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Vermittlerauskunft
Information des Versicherungsnehmers (§11 VersVermV)
Kontaktdaten
Finanzmakler
Ass. jur. Hardy Hamann
Herr
Ass. iur. Hardy Hamann Telefon 0711-4104231
Schoénbergstr. 2 Mobil 0178-1330128
70599 Stuttgart E-Mail kontakt@hardyhamann.de
Vermittlerstatus
Versicherungsmakler Versicherungsmakler/in ist, wer nach § 93 HGB (§ 59 Abs. 3 VVG) gewerbsmaRig fir
Versich rret den Auftraggeber die Vermittlung oder den Abschluss von Versicherungsvertragen
D ersicherungsvertreter Uibernimmt, es bestehen keine vertraglichen Verpflichtungen zur
Versicherungsvermittlung fiir einen oder mehrere Versicherer. Die Tatigkeit unterliegt
I:l Mehrfachvertreter der Erlaubnispflicht nach § 34d Abs. 1 GewO und wird/wurde durch die zustandige
o . Industrie- und Handelskammer (IHK) erteilt.
D AusschlieRlichkeitsvertreter
D Produktakzessorischer
Versicherungsvertreter
D Versicherungsberater
Registereintrag
Vermittlerregister
Bezeichnung der zustandigen Registerbehdrde IHK Region Stuttgart
Registrierungsnummer D-PP5X-41093-77
Zugang zum Vermittlerregister (Uberpriifung der Eintragung)
Internetadresse www.vermittlerregister.info
Deutscher Industrie- & Handelskammertag (DIHK) e.V.
Breite Stralle 29
10178 Berlin
Telefon: +49 - (0) 30 - 20308 0
Fax: +49 - (0) 30 - 20308 1000
E-Mail: infocenter@berlin.dihk.de
Hinweis:
Versicherungsvermittler und -berater bedirfen in der Regel einer gewerberechtlichen Erlaubnis der zusténdigen
Industrie- und Handelskammer. Diese wird erteilt, wenn die personliche Zuverlassigkeit, geordnete
Vermdgensverhaltnisse, eine Berufshaftpflichtversicherung und die entsprechende Sachkunde nachgewiesen
wurden. Zudem mussen sich Versicherungsvermittler und -berater, die gewerbsmaRig tatig sind, unter
BufRgeldbewehrung in diesem Online-Register verzeichnen lassen. Die gewerbebezogenen Daten des
Versicherungsvermittlers/ -beraters sind hier frei einsehbar. Das Register soll die Uberpriifung ermdglichen, ob ein
Versicherungsvermittler/ -berater zugelassen ist. Es sorgt so flir Transparenz und starkt den Verbraucherschutz.
Hardy Hamann Finanzmakler Seite 3
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Vermittlerauskunft
Information des Versicherungsnehmers (§11 VersVermV)
Schlichtungsstellen
Private Versicherungen auBler Private Krankenversicherungen, Kreditversicherungen, Riickversicherungen
Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin
Telefon: + 49 (0) 800-3696000
(kostenfrei fur Anrufe aus dem deutschen Telefonnetz)
Fax: + 49 (0) 800-3699000
(kostenfrei fir Anrufe aus dem deutschen Telefonnetz)
Internet: www.versicherungsombudsmann.de E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Hinweis
Der Versicherungsombudsmann e.V. ist gemaR § 214 Abs. 1 Nr.1 VVG als Schlichtungsstelle zur
auBergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten bei Versicherungsvertragen mit Verbrauchern im Sinn des § 13
BGB anerkannt. Das Verfahren ist in der Verfahrensordnung des Versicherungsombudsmanns (VomVO) geregelt.
Das betreffende Versicherungsunternehmen muss Mitglied des Vereins ,Versicherungsombudsmann e.V.“ sein.
Der Versicherungsombudsmann e.V. ist gemaR § 214 Abs. 1 Nr.2 VVG als Schlichtungsstelle zur
aulRergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten zwischen Versicherungsvermittlern oder Versicherungsberatern
und Versicherungsnehmern im Zusammenhang mit der Vermittlung von Versicherungsvertragen anerkannt. Das
Verfahren ist in der Verfahrensordnung fiir Beschwerden im Zusammenhang mit der Vermittlung von
Versicherungsvertragen (VermVO) geregelt.
Private Kranken- und Pflegeversicherung
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22
10052 Berlin
Telefon: +49 (0) 1802-55 04 44
(0,06 EUR pro Anruf aus dem deutschen Festnetz bzw. 0,42 EUR pro Minute aus den Mobilfunknetzen)
Fax: + 49 (0) 30-20 45 89 31
Internet: www.pkv-ombudsmann.de E-Mail: ombudsmann@pkv.de
Hinweis
Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist als Schlichtungsstelle zur auRergerichtlichen
Beilegung von Streitigkeiten bei Versicherungsvertragen mit Verbrauchern im Sinn des § 13 BGB sowie zwischen
Versicherungsvermittlern oder Versicherungsberatern und Versicherungsnehmern im Zusammenhang mit der
Vermittlung von Versicherungsvertragen anerkannt (§ 214 Abs.1 Nr.1 und Nr.2 VVG). Das Verfahren ist in dem
Statut des Ombudsmanns Private Kranken- und Pflegeversicherung geregelt. Das betreffende
Krankenversicherungsunternehmen muss Mitglied im Verband der privaten Krankenversicherung e.V. sein.
Hardy Hamann Finanzmakler Seite 4
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Beratungsgrundlage

Vermittlerdaten

Finanzmakler
Ass. jur. Hardy Hamann

Herr Ass. iur. Hardy Hamann
Schénbergstr. 2
70599 Stuttgart

Beratungsgrundlagen

Versicherungsmakler sind vertraglich an kein Versicherungsunternehmen gebunden. Die Beratung erfolgt auf Grundlage einer hinreichenden Anzahl
von auf dem Markt angebotenen Versicherungsvertragen, soweit nachfolgend keine Einschrankung bestimmt ist.

Hardy Hamann Finanzmakler Seite 5
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Berufsunfahigkeit

Vorgaben

Tarifart
Einsteiger-BU

Kollektivversicherung
Versicherungsbeginn
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SBU klassisch
ohne

nein
01.05.2014

Anrede
Vorname
Nachname
Geburtsdatum
Raucher

Herr
Markus
Recht
19.04.1984
nein

Berufsstand

Beruf
Berufsausbildung
Bildungsabschluss

Angestellte/r Personalverantwortung fir 0 Mitarbeiter
Rechtsanwalt/-anwaltin
Berufsausbildung (sonstige) Anteil der Blrotatigkeit 100 %

Promotion Anteil der korperl. Tatigkeit 0 %

Versicherungsendalter
Versicherungsdauer

Leistungsendalter
Leistungsdauer

60 Jahre Versicherungsende 30.04.2044
30 Jahre
60 Jahre Leistungsende  30.04.2044
30 Jahre

Berechnungsgrundlage

Zahlweise

@ monatlich
O halbjahriich

monatl. BU-Rente: 3.500,00 €
O vierteljahrlich

QO jahriich

Uberschusssystem Optimiert

M&M Rating
LV-Unternehmen

M&M Belastungstest

Ausgezeichnet

Gesamtrating
BU-Bedingungen
BU-Kompetenz
BU-Soliditat
BU-Antragsfragen

mindestens *****

mindestens oaooo
mindestens oeooe
mindestens ooeoe
mindestens ooeoe
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Berufsunfahigkeit

Vorgaben

Vorgabenerlduterung

-- Tarifarten --

Klassisch

Fondsanlage

Optimierung BU-Schutz

Leistungsdauer /
Leistungsendalter

Beitragszahlweise

Uberschusssystem

optimiert

Bonusrente

-- Unternehmensfilter --

Filter: M&M Rating LV-
Unternehmen

Filter: M&M Belastungstest

Die Selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung
(SBU) dient zur Absicherung von Einkommen aus
beruflicher Tétigkeit.

Die Selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung
(SBU) mit Fondsanlage dient zur Absicherung von
Einkommen aus beruflicher Tatigkeit. Dabei werden
vom Versicherer zur Risikodeckung nicht benétigte
Beitragsanteile in Fonds angelegt und somit ein
Fondsguthaben angespart. Die Héhe des
Fondsguthabens héngt von der Wertentwicklung der
Fonds ab. Das Risiko méglicher Kursverluste tragt der
Versicherungsnehmer.

Die Optimierung BU-Schutz dient zur reinen
Absicherung von Einkommen aus beruflicher Tatigkeit.
Dazu werden neben den Selbsténdigen
Berufsunfahigkeitsversicherungen (SBU) klassische
Risikolebensversicherungen mit einer
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ) in
Betracht gezogen, bei denen der Schwerpunkt auf die
BUZ gelegt ist.

Die Leistungsdauer beschreibt den Zeitraum, in dem
der Versicherer die BU-Leistung erbringt, wenn
wahrend der Versicherungsdauer die
Berufsunfahigkeit eintritt. Bei einer verlangerten
Leistungsdauer wird die BU-Rente langer gezahlt, als
der Versicherungsschutz besteht. Tritt z.B. die
Berufsunfahigkeit im Alter 55 auf, wiirde die BU-Rente
bis zum 65. Lebensjahr geleistet werden, obwohl die
Versicherungsdauer bereits mit dem 60. Lebensjahr
endet.

Die Tarife sind in der Regel auf Basis eines
Jahresbeitrages kalkuliert, wodurch viele Versicherer
bei unterjahriger Zahlweise Beitragsaufschlage
verlangen, z.B. 5% bei monatlicher Zahlweise.

Die Versicherer kalkulieren die Anzahl méglicher
Leistungsfalle vorsichtig, d.h. sie gehen von einer
groReren Anzahl aus als derzeit tatséchlich eintreten.
Dadurch entstehen Uberschiisse, die dem Versicherten
gutgeschrieben werden. Diese kénnen entweder zur
Reduzierung des zu zahlenden Beitrags verwendet
werden (Sofortrabatt) oder die Leistung erhdhen
(Bonus). Legt man sich nicht von vorneherein auf eines
der beiden Uberschusssysteme fest, werden jeweils die
preisglinstigsten Angebote aller Gesellschaften
aufgelistet (optimiert).

Die Vergleichsergebnisse enthalten ausschlieflich
Tarife von Unternehmen mit dem gewahlten oder
einem besseren Ratingergebnis. Das M&M Rating LV-
Unternehmen bewertet die Finanzstarke, den Erfolg bei
den Kapitalanlagen und die Soliditat der
Lebensversicherungsunternehmen.

Die Vergleichsergebnisse enthalten ausschlieRlich
Tarife von Unternehmen mit dem gewahlten oder
einem besseren Ergebnis im M&M Belastungstest. Der
M&M Belastungstest bewertet die Solvenzmittel der
Lebensversicherungsunternehmen im Fall eines Zins-
und Aktiencrashs.
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Eine verlangerte Leistungsdauer mit
vorzeitigem Ende des Versicherungsschutzes
ist beitragsglnstiger.

Die jahrliche Zahlweise ist fir den
Versicherungsnehmer in der Regel am
preisglinstigsten, die monatliche Zahlweise
hingegen durch die Verteilung der Zahlungen
am angenehmsten; bei viertel- und
halbjahrliche Zahlweise sind die Vorteile
dementsprechend gemischt.

Bei den Tarifen mit dem Uberschusssystem
Sofortrabatt ist die Leistung eine feste GroRe,
die sich nicht durch Uberschiisse &ndern kann
und dadurch flir die Versorgungssituation fest
einplanbar ist. Bei Bonus kann sich der Beitrag
nicht erhéhen.

Der Beitrag kann sich nicht erhéhen.

Unternehmen mit einer bestimmten Bewertung
im M&M Rating LV-Unternehmen erfiillen im
Rahmen des Ratings geforderte
Qualitdtsmerkmale beziglich der Bilanzen.

Unternehmen mit einer bestimmten Bewertung
im M&M Belastungstest erflllen die
Solvabilitatsanforderungen des Tests.

Tritt die BU nach Ende der Versicherungsdauer
ein (z.B. mit 62), so wird keine BU-Rente
gezahlt. Deshalb sollte ein finanzielles Polster
geschaffen werden, um den Zeitraum bis zum
Ende der Leistungsdauer (haufig
bereinstimmend mit dem Altersrentenbeginn)
Uberbriicken zu kénnen.

Bei der jahrlichen Zahlweise muss der
komplette Jahresbeitrag zu einem Zeitpunkt
aufgebracht werden, die monatliche Zahlweise
ist hingegen in der Regel am teuersten.

Bei den Tarifen mit dem Uberschusssystem
Sofortrabatt kénnte sich der zu zahlende
Beitrag erhdhen, falls viele Versicherungsfélle
eintreten und dadurch die Uberschisse
sinken. Bei Bonus kann die Leistung bei
sinkenden Uberschiissen geringer werden
und ist dadurch nur mit ihnrem garantierten
Anteil fest einplanbar.

Die BU-Rente kann bei sinkenden
Uberschiissen geringer werden und ist
dadurch nur mit ihrem garantierten Anteil fest
einplanbar.

Die auf Grund des Ratingergebnisses nicht
beriicksichtigten Tarife kdnnten andere
Vorziige wie gute Versicherungsbedingungen,
eine besondere Flexibilitat, glinstige tarifliche
Kosten oder Ahnliches aufweisen.

