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Editorial

Pharmalobby, Kriegspropaganda
und BREXIT — der alltagliche Wahnsinn

Liebe Leser, liebe Leserinnen,

die neue Ausgabe von ,Risiko & Vorsorge® halt fur
Sie wieder vielféltige Themen bereit. Ebenso viel-
faltig sind aktuelle Nachrichten aus der Politik.

So wurde etwa am 14.05.2019 das neue Polizeige-
setz fur Niedersachsen verabschiedet und ein
CDU-Politiker begriindet dessen Notwendigkeit
unter anderem mit einem wirkungsvolleren Kampf
gegen den Terrorismus. Tats&chlich spielen terro-
ristische Anschlage kaum eine Rolle, weshalb auch
viele Versicherer zumindest teilweise das Terrorri-
siko in ihren Bedingungen decken kénnen.

Die Pharmaindustrie und mit ihr die entsprechen-
den Boérsenwerte jubilieren Gber den VorstoB der
GroBen Koalition, eine generelle Impfpflicht gegen
Masern einzufihren. Dass Impfungen kein Allheil-
mittel sind, wird dabei gerne verdrangt und auch,
dass nicht jeder Patient die Metalle und Konservie-
rungsstoffe in den Impfstoffen vertragt. Dass eine
Impfung keine Garantie ist, dass die Krankheit nicht
zum Ausbruch kommt, zeigt ein aktueller Fall aus
dem Kreis Hildesheim, in dem ein an Masern Er-
krankter wenige Tage nach seiner Impfung ver-
starb. Sicher ist, dass auch Impfungen selbst zum
Tod oder zu schwerwiegenden gesundheitlichen
Problemen fuhren kénnen und dass dies weit we-
niger 6ffentlichkeitswirksam kommuniziert wird. In
Japan sei sogar die vorherige HPV-Impfempfehlung
zurlickgezogen worden. Gut, dass zumindest di-
verse Unfallversicherer flr die gesundheitlichen
Folgen einer Impfung Versicherungsschutz bieten.

Das aktuelle Sébelrasseln zwischen den USA und
dem Iran als Folge der 2018 erfolgten Aufkiindigung
des Atomabkommens durch die Trump-Regierung
schirt die Sorgen Uber den Ausbruch eines neuen
Krieges in Nahost. Wichtig wére hier der Hinweis,
dass die 2015 vom UN-Sicherheitsrat verabschie-
dete Iran-Resolution einstimmig angenommen und
damit Teil des Vdlkerrechts wurde. Die einseitige
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Kiindigung durch Washington ist ein Bruch des
Volkerrechts, da eine Kindigung vertraglich gar
nicht méglich ist. Wenn also die Bundesrepublik
nicht dafir eintritt, das 2015 zwischen China,
Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Russland
und den USA geschlossene Abkommen mit Leben
zu fillen und sich weiter als Vasall der USA auf-
fuhrt, ist die Regierung Merkel mit schuld an einem
weiteren vélkerrechtswidrig veranlassten Krieg ums
Ol. Versicherungsseitig finden sich die Embargo-
forderungen der USA in der Sanktionsklausel des
GDV (z.B. § 23 AGIB 2010) wieder, dies obwohl sich
die Vertragsparteien dazu verpflichtet haben, die
bisherigen Sanktionen gegen den Iran einzustellen.
Angebliche VerstéBe des Iran gegen die Sicher-
heitsrats-Resolution 2231 sind bislang ebenso we-
nig nachweisbar wie eine Kriegsgefahr durch den
Iran ausgehen durfte. Wahrend die USA seit 1775
weit Uber 200, oft vélkerrechtswidrige, Kriege als
Aggressor geflhrt haben, st der auf britischem
Druck hin geflhrte 4. Russisch-Persische Krieg
(1826-1828) im vergleichbaren Zeitraum der einzige
Angriff des Iran auf einen Drittstaat gewesen.

Der noch immer nicht vollzogene BREXIT ist ebenso
ein Dauerbrenner und Inhalt vieler Newsletter rund
um Clerical Medical, Standard Life und deren Wett-
bewerber. Droht am 31.10.2019 ein harter BREXIT
mit allen Konsequenzen?

Langweilig wird es beileibe nicht.

Herzlichst

lhr G %/ﬁ‘

Stephan Witte
Herausgeber
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Neues aus der Versicherungswelt

Versicherungsrechtliche Folgen
eines GrenzUbertritts nach dem BREXIT

In einer Pressemitteilung vom
23.05.2019 informiert die Zurich-
Tochter DA-Direkt tiber die méglichen
Folgen eines ungeordneten

BREXITS.

Der Austritt GroBbritanniens aus der Eu-
ropéischen Union soll spatestens am 31.
Oktober 2019 erfolgen. Wichtige Doku-
mente wie der deutsche FlUhrerschein
behalten ihre Giiltigkeit auch nach dem
BREXIT. Mégliche versicherungsbezo-
gene Verdnderungen sollten jedoch wei-
ter beobachtet werden.

Fur die Kfz-Haftpflichtversicherung gilt:
Egal ob der BREXIT ungeordnet oder
vollsténdig geregelt ablaufen wird, deut-
sche PKW-Urlauber sind in Unfallsitua-
tionen in GroBbritannien weiterhin durch
ihre Kfz-Haftpflichtversicherung ge-
schitzt. Als Pflichtversicherung beruht

die Kfz-Haftpflichtversicherung auf ei-
nem internationalen Abkommen, das
vom BREXIT unberihrt bleibt. Die Kfz-
Haftpflichtversicherung bezahlt daher
weiterhin auch im europaischen Ausland
alle Schéaden, die der Fahrzeughalter
oder jede berechtigte Person mit dem
Fahrzeug einem anderen zufligen. Kraft-
fahrer sollten allerdings den bestehen-
den Versicherungsschutz durch eine
»Grine Karte“ nachweisen kénnen.

Generell sollten sich Urlauber bei einem
Unfall im Ausland eine Kopie der Griinen
Karte des Unfallgegners geben lassen.
Mit ihr kénnen sie sich an den deutschen
Beauftragten der gegnerischen Versi-
cherung wenden.

Anders verhélt es sich bei dem Kasko-
schutz: Die ,,Grine Karte“ stellt keinen
Kaskoschutz dar. Wenn ein Unfall im
Ausland selbst verschuldet wird, mis-
sen die Reparaturkosten am eigenen
Fahrzeug auch selbst getragen werden.
Es empfiehlt sich daher, vor der Reise
mit dem eigenen Versicherer Uber die
Mdéglichkeiten einer Teilkasko- oder Voll-
kaskoversicherung zu sprechen.

Da gesetzlich Krankenversicherte nach
dem BREXIT keine medizinischen Leis-
tungen mehr in GroBbritannien in An-
spruch nehmen kénnen, sollte zwingend
eine private Auslandsreisekrankenversi-
cherung abgeschlossen werden,
Quelle: Pressemitteilung der DA Direkt
vom 23.05.2019.

Kunden verlangen umfassendere Versicherungsprodukte,
um ,,Deckungsliicken® hinsichtlich neuer Risiken zu schlieBen

Der von Capgemini und der Efma verof-
fentlichte World Insurance Report 2019
stellt fest, dass Versicherungsnehmer
dariiber besorgt sind, dass ihr Versiche-
rungsschutz durch neu aufkommende
Risiken unzureichend geworden ist; die
Anbieter gehen nicht schnell genug auf
diese Besorgnisse ein.

Die Studie stellt fest, dass sich in neu
entstehenden Risikobereichen — von der
Cybersicherheit bis hin zu Umweltbe-
drohungen - erhebliche Versorgungsli-
cken entwickelt haben. Die Versicherer
sind dabei weniger stark auf Verande-
rungen eingestellt als ihre Kunden, von
denen sich die meisten eine umfassen-
dere und personalisiertere Abdeckung
winschen.

Der Bericht identifiziert finf Makro-
trends, die flr Versicherungskunden und
ihre Unternehmen neue Risiken mit sich
bringen: disruptive Umweltmuster, tech-
nologischer Fortschritt, sich entwickeln-
de soziale und demografische Trends,
neue medizinische und gesundheitliche
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Bedenken und Verdnderungen im Ge-
schéaftsumfeld. In Deutschland sind un-
ter 30 Prozent der Geschaftskunden der
Meinung, dass sie Uber eine ausreichen-
de Deckung verfligen, um gegen ein von
diesen Makrotrends ausgehendes Risiko
abgesichert zu sein. Unter den deut-
schen und internationalen Privatkunden
verfigen weniger als 15 Prozent Uber
eine ausreichende Absicherung.

Die meisten Versicherer haben bislang
nur zégerlich auf diese Trends reagiert
und ihre Kunden dafiir gewappnet. Von
den deutschen Lebens- und Kranken-
versicherern gaben weniger als 30 Pro-
zent an, eine Pipeline mit neuen Pro-
dukten aufgebaut zu haben, um auf-
kommende Risiken umfassend abzu-
decken.

»Die Versicherer haben sich lange Zeit
auf die Transformation ihrer Kernsyste-
me konzentriert. Jetzt erwarten ihre Kun-
den Antworten auf neue Entwicklungen:
Ihre Absicherungsbedirfnisse sind
durch jingst gewachsene Risiken ge-

stiegen und sie wiinschen sich individu-
ellere Angebote. Dem kénnen die Versi-
cherer nur mit neuen Technologien
nachkommen®, fasst Dr. Joachim Rawol-
le, Head of Business Technology Solu-
tions fur Versicherungen bei Capgemini,
die Situation zusammen. ,Wer sich jetzt
allerdings zlgig technologisch weiter-
entwickelt und als Partner seiner Kun-
den auch praventiv handelt, wird von
einer umso groéBeren Offenheit und
Nachfrage profitieren.”

Die langsame Reaktion auf neue Bedro-
hungen hat zu erheblichen Deckungs-
Iticken flr Kunden geflihrt, die diesen
Risiken ausgesetzt sind: Der Bericht
schatzt die Gefahr von Cyberangriffen
international fiir 83 Prozent der privaten
Versicherungskunden als mittel bis
hoch ein — aber nur 3 Prozent sind um-
fassend dagegen abgesichert. In
Deutschland sieht es geringfligig bes-
ser aus: Hier sind 72 Prozent der Privat-
kunden mittel- bis hochgradig geféhr-
det und 4 Prozent gegen Cyberangriffe
abgesichert.
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Von den Geschaftskunden sind in
Deutschland 83 Prozent mittel- bis
hochgradig durch Cyberangriffe gefahr-
det, doch weniger als 24 Prozent umfas-
send versichert. 76 Prozent der Ge-
schéftskunden in Deutschland sind mit-
tel bis stark steigenden Gesundheits-
kosten flr die Mitarbeiter ausgesetzt,
aber nur 21 Prozent dahingehend abge-
sichert. Von zunehmenden Naturkatast-
rophen sind hierzulande 65 Prozent be-
droht, aber nur 27 Prozent effektiv dage-
gen abgesichert.

Die Versicherungslandschaft wandelt sich
- und die Kunden zeigen eine gréBere

Bereitschaft zur Verdnderung als ihre Ver-
sicherer: 53 Prozent der deutschen Kun-
den gaben an, dass sie bereit sind, neue
Versicherungsmodelle auszuprobieren.
Allerdings investiert erst jeder Dritte (39
Prozent) Versicherer in weitere Modelle.

Die Versicherer missen auf neue Bedro-
hungen und sich &ndernde Kundener-
wartungen reagieren, indem sie neue
Technologien nutzen und Kooperationen
eingehen. Die Risikobewertung kann
durch den Einsatz maschinellen Lernens,
kinstlicher Intelligenz und fortgeschritte-
ner Analytik sowie einer effektiven Zu-
sammenarbeit mit InsurTechs erheblich

verbessert werden. Die Fortschritte in
diesen Bereichen sind durchmischt.

Der Studie zufolge muss der technologi-
sche Fortschritt durch einen Einstel-
lungswandel erganzt werden: Wo sich
die Versicherer traditionell als Kostentra-
ger verstehen, missen sie zuséatzlich die
Rolle eines Praventors annehmen und
als Partner enger mit ihren Kunden zu-
sammenarbeiten, um Risiken zu mini-
mieren und On-Demand-Services anzu-
bieten.

Quelle: Pressemitteilung von Capgemini
vom 14.05.2019.

Neue Berufsunfahigkeitsversicherung aus dem Hause Alte Leipziger

Zum 01.01.2019 hat die Alte Leipziger
ihre BU-Bedingungen (BV 10, BZ 10, BZ
11 und BZ 30) Giberarbeitet. Neue Leis-
tungen sind u.a. eine Soforthilfe bei
Krebs (Leistung bis 15 Monate mit 6
Monaten Karenzzeit), der zusatzliche
Verzicht auf eine abstrakte Umorganisa-
tionsprifung bei Betrieben mit weniger
als funf Mitarbeitern, eine Erweiterung
des Begriffs der Pflegebedurftigkeit um
den im Sozialgesetzbuch definierten Be-

Arbeitskreis Beratungsprozesse

Nachdem der GDV seine Musterbe-
dingungen zur Wohngebaudeversi-
cherung mit Stand 15.11.2018 aktua-
lisiert hat, hat auch der Arbeitskreis
neue Empfehlungen fir diese Sparte
herausgegeben. Aktueller Stand ist
der 13.12.2018. Bei den Mindeststan-
dards neu aufgenommen wurden
sMehrkosten in Folge behérdlicher
Auflagen und Wiederherstellungsbe-
schrankungen sind mit mindestens
10 % der Versicherungssumme bzw.
mit mindestens 50.000 Euro bei QM-
Modellen versichert.”

Fir die Bauleistungsversicherung von
Gebaude zu Wohnzwecken durch den
Auftraggeber neu aufgenommen wur-
den ,Mehrkosten in Folge behdérdli-
cher Auflagen und Wiederherstel-
lungsbeschréankungen sind bis min-
destens 50.000 Euro versichert.”
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griff (Leistung ab Pflegegrad 2) sowie
verschiedene Klarstellungen. Innerhalb
von sechs Monaten nach einem Bei-
tragsstopp kann ein beitragsfreier Ver-
trag ohne Gesundheitspriifung durch
einen neuen Vertrag reaktiviert werden.
Schuler werden — abh&ngig von der ge-
wéhlten Schulform - in die Berufsgrup-
pen 1+ bis 2 eingestuft. Die bisherige
Unterscheidung zwischen Schilern (ab
Jahrgangstufe 11) und Schiler (ab 10

Neue Zahnzusatzversicherung
aus dem Hause Niirnberger ohne
Gesundheitspriifung

Die Nirnberger ist am Start mit einer
neuen Zahnzusatzversicherung mit drei
Tarifen und ohne Wartezeit. Mitversi-
chert sind u.a. kosmetische Behand-
lungen (z.B. Bleaching), dies ohne Ab-
zug auch bei Privatérzten ohne Kassen-
zulassung oder ohne Bonusheft. Kun-
den kénnen zwischen 80 und 100 Pro-
zent flr Materialien wie z. B. Kronen,
Implantate, Parodontosebehandlungen

wahlen.

Versicherung von Mehrfamilienhdusern

Der Tarif ,allsafe select MFH* von Kon-
zept & Marketing steht nunmehr fir die
Versicherung von Mehrfamilienh&usern
zur Verfigung. Die maximale Versiche-
rungssumme hierfir betragt 2,5 Millio-
nen Euro, die maximale Wohnflache
1.300 Quadratmeter.

Jahre) entféllt. Eine bessere Einstufung
gilt nun auch flr Industriemechaniker
und -mechatroniker sowie bestimmte
Berufe im medizinischen Bereich. Die
benannten Personengruppen kdnnen
eine monatliche Berufsunfahigkeitsrente
bis zu 1.500 Euro bis zum Endalter 67
Jahre abschlieBen.

Quelle: Geschéftspartnerinformation vom
Dezember 2018

Wohngebaudeversicherungstarife

mit (optionaler) Mitversicherung

- AAG Assekuranz
-AlG

- Axa

- Basler

- Die Bayerische

- Die Continentale

- Dema

- degenia

- Domcura

- Ergo

- GermanBroker.net
- Grundeigentimer
- Helvetia

- Hiscox

- Inter

- Interlloyd

- InterRisk

- Konzept & Marketing
- RheinLand

- Rhion

- SV SparkassenVersicherung
-Vema
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Excellenter Hausratversicherungsschutz
der Ammerlander ohne werthaltige GDV-Garantie

Zu Februar 2019 hat die Ammerlander ihre Hausratbedingungen aktualisiert.

Zur Verfligung stehen die Tarife Basic, Economic, Classic, Comfort, Exclusiv

und Excellent. Dadurch sollte es jedem Kunden méglich sein, sich einen

Versicherungsschutz nach seinen Vorlieben auszuwéahlen.

Leider erfillt selbst der leistungsstarkste Tarif Excellent nicht einmal

durchgéangig den Standard der GDV-Musterbedingungen.

von Stephan Witte

Bedingungsseitig wird folgende GDV-
Garantie ausgesprochen:

»92. Abweichungen gegeniber den
GDV-Musterbedingungen

Der Versicherer garantiert, dass die
dieser Hausratversicherung zugrunde
liegenden Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir die Hausratversiche-
rung (VHB 2014) ausschlieBlich zum
Vorteil der Versicherungsnehmer von
den durch den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft
(GDV) empfohlenen Bedingungen ab-
weicht.”

GDV-Garantie bezieht sich nur auf
VHB 2014, nicht auf die besonderen
Bedingungen

Hier stellt sich die Frage, ob diese Ga-
rantieerklarung dem Transparenzgebot
nach IDD entspricht. Naheliegend er-
scheint der Gedanke, dass die Bedin-
gungen als Ganzes in keinem Fall eine
Schlechterstellung gegenliber den un-
verbindlichen Musterbedingungen des
GDV darstellen. Tatsachlich sind jedoch
weder die besonderen Bedingungen
zum Tarif Excellent noch jene zur Erwei-
terten Elementarschadendeckung in die
Garantie eingeschlossen.

Tatséchlich gilt fur die Mitversicherung
von Wertsachen eine erhebliche Ein-
schréankung gegentiber den Musterbedin-
gungen des GDV. In Ziffer 70 der Beson-
deren Bedingungen heiBt es hier wie folgt:
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»Im Versicherungsfall ist bei Wertsa-
chen, insbesondere Schmuckstiicken
und Uhren darauf zu achten, dass Ein-
zelstlicke mit einem Wert von Uber
1.000,- EURO mit Nachweisen in Bezug
auf Hersteller, Fabrikat, Typenbezeich-
nung, Verkéufer, Anschaffungspreis zu
belegen sind. Angaben zu Spezifikati-
onen kénnen unter anderem Fotos und
Expertisen sein.”

Nach dem Wortlaut der Bedingungen
reichen Fotos und Expertisen flr sich in
keinem Fall aus, vielmehr sind auch bei
Kaufen vom Flohmarkt oder bei Ge-
schenken der Verkdufer und der An-
schaffungspreis zu belegen. Dies stellt
eine erhebliche Schlechterstellung ge-
genuber den Musterbedingungen dar.
Zumal wird suggeriert, dass Uhren mit
einem Wert Uber 1.000 Euro stets als
Wertsachen anzusehen seien, auch
dann, wenn sie nicht Uberwiegend aus
Gold, Platin oder Edelsteinen bestehen
sollten. Auch hier liegt die Annahme ei-
nes IDD-VerstoBes sehr nahe. Die Ob-
liegenheiten zu den versicherten Wert-
sachen durften somit in der Praxis oft zu
Regulierungsproblemen und Streit fih-
ren. Hier liegt der Gedanke an einen
Rechtsstreit analog dem Urteil des OLG
Disseldorf vom 13.07.2018 (Az. 4 U
141/17) nahe, wo es um eine gestohlene
Rolex-Uhr im Wert von 10.000 Euro
ging, zu der weder die Verkaufsverpa-
ckung noch ein Echtheitszertifikat vor-
lagen.

Leistungsgarantien wenig
transparent

Ziffer 72 der Besonderen Bedingungen
lautet wie folgt ,Leistungsgarantie — Kein
Deckungsnachteil gegenliber Mitbewer-
bern“. Diese Uberschrift diirfte unstrittig
als irreflhrend angesehen werden, da die
damit transportierte Aussage unzutref-
fend ist. Bedingungsseitig gilt die mdgli-
che Erweiterung des Versicherungsschut-
zes namlich ausdrtcklich nicht ,fir Ein-
schliisse und/oder Leistungserweiterun-
gen auf All-Risk-Basis*“. Die Leistungsga-
rantie bezieht sich weiter nur auf eine
mdgliche Erweiterung ,im Rahmen der
versicherten Gefahren und Schaden (VHB
2014 Abschnitt A § 1)“. Auch hier scheint
ein IDD-VerstoB3 nahezulegen. Nach dem
Wortlaut der Bedingungen (Ziffer 72 Nr. 2
b)) sind auch solche Gefahren ausge-
schlossen, die zukUnftig gegen Zuschlag
versicherbar, heute aber noch nicht ver-
sicherbar sind. Es fehlt also ein Hinweis
darauf. Andernfalls kdnnte sich der Leis-
tungsumfang wéhrend der Vertragslauf-
zeit einseitig durch den Versicherer redu-
zieren lassen, indem dieser selbst zu-
schlagspflichtige Einschlussmdglichkei-
ten schafft. Eine Erweiterung nur bereits
versicherter Gefahren und Schaden kann
nur so verstanden werden, dass damit
nicht nur verringerte Selbstbehalte und
héhere Sublimits (Ziffer 72 Nr. 3 a) und b)),
sondern auch sonstige Feuer-, Leitungs-
wasser-, etc.-Gefahren gemeint sein sol-
len, die bei einem anderen Versicherer als
solche benannt werden.

fotolia.com
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Die Unterschiede zwischen der beitrags-
freien Leistungsgarantie und der zu-
schlagspflichtigen Erweiterten Leis-
tungsgarantie sind nur bei genauem
Abgleich ersichtlich. Dies wird dadurch
erschwert, dass sich die Bestimmungen
hierzu nicht hintereinander, sondern in
Ziffer 72 und 95 befinden. Im Unter-
schied zur Leistungsgarantie kann tber
die erweiterte Leistungsgarantie ein ge-
gebenenfalls vorhandenes Sublimit er-
hoéht werden. Analog kann auch eine
nicht einzelvertraglich vorgesehene
Selbstbeteiligung gegebenenfalls redu-
ziert oder gestrichen werden.

Wertsachenausschluss in Garagen
entgegen GDV-Standard

Im Rahmen der Mitversicherung von
Hausrat in Garagen ist nach den VHB (§
6 Nr. 3 d) Hausrat in Garagen in der Nahe
des Versicherungsortes versichert. Dies
ist nicht ndher definiert und entspricht
der GDV-Regelung. In den besonderen
Bedingungen heiBt es: ,In Erweiterung
von VHB 2014 Abschnitt ,A“ § 6 Nr. 3 d)
gilt als Versicherungsort auch die Garage,
die sich auBerhalb des Versicherungs-
grundstlicks, aber innerhalb der gleichen
oder einer direkt angrenzenden Gemein-
de befindet. Vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen sind Wertsachen® Diese
Formulierung ist intransparent. ,AuBer-
halb des Versicherungsgrundstiicks*”
durfte im Einzelfall gleichzusetzen sein
mit ,In der Nahe des Versicherungsor-
tes”. Hier wirde dann aber abweichend
zu den VHB kein Versicherungsschutz
mehr fur Wertsachen gelten. Da die GDV-
Garantie nur fur die VHB gilt, wére hier

keine Heilung mdéglich. Mdglicherweise
ist ja zumindest eine direkt angrenzende
Gemeinde gemeint. Die Ammerlénder
bleibt hier schuldig, was genau mit ,Ge-
meinde® gemeint sein soll.

Erweiterung der Obliegenheiten bei
Elementar gegeniiber GDV

Im Rahmen der erweiterten Elementar-
gefahren besteht nach § 11 a) bb) folgen-
de Obliegenheit: ,Der Versicherungs-
nehmer hat [...] bb) Uber Wertpapiere
und sonstige Urkunden, Gber Sammlun-
gen und Uber sonstige Sachen, fiir die
dies besonders vereinbart ist, Verzeich-
nisse zu flhren und diese so aufzube-
wahren, dass sie im Versicherungsfall
voraussichtlich nicht gleichzeitig mit den
versicherten Sachen zerstért oder be-
schadigt oder abhandenkommen kon-
nen.“ Eine solche Einschrénkung in den
Musterbedingungen des GDV ist nicht
bekannt. Da sich die GDV-Garantie der
Ammerlénder nur auf die eigenen VHB
bezieht, ist auch hier keine Heilung moég-
lich. Da der Tarif keine Garantie hinsicht-
lich der unverbindlichen Empfehlungen
des Arbeitskreises Beratungsprozesse
enthalt, kann auch hiertber keine Erwei-
terung der GDV-Garantie hergeleitet
werden. Zudem gelten daher auch keine
zukinftigen Verbesserungen der GDV-
Musterbedingungen als versichert

Einfacher Diebstahl nur
vom umfriedeten Grundstiick

Unveréndert besteht Versicherungsschutz
fur den einfachen Diebstahl versicherter
Sachen (z.B. Gartenm&bel oder Wasche)

nur, wenn dies vom eingefriedeten Grund-
stlick geschieht. Ist ein Grundstiick nicht
eingefriedet (z.B. offenes oder fehlendes
Gartentor), so ist bei der Ammerlander
der einfache Diebstahl vom Versiche-
rungsgrundstick nicht versichert.

Bedingungsseitig scheint der einfache
Diebstahl von Fahrradern bis 1 Prozent
der Versicherungssumme mitversichert zu
sein. Die Leistungstibersicht stellt es aber
so dar, als sei eine Mitversicherung wie in
den anderen Tarifen stets nur gegen Zu-
schlag mdglich. Hier misste eines der
beiden Druckstlcke aktualisiert werden.

Fazit: In vielen Punkten weist der neue
Hausrattarif der Ammerlander Leistungs-
vorteile (z.B. Konditionsdifferenzdeckung,
Beitragsreduzierung bei Umzug in ein Se-
niorenheim, Verzicht auf Kiirzung der Leis-
tung bei grob fahrléassiger Verletzung von
gesetzlichen oder behérdlichen Sicher-
heitsvorschriften oder der Heizobliegen-
heit nach VHB 2014 Abschnitt ,A“ § 16)
gegenuber gegenliber namhaften Wettbe-
werbern auf. Im Detail kann die neue
Tarifwelt der Ammerléander jedoch nicht zu
Uberzeugen. Zu erheblich und intranspa-
rent sind die negativen Abweichungen
gegenuber den unverbindlichen Muster-
bedingungen des GDV. Insbesondere bei
der Mitversicherung von Wertsachen wer-
den die groBzligig angehobenen Entsché-
digungsgrenzen in der Praxis stark einge-
schrankt. Eine haftungssichere Beratung
und Dokumentation zu den aktuellen Ta-
rifen durfte weder fiir den Versicherer im
Direktvertrieb noch fir Makler oder Ver-
gleichsportale mdglich sein, ohne hierfir
einen erheblichen Aufwand zu treiben.

