausschlieBlich zum
Vorteil der versicherten Person sind,
automatisch auch fir bestehende
Vertrdge gelten, sofern dies keinen
Mehrbeitrag erfordert.
Versicherungsschutz auch bei zu-
nachst geringfliigig erscheinenden
Unfallfolgen, wenn ein Arzt erst dann
hinzugezogen wird, sobald der tat-
séachliche Umfang der Unfallfolgen
erkennbar ist (,Geringfligige Unfall-
folgen®)
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Kirzung der Leistung aufgrund der
Mitwirkung von Krankheiten und Ge-
brechen erst ab einem Mitwirkungs-
anteil von mindestens Uber 50 Pro-
zent

Verbesserte Gliedertaxe mit bedin-
gungsgemaBer Leistung bei Stimm-
verlust von mindestens 70 Prozent
ohne Einschrankungen
Versicherungsschutz auch bei Unfél-
len infolge von Bewusstseinsstd-
rungen durch (arztlich verordnete)
Medikamente

Die Meldefrist bei versicherten Infek-
tionskrankheiten beginnt bedin-
gungsgeman entweder

a) mit dem Ausbruch der benannten
Krankheit oder

b) der erstmaligen Feststellung einer
dauerhaften Invaliditdt durch einen
Arzt oder

c) der erstmaligen Diagnose einer
infektionsbedingten Invaliditat
Versicherungsschutz ausdricklich
auch bei Invaliditdt durch die von
Zecken Ubertragenen Infektions-
krankheiten Borreliose und Frihsom-
mermeningitis / Zeckenenzephalitis,
ohne dass ein Nachweis erbracht
werden muss, dass die auBere Haut-
schicht durchtrennt worden ist

Frist zur arztlichen Feststellung der
Invaliditat und Geltendmachung der-
selben gegenliber dem Versicherer
von nicht unter 18 Monaten
Kostenlbernahme fir Bergungsko-
sten in H6he von mindestens 10.000
Euro

Zusiatzliche K.O.-Kriterien fiir eine

Bewertung mit ,,Gold“

Frist zur arztlichen Feststellung der
Invaliditat und Geltendmachung der-
selben gegenlber dem Versicherer
von nicht unter 24 Monaten
Kostenlibernahme fiir Bergungsko-
sten in H6he von mindestens 30.000
Euro

Versicherer bzw. Risikotrager ist Mit-
gliedschaft bei Versicherungsom-
budsmann e.V.

Zusatzliche K.O.-Kriterien fiir Kinder
unter 14 Jahren

67

Mitversicherung von Vergiftungen
durch Einnahme fester oder flussiger
Stoffe durch den Schlund
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Zusatzliche K.O.-Kriterien fiir Per-
sonen von 14 bis unter 60 Jahren

Bewusstseinsstérungen durch Alkohol
ohne Einschrankungen (beim Fihren
eines Kfz min. bis unter 1,1 Promille)

Zusatzliche K.O.-Kriterien fiir Son-
dertarife fiir Angehorige von Heilbe-
rufen

Verbesserte Gliedertaxe mit bedin-
gungsgemaBer Leistung bei Verlust
Arm oder Hand von 100 Prozent

Zusétzliche Mindestanforderungen
fur Erwachsene ab 60 Jahren

.

Mindestanforderungen flir Personen
von 14 bis unter 60 Jahren
Mitversicherung von Nahrungsmittel-
vergiftungen

Versicherungsschutz auch bei Unfal-
len infolge von Bewusstseinsst6-
rungen durch Medikamente, Herzin-
farkt und Schlaganfall
Versicherungsschutz bei Oberschen-
kelhalsbruch unabhéangig von der
Schadenursache

Zuséatzliche Mindestanforderungen
fur eine Unfallrente

Lebenslange Leistung aus der Unfall-
rente schon ab einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 Prozent
Neubemessung des Invaliditatsgrades
bei Kindern bis 14 Jahren héchstens 5
Jahre, darliber hochstens 3 Jahre

Kein Rating kann eine umfassende Be-
darfsermittlung und Beratung beim Ver-
braucher ersetzen. Dies gilt auch fiur
dieses Rating.