Die auf Grund des Testergebnisses nicht
berlicksichtigten Tarife kdnnten andere
Vorziige wie gute Versicherungsbedingungen,
eine besondere Flexibilitat, glinstige tarifliche
Kosten oder Ahnliches aufweisen.

Hardy Hamann
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Teilrating
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Teilrating BU-Bedingungen

Der Erstellung des neuen Teilratings BU-Bedingungen ging eine intensive und langwierige Untersuchung der am Markt vorhandenen BU-
Bedingungswerke voraus. Durch die erstmalige Definition der BU-Versicherung im neuen - seit 01.01.2008 giiltigen - VVG mussten alle
Bedingungswerke entsprechend (iberarbeitet und modifiziert werden. Schwerpunkt der Anderungen in den BU-Bedingungswerken und damit am
M&M Teilrating BU-Bedingungen sind eindeutig die Regelungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht.

BU-Bedingungsanalyse

Insgesamt besteht die neue BU-Bedingungsanalyse aus 50 Fragen. Diese werden aufgegliedert in vier Kategorien:
1.Ratingfragen

2. Ambivalente Fragen

3. Verzicht auf Leistungsausschliisse

4. Tarifinformationen

Die Fragen der Kategorien 2, 3 und 4 flieRen nicht in das Teilrating BU-Bedingungen ein:

Zu 1. Ratingfragen
Kernpunkt des Teilratings BU-Bedingungen bilden sieben zentrale Leistungsfragen, die sowohl die hdchste Gewichtung erfahren als auch ein
Mindestkriterium fiir die Héchstwertung der 5 Sternpunkte sind.

Zu 2. Ambivalente Fragen

"Ambivalente Fragen" sind Fragen, die nicht eindeutig als gut oder schlecht zu werten sind, z.B die Frage der Definition des Berufs nach
dauerhaftem Ausscheiden aus dem Berufsleben oder die eventuell einen bestandskritischen Charakter haben kénn(t)en, wie der Verzicht auf die
konkrete Verweisung oder die DU-Klausel.

Zu 3. Verzicht auf Leistungsausschliisse
Leistungsausschlisse sind die bekannten Fragen ergénzt um die ABC-Klausel oder die Frage nach den fahrldassigen VerstoRen im StraBenverkehr,
d.h.in welchen Féllen der BU-Versicherer bedingungsgeman nicht leistet.

Zu 4. Tarifinformationen
Tarifinformationen sind Fragen, die in erster Linie die tarifliche Ausgestaltung der BUZ/SBU betreffen, so z.B. ob eine lebenslange BU vereinbar ist
oder Wiedereingliederungshilfen angeboten werden.

Das Bewertungsverfahren

Das Teilrating BU-Bedingungen besteht aus 28 Leistungsfragen. Diese Fragen sind entsprechend ihrer Bedeutung gewichtet und zwar in den
Kategorien "sehr wichtig" (entspricht 5 Punkten), "wichtig" (entspricht 3 Punkten) sowie "weniger wichtig" (entspricht 1 Punkt).

Im Einzelnen sind die Fragen wie folgt aufgeteilt:

12 Fragen der Kategorie 1 = max. 12 Bewertungspunkte
9 Fragen der Kategorie 3 = max. 27 Bewertungspunkte
7 Fragen der Kategorie 5 = max. 35 Bewertungspunkte

Durch Summation der 28 Fragen entsprechend des Erflillungsgrades und der Gewichtung der Frage erhélt jedes Bedingungswerk eine Anzahl von
Gesamtbewertungspunkten. Somit ergibt sich eine maximal zu erzielende Punktzahl von 74 Bewertungspunkten.

Diese Leistungsfragen sind entweder "voll erfiillt" (entspricht 100% der Bewertungspunkte), "eingeschrankt erfiillt" (entspricht 50% der
Bewertungspunkte) oder "nicht erfiillt" (entspricht 0 Bewertungspunkten). Grundséatzlich gilt eine Antwort als "eingeschrankt erfillt", wenn weder "voll
erflllt" noch "nicht erfiillt" erreicht ist. Es wird im Erfillungsgrad nicht noch weiter unterschieden.

Grundsatz der Bewertung:
Fir die Hochstbewertung von 5 Sternpunkten ("ausgezeichnet") wird eine Mindestpunktzahl von 64 Bewertungspunkten gefordert.

Von den 64 Bewertungspunkten wird nun in 8-Bewertungspunkte-Schritten zu den nachsten Kategorien heruntergestuft, wobei diese 8
Bewertungspunkte genau einer héchst- (5 Punkte) und einer mittel-bewerteten (3 Punkte) Leistungsfrage entsprechen, d.h. 56,48 und 40
Bewertungspunkte sind die folgenden Mindestpunktzahlen.

Zusatzlich zu den reinen Bewertungspunktezahlen werden weitere Mindest-Kriterien gefordert, um die jeweilige Klasse zu erreichen.
Anbei eine Ubersicht liber die Bewertung des Teilratings BU-Bedingungen:

5 Sternpunkte:
Bewertungspunkte: 64 bis 74
mindest eingeschrankt erfiillt: R1, R2, R7, R8, R9
voll erfiilit: R3, R4, R5, R6, R10, R11

4 Sternpunkte:
Bewertungspunkte: 56 bis 63
mindest eingeschrankt erfiillt: R1, R3, R5, R10
voll erfiillt: R4

3 Sternpunkte:
Bewertungspunkte: 48 bis 55
mindestens eingeschrankt erfillt: RS

2 Sternpunkte:
Bewertungspunkte: 40 bis 47

1 Sternpunkt:
Bewertungspunkte: <40

Wichtiger Hinweis: Das Teilrating BU-Bedingungen ist tarifbezogen und nicht gesellschaftsbezogen.

Hardy Hamann

erstellt am: 26.04.2014 um 06:57

Finanzmakler Seite 8

Ass. jur. Hardy Hamann

M&M Office 3.04.002 © MORGEN & MORGEN GmbH



Berufsunfahigkeit

Vorgaben

Teilrating

Soliditatsrating

Antragsrating

NEUTRALE MORGEN o

¢IOMORGEN

NABHANGIGE ANALYSEHAUS

BERATUNGSBASIS

Erlauterungstext
Teilrating BU-Soliditat

AuRerhalb der reinen Analyse der BU-Bedingungen stellt sich fir den Makler/Vermittler und den jeweiligen Kunden nicht nur die Frage nach dem
Produkt BU-Versicherung sondern auch nach dem dahinter stehenden Unternehmen. Insbesondere nach dem Fall "Mannheimer" ist fiir den
Makler/Vermittler noch wichtiger, wie es um die Soliditat des Unternehmens bestellt ist.

Finden sich im M&M LV-Unternehmensrating nun eine Vielzahl von Kennzahlen, die das Unternehmen unter Gesichtspunkten Ertrag, Sicherheit,
KostenbewuBtsein, Kundenzufriedenheit und Erfolg in einem langeren Zeitraum betrachten, so spielt im Rahmen des BU-Ratings schon aus
Grunden der sehr starken Marktbewegungen hier die aktuelle Situation und insbesondere der Soliditatsbereich eine entscheidende Rolle.

Daher werden 5 Kennzahlen betrachtet, die unter dem Blickwinkel von Sicherheits- oder ErtragsgréRen zusammengefasst werden kdnnen. Dies
sind die Bilanzkennzahlen des jeweils aktuellen Jahrgangs:

- Nettoverzinsung im 3-Jahres-Schnitt (sieche M&M-Unternehmensrating-Erlauterung)

- RfB-Quote (Freie RfB in Prozent der Deckungsriickstellung)

- Bewertungsreserve (Differenz von Zeit- und Buchwert der gesamten Kapitalanlagen in % der Kapitalanlagen)

- Eigenkapital-Quote (Eigenkapital in Prozent der Deckungsriickstellung)

- Schlussiiberschuss-Anteil-Fonds (SUAF in Prozent der Deckungsriickstellung)

Im Gegensatz zum M&M LV-Unternehmensrating werden diese nicht relativ zueinander bewertet, sondern fiir jede Quote ein (oder mehrere)
Benchmark gesetzt, die erfiillt werden missen. Ein wesentlicher Vorteil dieser Betrachtungsweise ist, dass aufgrund der Fokussierung der
Bilanzkennzahlen auf die Soliditat nur auf den aktuellen Jahrgang auch relativ junge BU-Versicherer geratet werden kénnen.

Teilrating BU-Antragsfragen

Das Ziel des Teilratings BU-Antrage lasst sich sehr einfach formulieren: Alle Gesundheits- und gefahrerheblichen Fragen miissen inhaltlich klar,
einfach verstandlich und transparent formuliert sein.

Dies ist zunéchst die einfache Sicht des Versicherungsnehmers (VN), der einen Vertrag abschlieBen will. Es gibt aber noch eine weitreichendere
Sicht, namlich die des Versicherers, der umfassende Informationen iber den Gesundheitszustand des VN erhalten will, um das Risiko adaquat
einschéatzen zu kdnnen. Dies ist natirlich auch als Schutz des Kollektivs zu verstehen und kommt damit auch dem VN zugute, der bereits einen
Vertrag besitzt. In diesem Sinne darf der Versicherer im Rahmen seiner Risikoeinschatzung hinsichtlich Umfang und AusmaR der Fragen nicht
eingeschrankt werden, d.h. es darf aufgrund der Menge an Fragen keine Abwertung erfolgen.

Zusatzlich missen die Fragen so klar und prazise wie moglich gestellt werden. Eventuelle Falschaussagen eines VN kdnnen dann nur vorsatzlich
geschehen (und nicht etwa unbewusst, da er die Frage nicht richtig verstanden hat). Dadurch wird das Kollektiv vor Versicherungsnehmern
geschutzt, die bewusste Falschaussagen treffen oder gefahrerhebende Umsténde nicht angeben.

Auf der anderen Seite darf der VN nicht in eine "Falle" gelockt werden, d.h.im Unklaren gelassen werden, was er zu beantworten und anzugeben
hat - und eventuell aufgrund dieser Unklarheit nachtréaglich um den Versicherungsschutz gebracht werden.

Als Konsequenz dieser beiden Forderungen wurde ein Verfahren entwickelt, das einerseits die Menge an Fragen nicht negativ bewertet,
andererseits aber unklare Begrifflichkeiten, die dem VN zum Verhangnis werden kénnten, abwertet.

Das Teilrating BU-Antragsfragen besteht nun aus 5 Komponenten:

- Hinweise + Informationen fiir VN (Gewichtung 1/6)

- Klarheit der Fragestellung (Gewichtung 1/3)

- Zeitliche Befristung der Fragestellungen (Gewichtung 1/3)

- Konsequenz der Fragestellung (Gewichtung 1/6)

- Abzuwertende Besonderheiten (Abwertung: 1/4 Sternpunkte pro Sachverhalt)

Der VN muss durch den Antrag in der Lage sein, die Konsequenz und Bewandnis der Fragen zu verstehen. Somit werden folgende 4 Sachverhalte
in jedem Antrag gefordert:

1. Hinweise + Informationen fir VN

a) Expliziter Hinweis auf die Folgen der Vorvertraglichen Anzeigepflicht (VVA), d.h. expliziter Hinweis auf Ricktritt und weitere Folgen. Es genlgt
kein Verweis auf ein separates Dokument oder die Schlusserklarung. Der Hinweis muss vor der eigentlichen Beantwortung der gefahrerheblichen
Fragen oder Unterschrift erfolgen.

b) Expliziter Hinweis auf die Nichtangabe von Gentests. Der Hinweis muss vor der eigentlichen Beantwortung der gefahrerheblichen Fragen
erfolgen.

c) Vor der zentralen Frage nach den Vorerkrankungen muss ein Hinweis darauf gegeben werden, wie die Beispiele zu verstehen sind; also handelt
es sich bei den Beispielen um eine abschlieBende Liste, haben diese Beispiele minimalen oder maximalen Charakter 0.a.

d) Es muss eine transparente Schweigepflichtsentbindung vorliegen. Dem VN muss deutlich eine Option eingerdumt werden, dass er die
Maglichkeit hat, dass VOR Téatigwerden des VR seine Einwilligung eingeholt werden muss. Die Konsequenzen dieses Optionsrechts miissen
aufgezeigt werden (zeitliche Verzégerung des Vertragsabschlusses, Ablehnung des Antragstellers, ggf. zusatzliche Kosten). Die
Schweigepflichtsentbindung muss klar fir Antrag und Leistungsfall getrennt sein.

Diese 4 Sachverhalte sind zu prifen, jeder fehlende Punkt fiihrt zu einem Abzugspunkt, die Bewertung dieser Komponente liegt damit zwischen 1
und 5 Punkten.

2. Klarheit der Fragestellung

Die Gesundheitsfragen missen klar und eindeutig sein. Es muss dem VN klar sein, was gefragt wird, die abgefragten Krankheiten missen klar sein.
Jede unklare Krankheit wird pro Frage in einem Bereich mit 1 Punkt abgewertet. Die abzuwertenden Begriffe werden in einer offenen Liste erfasst.
Beispiele hierfir sind:

Abgeschlagenheit, Abnutzung, Atemstérungen, Ausschlag, Bluthochdruck oder erhéhter Blutdruck, Hautveréanderung, Kopfschmerzen,
Magenschmerzen, Muttermale/Leberflecken, Ohrgerdusche, Riickenschmerzen, Schlafstérung, Schmerzen, Schwindel, Traurigkeit,
Verspannungen, VerschleiB etc.