» Mitversicherung auch unbenannter Kosten bis 10.000 Euro, dies nach vorheriger Abstimmung mit dem Ver-
sicherer

» Mitversicherung unbenannter Gefahren mit Beweislastumkehr zu Gunsten des Versicherten

« Einbruch mitversichert auch tber eine von innen zu 6ffnende Terrassentir, wenn Raum dahinter gewerblich
genutzt wird

Kurzcheck

+ Mitversicherung der grob fahrlassigen Verletzung von Sicherheitsvorschriften/Obliegenheiten bis zu 10.000 Euro

Hausratversicherung

- Besitzstandsgarantie

Konzept & Marketing

» Sehr hohe Mitversicherung von Wertsachen auBerhalb von Wertschutzschréanken (z.B. Bargeld bis 5.000
Euro, Urkunden bis 35.000 Euro und Schmuck bis 50.000 Euro)

Mit Stand 10.2018 hat der hannoversche
Konzeptanbieter eine neue Hausratversi-

« Erweiterungsmaoglichkeiten durch viele optionale Bausteine (z.B. Cyberdeckung, Fahrradkasko, Baustein
Unterwegs)

cherung mit dem Risikotrager Allianz auf

den Markt gebracht. Das Produkt gibt es

+ Ubernahme von Riickreisekosten bei Urlaub oder Dienstreise nur nach vorheriger Abstimmung mit K&M

in den Auspragungen pure, fine, prime
und perfect, wobei der Tarif perfect in
vielen Punkten neue Standards setzt.
Man sieht den Bedingungen an, dass sich

» Bedingungsseitig werden Schaden durch Tsunamis ausgeschlossen. Dies stellt jedoch eine Schlechterstel-
lung gegeniiber den garantierten GDV-Musterbedingungen dar. K&M schreibt ,,Wir werden dies in kiinftigen
Updates klarstellen

um maximale Transparenz im Sinne der
IDD bemiiht wurde.

+ Scheinbare Besserstellung durch Klarstellung, dass Diebstahl iber nicht versicherte Rdume mitversichert
sei (die Leistungstbersicht suggeriert hier eine fehlende Mitversicherung im Tarif pure). K&M schreibt: ,Wir
werden die Klarstellung in kiinftigen BDW-Updates Gbernehmen
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Neue Hausratversicherung
der VHV: Offene Fragen nur

teilweise geklart

Die VHV ist Ende 2018 mit einer neuen Hausratversicherung an
den Start gegangen. Diese beinhaltet zahlreiche Leistungsvorteile
gegenlber dem Alttarif aus 2016, teilweise jedoch auch

Schlechterstellungen:

von Stephan Witte
» Telefonmissbrauch

Stand 03.2016: § 32 Nr. 1 ,Wird nach
einem Einbruchdiebstahl (siehe Ab-
schnitt A § 3 VHB) in die versicherte
Wohnung das Telefon von dem Tater
benutzt, so ersetzt der Versicherer die
dadurch angefallenen Telefonkosten bis
zu einem Betrag von max. 250 EUR.*
Stand 12.2018: ,K 34 Telefonkosten
nach einem Einbruchdiebstahl

1. Nutzt der Dieb nach einem Einbruch-
diebstahl gemaB A 4.1 VHB in die versi-
cherte Wohnung gemaB A 10 VHB das
dort vorhandene Telefon, ersetzt der
Versicherer die dadurch entstandenen
Telefonkosten bis 250 EUR.“

= im neuen Tarif werden die Kosten nur
ersetzt, wenn das in der Wohnung vor-
handene Telefon fir den Missbrauch
verwendet wird. Denkbar ist z.B., dass
der Einbrecher den Autoschlissel findet
und dann im Auto das Handy des VN
und dieses missbraucht.

Der Versicherer hat hierzu wie folgt Stel-
lung bezogen:

»Das von Ihnen geschilderte Schaden-
beispiel wédre nach dem neuem Wort-
laut ,,...das dort vorhandene Telefon...“
und dem Bezug auf die versicherte
Wohnung tatséchlich nicht versichert.
Auch wenn es sich nur um ein theore-
tisches Risiko handelt (uns sind bisher
keine Schadenfélle bekannt), werden
wir den Wortlaut neutraler formulieren,
so dass der Telefonmissbrauch auch
dann versichert ist, wenn das Telefon
sich nicht unmittelbar in der versicher-
ten Wohnung befindet”
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- Datenrettungskosten

Stand 03.2016: bis 500 Euro

Stand 12.2018: bis 1% der Versiche-
rungssumme, mit Best-Leistungs-Ga-
rantie abweichend bis 2% der Versiche-
rungssumme

= bei einer Versicherungssumme unter
50.000 bzw. unter 25.000 Euro bedeutet
dies gegenliber dem bestehenden Tarif
eine Schlechterstellung.

Auch hierzu hat der Versicherer Stellung
bezogen:

,latsédchlich ist es so, dass bei Versi-
cherungssummen unter 50.000 EUR
(Klassik) bzw. 25.000 EUR (Bestlei-
stung) die neue Regelung der Entschéa-
digungsgrenze unglinstiger als die alte
Regelung mit 500 EUR Héchstentsché-
digung ist. Wir werden eine Korrektur
vornehmen, so dass unabhéngig von
der %-Grenze die untere Grenze min-
destens 500 EUR betrégt.

* Diebstahl aus Dachboxen
In den Bedingungen heiBt es wie folgt:

»E 1 Diebstahl aus KFZ

1. In Erweiterung zu K 10 Nr. 1 BBH
Klassik Garant-Versicherungssumme
leistet der Versicherer Entschéddigung
far versicherte Sachen, wenn diese in-
nerhalb der Staaten Belgien, Niederlan-
de, Luxemburg, Osterreich, Schweiz,
Liechtenstein durch Aufbrechen ver-
schlossener Kraftfahrzeuge, nicht aber
Kraftfahrzeuganhénger, entwendet, zer-
stért oder beschédigt werden.

2. In Erweiterung zu K 10 Nr. 5 BBH
Klassik Garant-Versicherungssumme

besteht Versicherungsschutz fir Foto-,
Film-, Audio-, Videogeréte, Auto- und
Mobiltelefone, EDV-Geréte, Spielekon-
solen und mobile Navigationsgeréte
einschlieBlich Zubehédr, wenn diese Sa-
chen im nicht einsehbaren Kofferraum,
in einem verschlossenen Handschuh-
fach oder in einer auf dem Kraftfahr-
zeug fest montierten und verschlos-
senen Dachbox untergebracht sind
und der Diebstahl tagsiber zwischen
6.00 Uhr und 22.00 Uhr begangen wor-
den ist.

3. Je Versicherungsfall werden maxi-
mal 3% der Versicherungssumme,
mindestens 1.000 EUR entschédigt.

4. Ansonsten gelten die Regelungen
gemdB K 10 BBH Klassik-Garant unver-
andert.”

Die Bedingungen benennen keine Mit-
versicherung von Diebstahl durch Auf-
brechen von Dachboxen. Gleichzeitig
wird von ,Sachen [...] in einer auf dem
Kraftfahrzeug festmontierten und ver-
schlossenen Dachbox“ gesprochen.
Hier stellt sich die Frage, ob damit ge-
meint sein soll, dass Diebstahl durch
Aufbrechen von Dachboxen mit Nacht-
zeitklausel ebenfalls versichert sein
soll.

Der Versicherer duBert sich wie folgt:

,Diebstahl aus Dachboxen: Das Wor-
ding dazu ist tatséchlich ungliicklich
formuliert und strukturiert. Gemeint ist,
dass in Exklusiv (E1) auch der Diebstahl
durch Aufbrechen einer Dachbox ver-
sichert sein soll. Der Bezug auf Wert-
sachen und die Nachtzeitklausel ist hier
falsch. Wir werden das korrigieren (se-
parate Regelung zum Aufbrechen von
Dachboxen).”
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Innovationsklausel bleibt wirksam

Vor diesem Hintergrund wurde die VHV
um Prifung der Wirksamkeit der Innova-
tionsklausel sowie anderer angefragter
Sachverhalte gebeten. Neben einer
Rickmeldung, dass man die einzelnen
Rickfragen und Kritikpunkte né&her pri-
fen werde, gab es am 16.01.2019 folgen-
de Klarstellung:

»Wir bestétigen Ihnen aber schon vor-
ab, dass evtl. Schlechterstellungen im
Deckungsumfang nicht beabsichtigt
waren und die Leistungs-Update-Ga-
rantie (Innovationsklausel) in vollem
Umfang fir alle Bestandskunden An-
wendung findet.”

Am 28.01.2019 wurde weiter bestétigt:

»Die verbesserten Leistungsinhalte der
neuen AVB Hausrat (Stand Dezember
2018) gelten auch fir bestehende
Hausratversicherungen der VHV und
zwar in der bisher schon ublichen Zu-
ordnung (Klassik, Exklusiv und entspre-
chend auch fir die Vorgdngerprodukte
casa classic/ideal/top). Verschlechte-
rungen im Leistungsumfang waren
nicht beabsichtigt*

Das bedeutet fir Kunden z.B. mit den
alten Tarifen Klassik bzw. Klassik-Ga-
rant, dass Sie so gestellt werden, als
waéren sie nach dem neuen Klassik-Ga-
rant versichert. Fir Kunden mit den alten
Tarifen Exklusiv bzw. Klassik-Garant mit
Baustein Exklusiv bedeutet dies, dass
auch die Leistungen des neuen Exklusiv-
Bausteins eingeschlossen sind.

Wer bislang schon eine erweiterte Vorsor-
gedeckung gegen Zuschlag eingeschlos-
sen hat, profitiert zukinftig von der Mit-
versicherung auch unbenannter Gefahren
sowie einer Cyberdeckung. Nicht vom
Update erfasst sind nach dem neuen Tarif
sonstige zuschlagspflichtige Erhéhungen
oder Erweiterungen des Versicherungs-
schutzes, z.B. der Mitversicherung von
Wertsachen oder von Fahrraddiebstahl.

Kunden, die schon langer bei der VHV
versichert sind, profitieren auch in Tari-
fen, die urspriinglich keine Innovations-
klausel hatten, von zwischenzeitlichen
Leistungsverbesserungen. Hierzu hat
die VHV bereits 2012 unter anderem
folgendes klargestellt:
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Schon seit dem Jahr 2008 haben wir in
den Versicherungsbedingungen unserer
Hausrat- und Wohngebéudeversiche-
rungen eine sogenannte ,Leistungs-
Update-Garantie” (bei anderen Versi-
cherern auch ,Innovationsklausel“ ge-
nannt) verankert. Das bedeutet, dass wir
allen Vertrdgen mit dieser Klausel etwai-
ge Leistungsverbesserungen in nachfol-
genden Produktgenerationen automa-
tisch zu Gute kommen lassen. Dies gilt
jedoch nur dann, wenn flr diese Lei-
stungsverbesserungen kein Mehr- bzw.
Zusatzbeitrag vorgesehen ist.
Da wir bei Einfihrung dieser Klausel
natdrlich bereits eine groBe Anzahl von
Vertrdgen im Bestand ohne diese Klau-
sel hatten, wir jedoch diese Vertrdge
bzw. deren Kunden nicht schlechter
stellen méchten, haben wir Mitte 2008
dartiber hinaus ein einmaliges ,Be-
standsupdate” vorgenommen.
Alle Bestandskunden wurden dartber
informiert, dass sie per sofort alle Lei-
stungsverbesserungen der damals ak-
tuellen Produkte ohne Beitragsédnde-
rung bekommen. Da sich die Anzahl
bzw. die Struktur der Produkte in den
einzelnen Sparten U(ber die Jahre
mehrfach verdndert hat, sind wir dabei
nach folgender Logik vorgegangen:

1. Hausratversicherung

¢ Alle Bestandsvertrdge ohne weiteren
Produktnamen (insbes. Auf Basis
VHB 66/74/84/92), sowie mit den Pro-
duktnamen ,,Casa Okonomie*, ,,Casa
Classic“ und ,Basis“ erhielten ein
Leistungsupdate auf das damalige
Produkt ,,Basis*.

e Alle Bestandsvertrdge mit den Pro-
duktnamen ,,Casa Ideal” und , Klas-
sik“ erhielten ein Leistungsupdate auf
das damalige Produkt ,Klassik®.

e Alle Bestandsvertrdge mit den Pro-
duktnamen ,Casa Top“ und ,Exklu-
siv“erhielten ein Leistungsupdate auf
das damalige Produkt ,,Exklusiv“.

Die Innovationsklausel der VHV ist so-
mit eine der leistungsstarksten Up-
dateklauseln am Markt, da sie anders
als bei vielen Wettbewerbern tarifiiber-
greifend auch fiir langst nicht mehr
verkaufsoffene Tarife Geltung hat.

Teilweise Verst6Be gegen das
Transparenzgebot?

Einige Formulierungen im neuen Hausr-
attarif kbnnen als wenig transparent be-

wertet werden. Inwiefern diese als IDD-
VerstoBe zu werten wéren, soll an dieser
Stelle nicht bewertet werden.

+ K 15: Diebstahl aus Schiffskabinen /
Schlafwagenabteilen

Die Uberschrift suggeriert die Mitversi-
cherung von Diebstahl, in den Bedingun-
gen ist von Einbruchdiebstahl die Rede.
Ein Einbruchdiebstahl setzt jedoch das
Eindringen in einen Raum eines Gebau-
des voraus, so dass kein Leistungsfall
mdglich ist. Es misste also klargestellt
werden, dass auch der Diebstahl von
Sachen aus Schiffskabinen und Schlaf-
wagenabteilen durch Aufbrechen dersel-
ben versichert ist oder dass Einbruch-
diebstahl versichert ist und hierbei diese
Kabinen / Abteile mit den Raumen eines
Gebaudes gleichgesetzt werden.

Die VHV bezog hierzu am 28.01.2019 wie
folgt Stellung:

»Die Formulierung ist unseres Erach-
tens eindeutig. Mit K 15 Ziff. 1 wird
gesagt, dass auch der Einbruchdieb-
stahl in Schiffskabinen etc. versichert
ist. Damit setzen wir diese Einbriiche
dem Eindringen in einen Raum eines
Gebéudes gleich (auch wenn ein Schiff
kein Gebédude ist). Wir prifen noch, ob
die Uberschrift und der Verweis auf die
VHB angepasst werden muissen.”

* E 11 Beruflich bedingte Zweitwohnsitze
/ Pendlerwohnungen

Die VHV punktet im Baustein Exklusiv mit
einer beitragsfreien Mitversicherung auch
von Hausrat in Pendlerwohnungen bis in
Hdéhe von 15.000 Euro. Es wird allerdings
nicht hinreichend klargestellt, dass bei
den Wertsachen tatséchlich nur Antiqui-
taten bis 2.500 Euro mitversichert sind.
Dies ergibt sich aus Seite 64 der Bedin-
gungen ,Hausrat auBerhalb der standi-
gen Wohnung“. Auf S. 63 heiB3t es hierzu:
»Folgende Klauseln werden Vertrags-
bestandteil, sofern Ilhr Haushalt nicht
stéandig bewohnt ist, bzw. |hr Hausrat
eingelagert ist.“. Ausgeschlossen sind
demnach alle nachfolgend benannten
Wertsachen in ,,Zweitwohnungen in stéan-
dig bewohnten Gebauden®. Analoges gilt
fur den bisherigen Tarif, in dem nur Silber
und Antiquitdten zu den versicherten
Wertsachen gehdrten.

Zu unterscheiden sind in der Praxis vor-
nehmlich zwei Falle:
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1) Der Kunde ist alleinstehend oder hat
einen Partner und wohnt unter der Wo-
che alleine bzw. mit seinem Partner in
der Pendlerwohnung und nur an den
Wochenenden am gemeldeten Erst-
wohnsitz. Somit wéare der Erstwohnsitz
nicht stdndig bewohnt, womit die be-
schriebene Einschrénkung bei der Mit-
versicherung von Wertsachen gelten
wirde, wenn zugleich der Zweitwohnsitz
standig bewohnt wére.

2) Der Kunde wohnt wahrend der Woche
am Zweitwohnsitz. Der Erstwohnsitz ist
jedoch standig von anderen Familienan-
gehorigen bewohnt. In diesem Fall be-
stlinde Versicherungsschutz am Zweit-
wohnsitz dann, wenn das Geb&ude nicht
standig bewohnt wiirde — auch nicht von
anderen Personen.

Die VHV bezog hierzu am 28.01.2019 wie
folgt Stellung:

»,Die von Ihnen erwédhnten Klauseln auf
den Seiten 63 und 64 der Verbrauche-
rinformation Hausrat werden nur dann
vereinbart (und im Versicherungs-
schein angedruckt), wenn der Erst-
wohnsitz nicht stdndig bewohnt ist
bzw. der Hausrat ausgelagert ist. Da-
nach fragen wir im explizit im Antrag.
Insofern gelten die erwédhnten Ein-
schrénkungen bei Wertsachen nur in
diesen (seltenen) Féllen.“

Die Antwort der VHV fuhrt an dieser
Stelle aus den beschriebenen Griinden
gegebenenfalls in die Irre. Definitionsge-
maB muss ein Zweitwohnsitz nicht stan-
dig bewohnt sein, das Gebaude, in dem
sich dieser befindet, kann dies jedoch
durchaus sein.

Daher gehéren auch die Hinweise auf
den Umfang der Mitversicherung von
Wertsachen zu den Bestimmungen Uber
den Versicherungsschutz am Versiche-
rungsort. Anstatt von Erst- und Zweit-
wohnsitz sollte die VHV besser von dem
Ort reden, der behordlich oder beim Fi-
nanzamt als Erstwohnsitz bzw. Zweit-
wohnsitz gemeldet ist.

+ E 3: Trickdiebstahl auBerhalb des
Versicherungsortes

Eine Mitversicherung von Trickdiebstahl
geht zwar aus der Uberschrift ,Trick- und
Taschendiebstahl“ und aus der Leis-
tungsibersicht, nicht jedoch aus dem
Wortlaut der Bedingungen hervor. Viel-
mehr ist hier nur von Taschendiebstahl
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die Rede. In der Leistungsubersicht ist
von , Trickdiebstahl auBerhalb des Versi-
cherungsortes” die Rede, Taschendieb-
stahl wird nicht benannt. Aufgrund der
Uberschrift kénnte man schlieBen, dass
beides nur auBerhalb des Versiche-
rungsortes versichert sei. Die Bedingun-
gen selbst sehen jedoch keine Ein-
schrénkung des raumlichen Geltungsbe-
reiches vor, so dass auch eine Mitversi-
cherung zumindest von Taschendieb-
stahl innerhalb des Versicherungsortes
anzunehmen ware:

»In Erweiterung von A 4.1 VHB gilt der
einfache Diebstahl von Hand-, Schul-
ter- und &hnlichen Taschen sowie
Brieftaschen und Geldbdrsen, die un-
mittelbar am Kérper getragen werden
einschlieBlich des Inhalts dieser Ta-
schen mitversichert.”

Die VHV bezog hierzu am 28.01.2019 wie
folgt Stellung:

»Ihre Annahme ist richtig, dass die Re-
gelung in E3 nach dem Bedingungs-
wortlaut sowohl auBer- als auch inner-
halb des Versicherungsortes gilt. Dabei
féllt es schwer, innerhalb des Versiche-
rungsortes zwischen Trick- und Ta-
schendiebstahl zu differenzieren. Nur
auBerhalb des Versicherungsortes kén-
nen die sogen. Taschendiebstédhle vor-
kommen und diese sind dann Uber E3
versichert bzw. geregelt. Die unter-
schiedlichen Bezeichnungen in den
Uberschriften und in der Produktiiber-
sicht werden wir korrigieren.*

+ Diebstahl einzelner Teile von
Fahrrédern

Der aktuelle Tarif sieht keine Klarstellung
vor, ob auch Versicherungsschutz be-
stehen soll, wenn (von Akkumulatoren
abgesehen) einzelne Teile von Fahrré-
dern, z.B. R&der oder Séttel geklaut
werden, nicht jedoch ein vollstédndiges
Fahrrad.

Hierzu &uBert sich der Versicherer wie
folgt:

,Die Klausel haben wir von den GDV-
Musterbedingungen (dbernommen.
Dort wird der Teilediebstahl nicht
(mehr) ausdriicklich erwéhnt. Dieser
soll aber mitversichert sein. Wir werden
eine Klarstellung in die Klausel ein-
fagen.”

Mitversicherung unbenannter
Gefahren in der Auslegung wenig
kundenorientiert

Zu den neuen Leistungsmerkmalen des
Exklusiv-Bausteins gehort die Mitversi-
cherung auch unbenannter Gefahren.
Fur diese gilt ein Selbstbehalt von 250
Euro. Die Formulierung der Bedingungen
Iasst im Detail einige Fragen offen.

+ Schéaden durch Anprall / Aufprall von
Weltraumschrott

Eine Mitversicherung ist unklar. Denkbar
ist die Anwendung diverser Ausschlisse:

¢) durch Abnutzung, VerschleiB, Alterung
oder Rost von Satelliten oder Raumsta-
tionen

d) durch Mangel an Satelliten oder
Raumstationen, von denen der VN aus
dem Fernsehen hatte hdren kdnnen

g) durch Bedienungsfehler, Bearbeitung,
Gebrauch, Reinigung oder Wartung, be-
stimmungswidrigen Gebrauch oder
UberméBige Beanspruchung von Satel-
liten oder Raumstationen

Es ist unklar, ob sich die Ausschllisse auf
Schaden unmittelbar an versicherten
Sachen beziehen sollen.

Laut Versicherer seien solche Schéaden
»schon Uber A 3.6 VHB 2018 (Anprall
oder Absturz eines Luftfahrzeugs...) ver-
sichert.“. Diese Herleitung ist jedoch
nicht nachvollziehbar, da Weltraum-
schrott nicht unter die Definition eines
Luftfahrzeuges gemaB § 1 LuftvG fallt.
So wird Schrott auch nicht (mehr) ,be-
trieben“ und kann daher auch nicht als
sunbemanntes Luftfahrtsystem“ defi-
niert werden.

» Schaden durch Windbewegungen un-
terhalb von Windstarke 8

Diese konnten als versichert mit 250
Euro Selbstbehalt angesehen werden,
da Windbewegungen unterhalb von
Windstarke 8 keine versicherbare Gefahr
sind. Nach L2 a) der Bedingungen heiBt
es konkret: ,Nicht versichert sind im
Rahmen der Versicherung gegen unbe-
nannte Gefahren ohne Riicksicht auf
mitwirkende Ursachen Schaden

a) die nach den zugrunde liegenden VHB
2018 versichert oder versicherbar sind,
einschlieBlich den dort benannten Aus-
schlissen“ Versicherbare Gefahr ist
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Sturm. Sturm ist definiert als mindestens
Windstéarke 8. Die Bedingungen definie-
ren keinen Ausschluss flr Schaden un-
terhalb von Windstérke 8, sondern nur
die versicherten Gefahren. Andernfalls
mussten samtliche Gefahren als ausge-
schlossen gelten, die nicht konkret ein-
geschlossen werden (z.B. Eisdruck im
Kihlschrank und dadurch das Zerplat-
zen einer Flasche)

Der Versicherer beurteilt dies anders:

»Auch diese Schédden sind nicht Ge-
genstand der Regelung zu unbenann-
ten Gefahren sondern bereits (iber L1
der Best-Leistungs-Garantie versi-
chert, da es Mitbewerber (z.B. Inter-
Risk) gibt, die auf eine Benennung der
Windstérke verzichten.”

Eine transparente Begriindung fehlt.
Vielmehr ist festzuhalten, dass der Ver-
sicherer gar nicht erst auf die konkrete
Argumentation eingeht und somit auch
keine Herleitung fir &hnliche Ausle-
gungsprobleme ermdglicht werden. Das
ist schade.

+ Schiden durch Uberschwemmung
nur von Teilen des Versicherungs-
grundstiicks

GeméaB L 1 Nr. 3 der Best-Leistungs-
Garantie findet diese keine Anwendung
Jfur Einschlisse weiterer Elementarge-
fahren und/oder diesbezlglicher Leis-
tungserweiterungen. Weitere Elementar-
gefahren sind: Uberschwemmung,
Rickstau, Erdbeben, Schneedruck, La-
winen und Vulkanausbruch.“ Ublicher-
weise kénnen etwa im Rahmen der Best-
Leistungs-Garantie z.B. etwaige gerin-
gere Selbstbehalte eines Wettbewerbers
ignoriert werden. Dies gilt demnach
nicht fur definierte Elementargefahren.
Folgende Auslegung ist naheliegend:
Uberschwemmungen sind bei der VHV
gemaB A 6.4.1 so definiert, dass der
Grund und Boden von Oberflachenwas-
ser Uberflutet sein muss. So sieht es
Ublicherweise auch der Wettbewerb.
Ausgeschlossen wéaren demnach m.E.
geringere Selbstbehalte, Wartezeiten
oder eine erhdhte Entschadigung durch
Uberschwemmungsschaden. Wird ein
Grundstlck nur teilweise von Oberfla-
chenwasser Uberflutet, hat sich nicht die
Gefahr Uberschwemmung verwirklicht,
so dass keine ausgeschlossene Elemen-
targefahr vorliegt. Fir die Wirksamkeit
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des Ausschlusses mussten schlieBlich
samtliche Voraussetzungen auch fir ei-
nen versicherten Versicherungsfall des
Einschlusses vorliegen. Mithin wéren
Schaden durch Teillberflutungen des
Grundstlicks mitversichert. Hierbei han-
delt es sich um keine Leistungserweite-
rung, sondern um eine eigensténdige,
nicht im Tarif benannte Gefahr.

Der Versicherer geht auch hier nur ein-
geschrankt auf die konkrete Argumenta-
tion ein:

»ZU der noch offenen Frage zur Elemen-
targefahr Uberschwemmung (A 6.4.1
VHB 2018) gibt es leider keine eindeu-
tige Antwort. In der Literatur und Recht-
sprechung wird gesagt, dass der Begriff
” Uberflutung“ nicht eine komplette
Uberschwemmung des Grundstiick
[sic!] erfordert, eine Teiliberschwem-
mung reicht aus. Insofern liegt auch in
diesen Féllen eine Uberschwemmung
im Sinne der VHB vor und der Aus-
schluss in L1 Nr. 3 der Best-Leistungs-
Garantie greift auch in diesen Féllen, da
eine weitere Elementargefahr vorliegt.
Demnach liegt dann auch keine unbe-
nannte Gefahr vor. Da es hier aber im-
mer auf die konkreten Umstdnde des
Schadens und der értlichen Gegeben-
heiten ankommt, kann man diese Frage
leider nicht pauschal beantworten.

Im Ubrigen haben wir bei der Definition
der Uberschwemmung abweichend
von den Musterbedingungen und auch
abweichend von wesentlichen Mitbe-
werbern (z.B. Ammerlénder) auf die
Beschrdnkung auf das Versicherungs-
grundstlick (also die benannte Risiko-
anschrift des VN) verzichtet. Uber-
schwemmungsschédden sind deshalb
bei der VHV z.B. im Rahmen der Au-
Benversicherung auch im Urlaub etc.
weltweit versichert.”