Die Zahl von optionalen Leistungsein-
schlissen am Unfallmarkt ist Legion. Im
Sinne einer Entscheidungshilfe musste
eine Auswahl aus all diesen getroffen
werden. FUr den einzelnen Kunden mag
es aber sein, dass genau eine andere
Leistung entscheidend ist oder ein hier
nicht als Mindeststandard gesetztes Kri-
terium absolutes K.O.-Kriterium ist. Wer
nicht das Geld fir eine Berufsunfahig-
keits-, Dread-Disease- oder Funktions-
invaliditats-Versicherung aufbringen
mdochte, wird beispielsweise nach einem
Unfalltarif mit Leistungen auch bei Krebs
oder Gehirntumor suchen. Wer als Hob-
by- oder Berufstaucher der Gefahr des

Ertrinkens oder der Caissonkrankheit
(Taucherkrankheit) ausgesetzt ist,
sollte auBerdem sicher gehen, dass fiir
solche Félle auch bedingungsgeméaBer
Versicherungsschutz besteht und
moglichst umfassend Dekompressi-
onskammerkosten Ubernommen wer-
den. Nicht nur fur Senioren mag auch
der Einschluss etwaiger Assistancelei-
stungen von Interesse sein.

Waéhrend flr alle Arten von Verkaufern
und Lehrenden der Verlust der Stimme
moglichst mit einem Invaliditatsgrad
von 100 Prozent laut Gliedertaxe be-
wertet werden sollte, ist fir Chirurgen
und viele andere handwerklich tatige
Personen der Verlust von Fingern und
Handen bzw. flir Kéche der Verlust des
Geschmackssinns mdoglichst umfas-
send gegen Invaliditat zu versichern. In
all diesen Einzelfallen ist die konkrete
Beratungskompetenz des Vermittlers
erforderlich.

Note/Bedeutung

WFS 1 (Gold): mindestens 80% der
erreichten Héchstpunktzahl

WEFS 2 (Silber): mindestens 70% der
erreichten Héchstpunktzahl

WEFS 3 (Bronze): mindestens 60% der
erreichten Hochstpunktzahl

" Dto., S. 22

2 Bussmann, Wolfgang: ,,Worauf ein Makler
bei der Absicherung der Invaliditét achten
sollte” in , Risiko & Vorsorge“ 4/2012, S. 34.
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Wichtiger Hinweis: diese Darstellung beriicksichtigt nur noch Unisextarife. Altere Tarife mégen durchaus empfehlenswert sein,
werd en hier aber nicht weiter bewertet.

Tarife fiir Kinder bis 14 Jahren ohne Progression

Gesellschaft

Tarif

Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit

Adcuri individueller Gliedertaxe in maximaler Auspragung, Stand 04.2015
[A—
Invalidititsleistung
Barmenia Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit K 1 e
individueller Gliedertaxe in maximaler Auspragung, Stand 04.2015 -
GOLD
[A—

Haftpflichtkasse

AUB 2014, Stand 01/2017: Unfallversicherung VARIO - Leistungsschutz Vollschutz mit / ohne

Invalidititsleistung

Darmstadt Hilfe-Paket @
GOLD
[R—
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz st
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand e Prspessen
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3
GOLD
HanseMerkur
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz .,,‘::;mmm,,g
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand stnvichs
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3 und Mehrleistungstarif mit Verdopplung der Leistung ab 90% Invali- @
ditat GOLD
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B 18): XXL, Stand nta Core g
06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 Irvalidititaleslung
InterRisk oot odeg
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B 18): XXL, Stand
06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 GOLD
Adeuri Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit
Standardgliedertaxe, Stand 04.2015
Barmenia Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit
Standardgliedertaxe, Stand 04.2015
[r—
Invalidititslerstung
ConceptlF AUB CIF:PRO GVO 2012; BB UV CIF:PRO complete best protect 2016, Stand 06.2016 v Pogpaiaer

SILBER

Hannoversche Leben

AUB 2012, Stand 11.2012; BBU KLASSIK-GARANT, Stand 11.2012; ZB Baustein Unfall EXKLUSIV,
Stand 11.2012): Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 11.2012

Lintall-Cars Rating
B irvalidititsieistung

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz

HanseMerkur (BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 2 mit Verdopplung der Leistung ab 90% Invaliditat
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
HanseMerkur (BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand

07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 2 und Mehrleistungstarif mit Verdopplung der Leistung ab 90%
Invaliditat
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Tarife fiir Kinder bis 14 Jahren ohne Progression