All diesen Begriffen ist gemein, dass sie sehr weit reichend sind und sie damit fast jeder VN - in den letzten 5 Jahren - aus verschiedensten Griinden
einmal hatte. Als Beispiel sei "Magenschmerzen" genannt. Diese "Beschwerde" ist nicht ernsthaft Giber 5 Jahre zuriick anzugeben. Es ist damit schon
alleine durch die Fragestellung ein unklarer Sachverhalt geschaffen. Gemeint sind bei einer solchen Frage wohl nur ernsthafte Magenschmerzen,
wegen denen ein VN zum Arzt geht. Wenn die Frage allerdings allgemein auf die Beschwerden, also die bloBen Magenschmerzen abzielt und
keinerlei Einschrankung auf arztliche Behandlungen gegeben ist, ist die Frage nicht klar zu beantworten. Es besteht die Gefahr, dass diese
Beschwerde - als Bagatelle - nicht angegeben wird, was im Sinne der Risikopriifung auch richtig ist, der "b6swillige" VR im Nachgang aber dennoch
darauf abzielt und ggf. einen Ricktritt versucht.

Kritisch zu betrachten sind hierbei Sachverhalte, die nicht nur durch einen Arztbesuch/-behandlung festgestellt werden kénnen, sondern der VN
auch selbst nachweisen kann und somit anzugeben hat. So ist z.B. eine Frage nach einem erhéhten Blutdruck véllig anders zu bewerten, als die
Frage nach erh6hten Leberwerten oder Cholesterinwerten. Im ersten Fall kann der VN die erh6hten Werte selbst feststellen, und damit kénnte der
VR dem Kunden hier durchaus "einen Strick drehen", obwohl der Begriff "erhéhter Blutdruck” nicht allgemein einzuordnen ist. Erhdhte Leberwerte
sind nur durch einen Arzt/Labor festzustellen und damit hinsichtlich der Angabe eindeutig und klar.

In diesem Zusammenhang kénnen die o.g. kritischen Begriffe auch prazisiert werden. So sind die lber einen Zeitraum von 5 Jahren zuriick nicht
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angebbaren Kopfschmerzen in einigen Antrédgen préazisiert: Kopfschmerzen mehrmals wéchentlich 0.a.

Wichtig bei der Aufzéhlung der Beispiele ist neben der klaren Prazisierung v.a. allgemeiner "Beschwerden", dass der VR an einer zentralen Stelle
klar macht, was es mit den genannten Beispielen auf sich hat. Siehe hierzu auch unter "Hinweise + Informationen fiir VN".

Vollkommen anders sind diese "unklaren" Sachverhalte zu bewerten, wenn sich die entsprechende Gesundheitsfrage auf die damit verbundene
arztliche Untersuchung oder Behandlung beschrankt. In diesem Fall ist klar, dass diese anzugeben sind, auch wenn ein VN "nur" wegen
Magenschmerzen zum Arzt ging.

Jede Frage mit unklarem Sachverhalt wird mit einem Punkt Abzug bewertet. Dies gilt nicht, wenn die Frage sich auf &rztliche Behandlung
beschrankt.

3. Zeitliche Befristung der Fragestellungen

Alle Gesundheitsfragen, aber auch Fragen zu Beruf, Berufswechsel, Arbeitsunfahigkeit, beantragten oder abgelehnten Versicherungsleistungen im
Bereich EU/BU miissen betrachtet werden. Jede Frage, die zeitlich unbefristet ist, wird mit einem Punkt Abzug bewertet, da es dem VN nicht
zuzumuten ist, alle Sachverhalte (z.B. Arztbesuche, Termine, Namen der Arzte, Diagnosen, Behandlungen) von vor mehr als 10 Jahren noch
wahrheitsgetreu und detailliert angeben zu kénnen.

Besonderheiten hierbei sind die allgemeinen Gesundheitsfragen (Krankheit, Beschwerden,...): Hier werden Fragen, die sich auf einen Zeitraum
langer als 5 Jahre zurlick beziehen, ebenfalls mit einem Abzug von einem Punkt versehen. Ausnahmen der zeitlichen Befristung sind Fragen nach
positivem HIV-Test, Selbstmordversuch, bésartigen Tumoren und nach bezogenen Renten, nicht aber Fragen nach Hepatitis B/C, Sucht oder nach
beantragten Renten.

Da stationare Behandlungen klarer im Gedéachtnis bleiben, kann der abgefragte Zeitraum bei stationaren Fragen auf maximal 10 Jahre
ausgedehnt sein.

Jeder Frage mit unbefristetem Charakter in obigem Sinne wird mit einem Punkt Abzug bewertet.
4.Konsequenz der Fragestellung

Es gibt Antragsfragen, die sich gegenseitig quasi aushebeln. Haufig ist dies der Fall bei den Einzelheiten zu den Gesundheitsfragen, bei denen
separat von den Gesundheitsfragen die genauen Diagnosen, Krankheiten oder Untersuchungen anzugeben sind (Beispiel: Wenn bei den
Gesundheitsfragen zunéachst ausschlieBlich nach Behandlungen durch einen Arzt gefragt wird, sollte bei den Einzelheiten dann nicht zuséatzlich nach
Behandlungen durch einen Heilpraktiker gefragt werden). Im Rahmen des Ratings wird Giberprift, ob solche nicht konsequenten Fragestellungen
vorhanden sind. Dariiber hinaus sollte bei den Erlauterungen/Einzelheiten klar sein, auf welche Fragen sich diese genau beziehen, was also
erlautert werden muss.

Jede Frage mit inkonsequentem Charakter in obigem Sinne wird mit einem Punkt Abzug bewertet.
5. Abzuwertende Besonderheiten

Hier handelt es sich um unklare, "unsaubere" Fragen oder Sachverhalte, beispielsweise salvatorische Fragen (z.B. "Bestanden noch andere
Krankheiten, die hier nicht aufgefiihrt sind?").

Jeder dementsprechende "Sonderfall" fihrt zu insgesamt 0,25 Sternpunkten Abzug. Dies wird somit signifikant anders bewertet als die o.g. ersten 4
Kriterien und kommt nur in Ausnahmefallen zur Anwendung, d.h. bei Sachverhalten, die durch die obigen 4 Kriterien nicht oder nicht ausreichend
abgedeckt sind.

Bewertung

Die ersten vier Komponenten werden anhand ihrer Gewichtung bewertet, jede Komponente von 1 -bis 5 Punkten. Davon werden die
abzuwertenden Besonderheiten - wenn vorhanden - als Malus abgezogen. Es ergibt sich eine Bewertung von 1 bis 5 Sternpunkte, also von "sehr
schwach" bis "ausgezeichnet".

Teilrating BU-Kompetenz

Fir den Makler/Vermittler stellt sich beim Abschluss einer BU nicht nur die Frage nach dem Produkt BU-Versicherung, sondern auch nach dem
dahinter stehenden Unternehmen. Insbesondere ist von Interesse, ob der Versicherer (VR) Erfahrung auf dem Gebiet der BU aufweisen kann, ob er
im konkreten Leistungsfall Kompetenz zeigt, den Kunden sowie den Makler/Vermittler unterstiitzt und den Fall professionell und nach einem
bestimmten internen Ablaufschema priift und abwickelt. Darliber hinaus muss er schlichtweg seine Besténde im Griff haben, dazu benétigt er ein
professionelles

Controlling und interne Analyseverfahren.

Die zur Beurteilung dieser Sachverhalte notwendigen Informationen kénnen den veroffentlichten Bilanzen nicht entnommen werden. So sind in den
Geschaftsberichten nicht einmal auswertbare Zahlen zu der Selbstandigen BU enthalten. Daten zu Leistungsfallen oder Berufsgruppen finden sich
dort ebenfalls nicht. Daher hat M&M diese Daten mittels umfangreicher Datenerhebungen bei den Gesellschaften eingeholt, in aufwendigen
Testverfahren verifiziert und in einem einzigartigen Verfahren im Teilrating BU-Kompetenz in fiinf Kategorien, den Komponenten

1.BU-Erfahrung (10%)

2.BU-Bestand (30%)

3. BU-Prozesse (10%)

4.BU-Leistungsfallpriifung (30%)

5. BU-Antragspriifung (20%)

im Rahmen von 1 bis 5 Punkten bewertet. Jede dieser Komponenten geht mit der 0.g. Gewichtung in die Bewertung des Teilratings BU-Kompetenz
ein.

In diesem Teilrating wird bewertet, inwieweit der VR genligend Erfahrung und BestandsgroRe besitzt, ob er aktiv und als Vorreiter den Bereich der
BU besetzt hat, ob er letztlich im Leistungsfall auch ausbezahlt, mdglichst nur berechtigte Prozesse fiihrt, ob er seine Bestédnde unter Controlling-
Gesichtspunkten im Griff hat und (bis 2000 zuriick) hatte und auch selbst detaillierte Statistiken iber seine Besténde fiihrt sowie darlber hinaus den
Kunden und Makler/Vermittler kompetent unterstitzt.

Gesellschaften, die trotz friihzeitiger Information tiber das Verfahren und die Auswirkungen M&M nicht mit Daten zu diesen Sachverhalten informiert
haben, werden in den einzelnen Punkten mit "k.T." (k.T. = keine Teilnahme) gekennzeichnet. Sie werden in der BU-Kompetenz nicht bewertet, da
auf den wenigen nicht aussagekraftigen 6ffentlichen Daten im Bereich der BU eine Bewertung nicht sinnvoll ist.

M&M hat mit diesem einzigartigen Teilrating BU-Kompetenz, in dem die fundierten und umfangreichen Informationen der M&M-Datenbank
analysiert und bewertet werden, eine Antwort auf die Fragen gegeben, die sich verantwortungsvolle Makler/NVermittler beim Verkauf einer BU
stellen. Als unabhéngiges Analysehaus sind wir als einziger Marktteilnehmer in der Lage, umfassende marktweite Kenntnisse der internen Daten
rund um das Thema BU entsprechend zu analysieren und aufzubereiten. Die Bewertungsverfahren und die verwendeten Daten sind derart
vielfaltig und umfangreich, dass eine alleinige Reduktion auf ein besonders gutes Gesamtergebnis 5 oder 4 Sterne, dem komplexen Sachverhalt
der BU nicht gerecht wird. Es steht jedem Anwender von LV-WIN frei, genauer hinter das Ergebnis der Sterne zu schauen, die Unterschiede der
einzelnen Anbieter sind gewaltig.

1. Komponente BU-Erfahrung

Fir die Komponente Erfahrung wird bewertet:

- Einfiihrungsjahr BUZ/SBU

- Anzahl Vertrage historisch (in 1980, 1990 und 2000)

- Anzahl Leistungsfalle historisch (in 1980, 1990 und 2000)
Ein VR, der das BU-Geschéft lange mit entsprechenden Bestandszahlen betreibt, erhélt eine gute Bewertung.
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Die Komponente BU-Erfahrung geht zu 10% in das Teilrating Kompetenz ein.
2. Komponente BU-Bestand
Bewertet wird hier fiir das aktuelle Bilanzjahr:

- Die Anzahl Vertrage der BUZ und SBU-Vertrage

- Die Hohe der eingenommenen Beitrdge aus dem BU-Geschaft

- Die Anzahl der Leistungsféalle

Die GroRe des BU-Bestands ist hinsichtlich des statistischen Risikos ein positives Merkmal.

- Die bedarfsgerechte Absicherungshéhe
Dies ist die durchschnittliche versicherte Monatsrente, wobei die reine Beitragsbefreiung herausgerechnet wird und die Rente anhand der
Berufsgruppenstruktur des BU-Bestands angepasst wird.

- Der BU-Absicherungsgrad
Dies ist der Anteil an Vertragen mit BU im Verhaltnis zu allen Hauptversicherungsvertragen. Berlicksichtigt werden hierbei nur Vertrage, die auch
tatsachlich eine BUZ ermdglichen. Beispielsweise werden Riester-Vertrage herausgerechnet.

- Bestandscontrolling:

Hier wird untersucht, inwieweit der VR seine BU-Bestande "im Griff" hat. Ein kompetenter BU-VR muss in der Lage sein, auf Knopfdruck sehen zu
kénnen, wie sich die Leistungs-, also Schadensfalle, entwickeln und ob diese mit der kalkulierten Pramie einhergehen. Wenn in der Berechnung
der Pramie eine Vielzahl von Berufen individuell eingestuft und kalkuliert, sollte der VR auch wissen, ob die berufsbezogene Schadensstatistik mit
der Kalkulation harmoniert.