Problematisch ist hier ein Verweis auf die
Rechtsprechung, da gemaB Transparenz-
gebot die Bedingungen selbst Aufschluss
Uber den Versicherungsschutz geben soll-
ten. FUr den Kunden ist es natlrlich posi-
tiv, dass die VHV die Teiliberschwem-
mung eines Grundstiicks als Versiche-
rungsfalls ansieht. Wenn eine Gefahr
,Uberschwemmung“ konkret definiert
wird, dirfte nach dem BemUiihen um Ver-
sténdnis jeder Wasserschaden, der nicht
unter diese Definition fallt, als keine Uber-
schwemmung angesehen werden. Be-

kanntermaBen gibt es Wettbewerber mit
Allgefahrendeckung, die dieser Ansicht
folgen und auch so regulieren. Die Argu-
mentation der VHV erscheint daher nicht
schlussig.

+ Ausschluss fur Schaden durch
Schéadlinge

In den Bedingungen zur Mitversicherung
unbenannter Gefahren gibt es unter an-
derem einen Ausschluss fir Schéaden
durch Schadlinge. Hierzu gibt es unter-
schiedliche Definitionen, wobei die Wi-
kipedia keine verlassliche Quelle dar-
stellt, sondern héchstens eine Hilfestel-
lung bei der Auslegung unklarer Begriffe
bietet. Bei enger Auslegung kann sich
der Ausschluss auf nur z.B. Kakerlaken,
Wanzen und Mikroorganismen beziehen
oder sehr weitgehend auch auf Mause
und Ratten. Versicherer mit entspre-
chender Klarstellung definieren den Be-
griff sehr unterschiedlich.

Die VHV schrieb hierzu:

»Wir legen diesen Begriff so aus, wie ihn
z.B. der deutsche Duden vorgibt (,Als
Schédling wird allgemein ein Organis-
mus angesehen, der dem Menschen
aufgrund seiner Lebensweise schadet.”).
Danach wéren auch Schéden durch Rat-
ten und Mé&use ausgeschlossen.“

Leider bieten weder die in der Software
des Versicherers hinterlegten Druckstu-
cke noch die Bedingungen eine konkrete
Hilfestellung zur Auslegung der neuen
Allgefahrendeckung. Bezogen auf die
konkret benannten Beispiele ist ein echter
Mehrwert fur den Versicherten nicht er-
kennbar.

Best-Leistungs-Garantie in der
Auslegung schliissig

Die erweiterte Vorsorge der VHV heiBt
~Best-Leistungs-Garantie“. Diese ist zwar
nicht neu, dennoch sollen hier einige of-
fene Fragen, die auch fir den Bestand
Geltung haben, ndher beleuchtet werden.

In den Bedingungen heit es, dass die
Best-Leistungs-Garantie nicht ,fur Ein-
schlisse bzw. Leistungserweiterungen
eines anderen Versicherers® gilt, ,fur die
von diesem [ein...] Zusatzbetrag erhoben
wird*®

Das Problem ist nicht neu, die Auslegung
jedoch mitunter umstritten. Viele Versi-
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cherer haben Tarifstufen wie Basis /
Kompakt / Exklusiv oder L / XL und XXL.
Man koénnte also argumentieren, dass
z.B. Exklusiv und XXL-Leistungen versi-
chert wéren, nicht jedoch deren Erweite-
rung durch z.B. eine Cyberdeckung oder
eine Erhéhung von Fahrraddiebstahl.

Der Versicherer bestétigt diese Sichtweise:

»Best-Leistungs-Garantie: lhre Ausle-
gung zum Deckungsumfang ist korrekt.
D.h. wenn der Wettbewerber fir die
Leistung einen Zuschlag berechnet
(z.B. Cyberdeckung), gilt die BLG nicht.
Wenn ein Mitbewerber mehrere Lei-
stungsstufen anbietet, gilt dieser Aus-
schluss nicht. Das ist auch der Grund,
warum wir die BLG nur in Verbindung
mit unserem leistungsstérksten Pro-
dukt Exklusiv anbieten.

Seltener diskussionsbediirftig ist die Aus-
legung dartber, wann eine andere Haus-
ratversicherung ,flr jedermann zugéng-
lich* sei. Naheliegend ist die Auslegung,
dass damit etwa die Tarife der VEMA
(werden nur Uber eigene Makler vertrie-
ben) oder Konzept & Marketing (nur Uber
Vertriebspartner von K&M) eingeschlos-
sen waren, nicht jedoch Tarife z.B. der
IDEAL, die weitegehend nur Personen ab
40 Jahren oder der DBV, die nur Mitglie-
dern des Offentlichen Dienstes zur Verfi-
gung gestellt werden. Der Begriff ,jeder-
mann* kénnte grundsétzlich nicht restrik-
tiv ausgelegt werden, dass er nur fir Ta-
rife gélte, die auch Singles abschlieBen
kénnen, aber nicht flr solche, die auch
Familien angeboten werden.

Auch hier bestéatigt die VHV die Ausle-
gung von ,Risiko & Vorsorge*:

,» Auch Ihre Auslegung zum Wortlaut ,,fir
jedermann zugénglich“ deckt sich mit
unserer Einschétzung. Maklerkonzepte
sind im Zweifel Uber den jeweiligen
Makler oder Pool zugénglich. Ein Nicht-
Beamter wird aber z.B. kein Beamten-
produkt bekommen. Das gilt auch fir
spezielle Konzepte fir Belegschaften
und fir Produkte mit Altersregelungen.
Differenzierungen, die lediglich Tarif-
merkmale darstellen, sind damit nicht
gemeint (insbes. Familienstand).“

Nachdem nunmehr die Axa als auch

Konzept & Marketing in unterschiedli-
chem Umfang Allkostenversicherungen

12 | Risiko & Vorsorge 1-2019

zur Hausratversicherung auf den Markt
gebracht haben, stellt sich die Frage, ob
die Best-Leistungs-Garantie der VHV
auch eine Erweiterung auf unbenannte
Kosten erméglicht. Bedingungsseitig ist
folgendes geregelt:

»L1 BEST-LEISTUNGS-GARANTIE

1. Bietet zum Zeitpunkt des Schaden-
eintritts ein Versicherer einen leistungs-
starkeren Tarif an, wird die VHV im
Schadenfall

— den Versicherungsschutz im Rahmen
der versicherten Gefahren und Schéden
(Abschnitt A 1 VHB 2018) erweitern,

— Entschédigungsgrenzen entspre-
chend erhéhen,

— Selbstbeteiligungen reduzieren bzw.
streichen, es sei denn, es handelt sich
um eine individuell oder durch die Wahl
eines entsprechenden Tarifs vereinbar-
te Selbstbeteiligung.”

Der Verweis auf Abschnitt A1 VHB 2018
kann so verstanden werden, dass nicht
allein Sublimits erhéht bzw. Selbstbehal-
te reduziert werden kdnnen, da sonst der
erste Satz bedeutungslos wirde. Ent-
sprechend erscheint unstrittig, dass die
bisherige Definition der versicherten Ge-
fahren erweitert werden kann, da an-
sonsten kein Mehrwert bestehen wiirde.
Sieht also ein anderer Versicherer im
Rahmen der Feuergefahr auch die Mit-
versicherung von Schaden durch z.B.
die Sogwirkung eines Luftfahrzeuges
vor, so musste dies Uber die Best-Leis-
tungs-Garantie auch bei der VHV gelten.
Da ,Leitungswasser” nicht ndher defi-
niert ist, missten hiertiber auch alle
nicht konkret ausgeschlossen Schaden
durch Regenwasser versichert sein. Sie-
he in Erweiterung zu A 5 VHB 2018:

K19 Regenfallrohre innerhalb des Ge-
bédudes

In Erweiterung zu A 5.2 VHB gilt als Lei-
tungswasser auch Wasser, das aus Re-
genfallrohren innerhalb des Gebaudes
bestimmungswidrig ausgetreten ist.*

Der Versicherer bestétigt diese Auslegung
wie folgt:

»Bzgl. Ihrer [...] Frage zu L1 der Best-
Leistungs-Garantie kénnen wir lhnen
bestéatigen, dass sich diese Garantie
auch auf evtl. bessere oder héhere Leis-
tungen von Mitbewerberkonzepten be-
zieht, wenn diese die Definition der un-

ter A1 VHB 2018 genannten Gefahren
(Brand..., Einbruchdiebstahl..., Lei-
tungswasser, Naturgefahren Sturm und
Hagel — nicht die weiteren Natur-/Ele-
mentargefahren) selbst erweitern oder
bessere / héhere Kostenerstattungen
aufgrund dieser Gefahren anbieten. Hin-
gegen fallen Deckungserweiterungen
bzw. Kostenerstattungen, die nichts mit
diesen Gefahren zu tun haben (z.B. All-
risk, Schadlingsentfernung, Assistance)
nicht unter die Garantie.“

Die Auslegung der Best-Leistungs-Ga-
rantie fir den Einzelfall ist sicher nicht
immer einfach, aber grundsétzlich
schlissig. Aufgrund der teilweise groB3en
Unterschiede solcher Klauseln am Markt
lohnt sich eine ndhere Beschéftigung mit
den Details.

Was die Zukunft bringt

Der Versicherer hat zugesagt, die korri-
gierten bzw. Uberarbeiteten Bedingun-
gen als auch die aktualisierte Pro-
duktibersicht zukommen zu lassen,
sobald ihm diese vorliegt. ,Selbstver-
standlich gelten diese dann auch fur alle
Vertrage, die in der Zwischenzeit noch
nach altem Stand abgeschlossen wur-
den. Die Ubernahme in unsere System
(VOKIS, Internet-Rechner etc.) kann erst
bei nachster (technischer) Gelegenheit
vorgenommen werden.”

Exklusiv knapp kein ,,Silber*

Der neue Tarif punktet mit diversen Leis-
tungserweiterungen (z.B. Cyberdeckung,
unbenannte Gefahren, Feuerschaden an
Gartenmobeln oder Gartenrobotern, ei-
ner Erhéhung der Wertsachenpositionen
auBerhalb von Wertschutzschranken,
oder der Erhdhung diverser Sublimits).
An verschiedenen Stellen besteht noch
Nachbesserungsbedarf, was die Trans-
parenz betrifft. Regressverzicht gegen-
Uber fahrléssig handelnden Angehdrigen
kann weiterhin nur als versichert gelten
(siehe B 4.12.1.2, B 4.13 sowie hierzu K
41), wenn diese zugleich auch Représen-
tanten des Versicherungsnehmers sind.
Dadurch erreicht der neue Exklusivtarif
weiterhin nur eine Bewertung mit ,,Bron-
ze". Fur eine Bewertung mit Gold fehlt es
an einer kundenfreundlichen Regelung
zur Mitversicherung von Rauch- und
RuBschéaden sowie einer Erweiterung
des Geltungsbereiches bei Aufbrechen
von Kfz mindestens auf die gesamte
Europaische Union.
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Die neue Jagdhaftpflicht-
versicherung der VGH rlckt nahe
an ,Gold-Bewertung“ ran

Nach lediglich geringfiigigen Anderungen im Mai 2018, diese jedoch

ohne Auswirkungen auf den realen Versicherungsschutz, haben die VGH

Versicherungen aus Hannover ihre Bedingungen zur Jagdhaftpflichtversicherung

grundlegend aktualisiert. Dies betrifft sowohl diverse inhaltliche Klarstellungen

und Verbesserungen als auch eine kundenfreundlichere Gestaltung als

durchgeschriebenes Bedingungswerk.

Von Stephan Witte

Erh6hung der Mitversicherung fiir
tierarztliche Behandlungskosten

Zur Verflgung stehen zu April 2019 die
Deckungssumme 7,5 und 15 Millionen
Euro pauschal fur Personen-, Sach- und
Vermdgensschaden. Der Versicherungs-
schutz flr einen Dreijahresvertrag gibt
es ab 39,50 Euro brutto, fir einen Jah-
resvertrag ab 43,89 Euro brutto. Fiir den
Einschluss einer Jagdhundeunfallversi-
cherung wird ein Zuschlag von pauschal
66,05 Euro brutto (55,50 Euro netto) pro
Jahr erhoben. Tierérztliche Behand-
lungskosten werden bis in Héhe von
4.000 Euro tbernommen, die Kosten flr
eine Nottétung bis in Hohe von 2.000
Euro. Wahrend der Ausbildung des Hun-
des gelten weiterhin nur die halben Sum-
men. Gegen Zuschlag eingeschlossen
werden kann auch der Baustein Jungjé-
gerkurse und -prifungen.

Verschiedene Abweichungen zur
bedingungsseitigen GDV-Garantie
unverandert

Weiterhin besteht Versicherungsschutz
nur fir Jagdhunde, die a) entweder, d.h.
dem Phanotyp nach, einer der vom
Jagdgebrauchshundeverband (JGHV)
anerkannten Jagdhunderasse entspre-
chen, b) die als Mischlinge von Elterntie-
ren einer der vom JGHV anerkannten
Jagdhunderasse abstammen oder c) bei
denen die jagdliche Verwendungsfahig-
keit oder die jagdliche Abrichtung durch
eine Bescheinigung einer fach- und
sachkundigen Person vor oder nach
dem Versicherungsfall zweifelsfrei nach-
gewiesen werden kann. Die Zahl der
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versicherten Hunde ist nunmehr unbe-
grenzt. Dies gilt auch flr versicherte
Greifvogel und Frettchen. Eine Klarstel-
lung auch zu Eulen wie sie einige Wett-
bewerber in den Markt gebracht haben,
besteht nicht.

Da die VGH als Regionalversicherer nur
in Niedersachen tatig ist, ist auf die
Pflichtversicherung fir Hunde im Bun-
desland hinzuweisen. Die VGH schreibt
dies allerdings nicht direkt: ,Besteht an
einem Wohnsitz des Jagdhundehalters
eine Pflichtversicherung fir Hunde, so
sind die Jagdhunde ab dem Zeitpunkt,
in dem sie der Pflichtversicherung unter-
liegen, zwingend unter Angabe der
Chip-Nummer im Versicherungsschein

zu bezeichnen. Andernfalls besteht kein
Versicherungsschutz.“ Dies kénnte als
wenig transparente Darstellung angese-
hen werden, in jedem Fall stellt diese
Regelung jedoch eine Schlechterstel-
lung gegentiber der bedingungsseitigen
GDV-Garantie dar, da der GDV keine
solche Einschrankung in den unverbind-
lichen Musterbedingungen kennt.

Bei der Mitversicherung von Fahrzeugen
neu ist insbesondere der Versicherungs-
schutz flr nicht zulassungspflichtige
Skidoos und sonstige Uberschneefahr-
zeuge ausschlieBlich bei der Jagdaus-
Ubung, die nicht auf 6ffentlichen Wegen
und Platzen verkehren und auch nicht
dadurch zulassungspflichtig werden,
dass beschrénkt 6ffentliche Verkehrsfla-
chen befahren werden. Leider wurde
auch hier die Mdéglichkeit versaumt, die
Mitversicherung von Wasserfahrzeugen
mindestens analog der bedingungssei-

tigen GDV-Garantie zu gestalten. Statt-
dessen besteht weiterhin kein Versiche-
rungsschutz fir Boote, die durch Treib-
sdtze angetrieben werden. Praxisrele-
vant dirfte diese Einschrénkung jedoch
eher selten sein.

Die Auslandsdeckung wurde von einem
Jahr weltweit auf drei Jahre weltweit
sowie flinf Jahre innerhalb Europas aus-
gedehnt. Dies ist zu begruBen. Gleich-
wohl sieht der GDV in seinen unverbind-
lichen Musterbedingungen keine zeitli-
che Begrenzung fir Auslandsaufenthal-
te vor. Auch diese Einschréankung kann
im Bedarfsfall durch die bedingungssei-
tige GDV-Garantie geheilt werden.

Versicherungsschutz auch fiir
Schéaden durch Ungleichbehandlung
Die VGH hat in ihren neuen Bedingungen
weitgehend aus dem Leistungskatalog
der verschiedenen Wettbewerber ge-
schopft. Anders als etwa bei der Deut-
schen Jagdfinanz, der Gothaer oder der
Inter sind nunmehr auch Schéden durch
Ungleichbehandlung gemaB AGG bis in
Hbéhe von 100.000 Euro mitversichert.
Dabei gilt ein Selbstbehalt von 250 Euro
je Schaden.

Im Unterschied zur Gothaer sinnhaft um-
formuliert ist der bedingungsseitige Haf-
tungsausschluss des Jagdausubungs-
berechtigten. Anders als beim Wettbe-
werber ist hier korrekt der Versiche-
rungsnehmer als Jagdausiibungsbe-
rechtigter tituliert.

Weitere neue Einschlisse und Klarstel-
lungen sind unter anderem:

fotolia.com
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+ die Mitversicherung der nebenberufli-
chen Tatigkeit als Wildschadenschétzer

« der Verzicht auf den Einwand des feh-
lenden Verschuldens auch bei Hunde-
schaden bei Schusswaffengebrauch
(maximal bis 4.000 Euro)

» Versicherungsschutz flr Eigenscha-
den bei fehlendem Verschulden des
Schadenverursachers (ohne Schmer-
zensgeldanspriiche)

- die gesetzliche Haftpflicht aus dem
Anbringen von Duftz&unen ist nun-
mehr ausdricklich versichert

» Versichert ist die gesetzliche Haft-
pflicht des Versicherungsnehmers aus
der Entnahme von Becquerelproben
sowie aus den Untersuchungen, Be-
scheinigungen und Informationspflich-
ten als kundige Person gem. Verord-
nung (EG) Nr.853/2004 Anhang I,
Abschnitt IV

» Versichert ist die gesetzliche Haft-
pflicht des Versicherungsnehmers aus
dem Ausbringen und dem Verabrei-
chen von Arzneimitteln an Wild im
Sinne des Arzneimittelgesetzes und
von Aufbaupréparaten, soweit hierfir

eine behdrdliche Genehmigung vor-
liegt

» Aufwendungen zur Gefahrenabwehr
bei entwichenen Tieren

» Versicherungsschutz als Halter und
als Fuhrer von Jagdhunden auf Probe

+ Klarstellung zur gesetzlichen Haft-
pflicht des Versicherungsnehmers aus
der Teilnahme an Jagden und Jagd-
veranstaltungen

Weiterhin nicht Teil der Bedingungen
sind u.a. eine Mitversicherung des Hal-
ten und Fihrens von Drohnen zur
Jagdausiibung, eine Konditionsdiffe-
renzdeckung oder Versicherungsschutz
fur den Tod versicherter Hunde durch
die nachgewiesene Aujeszkysche
Krankheit (Pseudowut).

Innovationsklausel aus Alttarif lauft
ins Leere

Anders als bisher sind Rettungskosten
im Rahmen des Gewé&sserschadenrest-
risikos nicht mehr ausdriicklich mitver-
sichert. Auch Versicherungsschutz fir
Schéden an unbeweglichen Sachen des

Versicherungsnehmers, die dadurch ver-
ursacht werden, dass die gewé&sser-
schéadlichen Stoffe bestimmungswidrig
aus den Anlagen des Versicherungsneh-
mers ausgetreten sind, auch ohne dass
ein Gewasserschaden droht oder ein-
tritt, sind nicht mehr Teil des Versiche-
rungsschutzes.

Aufgrund der benannten Einschrénkun-
gen gegenlber dem bestehenden Tarif,
durfte die Innovationsklausel aus dem
bestehenden Tarif keine Wirksamkeit fur
die Verbesserungen aus dem neuen Ta-
rif entfalten.

Gold-Bewertung knapp verfehlt
Nach Punkten steht die VGH mit ihrer
neuen Jagdhaftpflichtversicherung knapp
vor der Héchstwertung und mit Uber
90 % der erreichten Punkte im Goldlager.
Der einzige Leistungspunkt, der nicht den
definierten Goldstandards entspricht, ist
die Einschrankung der Forderungsaus-
falldeckung nur fur Personen-, Sach- so-
wie Vermodgensfolgeschaden, nicht je-
doch fiir echte Vermdgensschaden.

Neue Jagdhaftpflichtversicherung aus dem
Hause GVO Gegenseitigkeit: Positive Innovationen
und teilweise Mangel bei der Transparenz

Die GVO hat zum 23.10.2018 bzw. zum 01.03.2019 neue Bedingungen zur Jagd-
haftpflichtversicherung auf den Markt gebracht, wobei die neuen Bedingungen
zum Tarif TOP-VIT mit Stand 03.2019 per 20.05.2019 noch nicht auf der Homepage
des Versicherers unter www.g-v-o.de/jagd/jagd-haftpflichtversicherung/ zum

Download zur Verfligung standen. Die neuen Bedingungen der GVO Gegenseitig-
keit werden in den Tarifstufen VIT, TOP-VIT und TOP-VIT PLUS angeboten.

Von Stephan Witte

Bei der Durchsicht der neuen Bedingun-
gen gibt es einige Punkte, die besonders
auffallig sind. Dazu gehdren der bisheri-
ge Verzicht auf eine Maximierung, der
Einschluss einer im Jagdmarkt bislang
unbekannten Best-Leistungs-Garantie
sowie eine Arbeitskreisgarantie. Letztere
ist ohne Mehrwert und dirfte gegen das
Transparenzgebot gemaB IDD versto-
Ben, da der Arbeitskreis Beratungspro-
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zesse keine Empfehlungen zur Jagdhaft-
pflichtversicherung ausgesprochen hat.
Aufféllig sind auch die neu definierten
Voraussetzungen fir die Mitversiche-
rung von Jagdhunden.

Im Tarif TOP-VIT hieB es bisher wie folgt:

2. Mitversichert
Mitversichert ist die gesetzliche Haft-

pflicht des Versicherungsnehmers

[.J

(4) als Halter (auch Abrichter und Aus-
bilder) von gezdhmten und abgerichte-
ten Beizvégeln, Frettchen und brauch-
baren oder sich nachweislich in jagad-
licher Abrichtung befindlichen Jagad-
hunden.

Die Brauchbarkeit ist nachzuweisen
durch eine bestandene Brauchbar-

fotolia.com
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keitspriifung oder durch die Bescheini-
gung einer Jagdbehdrde bzw. einer
jagdlichen Organisation, dass es sich
um einen zur Jagd geeigneten/taug-
lichen Hund handelt.

Sofern keine bestandene Brauchbar-
keitsprifung abgelegt oder die Be-
scheinigung einer Jagdbehdrde bezie-
hungsweise einer jagdlichen Organisa-
tion bestétigt wurde, reicht es aus,
wenn eine fach- und sachkundige Per-
son eine jagdliche Leistung des Hundes
beschreibt oder bestétigt. [...]“

Neu hei3t es nunmehr:

»Mitversichert ist die gesetzliche Haft-
pflicht des Versicherungsnehmers

L]

(4) aus dem Halten, Fiihren und Ge-
brauch (auch Abrichten und Abtragen)
von Beizvégeln, Frettchen und Jagad-
hunden in unbegrenzter Anzahl. Wenn
versicherte Hunde phénotypisch ein-
deutig einer vom JGHV anerkannten
Jagdhunderasse angehdren, ist kein
Nachweis der jagdlichen Brauchbarkeit
notwendig. Andernfalls ist die Brauch-
barkeit nachzuweisen durch eine be-
standene Brauchbarkeitspriifung,
durch die Bescheinigung einer Jagad-
behdrde bzw. einer jagdlichen Organi-
sation, dass es sich um einen zur Jagd
geeigneten / tauglichen Jagdhund han-
delt oder durch die Beschreibung und
Bestétigung der jagdlichen Leistung
des Hundes durch eine fach- und sach-
kundige Person.

Auf Wunsch erhalten Sie von einer Be-
scheinigung Uber den Versicherungs-
schutz des Jagdhundes.|....]“

Positiv anzumerken ist, dass Beizvogel
und Frettchen nunmehr bedingungssei-
tig nicht mehr gezdhmt und abgerichtet
sein missen. Bezogen auf die Mitversi-
cherung von Jagdhunden ist die neue
Regelung im Tarif TOP-VIT weitgehend
gleichwertig, in Nuancen sogar etwas
besser.

Dartber hinaus ist die Mitversicherung
von Jagdhunden auch in anderen Berei-
chen verbessert worden. Beispielsweise
besteht nunmehr ein Verzicht auf einen
Haftungseinwand mit der Waffe, wenn
der Versicherungsnehmer durch Hieb-,
StoB- oder Schusswaffengebrauch wéah-
rend der Jagdausibung einen Jagdhun-
deschaden verursacht, aber nicht ver-
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schuldet hat (z.B. durch einen Querschla-
ger). Jagdhundeschaden sind in diesem
Zusammenhang auf 4.000 Euro begrenzt.

Jagdhunde im Tarif TOP-VIT PLUS
erfordern eindeutigen Phanotyp

Anders sieht es jedoch in Ziffer 2 Nr. 4
der Besonderen Bedingungen und Risi-
kobeschreibungen fir die Jagd-Haft-
pflichtversicherung TOP-VIT PLUS mit
Stand 23.10.2018 aus. Hier heiBt es:

»Mitversichert ist die gesetzliche Haft-
pflicht des Versicherungsnehmers

[...] (4) als Halter, Fiihrer und Gebrauch
(auch Abrichten und Abtragen) von
Beizvégeln, Frettchen und Jagdhunden
in unbegrenzter Anzahl. Versicherte
Hunde missen phénotypisch eindeutig
einer Jagdhunderasse angehdéren. Ein
Nachweis der jagdlichen Brauchbarkeit
ist nicht notwendig. Kein Versiche-
rungsschutz besteht flir kommerziell
eingesetzte Hundemeuten.”

Diese Definition von versicherten Hun-
den nach dem Phanotyp findet sich auch
im Rahmen der neuen Jagdhundeunfall-
versicherung (Ziffer 23 Nr. 6).

Der Phanotyp beschreibt das Erschei-
nungsbild. GemaB Wikipedia vom
11.05.2019 heiBt es hierzu unter ande-
rem: ,Er bezieht sich nicht nur auf mor-
phologische, sondern auch auf physio-
logische Eigenschaften und ggfs. auf
Verhaltensmerkmale.“ Nimmt man das
Lexikon der Biologie als Grundlage, so
kann auch der artspezifische Phanotyp
eines Organismus gemeint sein: ,,Dies ist
die Gesamtheit der Typen von Merkma-
len, die dieser mit allen anderen (norma-
len) Mitgliedern seiner Art teilt.“ (siehe
https://www.spektrum.de/lexikon/biolo-
gie/phaenotyp/50885).

Weist ein Jagdhund, der dem Phénotyp
nach bei Antragsstellung als versichert
gelten misste, zu einem spéteren Zeit-
punkt Verhaltsstérungen auf, kdnnte im
Leistungsfall argumentiert werden, dass
dann kein Versicherungsschutz mehr
bestlinde. Dagegen lieBe sich argumen-
tieren, dass es in de Bedingungen heifBt
(Ziffer 2 Nr. 4): ,,Der Versicherungsschutz
fur Jagdhunde endet nicht dadurch,
dass sie aufgrund Alters, Verletzung,
Krankheit und dergleichen nicht mehr
eingesetzt werden kdénnen.”