Gesellschaft Tarif
. . AUB 2008 SLP, Stand 01.08.2014, Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung PRIMUS PLUS,
Swiss Life Partner Stand 01.08.2014: PRIMUS PLUS mit voller Leistung ab 75% Invaliditét

Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz, Schmerzensgeld
PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015

VHV
Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015
AUB, Stand 01.08.2015, BB-Top-Deckung, Stand 01.08.2015, BB-Kinderunfall, Stand 01.08.2015,
BB-First-Aid, Stand 01.08.2015
Domcura
AUB, Stand 01.08.2015, BB-Top-Deckung, Stand 01.08.2015, BB-Kinderunfall, Stand 01.08.2015
Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2013); Besondere Bedingungen fir die
Interlloyd Unfallversicherung ,Premium®, Stand 12.2012

[Bewertung gilt nur fir Kinder unter dem vollendeten 10. Lebensjahr]

Tarife fiir Kinder bis 14 Jahren mit 500% Progression

Gesellschaft Tarif

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):

XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%
Swiss Life Partner AUB 2008 SLP, Stand 01.08.2014, Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung PRIMUS PLUS,

Stand 01.08.2014: PRIMUS PLUS mit Premium-Progression und voller Leistung ab 75% Invaliditat
Haftpflichtkasse Haftpflichtkasse Darmstadt (AUB 2014, Stand 01/2017: Unfallversicherung VARIO - Leistungsschutz
Darmstadt Vollschutz mit / ohne Hilfe-Paket)

Hannoversche Leben (AUB 2012, Stand 11.2012; BBU KLASSIK-GARANT, Stand 11.2012; ZB Baustein
Hannoversche Leben Unfall EXKLUSIV, Stand 11.2012): Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 11.2012)

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
HanseMerkur (BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2013; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2013) mit Gliedertaxen-Modell 2
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AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz (BB
HanseMerkur Top-Schutz 2013), Stand 07.2013; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand

07.2013) mit Gliedertaxen-Modell 3

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%

InterRisk
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 07.2013 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%
Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz,
Schmerzensgeld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015

VHV

Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015

Nicht vergeben

Gesellschaft

Tarif

Unfallrententarife fiir Kinder bis 14 Jahren

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):

Untatl-Care Rating
Unfallirente

InterRisk XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+) i
GOLD
|\'ITTE' Sencios Ay
FI AL Unfallrents
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): st 16k R,
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+) @
SILBER
Je——
Unfallirente
InterRisk Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): s 14
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit Festrente
InterRisk
Jr——
Unfalirents
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): K 10 2
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit Festrente
BRONZE
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Tarife fiir Kinder ab 14 Jahren ohne Progression

Gesellschaft

Tarif

Adcuri

Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen - Premium-Schutz, Stand 01.04.2015:
Premium-Schutz mit individueller Gliedertaxe in maximaler Auspragung, Stand 04.2015

Barmenia

Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015:
Premium-Schutz mit individueller Gliedertaxe in maximaler Auspragung, Stand 04.2015

Haftpflichtkasse
Darmstadt

AUB 2014, Stand 01/2017: Unfallversicherung VARIO - Leistungsschutz Vollschutz mit / ohne Hilfepaket

HanseMerkur

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3

FINANGIAL
SERVICES

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3 und Mehrleistungstarif mit Verdopplung der Leistung ab 90%
Invaliditat

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B 18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B 18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015

Adcuri

Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015:
Premium-Schutz mit Standardgliedertaxe, Stand 04.2015

8 Invalidititslesstung

Wareter at 14 Jarwen
v Progression

SILBER

Barmenia

Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen - Premium-Schutz, Stand 01.04.2015:
Premium-Schutz mit Standardgliedertaxe, Stand 04.2015

ConceptlF

AUB CIF:PRO GVO 2012; BB UV CIF:PRO complete best protect 2016, Stand 06.2016

Hannoversche Leben

AUB 2012, Stand 11.2012; BBU KLASSIK-GARANT, Stand 11.2012; ZB Baustein Unfall EXKLUSIV,
Stand 11.2012): Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 11.2012

07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 2 und Mehrleistungstarif mit Verdopplung der Leistung ab 90%
Invaliditat

[re—
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz e sl

HanseMerkur (BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand i e

07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 2

SILBER
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz PINAN .,,:::mhw

HanseMerkur (BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand Pl o s
@ SILBER
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Swiss Life Partner