Folgende Punkte wurden u.a. untersucht:

- Unterscheidung der Bestandszahlen und Leistungsfélle hinsichtlich SBU und BUZ und hier nach Rente und Beitragsbefreiung

- Angabe der ausbezahlten BU-Renten

- Aufgliederung nach Berufsgruppen im Bestand/Neugeschaft auch in den Leistungsfallen

- Angabe aller Leistungsfalle (beantragt, anerkannt, abgelehnt) in Stiick und Rentenhéhen

- Statistik der Griinde der Ablehnung

- Statistik der Ursache der BU

- Versicherte Dauern und Alter im Neugeschaft und Bestand

Die Komponente BU-Bestand geht zu 30% in das Teilrating Kompetenz ein.
3. Komponente BU-Prozesse

In dieser Komponente wird die M&M BU-Prozessquote bewertet. Die M&M BU-Prozessquote setzt die Anzahl der verlorenen Prozesse ins Verhaltnis
zu den vom Versicherer abgelehnten Leistungsfallen. Hiermit soll bewertet werden, inwieweit der Versicherer "zu Unrecht" Prozesse fiihrt. Eine hohe
"reine" Prozessquote an sich ist nicht unbedingt schlecht, da der Versicherer natirlich das Recht haben muss, ungerechtfertigte Anspriiche notfalls
per Gericht abzuwehren. Verlorene Prozesse sind allerdings in jedem Fall zu vermeiden.

Da Vergleiche per se weder gut noch schlecht sind, werden diese anteilig bewertet, also mit dem Verhaltnis der verlorenen zu gewonnenen plus
verlorenen Prozessen gewichtet und hinzuaddiert. Um die Quote im Zeitverlauf etwas zu glatten - gerade bei BU-Prozessen wird in i.a. nicht
innerhalb kurzer Zeit entscheiden, so dass sich diese Uiber mehrere Kalenderjahre ziehen kénnen - werden die Zahlen der letzten drei Jahre
aufaddiert und damit gemittelt.

Nachrichtlich wird ebenfalls die Prozesshaufigkeit ausgewiesen, also die reine Anzahl an Prozessen in der BU dividiert durch die Anzahl der BU-
Vertrage.

Anmerkung: In Einzelfallen kann es vorkommen, dass die Bewertung der Komponente BU-Prozesse nicht mit der Bewertung der M&M BU-
Prozessquote iibereinstimmt. Dies ist beabsichtigt, in diesen Féallen wurde aus Plausibilitatsgriinden eine Abwertung der Komponente
vorgenommen.

Die Komponente BU-Prozesse geht zu 10% in das Teilrating Kompetenz ein.
4. Komponente BU-Leistungsfallpriifung
In dieser Komponente wird bewertet:

- M&M BU-Leistungsquote

Bei der M&M BU-Leistungsquote werden die anerkannten Leistungsfalle ins Verhaltnis zu den beantragten Leistungsféllen gesetzt. Eine hohe
Leistungsquote ist prinzipiell eher gut, da der Versicherungsnehmer im Ernstfall eine entsprechende Leistung erwartet. Uberdurchschnittlich hohe
Quoten werden allerdings auch moderat abgewertet, da aus Sicht des Kollektivs nicht jeder Antrag anerkannt werden sollte. Wie bei der M&M BU-
Prozessquote werden auch hier die Werte der letzten drei Jahre zusammenaddiert und gemittelt.

- Professionalitét der Leistungsfallpriifung

Hier wird gepriift, inwieweit der VR ein standardméaRiges Vorgehen der Leistungspriifung intern durchfiihrt und dies M&M durch einen Workflow,
Anweisungen oder ahnliche Belege nachweisen konnte. Hintergrund der Bewertung ist die Tatsache, dass zwar jeder BU-Fall individuell "gestrickt"
ist, dennoch allerdings ein einheitliches Vorgehen, das fiir alle Versicherten identisch ist, existiert. Etwas plakativer: Niemand mdéchte bei einem BU-
VR versichert sein, bei dem abhéangig von Tagesform, Geschlecht, Wohnort etc. unterschiedliche subjektive Kriterien geprift werden.

Neben der Frage, ob der VR in der Lage ist, BU-Leistungsfalle organisiert und objektiv gleich zu behandeln und beispielsweise standardisiert
Anschreiben und Fragebdgen verwendet, wird auch untersucht, ob der VR intern ein Bestandscontrolling durchfiihrt und in der Lage ist,
Fehlentwicklungen oder ahnliches friihzeitig zu erkennen und gegenzusteuern. Gerade unter dem Gesichtspunkt einer zunehmenden
Unterscheidung nach immer mehr Berufen, muss der VR auch in der Lage sein, die Bestédnde und die eintretenden Invalidisierungsfalle zu
analysieren.

- Service im Leistungsfall

Hier wird bewertet, ob der VR bei Eintritt und Anmeldung des BU-Leistungsfalls dem Makler/Vermittler und/oder Endkunden besonderen Service
und Unterstlitzung bietet. Mdgliche Bereiche sind beispielsweise die Unterstiitzung bei Anmeldung, Wiedereingliederung, Reaktivierung oder
Umschulungen, Schulungsunterlagen, interne (Bearbeitungs)-Standards, gute Erreichbarkeit etc.

Die Komponente BU- Leistungsfallpriifung geht zu 30% in das Teilrating Kompetenz ein.

5. Komponente BU-Antragspriifung

In dieser Komponente wird bewertet:

- M&M BU-Annahmequote

Bei der M&M BU-Annahmequote werden die angenommenen Antrage (mit Zuschlagen oder Ausschliissen angenommene Vertrage zahlen nur zu
2/3 bzw. 1/3) ins Verhaltnis zu den gestellten Antrégen gesetzt. Eine hohe Annahmequote ist aus Sicht des einzelnen Kunden prinzipiell eher gut.
Uberdurchschnittlich hohe Quoten werden allerdings auch moderat abgewertet, da aus Sicht des Kollektivs nicht jeder Antrag anerkannt werden
sollte. Bei der BU-Annahmequote werden die Werte der letzten beiden Jahre aufaddiert und somit gemittelt.

- Professionalitat der Antragspriifung
Hier wird geprift, inwieweit der VR standardisierte Anschreiben und Fragebdgen verwendet und ob der VR ein standardméRiges Vorgehen der
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Antragspriifung intern durchfiihrt und dies M&M durch einen Workflow, Anweisungen oder ahnliche Belege nachweisen konnte. Hintergrund der
Bewertung ist - analog zu der Bewertung der Professionalitat der Leistungsfallpriifung - die Tatsache, dass jeder eingehende Antrag nach einem
einheitlichen Verfahren bearbeitet und gepriift werden sollte.

- Service im Neugeschaft

Hier wird bewertet, ob der VR im BU-Neugeschaft - beim Verkauf - dem Makler/Vermittler und/oder Endkunden besonderen Service und
Unterstlitzung bietet. M6gliche Bereiche sind beispielsweise die Unterstiitzung bei der Einstufung der Berufe oder den Gesundheitsfragen,
Schulungsunterlagen, interne (Bearbeitungs)-Standards, gute Erreichbarkeit etc.

Die Komponente BU-Antragspriifung geht zu 20% in das Teilrating Kompetenz ein.
Anmerkung: Wird bei einer Gesellschaft anstelle einer Zahl "k .A." (k.A. = keine Angabe) ausgewiesen, so hat die Gesellschaft M&M die Freigabe zur

Veroffentlichung der vertraulichen Daten nicht erteilt. Die entsprechenden Zahlen liegen M&M jedoch vor und wurden bei der Erstellung des
Ratings beriicksichtigt.

Leistungsfilter
mind.
erfllt eingeschrankt  nicht erflllt Wert
erfillt
Ratingfrage

RO1: Rickwirkende Leistung bei verspateter Meldung

R0O2: Prognosezeitraum 6 Monate

R03: 6 Monate Leistungsfall = Leistung von Beginn an

R04: Verzicht auf abstrakte Verweisung

RO5: Verzicht auf uniibliche Einschrankungen

RO06: Verzicht auf § 19 VVG bei unversch. Anzeigepflichtverl.

RO7: Verzug ins Ausland

RO8: Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfall

R0O9: Beitragsstundung bis zur endgtiltigen Entscheidung

R10: Verzicht auf abstrakte Verweisung bei der Nachpriifung

R11: Verzicht auf Umorganisation bei weisungsgebundenen MA

R12: Zuletzt ausgelbter Beruf

R13: Zumutbare arztliche Anweisungen

R14: Uberbriickungsméglichkeiten

R15: Nachversicherung bei Heirat und Geburt/Adoption

R16: Nachversicherung bei weiteren Ereignissen

R17: Nachversicherung bei Uberschusssystem Bonusrente

R18: Definition der "bisherigen Lebensstellung"

R19: Hinweis auf Umorganisation bei Selbsténdigen

R20: Altersabhéngiger Verzicht auf abstrakte Verweisung

R21: Vorilibergehendes Ausscheiden aus dem Beruf

R22: Einmalzahlung im Leistungsfall

R23: Umwandlung in beitragsfreie Versicherung

R24: Regelung fur Nachzahlung gestundeter Beitrédge

R25: Hinweis auf Dauer des Riicktrittsrechts

R26: Information Giber den Stand der Leistungspriifung

R27: Verzicht auf Untersuchungen im Inland
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mind.
erfillt eingeschrankt  nicht erflllt Wert
erflllt

R28: Meldepflicht bei gesundheitlichen Verbesserungen

Ambivalente Frage

AO01: Verzicht auf Beitragsanpassung nach § 163 VVG

A02: Verzicht auf konkrete Verweisung

AO03: Verzicht auf zeitlich befristetes Anerkenntnis

A04: Gesetzliche EU = BU

AO05: Dauerhaftes Ausscheiden aus dem Beruf

A06: DU-Klausel

AO07: Nachversicherung bei AbschluR der Berufsausbildung

A08: Infektionsklausel

Verzicht auf LeistungsausschluB

LO1: Innere Unruhen

L02: Kriegsereignisse im Ausland

LO3: Vergehen im StraBenverkehr

LO4: Fahrtveranstaltungen mit Kfz

LO5: Luftfahrten

LO6: Strahlen

LO7: ABC-Stoffe

Tarifinformation

TO1: Wiedereingliederungshilfe bei Reaktivierung

T02: Staffelregelung des BU-Grades

TO3: Karenzzeiten

T04: Lebenslange BU-Rente

TO05: Beitragsdynamik der versicherten Leistungen

T06: Garantierte Rentendynamik im Leistungsfall 0%

TO7: Beitragsfreie Dynamisierung der Hauptversicherung 0%
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-- Ratingfrage --

RO1: Rickwirkende Leistung bei verspateter Meldung

R0O2: Prognosezeitraum 6 Monate

R03:6 Monate Leistungsfall = Leistung von Beginn an

RO4: Verzicht auf abstrakte Verweisung

RO5: Verzicht auf uniibliche Einschrankungen

RO06: Verzicht auf § 19 VVG bei unversch. Anzeigepflichtverl.

RO7: Verzug ins Ausland

R08: Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfall

R09: Beitragsstundung bis zur endgiiltigen Entscheidung
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Der Anspruch auf die Versicherungsleistungen entsteht in der Regel mit dem Ablauf des Monats, in dem der Versicherungsfall
eingetreten ist. (Wurden Karenzzeiten vereinbart, erst nach Ablauf der Karenzzeit.) Die Meldung des Versicherungsfalls sollte
umgehend erfolgen, da bei verspateter Meldung unter Umsténden ein Leistungsanspruch erst mit dem Beginn des Monats der
Mitteilung entstehen kann. Verspéatete Meldungen (z.B. weil eine eingetretene Berufsunféhigkeit oder Pflegebediirftigkeit zunachst
fur eine akute, voriibergehende Erkrankung gehalten wurde) kénnen also zu LeistungseinbuBen fiihren. Alle Versicherer, die das
Bedingungsrating in diesem Punkt "mindestens eingeschrankt erfiillen”, leisten mindestens drei Jahre riickwirkend, wenn der
Versicherte den Versicherungsfall verspatet anmeldet und beweisen kann, dass wahrend dieses Zeitraums tatsachlich
ununterbrochen Berufsunféhigkeit bzw. Pflegebedirftigkeit im Sinne der Bedingungen bestanden hat.

(Gewichtung: sehr wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte)

Urspriinglich muBte der Versicherte "voraussichtlich dauernd" auRerstande sein, seinen Beruf (oder einen Vergleichsberuf) weiter
auszuiiben. Dies ist eine der in der Definition des Begriffs "Berufsunfahigkeit" genannten Voraussetzungen. Da es im Einzelfall sehr
schwierig sein kann, eine arztliche Prognose abzugeben, die dem Begriff "voraussichtlich dauernd" genligt, verkiirzen viele
Versicherer den Prognosezeitraum auf "voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen". Grundsétzlich gilt es allerdings in allen
Fallen, in denen keine sichere Zukunftsprognose méglich ist, auch als Berufsunféhigkeit, wenn eine Berufsunfahigkeit mindestens
sechs Monate lang ununterbrochen bestanden hat und dieser Zustand andauert.

Bei einem Prognosezeitraum von (nur) 6 Monaten ist zu beachten, daR hier schon langwierige Krankheiten (komplizierte
Beinbriiche, Komplikationen bei Schwangerschaften 0.4.) zur Leistung fiihren kdnnen, die im eigentlichen Sinne keine BU sind.
Daher wird fiir die Hochstwertung nur noch eine eingeschrankte Erflllung dieser Frage gefordert. Analog gilt diese Regelung auch
flr die Feststellung einer Pflegebediirftigkeit.

(Gewichtung BU: sehr wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte)

(Gewichtung Pflege: wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte)

Nach sechsmonatiger ununterbrochener Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit, die als solche nicht von Beginn an erkennbar
war, gilt die "Fortdauer dieses Zustandes" als Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebeddrftigkeit. Die Rente wird also in diesem Fall ab dem
siebten Monat gezahlt. Viele Versicherer leisten in diesen Fallen riickwirkend, zahlen somit "von Beginn an". Dies ist bei allen
Versicherern der Fall, die in diesem Punkt das Rating "voll erfiillen".