Da Hunde der bedingungsseitigen Defi-
nition nach eindeutig einer Jagdhunde-
rasse angehdren mussen, kann dies zum
einen bedeuten, dass die Kreuzung von
Hunden aus zwei verschiedenen Jagd-
hunderassen nicht versichert sein soll,
zum anderen, dass Hunde, die nicht in
der Liste der 86 Jagdhunderassen (htt-
ps://www.dehunderassen.de/jagdhun-
derassen/paginieren-2) gefiihrt werden,
nicht versichert sein sollen. In dieser
Liste findet sich beispielsweise nicht der
Schwarzwalder Schweihund, der aus
einer Kreuzung von Hannoverschem
SchweiBhund und Plott Hunden hervor-
gegangen ist. Letztere werden in Nord-
amerika auch zur Jagd auf Schwarzwild
und Schwarzbéren eingesetzt.

Die GVO sieht den Hinweis auf den Pha-
notyp als gangige ,Formulierung der
Landesjagdverbande, hier zum Vorteil
des Kunden: Was aussieht wie ein Jagd-
hund, gilt als Jagdhund (unabhangig von
Papieren oder Priifungen). Mitversiche-
rung wird im Versicherungsschein unwi-
derruflich bestatigt. Phanotyp bezieht
sich normalerweise nur auf das Erschei-
nungsbild und nur in Ausnahmefallen auf
das Verhalten.” Aufgrund der Hinweise
von ,Risiko & Vorsorge“ habe man die
besonderen Bedingungen zusétzlich er-
géanzt:

»[...] Wenn versicherte Hunde phéno-
typisch eindeutig einer vom JGHV an-
erkannten Jagdhundrasse angehdren,
ist kein Nachweis der jagdlichen
Brauchbarkeit notwendig. Andernfalls
ist die Brauchbarkeit nachzuweisen
durch eine bestandene Brauchbar-
keitsprifung, durch die Bescheinigung
einer Jagdbehdérde bzw. einer jagd-
lichen Organisation, dass es sich um
einen zur Jagd geeigneten / tauglichen
Jagdhund handelt, oder durch die Be-
schreibung und Bestétigung der jagd-
lichen Leistung des Hundes durch eine
fach- und sachkundige Person. Auf
Wunsch erhalten Sie von eine Beschei-
nigung Uber den Versicherungsschutz
des Jagdhundes. [....]“

Mit Stand 20.05.2019 sind diese Ergan-
zungen noch nicht auf der Homepage
des Versicherers zum Download verflig-
bar und liegen auch ,Risiko & Vorsorge“
nicht zum Abgleich vor.

Es bleibt festzuhalten, dass die Bedin-
gungen des neuen Tarifes TOP-VIT
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PLUS in Bezug auf die Mitversicherung
von Jagdhunden als Schlechterstellung
gegenlber dem Tarif TOP-VIT ausgelegt
werden kénnten und dies m.E. nicht
hinreichend transparent klarstellen. Die
angekindigten korrigierten Bedingun-
gen sind in jedem Fall als Besserstellung
zu Gunsten der Versicherten anzusehen.

Unterstellt man bei den bisher vorliegen-
den Bedingungen und bei negativer Aus-
legung der Definition des Phénotyps,
dass vorhandene Hunde im Zweifel aus
den beschriebenen Griinden nicht unter
den Versicherungsschutz fallen wiirden,
brachte es auch nichts, wenn analog zu
den Bedingungen von Gothaer und
Deutscher Jagdfinanz seit 2017 in Ziffer
23 Nr. 8 eine Mitversicherung der Pseu-
dowut (Aujeszky-Krankheit) als auch die
Einwirkungen durch (Wild-)Tiere wie
»Bieber® (sic!), Adler, Wolf, Nutria, Bar
und Luchs mitversichert wird. Sofern die
GVO die beschriebene Klarstellung der
Bedingungen vornehmen sollten, stellen
die hier benannten Verbesserungen ei-
nen tatsdchlichen Mehrwert dar.

Pramien fir die Jagdhundeunfallver-
sicherung gegebenenfalls sehr
sportlich

Sehr sportlich ist die Ansage der GVO
Gegenseitigkeit, fur die Jagdhaftpflicht-
versicherung TOP-VIT PLUS mit einge-
schlossener Jagdhundeunfallversiche-
rung nur eine Bruttojahresprédmie von
110,00 Euro zuzuglich 40,00 Euro fir je-
den weiteren Hund zu nehmen. Das Un-
ternehmen sieht die ausgewiesene Préa-
mienh&he als auskémmlich und verweist
hier auf ,,Gruppentarife der Jagerschaft,
in denen jedes Mitglied 2 €/Jahr zahlt
oder weitere Produkte auf dem Markt.“

Gegen Zuschlag von 10,00 Euro im Jahr
kénnen die Tarife TOP-VIT und TOP-VIT
PLUS um eine Best-Leistungs-Garantie
erweitert werden.

Best-Leistung-Garantie als Innovation
auf dem deutschen Jagdmarkt

Eine Innovation auf dem aktuellen Markt
der Jagdhaftpflichtbedingungen stellt
die neu eingeflhrte Best-Leistungs-Ga-
rantie dar. Diese gilt sowohl flr weiter-
gehende Leistungen eines Wettbewer-
bers, héhere Sublimits oder auch gerin-
gere Selbstbeteiligungen.
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In allen drei Varianten gibt ein Sonder-
kidndigungsrecht mit jederzeitiger Frist
von einem Monat. Unversténdlich bleibt
die folgende Einschrankung des Versi-
cherungsschutzes:

,Es muss sich um benannte Einschlis-
se ohne Zuschlagsbeitrag handeln.
Deckungen auf ,,All-Risk“- Basis oder
Einschliisse, die generell einer Bei-
tragspflicht unterliegen, wie beispiel-
haft Berufshaftpflicht fir Lehrer oder
Angestellte des &ffentlichen Dienstes,
fallen nicht darunter.”

Da alle Haftpflichtdeckungen als AllRisk-
Deckungen konzipiert sind, kbnnte man
annehmen, dass die Produktentwickler
hier ohne n&heres Nachdenken den
Wortlaut einer Hausrat- oder Geb&ude-
deckung abgeschrieben haben. Anders
als der Autor sieht die GVO in diesem
Ausschluss keinen Widerspruch und ha-
ben sich diese Formulierung sehr genau
Uberlegt.

Jahresjagdscheine fiir Auslander
nicht méglich

Bedingungsgeman heiBt es in Ziffer 18 der
Besonderen Bedingungen und Risikobe-
schreibungen fir die Jagd-Haftpflichtver-
sicherung TOP-VIT PLUS wie folgt:

»Sofern z.B. ausldndische Jager flr
einen Tagesjagdschein / Jahresjagd-
schein diese Jagdhaftpflichtversiche-
rung abschlieBen, gelten diese Bedin-
gungen analog hierfar.”

Weiter heiBt es jedoch in Ziffer 1 der Be-
dingungen zu den Tarifen TOP-VIT bzw.

TOP-VIT PLUS: ,Voraussetzung [fiir den
Versicherungsschutz] ist eine bestandene
und von deutschen Behdrden anerkann-
te Jagerprufung.“ Tats&chlich kénnen
jedoch Auslander auch ohne bestande-
nen Jagerprifung einen Jagdschein 16-
sen. Hierzu gilt eine Ausnahme nach § 15
Abs 6 BJagdG. Hier stellt sich die Frage,
wie denn ein US-Amerikaner, ein Russe
oder ein Pole, der in Deutschland auf die
Jagd geht und einen Tagesjagdschein bei
der GVO Gegenseitigkeit Versicherung
zeichnen mdchte, jemals in den Genuss
des Versicherungsschutzes kommen will.
Ziffer 18 durfte hier als Versto3 gegen das
Transparenzgebot gemaB IDD angesehen
werden, da wie beschrieben Auslédnder
abweichend von § 15 Ans. 1 und 2
BJagdG einen Jagdschein auch ohne
bestandene Jagerprifung I6sen kénnten.

Fazit: Neben einigen positiven Mehrleis-
tungen (z.B. einer Innovationsklausel in
allen Tarifen, einer Subsidiaritatsklausel
/ Differenzdeckung auBer im Tarif TOP-
VIT), einer GDV-Garantie (nur TOP-VIT,
Stand 03.2019), ein weitgehender Ver-
zicht auf den Haftungseinwand Jagd-
hundeschaden sowie einer Best-Leis-
tung-Garantie auf der Guthaben-Seite
fehlt im Tarif TOP-VIT insbesondere ein
Verzicht auf eine Maximierung der De-
ckungssumme. Auch ist die neu einge-
fUhrte Arbeitskreisgarantie im Tarif TOP-
VIT (Stand 03.2019) ohne jeden Mehr-
wert. Darlber hinaus gelten die be-
schriebenen Einschrédnkungen bei der
Mitversicherung von Jagdhunden im
Tarif TOP-VIT PLUS bezogen auf die
bislang vorliegenden Bedingungen mit
Stand 23.10.2018.

Jagerprufung;fir Austander intran'spare'nt




Krankenversicherung

Kosmetische Operationen

JAls Patient sollte man seinen Arzt nach einer
Berufshaftpflicht fragen, um ganz sicher zu gehen.”

,Risiko & Vorsorge*

im Interview mit

Dr. Boorboor von
Cosmopolitan Aesthetics
in Hannover

Es ist schén, dass Sie sich die Zeit fir ein
Interview nehmen konnten. Herr Dr.
Boorboor, Sie sind Facharzt flir Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie und Ge-
schéftsfiihrer der Cosmopolitan Aesthe-
tics in Hannover und Hamburg. In dieser
Funktion fihren Sie mit Inrem Team jéhr-
lich etwa 500 bis 600 Brustoperationen
sowie ca. 1.000 weitere chirurgische
Eingriffe durch. Aus welchem Grunde
kommen die meisten Patienten und Pa-
tientinnen zu lhnen?

Da unsere Kliniken und Arzte auf dsthe-
tische Operationen ausgerichtet sind,
sind die meisten unserer Patienten sol-
che, welche mit Wunsch nach einer du-
Berlichen Verdnderung zu uns kommen.
Die meisten unserer Operationen sind in
der Tat Brustoperationen zur VergréBe-
rung, Verkleinerung bzw. Straffung. An-
sonsten finden bei uns eine hohe Zahl
von Fettabsaugungen und Gesichtsein-
griffen statt.

Wie oft kommt es vor, dass Sie in An-
spruch genommen werden, weil Versi-
cherte einen unfallbedingten chirurgi-
schen Eingriff vornehmen lassen miis-
sen, um die kosmetischen Folgen sol-
cher Unfélle zu korrigieren?

Da es sich bei unseren Kliniken um Pri-
vatkliniken handelt, kommen Patienten
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aus dieser Gruppe nur dann zu uns,
wenn die Leistung z.B. durch eine priva-
te Unfallversicherung oder Haftpflicht-
versicherung des Unfallgegners Uber-
nommen wird. Wir haben etwa funf bis
zehn solche Falle im Jahr.

Was sind im Zusammenhang mit unfall-
bedingten kosmetischen Operationen
die héufigsten Behandlungen und wie
gestaltet sich die Leistungsabwicklung
mit den Unfallversicherungen?

Am haufigsten sind es Narbenkorrektu-
ren, die nach schlecht verheilten Wun-
den durchgefiihrt werden; iberwiegend
im Gesichtsbereich, wo die Narben auf-
féllig zu sehen sind. Wenn wir eine Nar-
benkorrektur als aussichtsreich erach-
ten, wird von unserer Seite eine Indikati-
onsbestatigung mit dem operativen
Vorhaben in Form einer GOA-Rechnung
als Kostenvoranschlag erstellt. Wenn die
Versicherung dem zustimmt, wird die
Operation geplant.

Laut Statista (Quelle: https://de.statista.
com/statistik/daten/studie/258341/um-
frage/laender-mit-den-meisten-brust-
vergroesserungen/) wurden in Deutsch-
land im Jahre 2017 insgesamt 39.300
Brustoperationen durchgefiihrt. Damit
liegt Deutschland auf Platz 9 der Statis-
tik. Welches sind die hdufigsten Schén-

heitsoperationen, die Ihr Haus durch-
fahrt?

Auch bei uns sind Brustoperationen mit
einem Anteil von ca. 35% der haufigste
Eingriff.

In welchem Umfang beteiligen sich ge-
setzliche oder private Krankenkassen an
den Kosten solcher Operationen bzw. an
den Folgen missgliickter Operationen?

Als Plastischer Chirurg wird man sehr oft
mit der Frage konfrontiert, ob die Kran-
kenkasse die eine oder andere Schon-
heitsoperation tGbernimmt. Selbst eine
Teilfinanzierung der Kosten wirde eine
Entlastung der Patientinnen und Patien-
ten bedeuten. Zunachst stellt sich die
Frage: wann muss eine Krankenversi-
cherung bezahlen? Nach SGB V haben
gesetzliche Krankenversicherungen als
Solidargemeinschaft die Aufgabe, ,die
Gesundheit der Versicherten zu erhalten,
wiederherzustellen oder ihren Gesund-
heitszustand zu verbessern.“ Das Ge-
setz stellt unmissverstandlich klar, dass
es um die korperliche — aber auch — um
die geistige Gesundheit geht. Und
~Schonheitsoperationen“ haben Uber-
wiegend das Ziel, die duBere Erschei-
nung zu verbessern, weshalb diese
grundsétzlich keine Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherungen
erflllen.

Es gibt allerdings Ausnahmen bzw. eine
groBe Grauzone. Da zur ,,Gesundheit®“ im
Allgemeinen auch die geistige Gesund-
heit zahlt, gibt es nicht selten bestimmte
korperliche Erscheinungen, die die See-
le der Betroffenen belasten. Von einer
asthetischen Korrektur wirden diese
Menschen sicherlich auch seelisch pro-
fitieren. Das kann weitreichende positive
Folgen bis hin zu einfacherem Aufbau
von sozialen Kontakten und bessere
Chancen im Job haben. Nur eine Grenze
festzusetzen, ab wann diese Erschei-
nung als ,Krankheit“ gilt oder nicht, ist
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eine sehr komplizierte Aufgabe. Hier kol-
lidieren die Interessen der einzelnen Be-
troffenen mit denen der Solidargemein-
schaft.

Allein der Wunsch der Patientinnen und
Patienten nach einer Operation und eine
Bestatigung des stdrenden Befundes
durch einen Facharzt fur plastische Chi-
rurgie ist fir eine Krankenversicherung
noch lange nicht ausreichend fir eine
Kostenlbernahme.

Es gibt allerdings auch eine Gruppe von
Diagnosen, die nachweislich zu kdrper-
lichen Erkrankungen fuhren kdnnen. So
koénnen sehr groBe Bruste zu Wirbelsau-
lenbeschwerden und Hautausschlédgen
in den Falten fUhren. Hier wirde eine
Brustverkleinerung zu einer Besserung
der korperlichen Beschwerden flihren.
Wenn ein Orthopade oder Hautarzt den
Zusammenhang mit der ,Gigantomas-
tie“ bestétigt, muss die Krankenversi-
cherung die Kosten Gbernehmen.

Generell kann man sagen, dass der An-
teil von ,Kasseneingriffen“ in unseren
Kliniken bei etwa 2% liegt, mit anderen
Worten die meisten sind Selbstzahler.
Korrektur von anderweitig missglickten
Operationen ist ein Schwerpunkt unse-
rer Kliniken, wobei in den meisten Fallen
auch hier die meisten Korrekturen von
den Patienten selbst bezahlt werden, da
sich sowohl die gesetzlichen als auch
die privaten Krankenversicherungen lei-
der nicht in der Leistungspflicht nach
SGB V sehen.

Welche Md&glichkeiten haben Patienten,
wenn die Krankenversicherung eine Kos-
tenibernahme ablehnt und objektiv ein
Leistungsanspruch vorliegt?

Da sind die Méglichkeiten leider relativ
beschréankt. Manche wechseln ihre Kran-
kenversicherung, manche flihren einen
teilweise jahrelangen teuren Prozess ge-
gen die Krankenkasse mit unklarem Aus-
gang. Deshalb geben wir in solchen Fal-
len die Empfehlung, lieber selbst den
Eingriff nach Méglichkeit zu bezahlen.

Mit welchen Kosten miissen Patienten
rechnen, wenn sie sich z.B. fiir eine
BrustvergréBerung, eine Nasenkorrek-
tur oder eine Fettabsaugung interessie-
ren und diese Kosten selbst tragen
miissen?
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Die Kosten variieren je nach Aufwand. Im
Allgemeinen muss man bei bei seriésen
und etablierten Kliniken mit etwa 6.000
EUR fur eine BrustvergréBerung, 5 bis
6.000 EUR fur eine Nasenkorrektur und
zwischen 2.000 und 7.000 EUR fiir Fett-
absaugungen rechnen, je nachdem, wie
viele Gebiete abgesaugt werden.

Verschiedene Medien haben jangst tiber
die ,Jahresstatistik 2018: Behandlungs-
fehler-Begutachtung der MDK-Gemein-
schaft” berichtet (z.B. https://www.versi-
cherungsjournal.de/markt-und-politik/
die-haeufigsten-behandlungsfehler-
135686.php?vc=rss_artikel&vk=135686).
Hiernach seien 2018 etwa 14.100 Vor-
wiirfe gegen Arzte wegen Behandlungs-
fehlern ergangen, davon etwa ein Viertel
berechtigt. Deckt sich dies mit lhren Er-
fahrungen zur Branche? Die Statistik gibt
keinerlei Angaben flir den Bereich der
plastischen Chirurgie.

Es gibt in unseren Fachgesellschaften
kein Register fir angemeldete Rechts-
félle. Da sind die Versicherungen, die auf
Plastische Chirurgie spezialisiert sind
sicherlich die richtigen Ansprechpartner
fir solche Statistiken. Rein vom Gefuhl
wirde ich aber auch sagen, dass die
meisten Vorwirfe wegen Behandlungs-
fehlern eher unberechtigt sind. Behand-
lungsfehler sind echte ,Fehler” seitens
des Arztes bzw. Erflllungsgehilfen. Als
Beispiel hierflir gelten vergessene Op-
Materialien in der Wunde oder eine nicht
nach Leitlinien durchgefiihrte Operation.
Im Zweifel setzen sich damit Gutachter
und Gerichte auseinander, was ein ,,Feh-
ler” und was als schicksalhaft einzustu-
fen ist. Komplikationen, die eher durch
»Schicksalshafte Komplikationen“ auf-
treten rechtfertigen bei guter Aufklarung
vorab keinen Anspruch auf Schadener-
satz.

Was sind die héufigsten Behandlungs-
fehler im Zusammenhang mit Fettabsau-
gungen und BrustvergréBerungen?

Bei uns gibt es groBere Komplikationen
bei etwa 1 Prozent unserer Eingriffe. Im
Zusammenhang mit BrustvergréBerun-
gen spielen Fehlplatzierungen, Nachblu-
tungen und Kapselfibrosen die gréBte
Bedeutung. Seitdem wir auf mikrotextu-
rierte Implantate umgestellt haben, ist
ein deutlicher Rickgang an Verkapse-
lungen festzustellen. Diese Komplikatio-

nen kénnen durch erneute Operationen
behoben werden.

Darliber hinaus kommt es in etwa 4 bis
5 Prozent aller Falle zu Nervenschéadi-
gungen und Empfindungsstérungen
(z.B. an der Brustwarze). In der Regel
sind solche Stdérungen auf einen Zeit-
raum von ca. 1 bis 2 Jahren begrenzt. Es
gibt aber auch Félle, in denen eine dau-
erhafte Sensibilititsabnahme verbleibt.
Dies ist dann leider nicht mehr korrigier-
bar, in den meisten Féllen allerdings
auch nicht so stérend.

Welche Erfahrungen haben Sie in die-
sem Zusammenhang mit der Regulie-
rung durch Folgekostenversicherungen
gemacht?

Wir arbeiten mit unserem Versicherer
schon seit sieben Jahren zusammen und
hatten noch keine Probleme. Bislang
wurden alle Versicherungsfalle an-
standslos reguliert. In der Regel liegen
die Kosten bei unter 5.000 Euro, wobei
wir kleinere Nachkorrekturen auch ohne
Ruckgriff auf die Versicherung selbst
regulieren und uns um Kulanz unseren
Kunden gegeniiber bemihen.

Wie oft verzichten Ihre Patienten auf den
Abschluss einer Folgekostenversiche-
rung und was sind die hdufigsten Miss-
verstdndnisse Uber den Leistungsum-
fang solcher Versicherungen?

Bei BrustvergréBerung mit Implantaten
wird die Versicherung von nahezu jeder
Patientin in Anspruch genommen. Wir
empfehlen dies auch sehr explizit. Die
Versicherung bezahlt allerdings nur bei
echten Komplikationen. Asthetische
Nachkorrekturen sind in der Leistung
nicht enthalten. Diese verrichten wir al-
lerdings wie erwéhnt fast immer kosten-
frei und auf Kulanz fiir unsere Patienten.

Gibt es eine gesetzliche Pflicht fiir plas-
tische Chirurgen, eine Berufshaftpflicht
nachzuweisen?

Eine gesetzliche Pflicht ist mir nicht be-
kannt. Allerdings wird jeder seriése und
aktive plastische Chirurg sich versichern
mussen, weil er ansonsten ein sehr ho-
hes wirtschaftliches Risiko eingeht. Soll-
te es zu Verurteilungen bei Behand-
lungsfehlern kommen, und er wirde
keine Haftpflichtversicherung vorweisen
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kénnen, muss er privat haften. Das kann
weitreichende Folgen flir sein berufli-
ches und privates Leben haben. Wir
haben einen solchen Versicherung mit
einer Deckungssumme von 5 Millionen
Euro. Da die Schadenersatzforderungen
in Deutschland eher gering sind, ist die-
se Absicherung nach unserer Einschéat-
zung mehr als ausreichend.

Im Text benannte Unternehmen: AmTrust International

Ist es Ihnen bekannt, ob Arzte ohne Be-
rufshaftpflicht operieren und falls ja, wie
oft dies vorkommt?

Ja, es gibt einige wenige Arzte, die keine
Versicherung abgeschlossen haben
bzw. deren Berufshaftpflicht gekindigt
wurde, und sie daher ohne einen ent-
sprechenden Schutz operieren. Oft kiin-

digt die Vermdgenschadenshaftpflicht
den versicherten Arzten bereits nach
mehreren Schadensfallen mit 100.000
Euro oder mehr. Als Patient sollte man
daher seinen Arzt nach einer Berufs-
haftpflicht fragen, um ganz sicher zu
gehen.

Herzlichen Dank fiir das Gespréch.

Chubb - Squarelife

Folgekostenversicherungen mit grof3en Unterschieden

von Thorben S. Hagenau

Wer sich operieren lasst, dirfte damit
rechnen, dass der ihn behandelnde Arzt
gegen arztliche Kunstfehler versichert ist
oder dass eine eigens fur diesen Zweck
abgeschlossene Folgekostenversiche-
rung eintritt. Tatséachlich kommt es auch
bei hervorragenden Operateuren immer
wieder zu mehr oder minder schwerwie-
genden Komplikationen. Im Zusammen-
hang mit Brustoperationen sind dies etwa
Nachblutungen, Verkapselungen, Emp-
findungsstérungen oder Nervenbesché-
digungen. Ein Teil dieser Probleme ist
glucklicherweise nur temporar. Gliicklich
schatzt sich der, der fir den Fall einer
medizinisch notwendigen Nachoperation
oder sonstiger medizinisch notwendiger
Eingriffe eine Folgekostenversicherung
besitzt, die einspringt und die anfallenden
Kosten Ubernimmt. Dabei gewahrt ein
solcher Vertrag keinen Schadenersatz.

Wichtige Versicherer in diesem Segment
sind AmTrust International Underwriters
DAC aus Irland, die Squarelife Lebens-
versicherungs-Aktiengesellschaft mit Sitz
in Liechtenstein bzw. Chubb European
Group Limited mit Sitz in Deutschland.

Kapselfibrosen Baker 1 und 2
einheitlich ausgeschlossen

Wie beim Abschluss jeder Versicherung
sollte man sich erst einmal mit den Aus-
schlussbestimmungen beschéftigen, um
falsche Erwartungen zu vermeiden. Hier-
bei ist der Hinweis wichtig, dass medizi-
nische Eingriffe im Allgemeinen nicht
unter den Versicherungsschutz der Un-
fallversicherung fallen. Ausnahmsweise
mitversichert sind unfallbedingte kosme-
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tische Operationskosten oder arztliche
Eingriffe in Folge eines versicherten Er-
eignisses.

Einheitlich ausgeschlossen sind bei-
spielsweise bei den Tarifen medassure
beauty - group D bzw. direct D (Stand
07.2017) von AmTrust, Savemade Kom-
plikationskostenversicherung (Stand
06.2017) von Chubb sowie bei beauty-
protect (Stand 01.2019) von Squarlife
Kapselfibrosen nach Baker 1 oder 2. Dies
betrifft also héchstens minimale Kompli-
kationen. Bei Chubb gilt zudem: ,,Opera-
tionen zur Herstellung des urspriingli-
chen Operationsergebnisses nach einer
versicherten Komplikation (z.B. Einset-
zen neuer Implantate nach einer Kapsel-
fibrose Baker 3) gelten nicht als versi-
cherter Eingriff.”

Solche teilweise sehr schmerzhaften
Kapseln entstehen insbesondere als Fol-
ge einer BrustvergréBerung durch Einset-
zen eines Brustimplantats. Neuartige
Behandlungsmethoden kdnnen dieses
Risiko jedoch deutlich senken. Die Web-
site von , Aesthetic and Soul“ benennt
das Risiko einer Kapselfibrose infolge
einer BrustvergroBerung mit 2 bis 8 Pro-
zent." Beispielhaft fur eine neuartige Art
der BrustvergréBerung sind mikrotextu-
rierte Implantate.

Bei den vier beispielhaften Tarifen ist ein
Ausschluss flir Nervenverletzungen nur
bei AmTrust und Squarelife vorgesehen.
Bei Augenlidstraffungen schlieBen so-
wohl Chubb als auch AmTrust eine mog-
liche Erblindung aus. Auch bei Facelif-
tings qilt bei beiden abweichend zu
Squarelife ein Ausschluss fur Haarausfall.

Unterschiede im Detail zu beachten

Neben den teilweise sehr unterschiedli-
chen Ausschlussbestimmungen sollte
auch andere Leistungsunterschiede be-
achtet werden. So bietet etwa AmTrust
ausdriicklich eine Nachhaftung, Chubb
kann die Teilnahme an einem Schlich-
tungsverfahren verlangen. Squarelife
scheint letzteres ebenfalls vorauszuset-
zen. Bedingungsseitig heiBt es: ,Die An-
spruchsfeststellung kann insbesondere
von dem Abschluss einer eventuellen
haftpflichtrechtlichen Auseinandersetzung
sowie dem Ergebnis des Schlichtungsver-
fahrens abhangig sein.“ Gegen Mehrbei-
trag bietet Squarelife Versicherungsschutz
fur die Kosten flr eine asthetische Korrek-
turbehandlung, wenn die versicherte Per-
son mit dem &sthetischen Ergebnis des
versicherten Eingriffes aus subjektiven
Griinden nicht zufrieden sind oder auch
Versicherungsschutz, wenn Implantate
infolge eines Unfalls beschadigt werden
und daher ausgetauscht werden miissen.