AUB 2008 SLP, Stand 01.08.2014, Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung PRIMUS PLUS,
Stand 01.08.2014: PRIMUS PLUS mit Premium-Progression und voller Leistung ab 75% Invaliditat

Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz,
Schmerzensgeld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015

VHV
Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015
AUB, Stand 01.08.2015, BB-Top-Deckung, Stand 01.08.2015, BB-Kinderunfall, Stand 01.08.2015,
BB-First-Aid, Stand 01.08.2015
Domcura
AUB, Stand 01.08.2015, BB-Top-Deckung, Stand 01.08.2015, BB-Kinderunfall, Stand 01.08.2015
Interlloyd Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2013); Besondere Bedingungen fir die

Unfallversicherung ,,Premium®, Stand 12.2012

Gesellschaft

Tarife fiir Kinder ab 14 Jahren mit 500% Progression

Tarif

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%

Swiss Life Partner

AUB 2008 SLP, Stand 01.08.2014, Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung PRIMUS PLUS,
Stand 01.08.2014: PRIMUS PLUS mit Premium-Progression und voller Leistung ab 75% Invaliditat

Haftpflichtkasse
Darmstadt

AUB 2014, Stand 01/2017: Unfallversicherung VARIO - Leistungsschutz Vollschutz mit / ohne
Hilfe-Paket

Hannoversche Leben

AUB 2012, Stand 11.2012; BBU KLASSIK-GARANT, Stand 11.2012; ZB Baustein Unfall EXKLUSIV,
Stand 11.2012): Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 11.2012

HanseMerkur

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 2

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%

InterRisk
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%
Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz,
Schmerzensgeld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015

VHV

Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015

Nicht vergeben

Unfallrententarife fiir Kinder ab 14 Jahren

Gesellschaft Tarif

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit Festrente

InterRisk

Unfallirents
Koreder at 16 Jaren

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit Festrente
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Tarife ohne Progression fiir Erwachsene (fiir Personen von 18 bis 60 Jahren ohne spezielle Berufsklauseln)

Gesellschaft

Tarif

Adcuri

Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit
individueller Gliedertaxe in maximaler Ausprégung, Stand 04.2015

Barmenia

Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit
individueller Gliedertaxe in maximaler Auspragung, Stand 04.2015

Haftpflichtkasse
Darmstadt

AUB 2014, Stand 01/2017: Unfallversicherung VARIO - Leistungsschutz Vollschutz mit / ohne
Hilfe-Paket

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3

HanseMerkur
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3 und Mehrleistungstarif mit Verdopplung der Leistung ab 90%
Invaliditat
GOLD
[R—
L Invalidititslesstung
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B 18): i e,
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015
GOLD
InterRisk
[R—
8 Invalidititslesstung
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B 18): e
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015
GOLD
Adcuri Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015:
Premium-Schutz mit Standardgliedertaxe, Stand 04.2015
Barmenia Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015:
Premium-Schutz mit Standardgliedertaxe, Stand 04.2015
[ —
Invalidititslesstung
ConceptlF AUB CIF:PRO GVO 2012; BB UV CIF:PRO complete best protect 2016, Stand 06.2016 b Prng s
SILBER

Hannoversche Leben

AUB 2012, Stand 11.2012; BBU KLASSIK-GARANT, Stand 11.2012; ZB Baustein Unfall EXKLUSIV,
Stand 11.2012): Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 11.2012

TTE  seeacomse
i s Invalidititslesstung

Ermacacrs
b Progesssin

SILBER

HanseMerkur

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 2 und Mehrleistungstarif mit Verdopplung der Leistung ab 90%
Invaliditat

Swiss Life Partner

(AUB 2008 SLP, Stand 01.08.2014, Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung PRIMUS PLUS,
Stand 01.08.2014: PRIMUS PLUS
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VHV

Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz,
Schmerzensgeld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015

Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015

Domcura

AUB, Stand 01.08.2015, BB-Top-Deckung, Stand 01.08.2015, BB-First-Aid, Stand 01.08.2015

AUB, Stand 01.08.2015, BB-Top-Deckung, Stand 01.08.2015

Gesellschaft

Tarif

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%

Allgemeine Versicherungsbedingungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%