(Gewichtung BU: sehr wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte)

(Gewichtung Pflege: wichtig; kein Mindestkriterium)

Der Versicherer hat grundsatzlich ein Verweisungsrecht im Berufsunfahigkeitsfall. Die Definition des BU-Begriffs verlangt, dass der
Versicherte auBerstande sein muss, "seinen Beruf ... oder eine andere Tatigkeit auszuliben, die aufgrund seiner Kenntnisse und
Fahigkeiten ausgelibt werden kann und seiner bisherigen Lebensstellung entspricht." Die Bedingung "bisherige Lebensstellung"
verhindert, dass der Versicherer auf eine Tatigkeit verweisen kann, die einen erheblichen sozialen Abstieg oder deutlich
geringeres Einkommen mit sich bringt. Die Formulierung "Kenntnisse und Fahigkeiten" ist bei einigen Versicherern durch die
Worte "Ausbildung und Erfahrung" ersetzt.

Problematisch ist eine derartige Verweisung deshalb, weil der Versicherte in der Regel in dem Verweisungsberuf gar keinen
Arbeitsplatz hat, die Verweisung also rein abstrakt auf ein zwar existierendes, aber nicht konkret vorhandenes Berufsbild erfolgt.
Sehr viele Versicherer bieten Bedingungen an, in denen sie auf das Recht auf abstrakte Verweisung verzichten. Es wird dann nur
gepruft, ob der Versicherte die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den BU-Zustand erfillt und ggf. ob er nicht schon eine
Tatigkeit konkret ausiibt, auf die er verwiesen werden kann. Der Verweisungsverzicht ist insbesondere von Bedeutung bei
Berufen, die lUber eine geringe Spezialisierung und ein nicht sehr hohes Sozialprestige verfiigen. Der reine (abstrakte)
Verweisungsverzicht ist weiterhin die zentrale Frage des Teilratings BU-Bedingungen. Weitere in diesem Zusammenhang
ebenfalls relevante Sachverhalte, wie die Definition der Lebensstellung oder des Berufs, werden in eigenen Ratingfragen
analysiert und bewertet.

(Gewichtung: sehr wichtig; Mindestkriterium fir 5 Punkte)

Manche Bedingungswerke sehen Leistungsausschliisse oder Mitwirkungspflichten vor, die normalerweise nicht angewendet
werden. So schlieRen manche Versicherer ganze Krankheitszweige vom Versicherungsschutz aus. Deshalb zeichnen sich
derartige Klauseln durch einen véllig liberraschenden Charakter aus. Diese Frage hat somit einen allgemeinen Charakter und
greift auf alle Sachverhalte zu, die in den Bedingungen aufgefiihrt oder eben nicht aufgefihrt sind.

(Gewichtung: sehr wichtig; Mindestkriterium fiir 3 Punkte)

Stellt sich im Laufe des Vertragsverhéltnisses heraus, daf bereits bei Vertragsbeginn ein erhéhtes Risiko vorlag, das dem
Versicherer nicht bekannt war, weil der Versicherungsnehmer die gestellten Antragsfragen nicht korrekt beantwortet hat, kann der
Versicherer je nach Schwere des Verschuldens vom Vertrag zurlicktreten, den Vertrag kiindigen oder nur anpassen. Wurde die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt, so kann der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten (§ 19 Abs. 2 VVG). Wenn
die Anzeigepflicht einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt wurde, kann der Versicherer den Vertrag gemaR § 19 Abs. 3 WG
kiindigen. Hatte der Versicherer den Vertrag zu anderen Bedingungen angenommen, hat er gemaR § 19 Abs. 4 VVG nur das Recht
zur Vertragsanpassung.

Alle Versicherer, die dieses Kriterium "voll erfiillen”, verzichten iber die gesetzlichen Regelungen hinaus auf ihr Recht auf
Kiindigung und Vertragsanpassung, wenn der Versicherungsnehmer die vorvertragliche Anzeigepflicht unverschuldet verletzt hat.
(Gewichtung BU: sehr wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte)

(Gewichtung Pflege: wichtig; kein Mindestkriterium)

Wahrend eines normalen Urlaubsaufenthalts (meist bis 6 Monate) besteht weltweiter Versicherungsschutz. Bei einigen
Versicherern besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherte auf Dauer oder Uber einen langeren Zeitraum ins
Ausland verzieht. Ein europaweiter Versicherungsschutz wird mit "eingeschrankt erfillt", ein weltweiter Versicherungsschutz mit "
voll erfiillt" bewertet. Sowohl die Beitragszahlungsphase als auch die Leistungsphase miissen weltweit sein.

(Gewichtung: sehr wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte)

Geman der gesetzlichen Berufsunfahigkeitsdefinition im § 172 Abs. 2 VVG ist berufsunféhig, wer "... infolge Krankheit,
Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechendem Krafteverfall" seinen Beruf nicht mehr ausiiben kann. Der Gesetzgeber
stellt mit dieser Definition klar, dass die Ursache der Berufsunféhigkeit nicht in normgerechten Altersbeschwerden liegen kann. Vor
der VVG-Reform lautete die marktiibliche Regelung "Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfall", wobei der Gesetzgeber auch
hier den Krafteverfall als "ein Nachlassen der kérperlichen oder geistigen Krafte oder die Minderung der Belastbarkeit Gber den
altersentsprechenden Zustand hinaus" definierte. Zwischen diesen beiden Definitionen besteht kein ratingrelevanter Unterschied,
daher wird das Kriterium in beiden Féllen als "voll erfiillt" bewertet. Kritisch zu sehen ist hier ein Wegfall einer der drei genannten
Ursachen, oder weitere Einschréankungen z.B. auf allgemein medizinisch anerkannte Krankheiten.

(Gewichtung wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte)

###

Bei dieser Frage geht es um den zentralen Sachverhalt, aufgrund welcher Ursache die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, damit der
Versicherer leisten muB. In den meisten Fallen finden sich die drei Ursachen Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfall ohne
weitere Erlauterung oder Einschrénkung. Kritisch zu sehen ist hier insbesondere ein Wegfall einer der drei genannten Ursachen.
(Gewichtung wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte).

Grundsatzlich miissen die Beitrage bis zur Entscheidung liber die Leistungspflicht weitergezahlt werden. Wird die Leistungspflicht
anerkannt, werden die zuviel gezahlten Beitrage erstattet. Die meisten Versicherer sind bereit, bei Leistungsanmeldung die
Beitrdge auf Antrag wahrend der Dauer der Leistungspriifung zu stunden.

(Gewichtung BU: wichtig; Mindestkriterium flir 5 Punkte)

(Gewichtung Pflege: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Hardy Hamann
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Berufsunfahigkeit

Vorgaben

R10: Verzicht auf abstrakte Verweisung bei der
Nachprifung

R11: Verzicht auf Umorganisation bei
weisungsgebundenen MA

R12: Zuletzt ausgetibter Beruf

R1

w

: Zumutbare arztliche Anweisungen

R14: Uberbriickungsméglichkeiten

R1

o

:Nachversicherung bei Heirat und Geburt/Adoption

R1

o

:Nachversicherung bei weiteren Ereignissen

R17: Nachversicherung bei Uberschusssystem Bonusrente

R1

©

: Definition der "bisherigen Lebensstellung"

R1

©

:Hinweis auf Umorganisation bei Selbstéandigen

R2

o

: Altersabhangiger Verzicht auf abstrakte Verweisung

R2

-

:Vorlibergehendes Ausscheiden aus dem Beruf

R22: Einmalzahlung im Leistungsfall

R2

w

:Umwandlung in beitragsfreie Versicherung

R2

I

:Regelung fir Nachzahlung gestundeter Beitréage

NEUTRALE MORGEN o

¢IOMORGEN

BERATUNGSBASIS

Grundsatzlich kann der Versicherer bei der Nachpriifung der Berufsunfahigkeit die gleichen Sachverhalte priifen, die er bei der
Erstprifung untersucht hat. Dies ist in erster Linie die Frage, ob Berufsunfahigkeit Giberhaupt (noch) besteht, also die Frage nach
dem Gesundheitszustand. Darliber hinaus kann er die Frage der Verweisbarkeit erneut priifen; allerdings nur dann, wenn er sie
bei der Erstpriifung ebenfalls priifen konnte. Viele Versicherer, die auf die abstrakte Verweisung verzichten, haben dies auch bei
den Regelungen zur Nachpriifung dokumentiert. Bei anderen Versicherern ergibt sich der Verzicht auf eine erneute
Verweisungsprifung nicht aus dem Bedingungstext zur Nachpriifung, sondern nur konkludent aus dem urspriinglichen
Verweisungsverzicht.

(Gewichtung: wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte)

Weisungsgebundene Mitarbeiter kbnnen Ublicherweise ihr Tatigkeitsfeld nicht selbst umgestalten. Daher sollte im Rahmen der BU-
Versicherungen bei der Leistungspriifung bei weisungsgebundenen Mitarbeitern keine Umorganisation des Arbeitsplatzes
verlangt werden. Umorganisation bedeutet, dass vom Versicherer gepriift wird, inwieweit durch eine Verédnderung am Arbeitsplatz
die ausgeiibte Tatigkeit soweit verdndert werden kann, dass der Versicherte im neuen Tatigkeitsfeld nicht mehr berufsunfahig ist.
(Gewichtung: wichtig; Mindestkriterium fiir 5 Punkte)

Bei dieser Frage geht es darum, ob der Versicherer das Recht besitzt, mehr als einen Beruf im Leistungsfall zu priifen. Je mehr
Berufe gepriift werden kénnen, desto wahrscheinlicher ist es, dass der Versicherte den BU-Grad zum Leistungserhalt nicht erfillt.
In einigen Bedingungen ist eine "MiBbrauchsklausel" eingefiigt, die den Fall abwehren soll, dass ein Versicherter mutwillig einen
"schlechteren" Beruf annimmt, um in diesem eher berufsunfahig zu werden. (Bsp: Ein Pfértner, der Riickenprobleme hat, wird
koérperlich tatiger Getrankeausfahrer). Allerdings ergab die M&M-Leistungspriifer-Befragung, die im Zusammenhang mit der
Erstellung dieses Ratings durchgefiihrt wurde, keinerlei Anhaltspunkte, dass ein solcher Fall jemals eingetreten ware. Dennoch
fuhrt diese "MiRbrauchsklausel" nicht zu einer Abwertung, sondern zu einer eingeschréankten Erfiillung, wenn o.g. Fall in dieser
Form spezifiziert ist. Die Priifung des vorherigen Berufs bei jeder Art von Berufswechsel (innerhalb von 24 Monaten ohne weitere
Erlauterungen) fithrt zu der Bewertung "nicht erfillt".

(Gewichtung: wichtig; kein Mindestkriterium)

Nach dem Grundsatz von Treu und Glauben (§ 242 BGB) ist der Versicherungsnehmer zur Minderung des Schadens verpflichtet
und soweit fir ihn zumutbar, MaBnahmen zu ergreifen, die zu einer Minderung seiner gesundheitlichen Beeintrachtigung fihren.
Bei dieser Frage geht es um die Zumutbarkeit von arztlichen Anordnungen, d.h. was der Versicherte selbst tun muss, um die
Gesundheit zu verbessern bzw. die Berufsunfahigkeit oder den Grad der Pflegebediirftigkeit zu mindern. Wahrend die meisten
Versicherer in den vergangenen Jahren auf die Arztanordnungsklausel verzichteten, sind in den neueren Bedingungen nun die
Mitwirkungspflichten oft genau spezifiziert. Werden diese nicht befolgt, kann der Versicherer die Leistung solange verweigern, bis
der Versicherte die arztlichen Anweisungen befolgt.

Ein Entfall dieser Klausel ist positiv zu sehen, ebenso eine ausfiihrliche Darstellung der Mitwirkungspflichten, d.h. diese miissen
gefahrlos, ohne besondere Schmerzen und mit sicherer Aussicht auf Erfolg definiert sein.

Kritisch in diesem Zusammenhang sind Mitwirkungspflichten zu sehen, die ber normale orthopadische oder andere Heil- und
Hilfsmittel hinausgehen, wie Diaten oder Suchtentzug.

(Gewichtung: wichtig; kein Mindestkriterium)

Bei diesem Kriterium geht es um kundenfreundliche Regelungen, den Versicherungsschutz aufrecht zu erhalten, wenn finanzielle
Probleme auftreten. Positiv sind Beitragsstundungen 0.4. zu betrachten.

(Gewichtung BU: wichtig; kein Mindestkriterium)

(Gewichtung Pflege: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Nachversicherungsgarantien, d.h. die Erhéhung der Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung, bei bestimmten
besonderen Ereignissen sind positiv zu betrachten. In dieser Frage werden die Mdglichkeiten der Erhéhung der
Versicherungsleistungen bei familidaren Veranderungen betrachtet.

(Gewichtung BU: wichtig; kein Mindestkriterium)

(Gewichtung Pflege: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

AuRerhalb familidrer Veranderungen kénnen weitere wichtige Ereignisse es erfordern, einen erhéhten Versicherungsschutz
nachzuversichern, so z.B. Volljahrigkeit, Immobilienerwerb, erstmaliges Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze oder die
Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit.