Die Versicherungssumme der einzelnen
Anbieter liegt mit 250.000 Euro (AmTrust)
bzw. 300.000 Euro (Chubb) ausreichend
hoch, um die Mehrzahl aller Folgekosten
damit zu decken. Diese liegen nach Ex-
pertenaussage selten bei Uber 10.000
Euro. Bei Gruppenvertrdgen, die durch
einen Arzt abgeschlossen werden, be-
steht allerdings das Risiko, dass das
Sublimit fur alle Schadenfélle eines Jah-
res aufgebraucht wurde, bevor die versi-
cherte Person ihrerseits Leistungen in
Anspruch nehmen kann.

T Quelle: https://www.plastischechirurgie-
muenchen.info/news/10-dinge-die-sie-ue-
ber-eine-kapselfibrose-wissen-sollten/, auf-
gerufen am 22.05.2019
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Index: Gesellschaften, die in diesem Beitrag erwdhnt werden von A-Z:

Allianz Travel

Die Reiserucktrittsversicherung —
Ein Vertrag mit sieben Siegeln

Der Abschluss einer Reisertiicktritts / -abbruchversicherung erfolgt oft nebenbei im

Reiseblro, Uber ein Reiseportal, ein Versicherungsvergleichsportal oder tber einen

Versicherungsvermittler. Mitunter verspricht auch die Kreditkartenversicherung, den

gewtnschten Schutz bereits inkludiert zu haben. Dass Reisebliros und Reiseportale

oft nur die Tarife eines Anbieters anbieten und daher nicht vergleichen, wird sich

zwischenzeitlich bei den meisten Kunden rumgesprochen haben.

Von Martin Seichter

Die Erwartung der Kunden bei Einschal-
tung von Versicherungsvergleichsporta-
len oder unabhéngigen Vermittlern (z.B.
Maklern) ist klar. Sie suchen einen preis-
werten Tarif, der ihren konkreten Bedarf
deckt.

Trotz des Uberschaubaren Pramienvolu-
mens ist jeder befragte Versicherungs-
vermittler, der sich diesem Geschéaft
annimmt, gut beraten, genauer hinzu-
schauen. Sonst sind unliebsame Uber-
raschungen im Schadenfall nur eine Fra-
ge der Zeit. Die Versicherer entfalten in
diesem Versicherungsbereich eine er-
staunliche Kreativitat bei der Gestaltung
der Leistungsvoraussetzungen, des
-umfangs und der -ausschlisse.

Worauf sollten Kunden und Vermittler
nun besonders achten, wenn eine Rei-
serlcktritts / -abbruchversicherung ab-
geschlossen werden soll?

Hinweis: Die nun folgenden Hinweise be-
ziehen sich ausschlieBlich auf Jahrespoli-
cen. Auf Kriterien, die i.d.R. positiv im
Sinne des Kunden geregelt sind bzw.
sowieso im Blickwinkel des Kunden liegen
(z.B. alle Reiseziele liegen im Geltungsbe-
reich des Versicherungsschutzes, die ge-
nutzten Reisemittel sind mitversichert
usw.), finden aus Platzgr(inden im Folgen-
den keine Erwdhnung. Die Auflistung er-
hebt natirlich auch keinen Anspruch auf
Vollstédndigkeit. Fir Ergdnzungen durch
interessierte Leser bin ich dankbar.
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1. Jahrespolice fast immer sinnvoll

Der Vorteil der Jahrespolice liegt i.d.R.
nicht nur in der Mitversicherung aller
Reisen (inkl. kleinerer gebuchter Reisen
und gebuchter externer Veranstaltungen
- z.B. Konzerte) eines Jahres. In vielen
Féllen bietet die Jahrespolice sogar fur
(hochpreisigere) Einzelreisen den glins-
tigeren Versicherungsschutz.

2. Qualitat der vertraglichen

Reisedefinition

Die Standarddefinition schliet gebuch-
te Reisen ab mindestens 1 Ubernach-
tung und / oder mindestens 50 km Ent-
fernung des Zielortes zum Wohn- und
Arbeitsort mit ein (z.B. Allianz Travel,
ERV und HanseMerkur).

Es gibt aber auch Versicherer, die min-
destens 2 Ubernachtungen und / oder
mindestens 100 km Entfernung des Ziel-
ortes zum Wohn- und Arbeitsort verlan-
ge (z.B. Barmenia).)

3. Wer ist versicherbar bzw. wer

féallt (ggf. unbemerkt) aus dem
Versicherungsschutz?

Personen, die inren Wohnsitz oder ihren
gewdhnlichen Aufenthalt nicht in
Deutschland haben, sollten genau hin-
schauen, ob sie den Versicherungs-
schutz abschlieBen bzw. fortfiihren kon-
nen. Gleiches gilt fur volljahrige Kinder
und Personen, die das 65. Lebensjahr
bereits vollendet haben und fir die der

Barmenia - ERGO Reiseversicherung - HanseMerkur

Versicherungsschutz bisher Uber eine
Familienversicherung bestand.

4. Wie lange darf die Einzelreise
maximal dauern?

Die Spanne der versicherten Einzelrei-
sen reicht hier von 8 Wochen (z.B. Bar-
menia, HanseMerkur) bis zu unbegrenz-
ter Dauer (z.B. Allianz Travel).

5. Gibt es eine Unterversicherungs-
regelung?

Ja, der Versicherer priift im Schadenfall,
ob die Versicherungssumme dem Ge-
samtreisepreis (Reisekosten inkl. Vermitt-
lungsentgelte ggf. zzgl. Visumgebihren)
aller mitreisenden versicherten Personen
fuir die betroffene Reise entspricht. Ist die
Versicherungssumme zu niedrig, kurzt
der Versicherer seine Leistung quotal.

6. Wie ist der Versicherungsfall

in einer Reiseriicktritts-/ Reise-
abbruchversicherung definiert?

Jede Versicherungsleistung setzt den
Eintritt eines Versicherungsfalls voraus.
Im Rahmen der Versicherungsfalldefini-
tion einer Reisericktritts-/ Reiseab-
bruchversicherung sind dabei folgende
Begriffe zu klaren und zu unterscheiden:

a) versichertes Ereignis

b) versicherter Personenkreis

c) versicherte Risikoperson

d) versicherte Kosten

e) Einschrankungen / Ausschliisse
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Versicherungsfall ist (sinngemé&B) der un-
erwartete Eintritt eines versicherten Er-
eignisses bei einer versicherten Risiko-
person, weswegen eine planméBige
(weitere) Durchfihrung der Reise fir
mindestens eine versicherte Person
nicht zumutbar ist bzw. (wenn das Ereig-
nis eine nicht mitreisende Risikoperson
betrifft) die Anwesenheit einer versicher-
ten Person bei der betroffenen Risiko-
person erfordert.

Beispiel:

Der Versicherungsnehmer schlieBt eine
Reiserricktrittsversicherung flir seine
Familie und sich ab. Wéhrend der Ver-
tragsdauer entschlieBt sich seine Frau
mit den Kindern fir einen Kurzurlaub
ohne den Versicherungsnehmer. Kurz
vor Reisebeginn tritt fir den Versiche-
rungsnehmer als Risikoperson ein Ver-
sicherungsfall ein, so z.B. ein Arbeits-
platzwechsel. Obwohl der Versiche-
rungsnehmer nicht mitreisen méchte,
kénnte der Rest der Familie aus dem
benannten Grund einen Versicherungs-
fall geltend machen.

6.1 Zum Teil erhebliche Unterschiede
bei den versicherten Ereignissen
beachten

Teilweise sind die Unterschiede zwi-
schen den Tarifen kurios und nicht
nachvollziehbar. Das der Ausfall eines
implantierten Herzschrittmachers nicht
separat aufgefiihrt wird (z.B. ERV), mag
noch verkraftbar sein, da wohl jeder
Kunde ein solches Ereignis als (mitver-
sicherte) ,,schwere Erkrankung“ einord-
nen muss. Dass auch schwere Erkran-
kungen ggf. nicht versichert sein kén-
nen, wird unter ,Einschrdnkungen /
Ausschlisse” (siehe 6.5) erldutert. Dass
Impfunvertraglichkeit nur zum Ruicktritt,
nicht aber zum Abbruch einer Reise
berechtigt (z.B. ERV und Allianz Travel),
ist nicht nachvollziehbar, da neben Imp-
fungen wéhrend einer (Welt)Reise auch
Folgen der Impfunvertraglichkeit nach
Reiseantritt eintreten kénnen. Gleiches
gilt fir das Ereignis ,gerichtlicher La-
dung, sofern das Gericht keine Ver-
schiebung wegen einer Reisebuchung
akzeptiert” (z.B. ERV und Allianz Travel).
Warum ,Verlust eines bis zum Reisebe-
ginn nicht wiederbeschaffbaren bend-
tigten amtlichen Reisedokuments*
i.d.R. nicht (z.B. Barmenia und ERV)
oder nur bei Diebstahl (z.B. Allianz) ver-
sichert ist, daflir aber die ,,Nichtverset-
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zung eines Schilers” (z.B. Barmenia)
versichert ist, will sich dem aufmerksa-
men Leser der AVB auch nicht so recht
erschlieBen. Nicht unter den Versiche-
rungsschutz fallt Ublicherweise auch
die ,Nichterteilung eines fiur die Reise
benétigten Visums* (z.B. Allianz Travel,
Barmenia, ERV, nicht so bei der Hanse-
Merkur).

6.2 Wer gehort zum versicherten
Personenkreis*?

* Personen, die namentlich im Vertrag als
versicherte Person benannt sind und
deren Reisepreis im Versicherungsfall
unter Versicherungsschutz steht.

Hier nur einige Fragen, die sich bei der
Lektire der Vertragsbedingungen stellen:
+ Mussen die weiteren in einer Familien-
police mitversicherten Personen mit
dem Versicherungsnehmer in hdusli-
cher Gemeinschaft leben und / oder
behdrdlich dort gemeldet sein, damit
(weiterhin) Versicherungsschutz be-
steht?
Mit Erreichen welches Alters endet der
Versicherungsschutz fir mitversicher-
te Kinder?
+ Wann sind ,fremde“ Kinder mitversi-
chert, wenn sie zusammen mit dem
Versicherungsnehmer verreisen?

6.3 Welche Besonderheiten sollten
bei den versicherten Risikopersonen
beachtet werden?

Grundsétzlich gilt hier natdrlich ,Je
mehr, desto besser”. Fir Kinder gelten
hier die gleichen Anmerkungen, wie
beim versicherten Personenkreis. Im
Gegensatz zum versicherten Personen-
kreis, kdnnen mitreisende Erwachsene
und deren Angehoérige ,Risikoperson®
sein, wenn die vertraglich zul&ssige
Maximalanzahl der versicherten Mitrei-
senden nicht Gberschritten wird.

6.4 Welche Besonderheiten sollten
bei den versicherten Kosten beach-
tet werden?

Grundsatzlich gilt natlrlich auch hier ,,Je
mehr, desto besser”. Héchstgrenze der
Kostenerstattung ist in allen Féllen die
Leistung bei Rucktritt direkt vor Reise-
antritt. Wird die Reise spéter abgebro-
chen, ist die Erstattung i.d.R. auf die
Kosten der dann noch nicht in Anspruch
genommenen Reiseleistungen begrenzt.
Vermittlungsentgelte sind nur dann ver-
sichert, wenn sie Bestandteil der ur-

spriinglichen Reisebuchung waren und
zusammen mit dem Reisepreis storniert
werden. Zu unterscheiden sind folgende
Félle, in denen wegen Eintritt des Versi-
cherungsfalls Kosten vom Versicherer
Ubernommen werden:

- fristgerechte) Stornierung der
Gesamtreise (Reiseriicktritt)
Visumgebuhren sind nur in wenigen Ta-
rifen ggf. auch nur teilweise mitversi-
chert, missen aber in diesen Tarifen
vollstédndig bei der Bemessung der Ver-
sicherungssumme bertcksichtigt wer-
den (z.B. Allianz Travel)

+ die Reise kann wegen Eintritt eines
leistungspflichtigen Versicherungs-
falls erst verspatet angetreten
werden

Solange die Mehrkosten aufgrund einer
mitgebuchten Reiseleistung (z.B. Ver-
spatung oder Ausfall einer Bus-/ Bahn-
fahrt) entstehen, sind sie i.d.R. abgesi-
chert. Erfolgt aber die Anreise in Eigen-
regie (z.B. mit dem eigenen Auto) erstat-
tet ein GroBteil der Versicherer die ent-
stehenden Mehrkosten nicht (z.B. Bar-
menia und Allianz Travel).

+ die Reise muss wegen Eintritt
eines leistungspflichtigen
Versicherungsfalls vorzeitig
abgebrochen werden

Neben den Kosten fir nicht genutzte

Reiseleistungen, den Mehrkosten durch

vorzeitige Ruckreise, sollten auch die

Zusatzkosten wegen versdumen eines

mitgebuchten Anschluss-Verkehrsmit-

tels Ubernommen werden (z.B. Allianz

Travel und ERV).

+ die Reise muss aufgrund eines
Notfalls verlangert werden

Ein Notfall kénnte zum Beispiel eine
Naturkatastrophe (Vulkanausbruch,
Uberschwemmung usw.) sein. Das die
Versicherer lhre Leistungspflicht hier auf
den Eintritt am Urlaubsort begrenzen, ist
nicht nachvollziehbar, da der Wert dieser
Regelung damit stark eingeschrankt
wird. Wenn z.B. ein Vulkan ausbricht,
sind nicht nur die Reisenden am Ur-
laubsort vom mdéglichen Flugverbot we-
gen Vulkanasche betroffen. Da i.d.R.
auch Geschaftsreisen mitversichert
sind, lauft der Begriff ,,Urlaubsort® hier
komplett ins Leere. Es stellt sich ferner
die Frage, wie der Urlaubsort definiert
werden soll, wenn die versicherte Per-
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son durch das Land reist und keinen
festen Aufenthaltsort hat (z.B. beim
Trampen).

Ein weiterer (teilweise (bei z.B. Allianz
Travel und ERV) versicherter) Notfall, ist
die ,,schwere Erkrankung / Unfallverlet-
zung einer mitreisenden Risikoperson®.
In diesem Fall Gbernehmen einige Versi-
cherer die zusétzlichen Unterkunftskos-
ten bis zu einem Héchstbetrag von z.B.
1.500 EUR (z.B. ERV).

6.5 Welche Einschrankungen / Aus-

schliisse miissen beachtet werden?

Grundsétzlich gilt hier ,Je weniger, desto
besser”. Dass die Versicherer ,Vorsatz",
»Kriegsereignisse®, ,,Reisen in Lander, fur
die bei Einreise bereits eine Reisewar-
nung des Auswartigen Amtes der BRD
besteht”, ,,Geblhren und Verlust von
Nutzungsrechten bei Time-Sharing-Ver-
mittlung“ und ,Abschussprédmien bei
Jagdreisen“ ausschlieBen, ist nachvoll-
ziehbar. Alles, was dariiber hinausgeht,
sollte der Kunde vor Vertragsab-
schluss wissen und in seine Entschei-
dung fiir oder gegen den Tarif mit ein-
flieBen lassen. Leider lbertreffen die
Versicherer sich aktuell in Anzahl und
Wirkung der Ausschlussregelungen!

Das soll an zwei Beispielen aufgezeigt
werden:

1. Pandemien, Suchterkrankungen
und unerwartete Verschlechterung
einer bereits bestehenden (chroni-
schen) Erkrankung

Pandemien und Suchterkrankungen sind
bei der ERGO generell ausgeschlossen.
Wer das noch akzeptiert, kbnnte spates-
tens dann ins Gribeln kommen, wenn er
die folgende Definition von versicherter
sunerwartet schwerer Erkrankung” liest:
e Versichert ist die unerwartete schwe-
re Erkrankung. Unerwartet ist die Erkran-
kung dann, wenn sie nach Abschluss der
Versicherung oder bei bestehendem
Versicherungsvertrag nach Buchung der
Reise erstmals auftritt.

e Versichert ist die unerwartete Ver-
schlechterung einer bereits bestehen-
den Erkrankung. Voraussetzung ist: In
den letzten sechs Monaten vor Versiche-
rungsabschluss oder bei bestehendem
Versicherungsvertrag in den letzten
sechs Monaten vor Buchung der Reise
erfolgte keine Behandlung.

Nicht als Behandlung zéhlen Kontrollun-
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tersuchungen, regelméaBige Medikamen-
teneinnahme in eingestellter Dosierung
sowie Dialysen.”

Zitate aus dem ,RundumSorglos-Jah-
resschutz“ der ERV (VB-ERV JV 2017))

Eine &hnliche Formulierung findet sich
auch bei der HanseMerkur und bei Alli-
anz Travel. Ausgeschlossen sind also
alle Erkrankungen, die in den letzten 6
Monaten vor Reisebuchung behandelt
wurden. Der Versicherer stellt also nicht
nur auf den Vertragsabschluss, son-
dern zuséatzlich auf den Zeitpunkt der
jeweiligen Reisebuchung ab. Damit hat
der Versicherer sich die Chance einge-
rdumt, dass fast jede/r langfristig Ver-
sicherte und die versicherten Risiko-
personen wahrend der Vertragslaufzeit
mit einer zwischenzeitlich eingetrete-
nen Dauererkrankung in diesen Aus-
schluss ,reinwachsen®. Da hilft es nur
bedingt, dass Kontrolluntersuchungen,
regelmaBige Medikamenteneinnahme
in eingestellter Dosierung sowie Dialy-
sen von diesem Versicherer nicht als
Behandlungen im Sinne der Regelung
gewertet werden. Da der versicherte
Kreis der Risikopersonen recht weit
gefasst ist, kann die versicherte Person
kaum abschatzen, ob bei den infrage
kommenden Risikopersonen der Versi-
cherungsschutz greift oder nicht. Des-
halb muss ein Versicherter, der z.B.
wegen schwerer Krankheit der GroBel-
tern die gebuchte Reise stornieren will,
vorab klaren, ob die 0.g. Ausschlusstat-
bestdnde bei den GroBeltern greifen
oder nicht. Im Ergebnis kdénnte es sein,
dass ein Reiserlcktritt /-abbruch in die-
sem Fall nur dann versichert ist, wenn
der Reisende bis zum Eintritt des Todes
der GroBeltern wartet. Eine makabre
Vorstellung, aber nach dem Wortlaut
der AVB nur schwer anders interpretier-
bar.

2. ABC-Waffen oder ABC-Materialien
Allianz Travel verwendet u.a. folgende
Ausschlussregelung:

»Sie haben keinen Versicherungsschutz
flir Schaden, die entstehen durch: ...
c) ABC-Waffen oder ABC-Materialien ...

,ABC* bedeutet in diesem Zusammen-
hang ,,Atomar + Biologisch + Chemisch®.
Aufgrund der ,groBzlgigen“ Formulie-
rung des Ausschlusses, hohlt dieser den
Versicherungsschutz im Zweifel bis zur

weitgehenden Wirkungslosigkeit aus.
Auch, wenn die Klausel daher nach Auf-
fassung des Autors kaum einer gericht-
lichen UberprUfung standhalten dirfte,
kénnte der Versicherer erstmal versu-
chen, Schadenfélle abzulehnen.

Selbst wenn man den Begriff ,Waffe“
bewusst eng auslegt, kdnnten auch zivi-
le Gegenstadnde (z.B. Flugzeuge) als
Waffe missbraucht werden. Noch viel
weiter geht der Ausschluss ,,ABC-Mate-
rialien®, da fast alle Gegensténde in un-
serer Umgebung sowie alle Lebewesen
und Pflanzen aus atomaren, biologi-
schen und/oder chemischen Materialien
bestehen. Die Barmenia hat von den
untersuchten Anbietern, im Bereich der
Ausschlisse insgesamt das verbrau-
cherfreundlichste Angebot, was fir viele
Kunden (z.B. auch Familien mit Kleinkin-
dern) die Nachteile in anderen Bereichen
mehr als aufwiegen durfte.

7. Wichtige Hinweise zum Versiche-
rungsschutz

7.1 Was miissen Sie tun, wenn frag-
lich ist, ob Sie Ihre Reise antreten
kénnen (Reiseriicktritt)?

Sie sind verpflichtet, die Reise unverziig-
lich nach Eintritt des versicherten Ereig-
nisses zu stornieren, um die Stornokos-
ten mdéglichst gering zu halten. Dies gilt
im Zweifel auch bei Erkrankungen oder
Verletzungen, die bei Ublichem Heilver-
lauf bis zum Reisezeitpunkt ausgeheilt
sein sollten. Tritt die erhoffte Heilung
oder Besserung bei einer Krankheit oder
Unfallverletzung nicht ein und die Reise
wird deshalb zu einem spéteren Zeit-
punkt storniert, gilt: Der Versicherer er-
setzt nicht die héheren Stornokosten,
die durch die verspéatete Stornierung
entstehen. Bitte kontaktieren Sie daher
immer den Versicherer — unabhéngig von
der Einschétzung lhres Arztes zu den
Aussichten auf Genesung: Wenden Sie
sich unverzlglich nach Eintritt der Er-
krankung oder Unfallverletzung an den
Versicherer. Folgen Sie dessen Empfeh-
lung, ob und wann die Reise zu stornie-
ren ist, damit die Versicherungsleistung
nicht gekurzt wird.

7.2 Was miissen Sie beachten, wenn
Sie lhre Reise nicht planmaBig been-
den kénnen (Reiseabbruch)?

Wenn Sie die Reise wegen eines versi-
cherten Ereignisses ungeplant beenden
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oder unterbrechen, dann reichen Sie zur
Erstattung von Kosten bitte folgende
zusatzlichen Unterlagen ein:

Anbieter von Reiseriicktrittsversicherungen

von Stephan Witte

* Belege Uber zusétzliche Ruckreisekos- - ADAC Versicherung AG . HDI Global S
ten und eine Abrechnung des Reiseve-
ranstalters tber die nicht genutzten - Adler Versicherung AG - Inter Partner Assistance S.A.
Leistungen
» den Schadennachweis, z. B. arztliches . - Lifecard-Travel-Assistance
Attest vom Arzt am Urlaubsort (mit AP PG s, (Al IR Gesellschaft fur Reiseschutz mbH
Geburtsdatum, Krankheits- und Be- - Barmenia Allgemeine .
handlungsbeginn und Befund) oder Versicherunggs—AG - MDT travel underwriting GmbH
polizeiliche Bestatigung eines Un- | |. Bayerische Beamten - SIGNAL IDUNA
glticksfalls und dergleichen Versicherung AG Allgemeine Versicherung AG
7.3 Was miissen Sie in jedem 0 BD2f1 Berlin Direkt - TAS Touristik .
Versicherung AG Assekuranz-Service GmbH
Schadenfall tun?
Sie mussen den Schaden: - ERGO Reiseversicherung AG (ERV) - Union Reiseversicherung AG
» moglichst gering halten und beweisen.
Sichern Sie deshalb bitte in jedem Fall - Europ Assistance T e TS A
geeignete Nachweise zum Schaden- Versicherungs-AG

eintritt (z. B. Schadenbestéatigung,
arztliches Attest, AU-Bescheinigung)
und zum Umfang des Schadens (z. B.
Rechnungen, Belege im Original). Bit-
te achten Sie darauf, dass auch die + unverzUglich und wahrheitsgeméaB dem « die Stornokostenrechnung sowie den

- Hanse Merkur Reiseversicherung AG

vom Kunden / dem behandelnden Versicherer melden. Zahlungsnachweis (bei Stornierung ei-
Arzt eingreichten Unterlagen zum ner Ferienwohnung oder eines anderen
Nachweis des Schadeneintritts be- 7.4 Fur die Leistungserbringung Objektes eine Bestatigung des Vermie-
legen, dass die Stornierung unver- benétigt der Versicherer in jedem ters, dass keine Weitervermietung még-
zliglich nach Schadeneintritt erfolg- Fall lich war),

te! Sie kénnen lhren Schaden i.d.R. + die Reisebestétigung mit Angabe der + den Schadennachweis in Bezug auf die
schnell und bequem auch online auf gebuchten Leistungen, der Reiseteil- betroffene Risikoperson (z.B. arztliches
der Internetseite des Versicherers nehmer und des Reisepreises, Attest, AU-Bescheinigung, Sterbeur-
melden. + den Versicherungs-Nachweis, kunde usw.)

d

« Optionale Wahl zwischen drei Gliedertaxen und zwei Progressionsmodellen (neue Plus-Progressi-
on mit voller Leistung ab 75%)

« Mitversicherung von Unféllen infolge von Bewusstseinsstérungen aller Art mit Ausnahme solcher
durch Drogeneinfluss

Kurzcheck « \lerbesserte Gliedertaxe gilt auch fur die Unfallrente
. « Mitversicherung von Gesundheitsschaden durch ein Héhenédem (HAPE) oder Hohenhirnédem
Unfa”VGPS_'Cher'U”g (HACE) aufgrund aktuter Hohenkrankheit (AMS) e
die Haftpfllchtkasse - Mitversicherung von Nahrungsmittelallergien

« Voraussetzungen fir Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit verbessert (auch Teilzeittatigkeit)
+ Eine Invaliditat durch Schutzimpfungen ist auch dann versichert, wenn diese gegen nicht mitversi-
cherte Infektionen erfolgt sind

Zum 01.06.2019 hat die Haftpflichtkasse eine neue

Unfallversicherung auf den Markt gebracht, die die

bisherigen VARIO-Tarife ablést. Das neue Produkt

gibt es in den Tarifstufen Einfach Gut, Einfach Bes-

ser und Einfach Komplett. In vielen Punkten setzt |* Garantie hinsichtlich der Standards des Arbeitskreises Beratungsprozesse mit dem nicht existenten

der neue Unfalltarif neue Benchmarks. Pramiensei- | Stand 02.2011

tig ist er vor allem fiir die neuen Berufsgruppen A |+ Besserstellungsgarantie nur, wenn Vorvertrag mindestens drei Jahre durchgéngig bei einem in

und B1 noch attraktiver geworden. Deutschland zugelassen Versicherer bestanden hat

« Fur die Unfallrente gilt eine Kiirzung des Prozentsatzes vom Invaliditatsgrad bereits ab einem Mit-
wirkungsanteil von 25%

* 500%-Progression (NICHT Plus-Progression) bei Invaliditdtsgraden zwischen 50% und 75% ge-
geniiber dem bisherigen Tarif verschlechtert

« Altersumstellung gemaB dem bisherigen Tarif mit dem vollendeten 65. statt 67. Lebensjahr

« Druckkammerkosten nur bei unfallbedingter Dekompressionskrankheit

« Individuelle Bemessung bei Verlust innerer Organe zwar optional mdglich, aber nicht zwingend zum
Vorteil des Versicherungsnehmers
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Krankenversicherungspflicht flir Auslander

in Deutschland

Klopf, klopf...

Darf ich reinkommen?

Von Werner Alldag

Wie schon in “Risiko & Vorsorge“, Aus-
gabe 2/ 2017, S.25 beschrieben, gilt fur
die in Deutschland wohnenden Men-
schen grundséatzlich die Pflicht, sich fir
den Krankheitsfall zu abzusichern.