Swiss Life Partner

AUB 2008 SLP, Stand 01.08.2014, Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung PRIMUS PLUS,
Stand 01.08.2014: PRIMUS PLUS mit Premium-Progression und voller Leistung ab 75% Invaliditat

Haftpflichtkasse
Darmstadt

AUB 2014, Stand 01/2017: Unfallversicherung VARIO - Leistungsschutz Vollschutz mit / ohne
Hilfe-Paket

Hannoversche Leben

AUB 2012, Stand 11.2012; BBU KLASSIK-GARANT, Stand 11.2012; ZB Baustein Unfall EXKLUSIV,
Stand 11.2012): Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 11.2012

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3

HanseMerkur
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 2
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%
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Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz,
Schmerzensgeld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015

VHV

Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015

Nicht vergeben

Unfallrententarife fiir Erwachsene (fiir Personen von 18 bis 60 Jahren ohne spezielle Berufsk

Gesellschaft Tarif
[R——
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (BO1), Stand 07.2013; (B18): iy
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+
GOLD
InterRisk
[R—
Unfallirente
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): Envacraans
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+
GOLD
[r——
Unfallrente
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): st
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2
SILBER
InterRisk
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2
(WITTE]  scosneme
InterRisk Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18): XXL, Stand

06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit Festrente
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Tarife ohne Progression fiir Senioren ab dem vollendeten 60. Lebensjahr ohne spezielle Berufsklauseln

Gesellschaft Tarif Wertung
[WITTE] ~ sesecoaa
Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit sl
Adcuri individueller Gliedertaxe in maximaler Ausprégung, Stand 04.2015) fiir Kunden bis vor Vollendung des e Pragrase
67. Lebensjahres
GOLD
L‘l-ru-co-‘w‘-‘m
Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen - Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit j rvakmituainiung
Barmenia individueller Gliedertaxe in maximaler Auspragung, Stand 04.2015) fir Kunden bis vor Vollendung des v Progasion
67. Lebensjahres
GOLD
Y L‘l-ru-co-‘w‘-‘m
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz | valRitalstig
HanseMerkur (BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand e Pragpasion
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3
GOLD
L‘l-ru-co-‘w‘-‘m
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B 18): 5 mhdflffmm
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 i
GOLD
InterRisk i —
L‘l-ru-co-‘w‘-‘m
N [rvalicitatsleistu
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B 18): " i__.m;mﬁ_ "
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 o
GOLD
J L‘l-ru-co-‘w‘-‘m
Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz, CES mvai'_d;?f:m_m
Schmerzensgeld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015 i
GOLD
VHV
L‘l-ru-co-‘w‘-‘m
q Invalidititsieistung
Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015 | o Prgeeasis
GOLD
Adcuri Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit
Standardgliedertaxe, Stand 04.2015) fiir Kunden bis vor Vollendung des 67. Lebensjahres
[WITTE] wamcomnmns
1N B Invalidititsletstu
Barmenia Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit LIV ICES m::ii..it "
Standardgliedertaxe, Stand 04.2015) fiir Kunden bis vor Vollendung des 67. Lebensjahres e
SILBER
[WITTE]  wascomnmng
nvalidititslietstung
AUB 2012, Stand 11.2012; BBU KLASSIK-GARANT, Stand 11.2012; ZB Baustein Unfall EXKLUSIV, e
Hannoversche Leben Stand 11.2012): Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 11.2012 -
SILBER
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
HanseMerkur (BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 2
SILBER
WITTE ~uscomnmn
[REERIHE [nvaliditatsietstung
Nicht vergeben croa Prpescn
BRONZE
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Rating Unfallversicherungen

Tarife mit 500% Progression fiir Senioren ab dem vollendeten 60. Lebensjahr ohne spezielle Berufsklauseln

Gesellschaft

Tarif

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%

[WITTE]  wewcomnes
- . Invaliditatsletstung

Sercrm
S Priveiae

GOLD

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%

ntas-Core Rating
8 Invalidititsielstung

Sercrm
S Priveiae

GOLD

Hannoversche Leben

AUB 2012, Stand 11.2012; BBU KLASSIK-GARANT, Stand 11.2012; ZB Baustein Unfall EXKLUSIV,
Stand 11.2012): Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 11.2012

ntal-Carw Rating

8 Invalidititsietstung

SO0, Prigesiaion

SILBER

AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 3

i UntesCorm Rating
BN invalidititslelstung

SO0, Prigesiaion

SILBER
HanseMerkur
[WITTE]  wascomnmng
AUB 2013, Stand 07.2014; Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung nach dem Top-Schutz e o]
(BB Top-Schutz 2013), Stand 07.2014; Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung (ZAUB 2013), Stand S Prgressce
07.2014) mit Gliedertaxen-Modell 2
SILBER
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2016 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%
InterRisk
[WITTE]  wascomnmng
8 Invalidititsietstung
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): |
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500% i
SILBER
WITTE  wecomnume
8 Invalidititsietstung
Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz, |
Schmerzensgeld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015 i
SILBER
VHV e
UndaB-Core Rating

Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015

8 Invalidititsietstung

SO0, Prigesiaion

SILBER

Nicht vergeben

rtad Core Ratirg
8 Invalidititsietstung

ST Prosgresasn

Gesellschaft

Tarif

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+

ntas-Core Rating
Unfallrante

Sercrm

GOLD

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+

ntas-Core Rating
Unfallrante

Sercrm

GOLD
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Rating Unfallversicherungen

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2

etas-Core Rating
Unfallrante

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2

Unfallrante

Nicht vergeben

intad Core Rating.

Unfallrante:

Tarife ohne Progression fiir Angehérige von Heilberufen

Gesellschaft

Tarif

Wertung

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B 18): XXL, Stand
06.2015 mit HeilberufeTaxe, Stand 06.2015) mit / ohne BasisProgression

InterRisk Héchstversicherungssummen: 500.000 Euro (ohne Dynamik) / 250.000 Euro (mit Dynamik)
Versicherbare Berufe: Arzte, Heilpraktiker, Kieferorthopaden, Orthopaden, Tierarzte, Zahnéarzte
Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz, Schmerzens-
geld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015.
Héchstversicherungssummen: 1.000.000 Euro
Versicherbare Berufe: u.a. Arzte/Arztinnen und Arzthelfer/-innen, Heilpraktiker/-innen, Psychater/-innen
Tierarzte / Tierarztinnen, Zahnarzte / Zahnarztinnen, Zahnarzthelfer/-innen

VHV

Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015

Héchstversicherungssummen: 1.000.000 Euro_

Versicherbare Berufe: u.a. Arzte/Arztinnen und Arzthelfer/-innen, Heilpraktiker/-innen, Psychater/-innen
Tierarzte / Tierarztinnen, Zahnarzte / Zahnarztinnen, Zahnarzthelfer/-innen

Nicht vergeben

Nicht vergeben

Tarife mit 225% Progression fiir Angehérige von Heilberufen

Gesellschaft Tarif
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B 18): XXL, Stand
06.2015 mit HeilberufeTaxe, Stand 06.2015) mit PlusProgression.
InterRisk Hoéchstversicherungssummen: 400.000 Euro (ohne Dynamik) / 200.000 Euro (mit Dynamik oder mit
zusatzlicher Unfallrente)
Versicherbare Berufe: Arzte, Heilpraktiker, Kieferorthopaden, Orthopaden, Tierarzte, Zahnéarzte
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B 18): XXL, Stand SRACay
06.2015 mit HeilberufeTaxe, Stand 06.2015) ohne PlusProgression Irachibleisting.
InterRisk Hochstversicherungssummen: 400.000 Euro (ohne Dynamik) / 200.000 Euro (mit Dynamik oder mit 20 Prapasaion
zusatzlicher Unfallrente)
Versicherbare Berufe: Arzte, Heilpraktiker, Kieferorthopéaden, Orthopéden, Tierarzte, Zahnérzte SILBER
Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz, Schmerzens- ety
geld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015 Iniaidtisinigiing
VHV Héchstversicherungssummen: 440.000 Euro 2253 Prapeascn
Versicherbare Berufe: u.a. Arzte/Arztinnen und Arzthelfer/-innen, Heilpraktiker/-innen, Psychater/-innen
Tierarzte / Tierarztinnen, Zahnarzte / Zahnarztinnen, Zahnarzthelfer/-innen SILBER
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Rating Unfallversicherungen

Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015

VHV Héchstversicherungssummen: 440.000 Euro_
Versicherbare Berufe: u.a. Arzte/Arztinnen und Arzthelfer/-innen, Heilpraktiker/-innen, Psychater/-innen