(Gewichtung BU: wichtig; kein Mindestkriterium)

(Gewichtung Pflege: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Bietet der Versicherer das Uberschusssystem Bonus an, so stellt sich die Frage, was passiert, wenn der Bonus aufgrund einer
Uberschusssenkung vermindert wird, der Bedarf des Versicherten allerdings auf die garantierte Rente plus Bonusrente
ausgerichtet war. Daher sollte hier eine Nachversicherung ohne eine erneute Gesundheitspriifung in Hohe der durch
Uberschusssenkung reduzierten Bonusrente méglich sein.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Bei der Frage nach der "bisherigen Lebensstellung" geht es darum, inwieweit eine konkrete Tatigkeit ausgelibt werden kann,
ohne dass der Versicherer den Versicherten verweisen kann. Nach der derzeitigen Rechtsprechung ist diese Lebensstellung
sowohl wirtschaftlich (Einkommenshohe) als auch sozial (Wertschatzung) zu sehen.

Wenn diese beiden Punkte in den Bedingungen aufgefiihrt sind, wird diese Frage als "voll erfiillt" gewertet.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Im Rahmen der Berufsunfahigkeitsversicherungen gilt fiir Selbstéandige bei der Leistungspriifung im Gegensatz zu
weisungsgebundenen Mitarbeitern die Tatsache, dass eine zumutbare Umorganisation des Arbeitsplatzes durchgefiihrt werden
muss. Dies bedeutet, dass vom Versicherer gepriift wird, inwieweit durch eine Veranderung am Arbeitsplatz die ausgeiibte Tatigkeit
soweit verandert werden kann, dass der Selbsténdige im neuen Tatigkeitsfeld nicht mehr berufsunfahig ist. Die Zumutbarkeit
bedeutet nun, inwieweit diese Umorganisation so durchgefiihrt werden kann, dass dem Versicherten keine EinbufRen in finanzieller
Hinsicht entstehen, er keine hohen Kapitalmittel hierfiir aufwenden muss oder das verbleibende Tatigkeitsfeld mit zu hohen
Beschrankungen auferlegt ist.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Wenn der Versicherer nicht ausdriicklich darauf verzichtet hat, hat er ein Verweisungsrecht im BU-Fall. Einige Versicherer
verzichten bei alteren Versicherten darauf, dieses Verweisungsrecht abstrakt auszuliben, also auf einen Beruf zu verweisen, der
zur Zeit vom Versicherten nicht ausgetibt wird, aber ausgeiibt werden kénnte. Der Versicherer priift statt dessen ab dem jeweils
angegebenen Alter nur, ob bereits konkret eine andere Tatigkeit, auf die er verweisen kann, tatséchlich ausgeiibt wird. Ist dies der
Fall, kann der Versicherte auf diese Tatigkeit, die er bereits ausiibt, verwiesen werden.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Beim voriibergehenden Ausscheiden aus dem Berufsleben (z.B. Elternzeit) wird eventuell eine Tatigkeit ausgelbt, die mit dem
vorherigen Berufsbild nichts mehr zu tun hat und nur zeitweise vorgesehen ist. Somit sollte bei der BU-Priifung der zuletzt
ausgetibte Beruf - vor der Unterbrechung - geprift werden.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Im Fall der Leistungsanerkennung ist es oftmals notwendig, organisatorische MaRnahmen zu treffen, um das "neue Leben"
entsprechend zu gestalten. Hier kann fiir den Versicherten ein nicht unerheblicher kostenmaRiger Aufwand entstehen. Manche
Bedingungen sehen hier eine einmalige Zahlung bei Anerkennung der Leistungspflicht vor. Da diese natirlich entsprechend mit
eingepreist sein muss, muss diese Anfangshilfe/Ubergangshilfe/Einmalzahlung u.U. gegen entsprechenden Mehrbeitrag
mitversichert werden.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Aufgrund wirtschaftlicher Zwange kann der Versicherte Probleme bekommen, seinen Versicherungsschutz aufrecht zu erhalten.
Fir diesen Fall sollte der Versicherer kundenfreundliche Regelungen bereitstellen.
(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Beantragt der Versicherungsnehmer eine Versicherungsleistung und wird diese abgelehnt, so sollten seitens des Versicherers
entsprechende kundenfreundliche Regelungen angeboten werden, so dass der Versicherungsnehmer nicht alle Beitrage, die er
wahrend der Leistungsprifung nicht weitergezahlt hatte, auf einen Schlag zuriickzahlen muss.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Hardy Hamann

erstellt am: 26.04.2014 um 06:57

Finanzmakler Seite 15
Ass. jur. Hardy Hamann

M&M Office 3.04.002 © MORGEN & MORGEN GmbH



Berufsunfahigkeit

Vorgaben
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LO1:Innere Unruhen

L02: Kriegsereignisse im Ausland

L03: Vergehen im Stralenverkehr

NEUTRALE MORGEN o

¢IOMORGEN

BERATUNGSBASIS

Das Versicherungsvertragsgesetz verpflichtet den Kunden, die im Antrag gestellten Gesundheitsfragen wahrheitsgeman und
vollstédndig zu beantworten, damit der Versicherer sich ein Bild von dem zu (ibernehmenden Risiko machen kann. Stellt sich spater
heraus, dass die Antworten unzutreffend oder (z.B. aus Vergesslichkeit) nicht vollstandig waren, kann der Versicherer vom Vertrag
zurlicktreten. GemaR § 21 Absatz 3 VVG erldschen die Ricktrittsrechte des Versicherers nach Ablauf von fiinf Jahren nach
Vertragsschluss. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, belauft sich die Frist auf zehn
Jahre. Alle Versicherer erhalten hier eine Wertung "voll erfiillt", wenn sie den Versicherungsnehmer in ihren Bedingungen auf die
Dauer dieses Ricktrittsrechts hinweisen.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Aufgrund der Komplexitat der Priifung eines Leistungsfalles, bei dem eventuell auch Arzte und/oder Gutachter eingeschaltet sind,
die diese Falle oft nicht mit hochster Prioritat bearbeiten, kann keine sinnvolle Zeitabschatzung fiir die Gesamtdauer des
Vorganges der Leistungspriifung angegeben werden. Dennoch sollte der Versicherer gerade bei solch langwierigen Prozessen
den Versicherten regelmaRig - und von sich aus - Uber den Bearbeitungsstatus informieren.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Wenn der Versicherte sich im Ausland aufhélt, stellt sich die Frage, ob arztliche Untersuchungen im Ausland akzeptiert werden oder
ob der Versicherte verpflichtet wird, diese Untersuchungen im Inland durchfiihren zu lassen. Wenn letzteres gefordert wird, stellt
sich auBerdem die Frage, wer die hierfiir anfallenden Reisekosten aufbringt. Tragt der Versicherer bedingungsgemag diese
Kosten, wird das Ratingkriterium voll erfiillt.

(Gewichtung BU: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

(Gewichtung Pflege: wichtig; kein Mindestkriterium)

Der Versicherte, der berufsunfahig bzw. pflegebediirftig ist, sollte gesundheitliche Verbesserungen, die eventuell den
Leistungsgrad reduzieren, dem Versicherer melden. Allerdings sind Falle denkbar, bei denen dem Versicherten nicht klar ist, da
die gesundheitliche Verbesserung dazu fiihrt, da der Leistungsgrad nicht mehr erreicht wird, und der Versicherer die Leistung
einstellen kann. In diesem Fall stellt sich die Frage, ob der Versicherte dann die nicht gezahlten Beitrage zurlickzahlen muss.

Auf der anderen Seite gilt, dass der Versicherer im Zuge der Nachpriifung jederzeit den Gesundheitszustand des Versicherten
Uberpriifen kann.

(Gewichtung: weniger wichtig; kein Mindestkriterium)

Diese Frage bezieht sich auf § 163 VVG (Versicherungsvertragsgesetz). Zusatzlich regeln manche Versicherer dies in den
Bedingungen durch Verwendung einer Beitragsanpassungsklausel. Der § 163 VVG regelt, dass
Lebensversicherungsunternehmen fiir Berufsunfahigkeits- und Pflegerententarife bei schlechtem Schadenverlauf die Beitrage
unter Einhaltung bestimmter Prozeduren erh6hen kénnen. Dies gilt auch fir die Zusatzversicherung. Einige Versicherer weisen
durch eine Klausel in ihren Tarifbedingungen auf dieses Recht ausdriicklich hin. Nach dem Gesetz und/oder der Klausel hat der
Versicherer das Recht, auch fiir bestehende Vertrage nach Uberpriifung durch einen unabhangigen Treuhénder den Beitrag
anzupassen, wenn sich eine - nicht nur voriibergehende - Veranderung des Leistungsbedarfs gegeniiber der urspriinglichen
Kalkulation ergibt. Bei diesen Unternehmen sind also weder eventuelle Nettobeitrage (durch Verrechnung von Gewinnanteilen)
noch Brutto-Tarifbeitrage fiir die gesamte Vertragsdauer garantiert. Manche Versicherer erklaren nun in ihren Bedingungen oder
an anderer Stelle, dass sie auf ihr Recht nach § 163 VVG verzichten. Zumindest die im Versicherungsschein ausgewiesenen
Tarifbeitrage sind somit bei diesen Versicherern fiir die Vertragsdauer garantiert. Der Nutzen dieser Klausel wird kontrovers
diskutiert. Die Klausel darf nur bei heute nicht erkennbaren Verdanderungen im Leistungsbedarf angewendet werden, nicht aber,
wenn ein Versicherungsunternehmen nachweislich mit Dumping-Préamien arbeitet. Der Verzicht des Versicherers auf diese Klausel
schitzt also den einzelnen Versicherten davor, dass bei Auftreten heute nicht erkennbarer Risiken seine Beitrdge unbezahlbar
werden. Dafiir geht er - so die gegenteilige Argumentation - in diesen Féllen das Risiko ein, dass er seinen Versicherungsschutz
ganzlich verliert, wenn der Versicherer namlich deshalb zahlungsunfahig wird, weil er keine Mdglichkeit mehr hat, die erhéhten
unvorhersehbaren Kosten auf die Versicherten umzulegen. Aus diesen Griinden wird diese Frage als ambivalent eingeordnet.

Bei einem konkreten Verweisungsverzicht verzichtet der Versicherer auf jegliche Verweisung. Im Gegensatz zum abstrakten
Verweisungsverzicht kann der Versicherte damit auch nicht verwiesen werden, wenn er eine Tatigkeit konkret ausiibt. Es sind
Falle denkbar, bei denen der Versicherte in seinem alten Beruf berufsunfahig wird und einen eventuell héher bezahlten anderen
Beruf ausiibt, sich also besser stellt, und der Versicherer dennoch seine Leistung erbringen muss. Aufgrund der inharenten Gefahr
des Missbrauchs und der potentiellen Bestandsgefahrdung beinhaltet die eigentlich extrem kundenfreundliche Regelung (fiir den
Kunden, der berufsunféhig wird) einen ambivalenten Charakter, d.h. kann Vor- oder Nachteil bedeuten.

Viele Versicherer verzichten in ihren Bedingungen ausdriicklich auf eine zeitliche Befristung der Leistungsanerkenntnis bei der
Erstprifung. Jedoch darf gemaR § 173 VVG das Anerkenntnis nur einmal zeitlich befristet werden und ist bis zum Ablauf der Frist
bindend. Allerdings kann es in gewissen Fallen auch sinnvoll und fiir die versicherte Person positiv sein, eine zeitliche Befristung
auszusprechen. Daher wird diese Frage als ambivalent eingeordnet.

Wenn der Trager der gesetzlichen Rentenversicherung einem Versicherten allein aus medizinischen Griinden eine
Erwerbsminderungsrente anerkannt hat, sollte im Regelfall aufgrund der schéarferen Definition eine Berufsunféhigkeit vorliegen.
Allerdings gibt der Versicherer in diesem Fall die Leistungspriifung aus der Hand und kann eventuell politischen Interessen
ausgeliefert sein. Daher wird diese Frage als ambivalent eingeordnet.

Wenn der Versicherte fiir eine langere Zeit aus dem Berufsleben ausgeschieden ist, stellt sich die Frage, welcher Beruf auf die
Berufsunfahigkeit geprift werden soll. Die Frage wird als ambivalent eingeordnet, da es je nach Ausgestaltung der tatsachlich
letzten Tatigkeit fiir den Versicherten gut oder schlecht sein kann, wenn in den Bedingungen eine Spezifikation des zu priifenden
Berufs angegeben ist.

Einige Bedingungswerke weisen Besonderheiten fiir Beamte aus. Diese erhalten eigene Klauseln fiir die Definition der
Berufsunfahigkeit. Diese besagen, dass bei Beamten die Versetzung bzw. Entlassung in den Ruhestand wegen allgemeiner
Dienstunfahigkeit gleichbedeutend mit der Berufsunféahigkeit ist, d.h. der Versicherer leistet, wenn der Dienstherr den Beamten
dienstunfahig (DU) erklart. Bei der Ausgestaltung der DU-Klausel ist von Interesse, ob auf die DU aus gesundheitlichen Griinden
hingewiesen wird und damit der Versicherer eventuell ein Recht der eigenen Priifung besitzt. Die Frage wird als ambivalente
Frage eingeordnet, da mit der DU-Klausel der Versicherer das Recht der Priifung aus der Hand gibt.