Das Bundesministerium fir Migration
und Flichtlinge' beschreibt es wie
folgt:

,Die meisten Menschen in Deutschland
sind in einer der gesetzlichen Kran-
kenkassen versichert. Dies ist bis zu
einer bestimmten Einkommenshéhe
Pflicht. Wenn Sie mehr verdienen, kén-
nen Sie sich aussuchen, ob Sie freiwil-
lig in einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung oder in einer privaten Kran-
kenversicherung versichert sein
mdchten.”

Hiermit ist, man erkennt es durch den
Begriff ,,Einkommenshéhe”, erst einmal
die Versicherungspflicht als Arbeitneh-
mer gemeint. Geregelt ist die Versiche-
rungspflicht der einzelnen Personen-
gruppen im § 5 SGB V.

Zum Beispiel sind Studenten, die an ei-
ner 6ffentlichen Hochschule oder Uni-
versitat studieren, mit Beginn des Studi-
ums in der gesetzlichen Krankenkasse
ohne Wenn und Aber versicherungs-
pflichtig (§ 5 Abs.1 Nr.9 SGB V).

Innerhalb von drei Monaten nach Beginn
des Studiums koénnen sie sich auf
schriftlichen Antrag von der Versiche-
rungspflicht befreien lassen und fiir das
gesamte Studium in eine private Kran-
kenvollversicherung gehen (§ 8 Abs.1
Nr.5 SGB V). Die privaten Krankenversi-
cherer prifen den Gesundheitszustand
von Personen und kdénnen den Beitritt
auch ablehnen.
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Basistarif — die Alternative ohne
Gesundheitspriifung?

Auch flr die Aufnahme in diesen unge-
liebten Tarif der Privaten Versicherun-
gen, ist zuerst eine Aufenthaltserlaubnis
von mehr als 12 Monaten Gultigkeit er-
forderlich, da sonst kein Kontrahierungs-
zwang fur die PKV entsteht.

Laut Auskunft eines Versicherers sei die
abschlieBende Aufnahme in den Basis-
tarif in der Regel eine langwierige Ange-
legenheit und mit viel Schriftwechsel
verbunden.

Der Beitrag fUr den Basistarif ist bran-
chenweit einheitlich und liegt aktuell bei
703,32 Euro monatlich zuztglich 138,40
Euro fur die private Pflegepflichtversi-
cherung.

Auch wenn Studenten, die aus dem
Nicht EU-/ EWR-Ausland kommen und
fur das Einreisevisum/ Aufenthaltser-
laubnis bereits eine Incoming-Versiche-
rung bei der Auslanderbehdérde vorwei-
sen muissen, unterliegen sie doch der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung. Das gilt auch
rickwirkend (§ 5 Abs.1 Nr.9 SGB V).
Hierzu sollte der kinftige Student in
Deutschland bereits vor Beantragung
der Studienzulassung eine Beratung er-
fahren.

Und was ist mit den Rentnern?

Auch fur die gibt es die eine und eine
andere Versicherungspflicht. Die ,,eine”
betrifft Menschen, die fast ihr gesam-
tes Arbeitsleben in Deutschland ver-
bracht haben und eine staatliche Al-
tersrente erhalten. Diese Gruppe soll
hier nicht das Thema sein, sondern die
Menschen aus dem Nicht EU-/ EWR-
Ausland, deren finanzielle Mittel flrs

Alter von dort mitgebracht werden. Das
sind in der Regel die Omas und Opas,
die in der Nahe ihrer Enkel leben mdch-
ten oder aus gesundheitlichen Griinden
dazu gezwungen sind. Ob das Finanzi-
elle des Einzelnen fir das Leben in
Deutschland ausreicht, prift die Aus-
l&nderbehérde im Rahmen der Ertei-
lung der Aufenthaltserlaubnis (§ 2 Abs.
3 und § 5 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz
(AufenthG)).

Leider definiert das Aufenthaltsgesetz
nicht, wann der Lebensunterhalt gesi-
chert ist.

Hier kann die ,andere” Versicherungs-
pflicht, die ,Auffang-Versicherungs-
pflicht“ gemaB § 5 Abs.1 Nr. 11 SGB V
greifen — ohne Altersbegrenzungen.

Zur Entstehung dieser Versicherungs-
pflicht muss eine Aufenthaltserlaubnis
mit mehr als zwdlf Monaten Gultigkeit
vorliegen und kein anderweitiger Kran-
kenversicherungsschutz vorhanden
sein. Subsidiarer oder ,,behelfsmaBiger”
Versicherungsschutz (z.B. Incoming Ver-
sicherung mit Leistung nur fir eine Akut-
versorgung) ist kein anderweitiger Kran-
kenversicherungsschutz.

Es ist ein Fall bekannt, wo der Mitarbei-
ter einer Auslanderbehérde die Meinung
vertritt, dass ein Rentner aus dem nicht
EU- / EWR-Ausland in Deutschland
zwingend den Basistarif einer privaten
Krankenversicherung abschlieBen mus-
se, nicht jedoch Mitglied der GKV wer-
den kdnne. Mit dieser Begriindung wolle
er auch keine Aufenthaltserlaubnis aus-
stellen, obwohl hinreichende Einklinfte
deutlich Uber dem Grundsicherungsni-
veau nachgewiesen werden k&énnen.
Tatsachlich sehen jedoch § 5 Abs. 1 Nr.
13 und Abs. 11 SGB V keine Ausgren-
zung von Ausléndern vor.

fotolia.com
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Auch flr den Basistarif ist zuerst eine
Aufenthaltserlaubnis von tGber 12 Mona-
ten erforderlich, da sonst kein Kontrahie-
rungszwang fir die PKV entsteht.

+ Das Dilemma: Um eine Krankenversi-
cherung zu erhalten, wird zun&chst
eine Aufenthaltsgenehmigung mit mehr
als 12 Monate Gltigkeit benétigt. Und
um die Aufenthaltsgenehmigung zu
erhalten, wird zuerst der Nachweis der
Krankenversicherung gefordert ....

* Auch darf kein Dritter eine Verpflich-
tungserklarung zur Sicherung des
Lebensunterhalts (Blirgschaft) bei der
Auslédnderbehérde abgegeben ha-
ben. Diese ,,Blrgschaft” blockiert den
Beitritt in die gesetzliche Krankenver-
sicherung.

» Es ist erforderlich, das ausreichende
finanzielle Mittel vorhanden sind, die
den Lebensunterhalt sicherstellen.
Das bedeutet: laufende Einnahmen
(z.B. Rente, Mieteinnahmen, usw.)
oder aber ein Kapitalvermdgen. Noch
besser: beides.

Die Allgemeine Verwaltungsvorschrift
zum Aufenthaltsgesetz? erlautert dazu:

Eine Sicherung des Lebensunterhalts
ohne Inanspruchnahme &ffentlicher
Mittel ist gegeben,

wenn der Lebensunterhalt entweder aus
eigenen Mitteln des Auslédnders oder
aus Mitteln Dritter, die keine &ffentlichen
Mittel sind, bestritten wird. Lebensun-
terhalt ist dabei die Gesamtheit der
Mittel, die erforderlich sind, um den
Bedarf eines Menschen zu decken. Eine

Sicherungsmdglichkeit besteht auch
durch einen Dritten im Rahmen einer
Verpflichtungserkldrung nach § 68. Liegt
eine Verpflichtungserkldrung vor, so
fuhrt dies allerdings nicht zwingend da-
zu, dass zugleich auch eine Sicherung
des Lebensunterhalts nach § 5 Absatz
1 Nummer 1 gegeben ist.

Der Lebensunterhalt kann auch durch
Unterhaltsleistungen von Familienan-
gehdrigen gesichert werden. Der
Nachweis, dass im Bundesgebiet eine
zum gesetzlichen Unterhalt verpflichte-
te Person vorhanden ist, reicht fir sich
allein nicht aus. Durch Unterhaltslei-
stungen einer anderen Person ist der
Lebensunterhalt gesichert, wenn und
solange sich auch die andere Person
rechtméaBig in Deutschland aufhélt und
den Lebensunterhalt ohne Inanspruch-
nahme offentlicher Mittel leisten kann.

SchlieBlich kénnen auch freiwillige
Leistungen nicht unterhaltspflichtiger
Personen zur Sicherung des Lebens-
unterhalts i. S. d. § 2 Absatz 3 beitra-
gen. Diese Méglichkeit kommt aber flr
léngerfristige Aufenthalte nur aus-
nahmsweise in Betracht. Die Sicherung
des Lebensunterhalts soll i. d. R. aus
eigener Kraft, d. h. in erster Linie durch
eigenes Erwerbseinkommen des Aus-
ldnders bzw. seines Ehepartners erfol-
gen. Freiwillige Leistungen Dritter sind
demgegeniiber mit erheblichen Unsi-
cherheiten und Risiken behaftet. Es
sind deshalb strenge Anforderungen
an den Nachweis der Leistungsféhig-
keit des Dritten zu stellen.

Dies kann etwa dadurch geschehen,
dass ein selbstédndiges Schuldverspre-
chen nach § 780 BGB oder eine Ver-
pflichtungserkldrung nach § 68 abge-
geben wird. Die Verpflichtungserkla-
rung begrindet allerdings fir sich ge-
nommen keinen Anspruch zwischen
dem Verpflichtungsgeber und der Be-
zugsperson, sondern vermittelt ledig-
lich eine Rickgriffs-mdéglichkeit éffent-
licher Leistungstrdger. Ob derartige
Schuldversprechen ausreichend sind,
kann nur im Wege einer Einzelfallwir-
digung beurteilt werden. Da ein
Schuldversprechen im Ausldnderrecht
der Belastung éffentlicher Kassen vor-
beugen soll, kommt es auf den jewei-
ligen Aufenthaltszweck und die jewei-
lige Aufenthaltsdauer an.

Wie schon gesagt: Die Prifung ob das
Geld flr ein Leben in Deutschland reicht,
pruft die Auslanderbehérde im Rahmen
der Aufenthaltserlaubnis. Die H6he der
Mittel ist im Aufenthaltsgesetz nicht na-
her definiert. Entscheidend ist, dass die
Einkilinfte zumindest hoher, als der aktu-
elle ,Hartz IV* Satz sein missen. Die
gesetzliche Grundlage fur das ALG Il
(Hartz IV) bildet das Zweite Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB II).

Da JEDE Fallkonstellation unterschied-
lich ist, muss auch jeder Fall individuell
begutachtet und besprochen werden.

' http://www.bamf.de/DE/Willkommen/Ge-
sundheitVorsorge/KrankheitUnfall/krankheit-
unfall-node.html

2 http://www.verwaltungsvorschriften-im-in-
ternet.de/pdf/BMI-MI3-20091026-SF-A001.
pdf

Knock, knock. . . May | come in”

translation by Werner Alldag and
Stephan Witte

As already described in “Risiko & Vor-
sorge”, No 2/2017, page 25, people living
in Germany are generally obliged to in-
sure themselves in case of an event of
illness.

The Federal Ministry for Migration and
Refugees? describes it as follows:
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“Most people in Germany are insured
with a statutory health insurance
fund. This is compulsory up to a spe-
cific level of income. If you earn more,
you can choose whether you would like
to voluntary remain in the state health
insurance fund or become a member
of a private health insurance fund.”

As you can see by the term “level of in-
come”, the obligation to insure oneself

applies firstly to employees. The regula-
tion for individual groups of persons is
laid down in section 5 Social Security
Code (SGB V).

For example, students who study at a
public university or college are subject
to compulsory insurance in the statutory
health insurance fund at the beginning of
their studies without any ifs or buts
(sec.5 para.1 no.9, Social Security Code
(SGB V)).



Do you need information about health insurance in Germany? u
Please ask for further assistance. o I

the new generation health insurance company BETRIEBSKRANKENKASSE
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Only within three months after start of
their studies, students may apply for an
exemption of compulsory insurance and
become a member of a private health
insurance for their entire studies (sec. 8
para. 1 no. 5 Social Security Code (SGB
V)). The private health insurers ask ques-
tions about the health condition of appli-
cants and may refuse to insure them.

“Basic tariff” - the alternative
without check of health condition?

To get member of this unpopular tariff of
the private health insurances, a resi-
dence permit of more than 12 months’
validity is necessary first, since otherwi-
se no obligation to enter into a contract
arises for the private health insurance.

According to one insurer, the final inclu-
sion in the basic tariff is usually a lengthy
affair and involves a lot of correspon-
dence.

The fee for the basic tariff is uniform
throughout the industry and currently
stands at EUR 703.32 per month plus
EUR 138.40 for private compulsory long-
term care insurance.

Even if students who come from non-
EU/EEA-countries and already have to
show an incoming insurance for the ent-
ry visa/ residence permit at the Aliens
Authority, they are still subject to the
insurance obligation in the statutory
health insurance. This also applies ret-
roactively (sec.5 para. 1 no. 9 Social
Security Code V). The future student in
Germany should receive advice on this
before applying for admission.

And what about pensioners?

There is also “one” or “the other” com-
pulsory insurance for them. The ,one“
concerns to people who have spent al-
most their entire working life in Germany
and receive a state old-age pension.
This group shall not be the topic here,
but the people from non-EU/ EEA coun-
tries, whose financial means for old age
are brought along from there. These are
usually the grannies and grandpas who
want to live near their grandchildren or
who are forced to do so for health rea-
sons. The Aliens Department checks
whether the individual‘s financial means
are sufficient for living in Germany by
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issuing a residence permit (sec. 2 para.
3 and sec. 5 para. 1 Residence Act).

Unfortunately, the Residence Act
doesn‘t define when a person’s liveli-
hood is secure.

Here ,the other”; insurance obligation
("the compulsory cushion health insu-
rance” or “Auffang-Versicherungspflicht”)
according to sec.5 para.1 no.11, Social
Security Code (SGB V) can take effect -
without age limits.

For this insurance obligation to arise, a
residence permits valid for more than
twelve months has to exist and no other
health insurance cover must be existent.

Subsidiary or ,makeshift” insurance co-
ver (e. g. incoming insurance paying
only for acute care) is not other health
insurance cover.

There is one case known where a clerk of
an Aliens Department has the opinion that
a pensioner from a non-EU/EEA country
in Germany is obliged to sign a contract
in the basic tariff (“Basistarif”) of a private
health insurance, but cannot become a
member of the SHI system. Based on this
reason he also did not want to issue a
residence permit, although sufficient in-
come can be proven clearly above the
basic security level. In fact however, sec.
5 para.1 no. 13 and para.11 Social Secu-
rity Code (SGB V) do not provide for the
exclusion of foreigners.

A residence permit of more than 12
months is also required for the basic
tariff, as otherwise there is no obligation
to contract for private health insurance.

The dilemma:

» In order to obtain health insurance, a
residence permit valid for more than
12 months is required first. And in
order to obtain the residence permit,
proof of health insurance is required
first...

» Also, no third party may have submit-
ted a declaration of obligation to gu-
arantee. This ,guarantee” blocks ent-
ry into statutory health insurance.

+ It is necessary that sufficient financial
means are available to ensure a liveli-
hood. This means: current income (e.
g. pension, rental income, etc.) or a
capital asset. Even better: both.

The General Administrative Regulation
on the Residence Act* explains it like
this:

A livelihood is secured without the use
of public funds, if the foreigner‘s means
of subsistence are either his own or of
third parties, which are not public
funds. Livelihood is the totality of the
means necessary to meet a person’s
needs. A security possibility also exists
through a third party within the frame-
work of a declaration of commitment
pursuant to sec. 68 (Residence Act)
However, if a declaration of commit-
ment exists, this does not necessarily
mean that a means of securing one‘s
livelihood pursuant to sec. 5 para.1 no.1
Residence Act is also provided at the
same time.

The livelihood can also be provided by
family members. Proof that there is a
person in the territory of the Federal
Republic who is obliged to provide
statutory maintenance is not sufficient.
The livelihood of a person is secured by
maintenance payments from another
person if and as long as the other per-
son is legally resident in Germany and
make the living without recourse to
public funds.

In addition, voluntary benefits from
persons who are not liable for mainte-
nance may also contribute to securing
subsistence within the meaning of sec.
2 para.3 Residence Act. However, this
possibility can only be considered in
exceptional cases for longer stays. As
a rule, the alimony is to be secured by
the foreigner's own means of subsi-
stence, i. e. primarily by the foreigner‘s
or his spouse‘s own earned income. In
contrast, voluntary services provided
by third parties are subject to consi-
derable uncertainties and risks. Strict
requirements must therefore be placed
on the proof of the third party‘s ability
to perform.

This can be done, for example, by issu-
ing an independent promise of debt in
accordance with § 780 German Civil
Code (BGB) or a declaration of obliga-
tion in accordance with § 68 Residence
Act. However, the declaration of com-
mitment does not in itself constitute a
claim between the obligor and the re-



Krankenversicherung

cipient, but merely provides an oppor-
tunity for recourse by public authori-
ties. Whether such promises of debt
are sufficient can only be assessed on
a case-by-case basis. Since a promise
of debt in aliens law is intended to pre-
vent the burden public funds, it de-
pends on the purpose and duration of
the stay.

As already said: whether the money is
sufficient for a life in Germany, the Aliens
Department examines in the context of
the residence permit. The amount of the
funds is not further defined in the Resi-
dence Act. The decisive factor is that the
income must be at least higher than the
current “Hartz IV“ rate. The legal basis for
the ALG Il (Hartz 1V) is the Second Book
of the Social Security Code (SGB II).

Because EVERY case constellation is
different, each case must also be exami-
ned and discussed individually.

3 http://www.bamf.de/DE/Willkommen/Ge-
sundheitVorsorge/KrankheitUnfall/krankheit-
unfall-node.html

4 http://www.verwaltungsvorschriften-im-inter-
net.de/pdf/BMI-MI3-20091026-SF-A001.pdf

Ausgewahlte Leistungsvorteile der Unfallversicherung Exklusiv-Tarif in der Auswahl
- Weitgehende Mitversicherung von Unféllen in Folge von Eigenbewegungen

- Im Rahmen der Leistungsart Unfalltod findet auBer bei Selbstmord kein Ausschluss fir Unfélle infolge von Geistes-
oder Bewusstseinsstérungen statt

- Verbesserte Gliedertaxe, aber ohne Klarstellung der Invaliditatsgrade bei Verlust oder Schadigung innerer Organe
- 36 Monate Frist zur Anmeldung einer bedingungsseitigen Invaliditat

KU chheCk - Zahnersatzkosten fir alle nattrlichen Z&hne bis 15.000 Euro
Unfallve r‘SICher'Uﬂg Fehlende oder eingeschrinkte Leistungen der Unfallversicherung Exklusiv-Tarif in der Auswahl
ger‘manBr‘Oker.net - GDV-Garantie bezieht sich auf den Stand der AUB 2008 anstatt auf die aktuellen AUB 2014

- Anstatt eine Garantie auf die Empfehlungen des Arbeitskreises Beratungsprozesse auszusprechen, wird

Seit Februar 2018 bietet die ger- eine solche auf den ,Arbeitskreis EU-Vermittlerrichtlinie” bezogen, der jedoch zuletzt 2008 unter diesem Namen

manBroker.net AG mit dem Risi- | eXistierte
kotrager BBV den neuen Unfall- |- Die bedingungsseitige Update-Garantie kann vom Versicherer mit Frist von 3 Monaten zur Hauptfélligkeit gekiin-
tarif Profiline Privat mit ihrer Ex- digt werden

klusiv-Deckung. Der Pool wirbt
auf seiner Homepage mit ,einem
hohen Qualitadtsbewusstsein®.
Der hier beispielhaft untersuchte
Tarif erflllt dieses Selbstver-
stdndnis leider nur einge-
schrénkt.

- Infektionsklausel setzt voraus, dass mindestens die duBere Hautschicht durchtrennt sein muss oder dass infek-
tiose Masse plétzlich in Augen, Mund und Nase in den Korper eingedrungen sind (Ziffer 2.20 Nr. 1 der BBR)

- Zum Nachteil der Kunden gilt: ,Wenn dieser Vertrag von einem Makler oder Vermittler verwaltet wird, der nicht mit
germanBroker.net vertraglich verbunden ist, entfallen diese besonderen Vereinbarungen ab der dem Wechselda-
tum folgenden Hauptfalligkeit“. Als Maklerpool sollten allerdings allein die Interessen der Versicherten und nicht
die der angebundenen Partner im Fokus stehen. Das ,bestmogliche Interesse“ der Versicherungsnehmer gemaf
§ 1 a VVG dirfte hier kaum bericksichtigt werden.

Ausgewahlte Leistungsvorteile der Wohngebaudeversicherung Premium der DEVK in der Auswahl
- Verzicht auf Kiirzung der Leistung bei grob fahrléssiger Herbeiflihrung des Versicherungsfalles

« Kein Abzug wegen Unterversicherung bei Schaden bis 2.000 Euro Schadenhdhe

- Kosten fir die Dekontamination von Erdreich bis zur Deckungssumme

« Schaden, die dadurch entstehen, dass Kellerschachte oder -abgénge durch Starkregenereignisse
volllaufen und Niederschlagswasser in das versicherte Geb&dude eindringt

« Mitversicherung von Schaden durch Aufprall von Meteoriten

+ Schaden durch wildlebendes Schalenwild, wenn dieses auf das Versicherungsgrundstiick eindringt
und dort versicherte Sachen beschadigt oder zerstoért bis 5.000 Euro

« Beschadigung oder Zerstérung durch Bisschaden von Nagetieren oder Vogeln an elektrischen
Installationen bzw. Isolationen (auch von Dachern) bis 5.000 Euro. Unklar ist, wie Vdgel beiBen
kénnen sollen. Positiv, wenn auch vom Wortsinn her liberraschend ist, dass Marder und Waschba-
ren zu den versicherten Nagetieren gezéhlt werden.

« Bruchschaden an Ableitungsrohren auBerhalb versicherter Geb&ude sind bis 4.000 Euro mitversi-
chert, sofern diese Rohre der Entsorgung versicherter Geb&ude oder Anlagen dienen

- Kosten fiir die Beseitigung von Rohrverstopfungen bis 5.000 Euro inklusive Wurzeleinwachsungen
in Ableitungsrohren

Fehlende oder eingeschrankte Leistungen der Wohngebaudeversicherung Premium der DEVK in
der Auswabhl

+ Keine bedingungsseitige Garantie, dass nicht zum Nachteil der versicherten von den unverbindli-
chen Musterbedingungen des GDV oder den Empfehlungen des Arbeitskreises Beratungsprozes-
se abgewichen wird

« Keine Innovationsklausel

+ Ubernahme von Hotelkosten fiir maximal 200 Tage & 100 Euro pro Tag

« Schaden unmittelbar durch Rauch- und RuB sind nur versichert, wenn dieser Schaden durch eine
Fehlfunktion einer Verbrennungseinrichtung oder Feuerstelle innerhalb der versicherten Wohnung
entstanden ist

« Keine Mitversicherung unbenannter Gefahren

« Keine Besitzstandsgarantie

Kurzcheck
Wohngebaudeversicherung
der DEVK

Zum 01.08.2018 hat die DEVK ihre Wohngeb&udebe-
dingungen auf Basis Wert 1914 sowie als Wohnfla-
chentarif in den Varianten Aktiv-Schutz, Komfort-
Schutz und Premum-Schutz neu aufgelegt. Optional
kann der Schutz um Glasbruchschaden sowie Scha-
den an Photovoltaik-, Solarthermie-, Geothermie-
und Warmepumpenanlagen erweitert werden.

Auch wenn die Tarife im Detail nicht zu tGberzeugen
wissen, weisen sie doch diverse Leistungserweite-
rungen auf, die sowohl innovativ als auch unublich
sind.
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Die Rentenauskunft verstehen und
Versorgungslicken im Alter erkennen

Schon seit der Rentenreform 2008 ist das Neugeschaft mit
Lebensversicherungen eingebrochen. Die andauernde
Niedrigzinsperiode hat ihr Ubrigens dazu getan. Viele Kunden
verzichten daher zurzeit auf den Abschluss einer eigenen
Altersvorsorge und vertrauen zunehmend auf ihre gesetzliche Rente.
Leider féllt diese in der Praxis deutlich geringer aus, als es auf den
ersten Blick in die Renteninformation der Gesetzlichen

Rentenversicherung den Anschein hat.

von Thorben S. Hagenau

Hinzu kommt, dass es fiir Einkommen
oberhalb der jéhrlich festgesetzten Bei-
tragsbemessungsgrenze in der Renten-
versicherung keine adaquat steigenden
gesetzlichen Rentenanspriiche gibt. Es
spielt also keine Rolle, ob ein Versicher-
ter im Jahre 2019 insgesamt 6.700 Euro
monatlich oder gar 7.700 Euro verdient
hat.

Flr die Mehrzahl der Versicherten sind
dies Luxusprobleme, da sie weit unter-
halb solcher Einkommen liegen.

Welche Informationen die gesetzli-
che Rentenauskunft enthalt

Lasst man die Angaben zur Rente wegen
Erwerbsminderung auBer Acht, dirfte
fir die meisten Versicherten die wich-
tigste Information die ausgewiesene
Rentenhdhe sein. Hierzu liefert die Ren-
teninformation zunéchst zwei Zahlen:

1) Die bislang erreichte Rentenanwart-
schaft nach heutigem Stand

2) Die prognostizierte Rente, wenn der
Versicherte bis zum Rentenbeginn
Beitrdge, wie im Durchschnitt der
letzten fUnf Kalenderjahre, zahlen
wurde.

Beide Angaben werden ohne Berlck-
sichtigung von mdglichen zukunftigen
Rentenanpassungen berechnet.

Die Auswirkungen mdoglicher Renten-
passungen werden in der jahrlichen Aus-
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kunft unter dem Punkt ,Rentenanpas-
sung“ beispielhaft dargestellt. Dabei
wird ein fiktiver jahrlicher Anpassungs-
satz von 1 bzw. 2 Prozent zugrunde ge-
legt.

Beispiel (Auskunft eines Programmie-
rers mit Diplomabschluss):

Bislang erreichte Rentenanwartschaft:
668,75 Euro

Prognostizierte Altersrente:

1.825,04 Euro

Prognostizierte Altersrente mit 1%
Anpassung p.a.: 2.310 Euro
Prognostizierte Altersrente mit 2%
Anpassung p.a.: 2.930 Euro

Wer die Rentenauskunft nicht aufmerk-
sam liest, kann die dargestellten Renten
ggf. falsch verstehen und als Nettoren-
ten mit heutiger Kaufkraft interpretieren.
Tatsachlich wére das eine doppelte Tau-
schung. Zum einen werden die Renten
als Bruttorenten dargestellt, von denen

» im ersten Schritt noch die Beitrdge
zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung abgezogen werden mussen.

+ Im zweiten Schritt unterliegt der
Restbetrag der Einkommens- und
ggf. Kirchensteuer (vereinfachte
Darstellung).

Wenn man bei gesetzlich Krankenversi-
cherten mit einem fiktiven Abgabensatz
(Steuern, Kranken- und Pflegeversiche-
rung) von insgesamt 25 Prozent kalku-
liert, kommt man einer realistischen An-
nahme der zu erwartenden Nettorente
schon etwas naher.

Zum anderen bezieht sich die Renten-
auskunft auf einen Rentenbeginn in der
Zukunft, im konkreten Beispiel auf einen
Beginn am 01.01.2040. Damit reduziert
sich die rechnerische Nettorente um
den Kaufkraftverlust. Nimmt man eine
Inflation von z.B. 1,7 Prozent p.a. an, so
betragt die Kaufkraft der Rente nach 21
Jahren nur noch 70,19 Prozent.