Tierérzte / Tierdrztinnen, Zahnérzte / Zahnarztinnen, Zahnarzthelfer/-innen

Heante
2% Progpession

Nicht vergeben

Tarife mit 500% Progression fiir Angehérige von Heilberufen

Gesellschaft Tarif Wertung

Untatl-Care Rating
8 Invalidititslesstung

e pante
B0 Progression

GOLD

Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz, Schmerzens-
geld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015

VHV Hoéchstversicherungssummen: 200.000 Euro

Versicherbare Berufe: u.a. Arzte/Arztinnen und Arzthelfer/-innen, Heilpraktiker/-innen, Psychater/-innen
Tierarzte / Tierdrztinnen, Zahnérzte / Zahnarztinnen, Zahnarzthelfer/ innen

Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015

VHV Héchstversicherungssummen: 200.000 Euro
Versicherbare Berufe: u.a. Arzte/Arztinnen und Arzthelfer/-innen, Heilpraktiker/-innen, Psychater/-innen

Tierarzte / Tierdrztinnen, Zahnéarzte / Zahnarztinnen, Zahnarzthelfer/ innen

Hetante
0N Progession

Nicht vergeben

Unfall-Core-Rating

W Invaliditatsleistung

Heilberufe.
500% Progression

BRONZE

Gesellschaft Tarif

Unfallrententarife fiir Angehérige von Heilberufen

Wertung

Die Mindestanforderungen fur eine Unfallrente fiir Angehdrige von Heilberufen wurden von keinem der
untersuchten Anbieter erflllt.

INTER mit neuem Altersvorsorgetarif — neu auch mit Anlage allein in ETFs

Der neue Altersvorsorgetarif INTER Mein
Leben® der INTER Versicherungsgruppe
bietet nach Unternehmensangaben Flexi-
bilitdt, Transparenz und Renditechancen.

Im Mittelpunkt der neuen Altersvorsorge
der INTER steht die Transparenz flr die
Kunden: Mit INTER MeinLeben® haben
Kunden jederzeit die Mdglichkeit, die
Chancen des Kapitalmarktes flr sich zu
nutzen, Einmalzahlungen zu tatigen oder
auch mal Geld zu entnehmen. Bei INTER
MeinLeben® kann der Kunde zudem je-
derzeit persénlich bestimmen, zu wel-
chen Anteilen sein Beitrag und/oder Gut-
haben im klassischen Deckungskapital
und im Fondsguthaben investiert wird.
Vordefinierte Vermogensaufbaustrategien
begleiten drei Kundentypen von null bis
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85 Jahren. In jedem Fall wachst mit der
Zeit die Zufuhrung ins klassische De-
ckungskapital. Wird der optionale ,Stra-
tegieassistent” aktiviert, kann der Kunde
sogar ein ,Rundumsorglos-Paket” genie-
Ben. Und: Auch bei einer Verlegung des
Rentenbeginns gelten die bereits heute
fur jeden mdglichen Rentenbeginn garan-
tierten Werte und damit weiterhin die
heutigen Rechnungsgrundlagen.

Zu Beginn legen Kunden ihren persén-
lichen Wunschtermin fiir spatere Auszah-
lungen fest. Dieser Termin ist jederzeit
anderbar. Die Erinnerungsfunktionen zum
Ablaufmanagement und zum Rentenbe-
ginn sind daran gekoppelt. So kann fir
die Ausbildung von Kindern der Wunsch-
termin z.B. auf das Alter 20 gelegt wer-

den. Alle Erinnerungen sind darauf abge-
stimmt. Tritt der Bedarf dann nicht ein,
kann der Vertrag weiter bespart und der
Wunschtermin wieder verlegt werden. Mit
der reinen ETF-Palette wird durch deren
niedrigere Kosten das Renditepotenzial
optimiert. Zudem kénnen Uberpriifungen
auf ,Underperformance” gegenlber Ver-
gleichsfonds vernachléssigt werden.

FAZIT: Die lebensbegleitenden Vermo-
gensaufbaustrategien in Verbindung mit
dem Strategieassistent machen die Al-
tersvorsorge mit INTER MeinLeben® so
bequem wie die bewahrte Lebensversi-
cherung.

Quelle: INTER Versicherungsgruppe,

02.06.2017. Mehr Infos: Elisa Jendrusch,
Tel: 0621 427-1331, elisa.jendrusch@inter.de