Nachversicherungsgarantien nach Abschluf® der Berufsausbildung sind naturgeman nicht fiir alle Berufe von Interesse, daher wird
diese Frage als ambivalent eingeordnet.

Einige Bedingungswerke enthalten eine Infektionsklausel, in der geregelt wird, dass ein behérdliches Tatigkeitsverbot bei
bestimmten Berufsgruppen als Berufsunféhigkeit gilt. In der Regel sollte ein behérdliches Tatigkeitsverbot aufgrund von
Infektionen auch ohne Infektionsklausel zu einer Berufsunfahigkeit flilhren. Da davon auch nur bestimmte Berufsgruppen betroffen
sind, wird diese Frage als ambivalent eingestuft.

Zu den grundsatzlichen Leistungsausschliissen zéhlen innere Unruhen. Viele Versicherer gewahren aber dann eine
Rentenleistung, wenn der Leistungsfall durch innere Unruhen, an denen der Versicherte nicht auf Seiten der Unruhestifter
teilgenommen hat, verursacht wurde.

Zu den grundsatzlichen Leistungsausschliissen zéhlen Kriegsereignisse. Viele Versicherer gewéhren aber dann eine
Rentenleistung, wenn der Leistungsfall durch Kriegsereignisse im Ausland, an denen der Versicherte nicht aktiv beteiligt war,
verursacht wurde.

Alle Versicherer leisten auch dann, wenn der Leistungsfall durch fahrlassige VerstéRe, z.B. im StraBenverkehr, verursacht wurde.
Bei vorsatzlicher Ausfiihrung oder dem strafbaren Versuch eines Verbrechens verweigern die Versicherer in der Regel die
Leistung. Tarife mit einem "voll erfiillt" leisten explizit auch bei grob fahrlassigen VerstéRen oder bei jeglichen VerstéRen im
StralBenverkehr.
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Berufsunfahigkeit

Vorgaben

L04: Fahrtveranstaltungen mit Kfz

LO5: Luftfahrten

L06: Strahlen

LO7: ABC-Stoffe

-- Tarifinformation --

TO1: Wiedereingliederungshilfe bei Reaktivierung

TO2: Staffelregelung des BU-Grades

TO

w

:Karenzzeiten

TO4:Lebenslange BU-Rente

TO

o

: Beitragsdynamik der versicherten Leistungen

TO06: Garantierte Rentendynamik im Leistungsfall

TO

3

: Beitragsfreie Dynamisierung der Hauptversicherung
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"Beteiligungen an Fahrtveranstaltungen mit Kraftfahrzeugen, bei denen es auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit
ankommt, und die dazu gehérenden Ubungsfahrten” gelten als nicht versichert. Viele Versicherer verzichten auf diesen
Leistungsausschluss.

Bei einem Leistungsfall, der durch eine "Luftfahrt" verursacht wurde, wird bisweilen nur geleistet, wenn die Luftfahrt gemaR den
Bestimmungen der Luftfahrtklausel stattgefunden hat. Diese Klausel gewéhrt faktisch nur dann Versicherungsschutz, wenn die
Luftfahrt in Passagierflugzeugen stattgefunden hat, bei denen der Versicherte nicht als Besatzungsmitglied unterwegs war. Viele
Versicherer verzichten auf die Luftfahrtklausel oder haben sie entsprechend erweitert. Sie versichern somit auch Luftfahrten in
Segelflugzeugen und anderen Fluggeraten (wie Paragliding etc.). Grundsatzlich gilt: Werden diese "Luftfahrten" aber bereits bei
Antragstellung betrieben, miissen sie meist im Antrag angegeben werden. Ggf. ist dann ein Zuschlag erforderlich.

Bei "normalen" Strahlenunféllen leisten nahezu alle Versicherer. Sind diese Strahlen allerdings aufgrund einer Ursache, die viele
Menschen betrifft und den Einsatz des Katastrophenschutzes o0.4. erfordert, verursacht, wird oft ein Leistungsausschlufl verhangt.

Zu den grundsatzlichen Leistungsausschliissen zéhlt im Zusammenhang mit den Geschehnissen zum 11.September 2001 nun der
Leistungsfall, der durch den Einsatz von ABC-Waffen ausgelést wurde, mit terroristischem Hintergrund.

Wenn eine Berufsunféahigkeit dadurch endet, dass der Versicherte wieder in seinen Beruf zurlickkehrt oder - sofern méglich - auf
einen anderen Beruf verwiesen wird, zahlen einige Versicherer Wiedereingliederungshilfen, meist in Héhe von einigen
Monatsrenten. Analog gilt diese Regelung bei Pflegerentenzahlungen und -tarifen, wenn sich durch gesundheitliche
Verbesserungen der Umfang der Pflegebediirftigkeit so gemindert hat, dass die Leistungspflicht entfallt.

Normalerweise wird eine Versicherungsleistung erst erbracht, wenn eine mindestens 50%-ige Berufsunféhigkeit eingetreten ist. Ist
dies der Fall, werden 100% der versicherten BU-Leistung féllig (also Beitragsbefreiung und Rente, falls mitversichert). Einige
Versicherer bieten statt dessen die Wahl einer Staffelleistung an. Bereits ab einem BU-Grad von 25% (oder 33%) erfolgt eine
Leistung entsprechend dem Grad der Berufsunfahigkeit. Bei 50%-iger BU wird also die Halfte der Versicherungsleistung erbracht.
Die volle Leistung wird bei diesem System erst ab einem BU-Grad von 75% (alternativ 66 %) fallig.

Einige Versicherer bieten die Vereinbarung von Karenzzeiten im BU/Pflege-Bereich an. Karenzzeiten sind Wartezeiten
(leistungsfreie Zeiten) wahrend denen noch keine Leistung gewahrt wird. Erst nach Ablauf der Karenzzeit wird die versicherte
Rente ausgezahlt. Karenzzeiten fiihren zu Pramienersparnissen. Die Vereinbarung von Karenzzeiten kann sinnvoll sein, wenn in
den ersten Monaten eines Leistungsfalls noch Leistungen aus anderen Quellen zur Verfiigung stehen.

Die Berufsunfahigkeitsversicherung endet i.d.R. spatestens mit dem 67. Lebensjahr. Manche Versicherer bieten einen Tarif an,
welcher die Versicherung einer lebenslangen BU-Rente vorsieht.

Aufgrund der Inflation oder beruflicher und damit einkommensmaRiger Verbesserungen kann es sinnvoll sein, eine Dynamik bei
den Leistungen mit zu versichern. Der Beitrag der Versicherung erh6ht sich um den vereinbarten Prozentsatz und bewirkt damit
eine Erhéhung der Versicherungsleistungen ohne eine erneute Gesundheitspriifung. Oftmals wird die Dynamik nur bei
kapitalbildenden Versicherungen angeboten (Bewertung "eingeschrankt erfillt"). Die Wertung "voll erflllt" wird vergeben, wenn
die Dynamik bei allen Versicherungen abschlieRbar ist, fir die diese Absicherungsvariante angeboten wird.

Im Leistungsfall steigt die versicherte Rente nur durch die mdégliche Gewinnbeteiligung des Versicherers. Um die Kaufkraft der
Leistung zu sichern, miiRte der Inflationsschutz mindestens ausgeglichen werden. Da die Gewinnbeteiligung eine unsichere GréRe
ist und in den letzten Jahren bei den meisten Versicherern unter der Inflationsrate lag, gewinnt die garantierte Rentendynamik eine
immer gréBere Bedeutung. Einige Versicherer bieten gegen entsprechenden Mehrbeitrag an, im Leistungsfall die Rente im
Rahmen eines bei Versicherungsbeginn vereinbarten Prozentsatzes zu erhdhen.

Ist fir den Haupttarif eine dynamische Anpassung von Leistungen und Beitragen vereinbart, so endet diese Dynamik, wenn die
Berufsunféhigkeit eintritt. Todesfallschutz und Erlebensfall-Leistungen steigen also nur noch durch die mégliche Gewinnbeteiligung
des Versicherers. Einige Versicherer bieten gegen entsprechenden Mehrbeitrag an, im BU-Leistungsfall den Haupttarif im Rahmen
eines bei Versicherungsbeginn vereinbarten Prozentsatzes beitragsfrei zu erhdhen. Von Bedeutung ist dies insbesondere fiir
Versicherte, flir die eine Dynamisierung der Beitrdge zum Erreichen des Versorgungsziels unabdingbar notwendig ist. Tritt
Berufsunfahigkeit in frihen Jahren ein, kann die Versorgung néamlich nicht mehr ausgebaut werden.
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Berufsunfahigkeit

Vergleichstabelle
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Rang Anbieter

1 Allianz

" Teilrating
UEI BU-Soliditét

Teilrating M&M Rating M&M
BU-Antragsfragen LV-Unternehmen  Belastungstest
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Wichtiger Hinweis: Die in diesem Vorschlag genannten mdglichen Leistungen und Zahlbeitrdge kénnen der Hohe nach vom Anbieter nicht garantiert werden. Sie wurden modellhaft anhand der zurzeit giiltigen Gewinndeklaration der Anbieter hochgerechnet, die sich allerdings im Laufe

der Jahre verandern kann.

Bei den Berechnungen in diesen Ausdrucken kénnen kleine Differenzen zu Original-Beispielrechnungen der Anbieter auftreten. Diese Abweichungen sind jedoch so geringfiigig (max. bis 0.3 %), dass dadurch die Vergleichbarkeit der Gesellschaften untereinander nicht verzerrt wird.
Trotz groRter Sorgfalt kann keine Garantie fiir die Angaben (ibernommen werden.

Die Ergebnistabelle erhebt nicht den Anspruch, einen vollstandigen Marktiiberblick abzubilden, da Tarifwerke z.B. wegen fehlender Informationen seitens der Anbieter oder aus technischen Griinden nicht im Vergleich enthalten sein kénnen. Dariiber hinaus kénnen im Ausdruck Tarife
durch Konfigurationen oder durch die individuelle Gestaltung eines Ausdrucks ausgeschlossen werden.

Spaltenerlauterung

Anbieter
Tarif

Berufseinstufung

monatl. Max.-
beitrag

monatl. Zahlbeitrag

BU-Rente + Bonus

mgl. Dynamik BU-Rente

M&MBU-Index

M&M Rating Berufsunfahigkeit

Teilrating BU-Bedingungen

enthélt die Codezahl oder den Namen des Anbieters.
enthalt die Tarifbezeichnung, unter der das betreffende Produkt am Markt angeboten wird.

enthalt die Berufseinstufung fiir die Hauptversicherung, die beim jeweiligen Anbieter beriicksichtigt wurde.
(*) = Berufseinstufung manuell geéndert

enthalt den Maximalbeitrag fiir die gewahlte Versicherungsleistung.

enthalt den zurzeit falligen Zahlbeitrag fiir die gewiinschte Versicherungsleistung. Gegeniiber dem Maximalbeitrag ist dieser Beitrag ggf. reduziert um Sofort-
Gewinnbeteiligungen.
Diese Gewinnbeteiligungen - und damit die Hohe des Zahlbeitrags - kann nicht fiir die gesamte Vertragsdauer garantiert werden.

enthélt die gesamte BU-Rente. Sie ist bei den Versicherern, die in der BU das Uberschusssystem Bonusrente verwenden, um den derzeit giiltigen Uberschusssatz erhdht.
enthalt den derzeit deklarierten moglichen Steigerungssatz der BU-Rente im Leistungsfall. Dieser Steigerungssatz ist nicht garantiert.

enthalt die VergleichskenngroRe M&M BU-Index. Je kleiner der BU-Index ist, desto besser ist das Verhaltnis zwischen gezahltem Beitrag und erwarteter BU-Rente im Vergleich
zum betrachteten Markt. Je groRer der Index, desto schlechter das Verhéltnis. Der BU-Index hangt von konkreten Tarifparametern ab, wie z.B. dem Beruf.

enthalt das BU-Ratingergebnis.

Es setzt sich aus den vier Teilratings BU-Bedingungen, BU-Kompetenz, BU-Soliditat und BU-Antragsfragen zusammen. Hierbei bedeuten:
5 Sterne = Ausgezeichnet

4 Sterne = Sehr gut

3 Sterne = Durchschnittlich

2 Sterne = Schwach

1 Stern = Sehr schwach

enthalt das Ergebnis des Teilratings BU-Bedingungen.
Hierbei bedeuten:

5 Sterne = Ausgezeichnet

4 Sterne = Sehr gut

3 Sterne = Durchschnittlich

2 Sterne = Schwach

1 Stern = Sehr schwach
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Vergleichstabelle

enthalt das Ergebnis des Teilratings BU-Kompetenz.
Hierbei bedeuten:

5 Sterne = Ausgezeichnet

4 Sterne = Sehr gut

3 Sterne = Durchschnittlich

2 Sterne = Schwach

1 Stern = Sehr schwach

--- = keine Teilnahme

Teilrating BU-Kompetenz

enthalt das Ergebnis des Teilratings BU-Soliditat.
Hierbei bedeuten:
5 Sterne = Ausgezeichnet
Teilrating BU-Soliditat 4 Sterne = Sehr gut
3 Sterne = Durchschnittlich
2 Sterne = Schwach
1 Stern = Sehr schwach

enthalt das Ergebnis des Teilratings BU-Antragsfragen.
Hierbei bedeuten:
5 Sterne = Ausgezeichnet
Teilrating BU-Antragsfragen 4 Sterne = Sehr gut
3 Sterne = Durchschnittlich
2 Sterne = Schwach
1 Stern = Sehr schwach

enthalt das Ergebnis des M&M Rating LV-Unternehmen.