Fihrt man die Rechnung mit diesen
Annahmen durch, verbleibt von der
beispielhaft prognostizierten Altersren-
te mit 1 Prozent Anpassung p.a. von
2.310 Euro“ eine Nettorente von
1.732,50 Euro. Das entspricht einer
vergleichbaren Kaufkraft von heute
rund 1.216 Euro.

Wer auf den genauen Wortlaut der Ren-
teninformation achtet, kann unten ste-
hende Informationen finden. (Quelle:
Rentenauskunft vom 12.02.2016)

zusatzliche Informationen.

in dieser Renteninformation haben wir die fiir Sie vom 01.10.1991 bis zum 31.12.2015
gespeicherten Daten und das geltende Rentenrecht beriicksichtigt. Ihre Regelaltersrente
wiirde am 01.01.2040 beginnen. Anderungen in Ihren persénlichen Verhéltnissen und
gesetzliche Anderungen kénnen sich auf Ihre zu erwartende Rente auswirken. Bitte beachten
Sie, dass von der Rente auch Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrdge sowie gegebenenfalls
Steuern zu zahlen sind. Auf der Riickseite finden Sie zudem wichtige Ertauterungen und
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Ist eine jahrliche Rentenanpassung
von 1 oder 2 Prozent glaubhaft?

Eine mdgliche Rentenanpassung erfolgt
jahrlich zum 01.07. eines Jahres, wobei
es in den Jahren 2004, 2005, 2006 und
2010 keine Anpassung gab und die
Bandbreite der Anpassungen in den
Jahren seit 2000 ansonsten zwischen
0,25% und 4,25% in den alten bzw. zwi-
schen 0,54% und 5,95% in den neuen
Bundesléndern variierte.

Anpassungen 2009 bis 2019
alte Bundes- | neue Bundes-
lander lander

01.07.2019 3,18% 3,91%
01.07.2018 3,22% 3,37%
01.07.2017 1,9% 3,59%
01.07.2016 4,25% 5,95%
01.07.2015 2,10% 2,50%
01.07.2014 1,67% 2,53%
01.07.2013 0,25% 3,29%
01.07.2012 2,18% 2,26%
01.07.2011 0,99% 0,99%
01.07.2010 -—- -—-

01.07.2009 2,41% 3,38%

Quelle: https://www.bundesversicherungs-
amt.de/fileadmin/redaktion/Rentenversiche-
rung/Rentenanpassung.pdf

Nimmt man den Schnitt der Jahre 2000
bis 2019, so betrug die durchschnittliche
Rentenanpassung in den alten Bundes-
landern 1,84 Prozent, in den neuen Bun-
deslandern 2,51 Prozent.

Unterstellt man also, dass die Rentenan-
passungen der Jahre seit 2000 ein Indiz
fir die Anpassungen in der Zukunft sein
sollen, erscheinen die Musterannahmen
von 1 bzw. 2 Prozent jahrlicher Anpas-
sung als durchaus vertretbar, allerdings
erfolgen diese Anpassung keinesfalls
linear, wie es in den Musterrechnungen
fiktiv angenommen wird.

Gegen eine solche Prognose sprechen
zum einen die zunehmende Uberalte-
rung der Gesellschaft, aber vor allem die
Tatsache, dass die Rentenprognosen
davon ausgehen, dass die versicherte
Person ununterbrochen einer berufli-
chen Téatigkeit nachgeht, nicht zwi-
schendurch in Elternzeit geht, arbeitslos
wird, ein Auslandsjahr einlegt oder sons-
tige Unterbrechungen der Erwerbsbio-
grafie eintreten.
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Welchen Einfluss hat die Inflation?

Inflation bedeutet ,Kaufkraftverlust”. Ein
Gegenstand, der heute 100 Euro kostet,
hat also in der Vergangenheit oft deutlich
weniger gekostet und wird zukilnftig nur
fur einen héheren Geldbetrag erwerbbar
sein. Diese Aussage trifft naturgeméan
nicht auf alle Warengruppen zu, da etwa
ein heutiger Computer deutlich werthalti-
ger als ein Modell aus den 1980er Jahren
sein dirfte, wahrend ein Liter Frischmilch
von damals weitgehend identisch mit be-
nanntem Produkt von heute sein dirfte.

Langjahrig wird oft eine jahrliche Inflati-
on von 3 Prozent angenommen, in den
Jahren 1992 bis 2018 betrug die amtlich
ermittelte Inflationsquote fiir Deutsch-
land im Schnitt allerdings nur 1,72 Pro-
zent mit Schwankungen zwischen 5,1%
(1992) und 0,3% (2015). Im Schnitt der
letzten 10 Jahren betrug die offizielle
ermittelte Inflationsrate 1,20% p.a.'

Berechnet man die Angaben im Beispiel
nach Inflation und legt als Bezugspunkt
den 31.12.2015 zugrunde, so ergeben
sich hier folgende Zahlen (siehe Tabelle
unten).?

Abziige der prognostizierten Rente
durch Sozialabgaben

Die gesetzliche Rente wird nach dem
Kohortenmodell besteuert und richtet
sich nach dem Beginnjahr der Renten-
zahlung (§ 22 Nr. 1 Satz 1 EStG).

Von der ausgezahlten Rente sind - ab-
héngig vom Jahr des Rentenbeginns -
78 Prozent (2019) bis 100 Prozent (ab
2040) einkommensteuerpflichtig.

Bei Rentenbeginn ab 2040 unterliegt also
die gesamte gesetzliche Altersrente der

2019 78% 2030 |90%
2020 |80% 2031 91%
2021 81% 2032 | 92%
2022 |82% 2033 |93%
2023 |83% 2034 | 94%
2024 | 84% 2035 |95%
2025 |85% 2036 |96%
2026 |86% 2037 |97%
2027 |87% 2038 | 98%
2028 |88% 2039 |99%
2029 |89% 2040 | 100%

Besteuerung mit dem persoénlichen Steu-
ersatz. Dabei gilt ein steuerlicher Grund-
freibetrag von 9.168 Euro (2019) bzw.
9.408 Euro (2020). Sofern keine weiteren
Einkunfte (ggf. auch durch den Ehepart-
ner) erzielt werden, entsteht bei Ledigen
mit einer monatlichen Altersrente der
Steuerschicht 1 von bis zu ca. 760 Euro
(bei Rentenbeginn im Jahre 2019 keine
Steuerpflicht aus der Anfangsrente).

Zusétzlich wird die gesetzliche Bruttoren-
te um Sozialabgaben und Steuern ge-
kirzt. Dabei muss zwangsweise mit heu-
te bekannten Variablen kalkuliert werden,
die fur die Zukunft alles andere als sicher
sind. AnschlieBend sind die Auswirkun-
gen der Inflation zu bertcksichtigen.

Beispiel:

2.310 Euro Gesetzliche Bruttorente bei

1% (linearer!) Rentenanpassung p.a.

+ abziglich 14,6% Krankenversiche-
rungsbeitrag

+ abzuglich ca. 0,9% Zusatzbeitrag zur
Krankenversicherung

+ abzlglich 3,05% / 3,30% Pflegever-
sicherungsbeitrag (mit / ohne Kinder)*

+ abzlglich Kirchensteuer gemaB § 51a
EstG in Hohe von 0%, 8% oder 9%
der Einkommenssteuer™*

angenommene Inflationsrate

1% p.a. 1,5% p.a. 2% p.a. 2,5% p.a. 3% p.a.
Prognostizierte 1.395,76 € [1.221,83€ |1.070,28€ |938,13 € 822,83 €
Altersrente zum
01.01.2040:
Prognostizierte 1.766,65 € |1.546,51 € |1.354,68€ |[1.187,42¢€ 1.041,47 €
Altersrente mit 1%
Anpassung p.a.: zum
01.01.2040:
Prognostizierte 2.240,82 € [1.961,59 1.718,28 € 1.506,12 € 1.321,00 €
Altersrente mit 2%
Anpassung p.a. zum
01.01.2040
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* beihilfeberechtigte Personen zahlen nur den
halben Beitragssatz. Wer freiwillig gesetzlich
oder privat krankenversichert ist, zahlt den
vollen Beitragssatz. Bei gesetzlich pflichtver-
sicherten Personen zahlt die gesetzliche Ren-
tenversicherung die Hélfte des Krankenversi-
cherungsbeitrages

**8% gilt in Bayern und Baden-Wirttemberg,
ansonsten gilt der Kirchensteuersatz von 9%

Steuern und Sozialabgaben
reduzieren Rente mitunter um

mehr als 20 Prozent

Dies ergibt fur nicht privat Versicherte
eine Nettorente zwischen etwa 1.736
und 2.063 Euro monatlich. Nicht bertck-
sichtigt sind dabei etwa die Besonder-
heiten bei Beamten, die kein Mitglied der
gesetzlichen Rentenversicherung sind
oder ob der Rentenbezieher einzeln oder
gemeinsam veranlagt ist. Pauschal kann
mit einem Abzug flr Steuern und Sozial-
abgaben von etwa 15 bis 25 Prozent fur
gesetzlich oder freiwillig gesetzlich ver-
sicherte Personen kalkuliert werden.

Nimmt man eine Inflation von 1,7 Prozent
p.a. an, bedeutet dies bei einem Renten-
eintritt in 21 Jahren, ergibt dies eine
kaufkraftbereinigte Nettorente zwischen
etwa 1.218 Euro und 1.448 Euro monat-
lich.

Zunachst einmal mag die hier beispiel-
haft berechnete Rente als noch einiger-
maBen auskémmlich angesehen wer-
den. Gerade Alleinerziehende, langjéhrig
Arbeitslose oder Geringverdiener haben
jedoch kaum eine Chance jemals auf
eine solche Rentenhéhe zu kommen,
doch auch fir den konkreten Einzelfall
stellen diese Zahlen ein Damokles-
schwert fur die Zukunft dar. Im konkre-
ten Fall betrug das vergleichbare Netto-
gehalt zum Zeitpunkt der Rentenaus-
kunft etwa 3.900 Euro. Das bedeutet
monatliche Mindereinnahmen von weit
Uber 2.100 Euro im Monat.

Fazit: Wer nicht ausreichend privat fir
das Rentenalter vorsorgt, muss damit
rechnen, seinen Lebensstandard im Alter
erheblich einschranken zu missen. Viele
Durchschnittsverdiener werden im Ren-
tenalter ohne zusétzliche private Vorsorge
auf Grundsicherungsniveau leben mus-
sen. Immerhin gilt seit 2018 positiv, dass
bei Riesterrenten und anderen Zusatzren-
ten bis in H6he von 100 Euro monatlich
vollstédndig auf eine Anrechnung verzich-
tet wird (siehe § 28 SGB Xll), darlber hi-
naus zu 30 Prozent. Begrenzt ist der
Freibetrag auf 50 Prozent des Regelbe-
darfs fUr Alleinstehende (2019: 424 Euro
monatlich). Insgesamt kann so eine Ren-
tenhéhe von 227,20 Euro im Monat ohne
Anrechnung zusammenkommen.

" Berechnung auf Basis von Daten von http://
www.inflationsrate.com/ vom 10.05.2019.

2 Berechnung mit dem Inflationsrechner von
http://www.inflationsrate.com/inflationsrechner/

Kurzcheck
\Wohngebaudeversicherung
der VGH

Zum Juli 2018 hat die VGH ihr aktuelles Bedin-
gungswerk Uberarbeitet. Weiterhin gibt es die
drei Tarifvarianten Grunddeckung Standard,
Standard mit Sicherheitspaket sowie Standard
mit Sicherheits- und Spezialpaket.

Dazu kénnen verschiedene Klauseln (z.B. fur die
Mitversicherung von Photovoltaikanlagen) ein-
geschlossen werden.

Der Tarif wurde als Wohnflédchentarif aufgelegt
und steht nur fir die AusschlieBlichkeit des
niederséachsischen o6ffentlichen Versicherers
zum Vertrieb zur Verfiigung.

» Im Rahmen des Sicherheitspakets sind Schaden durch Starkregen auch ohne Einschluss der er-
weiterten Elementarschadendeckung mitversichert

« Verzicht auf Kiirzung der Leistung bei grob fahrlassiger Herbeiftihrung des Versicherungsfalles

+ Bis 5.000 Euro mitversichert sind Schéden durch das Eindringen von Witterungsniederschlagen
und Schmelzwasser an Bodenbeldgen, Innenanstrichen, Tapeten und sonstigen Wand- und De-
ckenverkleidungen sowie Kosten fur die Trocknung und bei Leichtbauwanden ggf. auch fir deren
Wiederherstellung

» Schaden an gértnerischen Anlagen bzw. Kosten fur das Entfernen von Wurzeln der beschadigten
Pflanze bis 0,5 m? Erdreich sowie die Kosten einer ersatzweisen Bepflanzung mit Jungpflanzen. Die
Entschadigung fiir Schaden durch Sturm und Hagel einschlieBlich der Folgekosten ist je Versiche-
rungsfall auf 10.000 Euro begrenzt, Schaden durch Feuer und Blitzschlag ohne Begrenzung

» Gegen Zuschlag bis in H6he von 10.000 Euro mitversichert sind Bruchschaden an Ableitungsohren
der Wasserversorgung, die sich unterhalb des Geb&udes zwischen den Fundamenten befinden,
soweit diese Rohre der Entsorgung von gegen Leitungswasser-, Rohrbruch- und Frostschaden
versicherten Geb&uden oder Anlagen dienen

» Schaden an Fassaden und Dammung von versicherten Geb&uden, die durch die unmittelbare
Einwirkung von Spechten entstehen, bis 5.000 Euro, hierzu allerdings bei Eintritt des Versicherungs-
falles Obliegenheit zur dauerhaften Fernhaltung (Vergramung) der Tiere durch eine Fachfirma

+ Keine bedingungsseitige Garantie, dass nicht zum Nachteil der versicherten von den unverbind-
lichen Musterbedingungen des GDV oder den Empfehlungen des Arbeitskreises Beratungspro-
zesse abgewichen wird

+ Keine Innovationsklausel

« Keine Ubernahme von Hotel- oder sonstigen Ubernachtungskosten

» Schaden unmittelbar durch Rauch- und RuB sind nur versichert, wenn dieser Schaden aus den
auf dem Versicherungsgrundstiick befindlichen Feuerungs-, Heizungs-, Koch- oder Trockenan-
lagen resultiert

+ Keine Ubernahme von Darlehenskosten

+ Keine Mitversicherung von Bruchschaden an Ableitungsrohren auBerhalb von Geb&uden sowie
auBerhalb des Versicherungsgrundstiicks

+ Kein Versicherungsschutz fiir Schaden infolge innerer Unruhen

+» Keine Mitversicherung unbenannter Gefahren (ausgenommen Baustein erneuerbare Energien)

+ Keine Besitzstandsgarantie
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Rezensionen

Rezensionen

Rechtsschutzversicherung

wwl

Die aktuelle 4. Auflage dieses Leitfadens
beriicksichtigt unter anderem die seit
2008 ergangene Rechtsprechung zum
Thema sowie die Anderungen in den ARB
2010. Durch den Erwerb dieses Buches
erhalt der Leser flr einen Zeitraum von
drei Monaten zusétzlich einen Vollzugriff
auf die VersR-Datenbank. Hierfur ist eine
Freischaltung erforderlich.

Interessant sind die Hinweise des Autors
zur Entwicklung der GDV-Musterbedin-
gungen im Verlauf der Jahre. Uberwie-
gend haben diese zu einer Ausweitung
des Versicherungsschutzes gefihrt, al-
lerdings gébe es seit den ARB 94 nicht
mehr den allgemeinen Vertrags-Rechts-
schutz im Firmenbereich. Weniger offen-
sichtlich seien diverse Verschlechterun-
gen in anderen Bereichen wie etwa im
Bereich des Bau- und Kapitalanlagerisi-
kos. Generell seien jene Positionen we-
niger gut versichert, die fur die Versiche-
rer mit einem besonders hohen Kosten-
risiko verbunden seien. Daraus ergibt
sich, dass es fur Versicherungsnehmer
oft sinnvoller sein kénne, bei den schein-
bar weniger umfangreichen &lteren Be-
dingungswerken zu verbleiben. Zumin-
dest sollten Makler auch im eigenen
Haftungsinteresse sehr genau prifen,
wo durch eine Umstellung Verschlechte-
rungen des Versicherungsschutzes ge-
geben sein kdnnten (S. 3-4). Praxisrele-
vant ist auch der Hinweis an Anwdlte,
sich die konkreten Bedingungen vorle-
gen zu lassen, da sich die Uberwiegende
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Joachim Cornelius-Winkler
Rechtsschutzversicherung.

Ein Leitfaden fiir die Praxis mit
Ubungsaufgaben, Kontrollfragen
und Checklisten.

Rechtsprechung noch auf die ARB 75
und ARB 94/2000 beziehe (S. 5).

Der Wegfall des Spartentrennungsgebo-
tes seit 1990 (S. 7), die Einordnung als
Schadenversicherung (S. 9) und das
Recht auf freie Anwaltswahl (S. 7-8) und
auch, dass Rechtsschutzversicherungen
nicht als All-Risk-Deckung aufgebaut
sind (S. 25) dirften allgemein bekannt
sein. Weniger bekannt ist vermutlich,
dass das Anwaltswahlrecht einge-
schrankt sein kann, wenn bestimmte An-
waélte nur auf Basis von Honorarabrech-
nungen abrechnen wollen (S. 8). Praxis-
relevant dirfte auch der Hinweis sein,
dass Versicherer bei Ablehnung wegen
mangelnder Erfolgsaussichten zwingend
auf ein mdgliches Treuhdnderverfahren
oder Schiedsgutachten verweisen mus-
sen- Andernfalls bleibe der Versicherer
trotz ggf. berechtigter Einwendungen in
der Leistungspflicht (S. 9). Eine weitere
Besonderheit der Rechtsschutzversiche-
rung ist, dass ,fest umrissene Begriffe
der Rechtssprache [...] grundsétzlich im
Bedingungstext nicht anders interpretiert
werden durfen, gleichgliltig, wie der ,,ver-
standige VN“ sie versteht.” (S. 13) Gleich-
wohl wird am Beispiel einer vorgeworfe-
nen Scheinselbststandigkeit ausgefiihrt,
dass es bei Kldrung, ob eine konkrete
Leistungsart versichert sei nur darauf
ankomme, dass entweder der Versiche-
rungsnehmer oder die gegnerische Partei
hier eine Zuordnung (z.B. als arbeits-
rechtliche Streitigkeit) vornehmen kénnen

Stephan Witte

Rezensent:

D | £

(S. 25). Erwahnenswert sei ferner, dass
— anders als in anderen Versicherungs-
sparten — die Rechtsprechung der Amts-
gerichte fur die Sparte eine groBe Bedeu-
tung habe (S. 14)

Cornelius-Winkler geht auch auf das
Dreiecksverhéltnis Versicherungsneh-
mer — Rechtsanwalt — Versicherer ein
und begriindet, weshalb fiir den Anwalt
daher keine Schadenminderungspflicht
mehr als Reprasentant des Versiche-
rungsnehmers bestehe (S. 17).

Hilfreich sowonhl flir Anwalte als auch fir
Vermittler sind einige Hinweise zum Auf-
bau der ARB 2010. Um zu prifen, ob ein
konkreter Rechtsschutzfall formell versi-
chert sei, mlUsse zunachst Uberprift wer-
den, ob die konkrete Rechtsschutzform
versichert sei, dann sei zu priifen ob eine
Ausschlussklausel nach § 3 ARB 2010
greife, und erst zum Schluss solle man in
§ 4 ARB 2010 prifen, ob ein Versiche-
rungsfall im Sinne der Bedingungen auch
materiell vorliege. Erst hiernach mache
es Sinn, den konkreten Umfang der De-
ckung zu Uberprifen (S. 23).

Praxisrelevant ist der Hinweis darauf,
dass sehr viele Streitigkeiten mit der Ab-
grenzung zwischen Nichtselbststandigen
und Selbststandigen zu tun haben bzw.
damit, ob eine Kapitalanlage privat oder
gewerblich erfolge. Cornelius-Winkler
zeigt die Abgrenzungssystematik auf wie
sie der BGH auf Basis der ARB 75 im
sogenannten ,Rentnerfall“ entwickelt hat.
Daruber hinaus werden diverse Problem-
félle ausgefuhrt, die Abgrenzungsproble-
me im Einzelfall deutlich machen. Grund-
satzlich weichen jedoch immer wieder
Gerichte von der vom BGH entwickelten
Systematik ab und orientieren sich etwa
an einem typisierten Berufsbild (S. 28-32).

Auch bei der Betrachtung der einzelnen
Leistungsarten gibt der Autor wertvolle
Hinweise fir die Praxis. So wird etwa
zurecht darauf hingewiesen, dass mitun-
ter nur Versicherungsschutz fiir eine ge-
richtliche Auseinandersetzung gilt. ,Hier
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hat das AG Wiesbaden entschieden,
dass fir einen Vergleich, der ein noch
nicht abgeschlossenes gerichtliches
Verfahren beendet, auch dann Versiche-
rungsschutz zu Ubernehmen ist, wenn
der Vergleich nicht gerichtlich protokol-
liert oder festgestellt wurde.” (S. 36) Dem
Gesamtumfang der Darstellung geschul-
det, sind die einzelnen Leistungsarten
jeweils nur sehr knapp angerissen. Die
enthaltenen Beispiele und Hinweise sind
dennoch sehr praxistauglich. Dies gilt
auch fur spezielle Empfehlungen an An-
walte, was Vorschussanforderungen im
Rahmen von Straf- und Ordnungswidrig-
keiten-Rechtsschutz betrifft (S. 43).
Gleichzeitig ist sich der Autor nicht zu
schade, auch die Praxis mancher Anwal-
te als ,,haarscharf am Betrug vorbei“ zu
kritisieren, wenn sie das Beratungsman-
dat im Familien- und Erbrecht fir been-
det erkldren ,,und dann in engem zeitli-
chen Abstand nach auBen hin tatig wer-
den. Die Rechtsprechung geht namlich
selbst bei einem dreimonatigen Abstand
noch davon aus, dass die Beratungsge-
bihr abzurechnen seil” (S. 44)

Recht ausfiihrlich geht Cornelius-Winkler
auf die Definition des Versicherungsfalles
und die damit verbundenen Probleme fiir
die Praxis ein. In der Regel habe der
Versicherungsnehmer den Eintritt des
Versicherungsfalles wahrend der Ver-
tragslaufzeit zu beweisen (S. 53). Bei den
einzelnen Leistungsarten gibt es im Detail
jedoch Unterschiede zu beachten. Bei-
spielsweise gilt im Beratungs-Rechts-
schutz der Eintritt eines konkreten Ereig-
nisses als Leistungsfall, nicht jedoch eine
rein vorsorgliche Beratung zu einem The-
ma (S. 57). Besonders komplex seien die
durch die BGH-Rechtsprechung neu hin-
zugekommenen Begriffe ,,Aktiv-Recht-
sprechung” und ,,Dreisdulentheorie”. Hier
sollten Vermittler und Anwélte aufpassen,
da ,einige Versicherer in ihren aktuellen
Bedingungen versuchen, diese Recht-
sprechung wegen befiirchteter Zweckab-
schllsse ,,auszuhebeln“ und dabei (&hn-
lich wie bei den Ausschliissen) dazu ten-
dieren, ,das Kind mit dem Bade auszu-
schitten“.” (S. 58)

Wahrend der Geltungsbereich in den ak-
tuelleren Bedingungswerken kunden-
freundlich ausgeweitet wurde (S. 69),
seien die Ausschlisse in den ARB 2000
ff. gegenliber den &lteren ARB ,,grund-
sétzlich differenzierter und damit restrik-
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tiver!® (S. 72) In den vergangenen Jahren
habe der BGH viele &ltere Urteile der
Untergerichte durch eine besonders enge
Auslegung obsolet werden lassen. Sehr
ausfuhrlich wird dies anhand der Ent-
wicklung der Rechtsprechung zum Aus-
schluss des Baurisikos seit den ARB 75
nachgezeichnet (S. 73-77). Cornelius-
Winkler vertritt die Ansicht, dass der Um-
gang des BGH mit Ausschlussklauseln
fur die Versicherungswirtschaft alternativ
die Entwicklung immer differenzierterer
Ausschlussklauseln oder aber deutlich
weniger abstrakte primére Risikobe-
schreibungen zur Folge haben durfte.
Letzteres wirde in der Folge eine ,Ver-
kurzung des Versicherungsschutzes* zur
Folge haben. In jedem Fall wirden beide
Wege zu noch langeren Versicherungs-
bedingungen fiihren (S. 78).

Da alle Rechtsschutzversicherer entwe-
der den anwaltlichen Stichentscheid
oder ein Schiedsgutachten vorsehen,
wenn Uneinigkeit Uber die Gewé&hrung
von Rechtsschutz besteht, ist es sinn-
voll, wenn auch Makler die Vorausset-
zungen fir z.B. einen positiven Stichent-
scheid kennen. Dies wird hier sehr an-
schaulich beschrieben (S. 85-89)

Sehr ausflhrlich geht Cornelius-Winkler
auf Obliegenheiten des Versicherungs-
nehmers, dessen Schadenminderungs-
pflicht und die Rechtsfigur des ,Wis-
senserklarungsvertreters® ein. Erwah-
nenswert ist hier eine MeinungsduBe-
rung des BGH, wonach ein ,Anwalt [...]
kein so genannter Reprasentant des VN*
(S. 96) sei. Besonders praxisrelevant ist
der Hinweis, wonach die Mehrkosten fiir
einen vom Versicherungsnehmer ange-
strengten Anwaltswechsel im Regelfall
nicht vom Rechtsschutzversicherer
Ubernommen werden missen (S. 102
und 106). Sehr spannend ist auch die
Betrachtung der Kostenrisiken zu Lasten
des Versicherungsnehmers bei Verglei-
chen. Hierzu gibt der Autor folgenden
Praxistipp: ,Falls es dem Rechtsanwalt
auBergerichtlich nicht gelingt, einen Ver-
gleich mit der Kostenregelung des § 5
Abs. 3 b) ARB 2010 zu schlieBen, sollte
der Vergleich nur unter Widerrufsvorbe-
halt geschlossen werden. [...]“ (S. 105)
Es lohnt sich hier, den gesamten Hinweis
nachzulesen, da Richter dazu gehalten
sind, moglichst Vergleiche zu forcieren.
Fir die Maklerhaftung relevant sind auch
die Ausflhrungen zum Thema Verjahrung

und Ausschlussfrist. Hierzu wird der Hin-
weis gebracht: ,,Wissten Versicherungs-
nehmer, Makler und Rechtsanwélte um
diese [im Tex beschriebene] Problematik,
k&me es wohl deutlich seltener zu einem
Wechsel des VR, zumal damit — wie ins-
besondere die Ausfiihrungen zu den Aus-
schlussklauseln zeigen - regelmaBig eine
Verschlechterung des Versicherungs-
schutzes einhergeht.” (S. 111)

Das Buch schlief3t ab mit den Lésungen
zu den Ubungsfragen und Kontrollfragen
und diversen Anh&ngen (z.B. ,Die 10
wichtigsten BGH-Entscheidungen zur
Rechtsschutzversicherung” oder einer
»Checkliste flr den Rechtsschutzfall®).
Ein Manko dieses Buches ist das sehr
kurze Stichwortverzeichnis am Ende,
dass wenig hilft, wenn man etwa die
Unterscheidung zwischen Aktiv- und
Passivfall (S. 60 u.a.) bzw. Aktiv- und
Passivlegitimation (S. 114-115) nachle-
sen moéchte oder um was es sich bei
einem DauerverstoB (S. 64), dem Ruck-
forderungsvorbehalt (S. 67), der Pro-
zesskostenausldse (S. 69) oder einer
Feststellungsklage (S. 115) handelt. We-
nig hilfreich ist der Hinweis, dass sich
Makler bei Vermittlung von Neuvertra-
gen ,anhand der regelméaBigen Testbe-
richte der Stiftung Finanztest einen
Uberblick verschaffen“ (S. 81) sollten.
Wiederholte Kritik aus Maklerkreisen et-
wa an den Bewertungen zur Berufsunfa-
higkeitsversicherung, aber auch das
Fehlen von Konzeptanbietern und Asse-
kuradeuren in vielen Vergleichen spre-
chen nicht unbedingt daftr, ,,Finanztest”
als maBgebliche Informationsquelle fur
den Maklermarkt zu verwenden.