Es trifft eine Aussage Uber die Versicherungsgesellschaft aus Kundensicht. Hierbei bedeuten:
5 Sterne = stark (iberdurchschnittlich

4 Sterne = Uiberdurchschnittlich

3 Sterne = durchschnittlich

2 Sterne = unterdurchschnittlich

1 Stern = stark unterdurchschnittlich

Anbieter, die noch nicht seit mindestens 12 Geschaftsjahren bestehen, wurden nicht bewertet.

M&M Rating LV-Unternehmen

enthalt das Ergebnis des M&M Belastungstests.

Der M&M Belastungstest untersucht die vorhandenen Solvenzmittel der einzelnen Versicherungsunternehmen. Es werden jeweils ein Zinscrash und ein Aktiencrash simuliert.
M&M Belastungstest Das daraus entstandene benétigte Risikokapital wird dem verfigbaren Risikokapital gegeniibergestellt und somit die Sicherheitsquote ermittelt und bewertet. Es ergeben sich

die Bewertungen: ausgezeichnet, sehr gut, bestanden, kritisch. Anbieter, die nicht die notwendigen unternehmensspezifischen Daten zur Verfligung gestellt haben, sind mit

,4nicht teilgenommen*® gekennzeichnet.
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Berufsunfahigkeit

BU-Analyse - Leistungstabelle

Legende

v/ voll erfiilit == nicht erfallt O eingeschrankt erfillt

B (][] (Seite 1von3)

Anbieter Tarifvariante Teilrating BU-Bed. R0O1 R02 R03 R04 R05 R06 RO07 R08 R09 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19
Allianz SBV Vorsorge Plus POUOD v v Vv v Vv vV Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv vV ¥
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BU-Analyse - Leistungstabelle

1@ ] (Seite2von3)

Anbieter Tarifvariante R20 R21 R22 R23 R24 R25 R26 R27 R28 A01 A02 A03 A04 A05 A06 A07 A08 LO1 L02 LO3 LO04 LO5 LO6
Allianz SBV Vorsorge Plus v v = v v v v = =|= v =l = vV v V= v v v
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Berufsunfahigkeit

BU-Analyse - Leistungstabelle

1] M (Seite 3von 3)
Anbieter Tarifvariante LO7 TO1 TO2 TO3 TO04 TO5 TO6 TO7 TO8

Allianz SBV Vorsorge Plus O - v v = v v ¥

Wichtiger Hinweis: Die Leistungsvergleiche und -beschreibungen wurden anhand aktueller Versicherungsbedingungen mit groRter Sorgfalt erarbeitet. Eine Gewahr fiir jederzeitige Aktualitat und Richtigkeit der Aussagen kann nicht libernommen werden. MaRgeblich sind allein die zum
Zeitpunkt des Vertragsabschlusses gliltigen Bedingungen des jeweiligen Versicherers.

Spaltenerlauterung

RO1 Wird bei einem verspatet gemeldeten Versicherungsfall riickwirkend geleistet?

R02 Betragt der Prognosezeitraum sechs Monate?

R03 Wird bei einer bereits sechs Monate andauernden ununterbrochenen Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit riickwirkend von Beginn an geleistet?
R04 Verzichtet der Versicherer altersunabhangig und eindeutig auf sein Recht auf abstrakte Verweisung?

RO5 Verzichtet der Versicherer auf uniibliche Einschrankungen bzw. Klauseln, die nicht zu den ratingrelevanten Sachverhalten gehéren?

R0O6 Verzichtet der Versicherer auf sein Recht auf Kiindigung oder Vertragsanpassung nach § 19 VVG, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten hat?
RO7 Besteht der Versicherungsschutz weiter, wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer ins Ausland verzieht?

R08 Leistet der Versicherer, wenn die Berufsunfahigkeit infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls eingetreten ist?

R09 Werden auf Antrag die Beitrdge ab dem Zeitpunkt der Leistungsmeldung bis zur endgiiltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht gestundet?

R10 Verzichtet der Versicherer bei der Nachpriifung der Berufsunfahigkeit auf sein Recht auf abstrakte Verweisung?

R11 Verzichtet der Versicherer auf die Umorganisation des Arbeitsplatzes bei weisungsgebundenen Mitarbeitern?

R12 Wird bei Eintritt der Berufsunfahigkeit ausschlieRlich der zuletzt ausgelibte Beruf gepriift?

R13 Beschrankt der Versicherer die Mitwirkungspflicht des Versicherungsnehmers auf zumutbare arztliche Anweisungen?

R14 Bietet der Versicherer Uberbriickungsmdglichkeiten bei Zahlungsschwierigkeiten an?

R15 Bietet der Versicherer Nachversicherungsgarantien bei Heirat und Geburt/Adoption an?

R16 Bietet der Versicherer Nachversicherungsgarantien bei weiteren Ereignissen an?

R17 Bietet der Versicherer Nachversicherungsgarantien bei einer Senkung der Uberschussbeteiligung beim Uberschusssystem Bonusrente an?

R18 Ist in den Bedingungen der Begriff der "bisherigen Lebensstellung" definiert?

R19 Wird in den Bedingungen auf die Priifung der Umorganisation bei Selbstandigen hingewiesen?

R20 Verzichtet der Versicherer ab einem bestimmten Lebensalter der versicherten Person auf sein Recht auf abstrakte Verweisung?

R21 Wird bei einem voriibergehenden Ausscheiden aus dem Berufsleben im Leistungsfall der vor der Unterbrechung ausgelibte Beruf gepriift?

R22 Bietet der Versicherer im Leistungsfall eine Einmalzahlung an?

R23 Bietet der Versicherer die Mdglichkeit der Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung an?

R24 Besteht im Fall der Leistungsablehnung eine eindeutige und kundenfreundliche Regelung fiir die Nachzahlung gestundeter Beitrage?

R25 Wird in den Bedingungen auf die Dauer des Rucktrittsrechts nach § 21 VVG wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht hingewiesen?

R26 Verpflichtet sich der Versicherer, den Versicherungsnehmer tber den Stand der Leistungspriifung innerhalb bestimmter Zeitintervalle zu informieren?
R27 Verzichtet der Versicherer bei einem Verzug der versicherten Person ins Ausland auf Untersuchungen im Inland?
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R28 Verzichtet der Versicherer auf eine Meldepflicht der versicherten Person bei gesundheitlichen Verbesserungen im Leistungsfall?
AO1 Verzichtet der Versicherer auf sein Recht auf Beitragsanpassung nach § 163 VVG?
A02 Verzichtet der Versicherer altersunabhangig und eindeutig auf sein Recht auf konkrete Verweisung?
A03 Verzichtet der Versicherer bei der Erstpriifung auf ein zeitlich befristetes Anerkenntnis?
A04 Wird eine von einem Trager der gesetzlichen Rentenversicherung allein aus medizinischen Griinden anerkannte unbefristete Erwerbsminderung als Berufsunfahigkeit anerkannt?
A05 Ist in den Bedingungen definiert, welcher Beruf nach dauerhaftem Ausscheiden aus dem Berufsleben im Leistungsfall gepriift wird?
A0B Bietet der Versicherer eine Dienstunfahigkeitsklausel (DU-Klausel) an?
A07 Bietet der Versicherer Nachversicherungsgarantien bei Abschluf der Berufsausbildung an?
A08 Bietet der Versicherer eine Infektionsklausel an?
LO1 Leistet der Versicherer auch dann, wenn der Leistungsfall durch innere Unruhen, an denen die versicherte Person nicht auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat, verursacht wurde?
L02 Leistet der Versicherer auch dann, wenn der Leistungsfall durch Kriegsereignisse im Ausland verursacht wurde?
LO3 Leistet der Versicherer auch dann, wenn der Leistungsfall durch Vergehen im Stralenverkehr verursacht wurde, die tber einfach fahrlassige VerstoRe hinausgehen, und ist dies ausdricklich in den Bedingungen benannt?
LO4 Leistet der Versicherer auch dann, wenn der Leistungsfall durch Fahrtveranstaltungen mit Kraftfahrzeugen, bei denen es auf die Erzielung einer Héchstgeschwindigkeit ankommt, verursacht wurde?
LO5 Leistet der Versicherer auch dann, wenn der Leistungsfall durch Luftfahrten verursacht wurde?
LO6 Leistet der Versicherer auch dann, wenn der Leistungsfall durch Strahlen verursacht wurde?
Lo7 Leistet der Versicherer auch dann, wenn der Leistungsfall durch den Einsatz oder die Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen verursacht wurde?
TO1 Bietet der Versicherer bei erfolgreicher Reaktivierung Wiedereingliederungshilfen an?
TO2 Bietet der Versicherer eine von der blichen 50%-Regelung abweichende Regelung des BU-Grades (Staffelregelung) an?
TO3 Bietet der Versicherer Karenzzeiten an?
TO4 Bietet der Versicherer eine lebenslange Berufsunfahigkeitsrente an?
TO5 Bietet der Versicherer eine Beitragsdynamik der versicherten Leistungen (Rente und Beitragsbefreiung) ohne weitere Gesundheitspriifung an?
TO6 Bietet der Versicherer eine garantierte Rentendynamik im Leistungsfall ohne weitere Gesundheitspriifung an?
TO7 Bietet der Versicherer eine beitragsfreie Dynamisierung des Haupttarifs im Leistungsfall an?
TO8 Gibt es weitere Besonderheiten in den Versicherungsbedingungen?
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Legende
v vollerfillt == nichterfillt () eingeschrankt erfiillt

Leistungsfrage Allianz SBV Vorsorge Plus
R0O1: Riickwirkende Leistung bei verspateter Meldung

RO02: Prognosezeitraum 6 Monate

R03: 6 Monate Leistungsfall = Leistung von Beginn an

RO04: Verzicht auf abstrakte Verweisung

RO05: Verzicht auf uniibliche Einschrankungen

RO06: Verzicht auf § 19 VVG bei unversch. Anzeigepflichtverl.
RO7: Verzug ins Ausland

RO08: Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfall

RO09: Beitragsstundung bis zur endgliltigen Entscheidung

R10: Verzicht auf abstrakte Verweisung bei der Nachprifung
R11: Verzicht auf Umorganisation bei weisungsgebundenen MA
R12: Zuletzt ausgelbter Beruf

R13: Zumutbare arztliche Anweisungen

R14: Uberbriickungsméglichkeiten

R15: Nachversicherung bei Heirat und Geburt/Adoption

R16: Nachversicherung bei weiteren Ereignissen

R17: Nachversicherung bei Uberschusssystem Bonusrente
R18: Definition der "bisherigen Lebensstellung"

R19: Hinweis auf Umorganisation bei Selbstandigen

R20: Altersabhangiger Verzicht auf abstrakte Verweisung

NS N N NN SR O N SR SR N SR W

R21: Vorubergehendes Ausscheiden aus dem Beruf

R22: Einmalzahlung im Leistungsfall

R23: Umwandlung in beitragsfreie Versicherung

R24: Regelung fiir Nachzahlung gestundeter Beitrage
R25: Hinweis auf Dauer des Riicktrittsrechts

R26: Information iber den Stand der Leistungspriifung

NN URN

R27: Verzicht auf Untersuchungen im Inland

R28: Meldepflicht bei gesundheitlichen Verbesserungen
A01: Verzicht auf Beitragsanpassung nach § 163 VVG -
A02: Verzicht auf konkrete Verweisung —
AO03: Verzicht auf zeitlich befristetes Anerkenntnis v
A04: Gesetzliche EU = BU _
A05: Dauerhaftes Ausscheiden aus dem Beruf v’
A06: DU-Klausel -

A07: Nachversicherung bei Abschlu® der Berufsausbildung v
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Leistungsfrage Allianz SBV Vorsorge Plus
A08: Infektionsklausel

LO1: Innere Unruhen

< s

LO2: Kriegsereignisse im Ausland

LO3: Vergehen im Stralenverkehr
LO4: Fahrtveranstaltungen mit Kfz
LO5: Luftfahrten

LO6: Strahlen

s JENENIEN

LO7: ABC-Stoffe

TO1: Wiedereingliederungshilfe bei Reaktivierung
TO02: Staffelregelung des BU-Grades

RN

TO3: Karenzzeiten

TO4: Lebenslange BU-Rente
TO5: Beitragsdynamik der versicherten Leistungen

TO06: Garantierte Rentendynamik im Leistungsfall

< s

TO7: Beitragsfreie Dynamisierung der Hauptversicherung

T08: Besonderheiten

Wichtiger Hinweis: Die Leistungsvergleiche und -beschreibungen wurden anhand aktueller Versicherungsbedingungen mit groRter Sorgfalt erarbeitet. Eine Gewahr fiir jederzeitige Aktualitat
und Richtigkeit der Aussagen kann nicht Gbernommen werden. MaRgeblich sind allein die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses giiltigen Bedingungen des jeweiligen Versicherers.

Quelle

Anbieter: Allianz SBV Vorsorge Plus
AVB: E---A0355Z0 12/2013
AVB: E---A0356Z0 12/2013
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