Vorteilhaft sind die vielen Praxishinweise
sowie die Ubungsaufgaben und Kontroll-
fragen, die helfen, das gelesene Wissen
zu verinnerlichen.

Fazit: Dieses Buch sollte eine Pflichtlek-
tire fur alle Makler sein, die Rechts-
schutzvertrage vermitteln und ihre Kun-
den kompetent beraten wollen.

Cornelius-Winkler, Joachim:
»Rechtsschutzversicherung. Ein Leitfaden fir
die Praxis mit Ubungsaufgaben, Kontrollfra-
gen und Checklisten.” Karlsruhe, 4. Auflage
(Verlag Versicherungswirtschaft), 2019, 250
Seiten im Softcover, 45,00 Euro, ISBN: 978-3-
96329-037-4
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Grundbegriffe
der Unfallmedizin

1
wwl

Im Rahmen der Unfallversicherung
kommt es darauf an, Unfallfolgen von
Nichtunfallfolgen zu trennen. Darlber hi-
naus ist der verbliebene Kérperschaden
zu beurteilen. Die Autoren versuchen in
diesem Zusammenhang ,,zu einer besse-
ren Verstandigung zwischen Arzt und
Versicherung mit dem Ziel beizutragen,
dass dank eigener Kenntnisse UberflUs-
sige Ruckfragen vermieden, notwendige
dagegen fur den Arzt verstandlich formu-
liert werden kénnen.” (S. 3)

Die Bedeutung der Unfallchirurgie in der
Praxis wird dadurch deutlich gemacht,
dass nach Spier mehr als ,,40% der chi-
rurgischen Krankenhausbetten [...]
durch Unfallverletzte belegt” (S. 5) seien.

Zunachst einmal wird der menschliche
Korper anatomisch nach Organsyste-
men geordnet beschrieben (bis S. 81).
Hierbei wird auf Besonderheiten und
Funktionen der einzelnen Korperteile
eingegangen.

Beispielhaft wird darauf hingewiesen,
dass ,,die anatomischen Gegebenheiten
die Degeneration der Rotatorenman-
schette [pradestinieren], lhre Ruptur wird
in der Mehrzahl der Félle nicht als Folge
eines Unfallereignisses aufzufassen
sein.“ (S. 32. Siehe auch S. 117) In die-
sem Zusammenhang wird auch auf an-
dere héaufige VerschleiBerscheinungen
eingegangen, die von unfallbedingter
Invaliditdt zu unterscheiden seien. Um
Unfallfolgen besser von Nichtunfallfol-
gen unterscheiden zu kénnen, empfeh-
len die Autoren an anderer Stelle bei-
spielhaft bei Sprunggelenksverletzun-
gen nicht nur die Beweglichkeit der
verletzten Seite, sondern auch diejenige
»der unverletzten Seite mit der entspre-
chenden Bruchzahl anzugeben“ (S. 55).
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Rudiger und Katrin Spier
Grundbegriffe der Unfallmedizin.

Im zweiten bzw. dritten Teil des Buches
gehen die Autoren auf primére (z.B. Knie-
gelenksverletzungen) bzw. sekundare
Unfallfolgen (z.B. Refrakturen, Pseudo-
arthrose) und ihre jeweilige Behandlung
ein. Offensichtlich sind &uBere Verletzun-
gen, die je nach Einzelfall von selbst
heilen oder einer medizinischen Behand-
lung bedurfen. Daneben sind innere Ver-
letzungen zu betrachten, bei denen der
Stellenwert des Mitwirkungsfaktors ent-
scheidend sein kann und daher eine fein-
gewebliche (histologische) Untersuchung
angezeigt ist. ,Da der Wert dieser Unter-
suchung mit zunehmendem Abstand zwi-
schen dem behaupteten duBeren Ereignis
und dem Zeitpunkt der Gewebeprobe
abnimmt, sodass nach mehr als 6 Wo-
chen eine zeitliche Zuordnung durch den
Pathologen nicht mehr méglich ist, sollte
man den Wer dieser Untersuchung nicht
Uberschatzen” (S. 85-86). Der Ubliche
Ausschluss fir Schaden an den Band-
scheiben im Rahmen einer Unfallversi-
cherung erklért sich aus dem Hinweis,
dass isolierte Verletzungen der Band-
scheibe nur selten eine Unfallfolge seien,
wahrend Schadigungen benachbarter
Bandscheiben nach einer Wirbelfraktur
eine haufige Unfallbegleitverletzung sei-
en. (S. 116).

Neben mechanischen Unfallfolgen (z.B.
durch Verkehrsunfalle, Stich- oder
Schnittverletzungen) gehen die Autoren
auch auf thermische (Verbrennungen
und Erfrierungen), elektrische und che-
mische Verletzungen ein (S. 135-138).

Der vierte Teil des Buches geht auf die
medizinische Untersuchung, mdgliche
diagnostische Hilfsmittel und die korrek-
te Dokumentation ein. Beschrieben wer-
den die verschiedenen Verfahren mit ihrer
Funktionsweise (z.B. EKG, Kernspinto-

mographie). Insgesamt ist dieser Ab-
schnitt des Buches sehr knappgehalten.

Fur die Schadenregulierung von beson-
derem Interesse ist das 5. Kapitel zum
Thema ,Gutachten; Unterschiede der
Bewertung verbliebener Unfallfolgen® ab
S. 157. Betont wird gleich in der Vorbe-
merkung die Objektivierbarkeit des Gut-
achtens und dass der Gutachter neutral
sowohl gegenlber seinem Patienten als
auch gegentber dem Versicherer zu sein
habe. Da Versicherte gegenliber dem sie
behandelnden Arzt auch ,Nebenkriegs-
schauplatze®, z.B. ,Verhalten nach dem
Unfall, Zeitraum bis zum ersten Arztbe-
such, friihere Unfélle, Vorschaden usw.”
(S. 158) zur Kenntnis bringen, solle er
auch diese im Gutachten vermerken.

Wenig praxistauglich ist der Hinweis al-
lein auf die Standardgliedertaxe in der
privaten Unfallversicherung (S. 162-163),
da sich gerade im Maklermarkt oft stark
verbesserte Gliedertaxen befinden und
mitunter auch fir innere Organe nicht
mehr nur auf eine Bewertung auB3erhalb
der Gliedertaxe abzustellen ist. Die
nachste Auflage sollte daher um den
Hinweis erganzt werden, dass der be-
handelnde Arzt seine Bewertung anhand
der jeweils konkreten Versicherungsbe-
dingungen vornehmen sollte. Schén wa-
ren auch konkretere Hinweise zu Ubli-
chen Invaliditdtsgraden bei Bemessung
auBerhalb der Gliedertaxe.

Auch der Verweis auf die Fristen zur
arztlichen Invaliditatsbestimmung
(S. 164) ist nicht mehr fur alle Tarife ein-
heitlich. Auch fUr Versicherungsvermitt-
ler wertvoll ist hingegen der Hinweis zur
Invaliditatsbewertung im Rahmen der
gesetzlichen Unfallversicherung: ,Hat
ein Arbeitsunfall zu Schaden an mehre-
ren Korperteilen, Organen geflhrt, so
wird die MdE — anders als in der priva-
ten Unfallversicherung — nicht durch
Addition der flr die einzelnen Kérper-
schaden ermittelten MdE-Sétze festge-
stellt. Vielmehr kommt es auf die Ge-
samteinwirkung aller Einzelschaden auf
die Erwerbsfahigkeit an“ (S. 164). Sehr
interessant sind auch die — leider sehr
knappen — Ausfiihrungen zu Haftpflicht-
ansprichen wegen Erwerbsminderung
bei Personen, die von ihrem Verm&gen
gelebt haben anstatt von ihrer Erwerbs-
féhigkeit Gebrauch gemacht zu haben
(S. 166).
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Abgeschlossen wird das Buch durch ein
Abbildungs-, Abkirzungs-, Literatur- so-
wie ein Stichwortverzeichnis. Leider feh-
len hier wichtige Stichworte wie Glieder-
taxe oder Mitwirkungsanteil.

Fazit: Aus Sicht eines Versicherungsver-
mittlers oder auch Anwaltes als Interes-
senvertreters eines Unfallgeschadigten
ist insbesondere das fiinfte Kapitel von
Bedeutung, da sich hier gegebenenfalls

Die Invaliditét in der

privaten Unfallversicherung

Gegenlber der 4. Auflage aus 2013 wur-
de die Seitenzahl geringfiigig erhoht,
wéahrend der Verkaufspreis von 35,00
Euro auf 49,00 Euro gestiegen ist. Be-
ricksichtigt wird nunmehr die seit der
letzten Ausgabe erfolgte Rechtsprechung
zur Unfallversicherung als auch die Be-
trachtung vorrangig auf Basis der aktuel-
len AUB 2014 anstelle der vorherigen
AUB 2010. Ein wichtiges Urteil betrifft
etwa die Bewertung des Invaliditatsgra-
des eines Armes im Schultergelenk (z.B.
BGH-Urteil vom 01.04.2015 zum Az. IV
ZR 104/13 auf S. 29 ff.).: ,Folgt man der
BGH-Rechtsprechung sind Unfallfolgen
im Bereich der Schulter vereinbarungsge-
maB auBerhalb der Gliedertaxe zu regu-
lieren. [...] Es fehlt jeder Hinweis in den
AUB, dass bei einer Bemessung auBer-
halb der Gliedertaxe auf die Gliedertaxe
zurtickgegriffen werden kénne und mus-
se.“ (S. 30-31) Die Einbeziehung des Ur-
teils des OLG Karlsruhe vom 30.12.2016
(Az. 12 U 97/16) durch den BGH wird von
den Autoren scharf kritisiert, da der BGH
hierbei wesentliche Bewertungskriterien
auBer Acht lasse. Diese Sichtweise von
Lehmann und Ludolph ist nachvollzieh-
bar, auch wenn sie nicht immer verbrau-
cherfreundlich sein durfte.
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Hinweise finden lassen, um medizini-
sche Gutachten kritisch zu hinterfragen
und im Einzelfall eine neue Bewertung zu
verlangen. Der GroBteil des Buches
durfte aber vorrangig fir Mediziner von
Interesse sein.

Positiv ist, dass der GroBteil der Darstel-
lung auch fir den medizinischen Laien
gut verstandlich ist. Schade ist, dass
Beispiele fehlen wie eine konkrete Be-

Rolf Lehmann und Elmar Ludolph

Die Invaliditat in der privaten
Unfallversicherung. Rechtsgrundlagen
und arztliche Begutachtung

Aufgrund der engen Orientierung an den
Musterbedingungen dirfte sich erkla-
ren, dass die Autoren zwar erhdhte
Kraftanstrengungen als Erweiterung des
Unfallbegriffes thematisieren (S. 3), nicht
jedoch die mittlerweile marktweit ver-
breitete Mitversicherung auch von Scha-
den durch willensgesteuerte Eigenbe-
wegungen. Sehr auffallig sind die zahl-
reichen Auszliige aus den Osterreichi-
schen Musterbedingungen, die in
Deutschland eher unbekannt sein durf-
ten. Schade ist jedoch, dass diverse
Leistungserweiterungen des Makler-
marktes (z.B. abweichende Neubemes-
sungsfristen, verbesserte Gliedertaxen-
werte) weiterhin héchstens ausnahms-
weise thematisiert werden. Positiv sind
diverse Hinweise auf die Wirkungsweise
bestimmter versicherungsseitiger Rege-
lung auf die Leistungsregulierung, so
etwa auf die erheblichen Folgen einer
Kirzung wegen Mitwirkung von Krank-
heiten und Gebrechen bei Vereinbarung
einer Unfallprogression (S. 41).

Die Bewertung des Invaliditdtsgrades
bei Nierenverlust solle auf Seite 116 zu
finden sein. Tats&chlich finden sich dort
jedoch nur beispielhafte Invaliditatsgra-

wertung des Invaliditatsgrades anhand
beispielhafter Gliedertaxenwerte eines
Unfallversicherers nach Abzug fur Mit-
wirkung von Krankheiten und Gebre-
chen aussehen kdénnte.

Spier, Riidiger und Katrin:

Grundbegriffe der Unfallmedizin. Karlsruhe,
4. Auflage (Verlag Versicherungswirtschaft),
2019, 208 + X Seiten im Softcover, 34,00
Euro, ISBN: 978-3-96329-032-9

de fiir Schadigungen von Bauchorganen
und Milzverlust. Zu letzterem wird hier
exemplarisch auf die Osterreichischen
AUVB 2008 verwiesen, nicht jedoch auf
Definitionen des Invaliditatsgrades in
zwischenzeitlich vielen deutschen Be-
dingungswerken. Korrekt wére ein Ver-
weis bei Nierenverlust auf S. 121 gewe-
sen. Trotz des entsprechenden Hinwei-
ses aus ,Risiko & Vorsorge” 3/2013, S.
106, erfolgte hier kein Hinweis, wonach
medizinisch im Einzelfall auch hdhere
Invaliditdtsgrade als 20 Prozent ange-
nommen werden kénnen. Positiv ist je-
doch der Hinweis, dass bei beidseitigem
Nierenverlust regelmaBig ein hoher Inva-
liditatsgrad, ggf. auch Vollinvaliditat, an-
zunehmen ist und dass eine entspre-
chende Klarstellung in den Bedingungen
sinnvoll ist, da durch Blutwésche ein
Uberleben auch in solchen Fallen denk-
bar ist.

Fazit: Wie auch die vorherige Ausgabe
eine sehr empfehlenswerte Lektire fur
jeden Versicherungsvermittler war, gilt
dies auch fur die Neuauflage. Zukunftig
wére es jedoch wiinschenswert, wenn
die Autoren in ihrer Darstellung nicht nur
die Musterbedingungen, sondern auch
konkrete Besserstellungen des Makler-
marktes berlcksichtigen wirden.

Lehmann, Rolf und Ludolph, Elmar: Die
Invaliditét in der privaten Unfallversicherung.
Rechtsgrundlagen und &rztliche Begutach-
tung. Karlsruhe, 5. Auflage (Verlag Versiche-
rungswirtschaft), 2018, 181 + VIII Seiten im
Softcover, 49,00 Euro, ISBN: 978-3-96329-
008-4



Ratings

14 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 Servicequalitdt leider nur bis zu
einem gewissen MaBe abstrakt messbar
ist. Da ich auch als Versicherungsmakler
tétig bin, habe ich gelernt, welche Kriteri-
en fir den Endkunden in der Praxis von
Bedeutung sind. Viele implizite Einschlis-
se sind fUr den Fachmann durchaus als
solche erkennbar. Dem Durchschnitts-
kunden bringen sie aber nichts, da ihm
die notwendigen versicherungstechni-
schen Kenntnisse fehlen, um diese auch
flr sich zu nutzen. Zumal zeigt die Praxis,
dass wenig geschulte Innendienstmitar-
beiter immer wieder Schaden ablehnen,
da sie einen Ausschluss annehmen, wo
ein Einschluss ausdricklich nicht be-
nannt wurde. Von daher wird insbeson-
dere das honoriert, was in den Bedingun-
gen klar und deutlich gesagt wird. Ziel ist
es, dem Verbraucher jene Versicherer zu
empfehlen, bei denen man auf den ersten
Blick weiB3, dass sie ein stark Giberdurch-
schnittliches Bedingungsniveau haben
und den Leistungsumfang ebenso trans-
parent prasentieren. Unnétige Streitigkei-
ten im Schadenfall sollten gleich im Vor-
feld vermieden werden. Davon profitiert
naturlich auch der Mehrfachagent, Makler
oder Versicherungsberater, der auf Emp-
fehlungen durch viele zufriedene Kunden
angewiesen ist, um weiter wirtschaftlich
erfolgreich am Markt zu bestehen.

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 Pramienhéhe fir den
Endkunden wichtig. Wer aber allein Uber
diesen verkaufen méchte, ist mit Prami-
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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
fir Nicht-0815-Schaden...

Geschichte

In der Ausgabe 04/2005 der Zeitschrift
»Rating-Sieger” wurde erstmals ein Be-
dingungsrating in der Sparte Hundehal-
terhaftpflicht veréffentlicht. 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 halbjéhrlich 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
den leistungsstarksten Anbietern be-
stimmt wird.

www.witte-financial-services.de

WITTE (WITTE | WITTE
FINANCIAL FINANCIAL FINANCIAL
SERVICES SERVICES SERVICES

S

BRONZE

&b

GOLD

SILBER

Ein Beispiel flr die Aktualisierung der
Ratinganforderungen liefert die erstmals
im April 2010 Uberarbeitete Hausratspar-
te. Als die erste Fassung im Heft 04/2008
veroffentlicht wurde, war das neue VVG
gerade erst erschienen. Mit diesem wur-
de das Thema Quotelung eingefuhrt.
Daher begannen die ersten Versicherer
auf ihr Recht auf Kiirzung der Leistung bei
grob fahrlassiger Herbeiflihrung des Ver-
sicherungsfalles zu verzichten. Allerdings
gab es damals nur wenige, deren Quote-
lungsverzicht deutlich 5.000 oder 10.000
Euro Uberstieg. Um ansonsten leistungs-
starken Anbietern eine Chance auf faire
Ratings zu ermdglichen, wurde ein Quo-
telungsverzicht bis in Hohe von mindes-
tens 5.000 Euro zu einem der Mindest-
standards erklart. Zahlreiche Tarife am
Markt erflillten diese Anforderung nicht.
Heute im Mai 2019 gibt es eine Vielzahl
von Tarifen mit vollstindigem Quote-
lungsverzicht. Demnach kénnte man von
einem leistungsstarken Tarif sogar den
vollstédndigen Verzicht auf Kiirzung ver-
langen. Als Rater hat man jedoch auch
eine Verantwortung. Daher wurde be-
schlossen, dass eine Kiirzung von min-
destens 95 Prozent verlangt werden soll.
Damit soll Versicherern die Chance ein-
geraumt werden, dass allzu leichtfertige
Kunden zur Verantwortung fur ihr Fehl-
verhalten gezogen werden kénnen, ohne
jedoch ihre Existenz durch zu hohe Quo-
telung aufs Spiel zu setzen.

Aus dhnlichen Griinden wird im Unfallra-
ting ein Leistungsausschluss fur Unfalle
als Folge von Trunkenheitsfahrten mit
mehr als 1,1 Promille nicht besser be-
wertet als wenn der Verzicht nur bis 1,1
Promille gilt. Kein Kunde soll zu strafba-
rem Verhalten angehalten werden.
Dass Produktinnovationen einzelner An-
bieter das Leistungsniveau fur alle Wett-
bewerber nach oben ziehen koénnen,
haben in den vergangenen Jahren sehr
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oft die InterRisk und die VHV gezeigt
(z.B. vollstandiger Verzicht auf einen
Ausschluss fur Bewusstseinsstérungen
im XXL-Tarif der InterRisk seit M&rz 2011
oder vollstandiger Verzicht auf eine Kir-
zung der Leistung wegen Mitwirkung
von Krankheiten und Gebrechen im Ex-
klusiv-Tarif der VHV seit April 2010). Vie-
le Highlights, die noch vor einigen Jah-
ren die absolute Ausnahme waren, sind
heute 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 fir
diese Produktgattung. Aufgrund der ak-
tuellen Markteinfihrung immer neuer
Tarife wéachst der Fragenkatalog parallel
zu den neu erfassten Tarifen, um den
jeweiligen Leistungsunterschieden mog-
lichst gerecht zu werden.

Was sind statische
Leistungsratings?

Fir die Sparten Hundehalter- und Pferde-
halterhaftpflichtversicherung sowie Pfle-
getagegeld- und Pflegegeldversicherung
macht es Sinn, feste Standards zu definie-
ren. Dies hat den Vorteil, dass ein Makler
oder Kunde bei Entscheidung fiir einen
mit Gold oder Silber gerateten Anbieter
genau weiB, welche Leistungen mindes-
tens erbracht werden. Im Detail wurde
weitere Griinde flUr diese Entscheidung in
der Vergangenheit wiederholt erldutert.
Fur die Privathaftpflichtversicherung
wilrde sich abweichend ein dynami-
sches Leistungsrating durchaus anbie-
ten. Dagegen spricht insbesondere,
dass hier besonders hohe Mindeststan-
dards im Sinne einer umfassenden Exis-
tenzabsicherung vorrangig sicher zu
stellen waren. Aus &hnlichen Erwagun-
gen wurde fir die Sparten Hausrat- und
Wohngebéaudeversicherung auf dynami-
sche Leistungsratings verzichtet, wofur
die Mindestanforderungen entspre-
chend umfassend definiert wurden.

Wie profitieren Kunde und Makler
von statischen und dynamischen
Leistungsratings?

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

Weshalb reichen nicht allein
die Mindeststandards?

Versicherungen sind vielfaltig differen-
ziert. Mindeststandards gewahrleisten
ein Leistungsniveau, dass selektierte Ta-
rife von der Masse abheben. Es ist je-
doch zu erwarten, dass viele Versicherer
versuchen werden, zwar diesen Stan-
dards zu entsprechen, nicht jedoch in
allen anderen Punkten maximale Vorteile
flr ihre Versicherten zu definieren. So
mehr weitere Kriterien in die Wertung
eingehen, umso wahrscheinlicher ist es,
dass ein Tarif nicht nur in einigen wenigen
Punkten, sondern im Gros der Kriterien
Uberragend sein muss, um sich mit Gold,
Silber oder Bronze zu platzieren. Gleich-
zeitig lassen sich durch die Erfassung
einer groBen Zahl von Kriterien Trends
leichter erkennen, als wenn der Fokus nur
auf einigen wenigen Merkmalen liegt.
Speziell in den Tarifen der Unfallversiche-
rung, die in der Regel abschlieBend defi-
nieren, was versichert sein soll, lassen
sich Versicherungslicken gut erkennen.
In der Jagdhaftpflichtsparte anderten
sich die Bedingungen zumindest in der
Vergangenheit eher langsam, weshalb
auch hier das Festhalten an ergdnzenden
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 Anderung
wirklich nachzuhalten und mit der Ver-
bandsempfehlung abzugleichen. Im Sin-
ne der Maklerhaftung ist es daher von
Vorteil, wenn Versicherer grundsétzlich
garantieren, dass wenigstens die vom
GDV empfohlenen Musterbedingungen in
der jeweils aktuellsten Fassung bedin-
gungsseitig garantiert werden. Leicht lau-
fen Makler namlich Gefahr, dass Anbieter
an einer oder mehreren Stellen zum
Nachteil der Kunden von diesen Mindest-

standards abweichen. Es gibt sogar An-
bieter, die sich Witte Financial Services
gegenuber ,hinter vorgehaltener Hand“
ausdrtcklich geduBert haben, dass man
gar nicht den GDV-Standard garantieren
wolle. Andere gewadhren zwar eine GDV-
Garantie, diese aber noch trotz aktueller
Produkteinflihrung etwa auf Stand 2007,
was nicht wirklich sinnvoll ist.

Leider lieB es sich nicht fir alle Sparten
praktikabel als Mindeststandard einfih-
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-Musterbedingun-
gen 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 fiir den Be-
stand gelten, sofern dies mit keiner
Mehrpramie verbunden ist (Innovations-
klausel). Von daher wurden bei den
jungsten Aktualisierungen der WFS-
Leistungsratings darauf geachtet, dass
eine Innovationsklausel soweit sinnvoll
moéglich Mindestanforderung fir als
hochwertig bewertete Tarife ist.

Im Rahmen der Funktionsinvaliditatsver-
sicherung nach Art der Unfallversiche-
rung konnte eine Innovationsklausel
gleich bei Ratingbeginn Mérz 2012 als
Standard gesetzt werden, da eine Solche
weitgehend Standard ist.

Nicht praxistauglich flr eine Festlegung
als Mindeststandard sind Tarife mit erwei-
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terter Vorsorgedeckung, Marktanpas-
sungsgarantie oder ahnlichen Klauseln,
die dazu dienen, Leistungen von Wettbe-
werbern quasi ,,durch die Hintertlr“ in ei-
gene Produkte zu implementieren. Da sich
stets auf zum Schadenzeitpunkt verkaufs-
offene Tarife bezogen wird, kann heute
keiner garantieren und somit auch nicht
dokumentieren, welche Leistungen dies
im Fall der Félle sein werden. Bewertet
werden kann nur, was schon heute beim
eigenen Vertragspartner bedingungsseitig
klargestellt ist. Beratungsrelevant sind sol-
che EinschlUsse deshalb nicht weniger.

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

AuBerhalb des Belegschaftsgeschafts
sind Krankenversicherungen fast immer
mit festen Pramien flr alle Kunden verse-
hen. 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 er-
neuter Gesundheitspriifung und unter Ver-
lust von Alterungsriickstellungen mdglich.

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

AuBerhalb des Belegschaftsgeschéfts
sind Krankenversicherungen fast immer
mit festen Pramien flr alle Kunden verse-
hen. 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 er-
neuter Gesundheitspriifung und unter Ver-
lust von Alterungsriickstellungen mdéglich.

Wie kommen die Ratingkriterien
zustande?

Die Kriterien werden alleine von WFS
erstellt. Die Zusammenstellung basiert
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jedoch aus den Ergebnissen eigener
Erfahrungen, den Umfragen bei diver-
sen Versicherern, Gesprachen mit be-
freundeten Maklern und Anwélten sowie
den Auswertungen der Fachpresse. Bei
der Auswahl geht es in erster Linie da-
rum, wesentliche Leistungsunterschie-
de herauszuarbeiten, die ein gehobenes
Leistungsniveau fir Kunden bzw. eine
verringerte Haftung fur Makler errei-
chen sollen. Insbesondere stehen klare
Leistungsaussagen im Fokus der Be-
trachtung.

Wer beauftragt WFS, Ratings
zu erstellen?

WFS-Ratings sind keine Auftragsratings.
Die Auswahl erfolgt allein durch WFS.
Erfasst werden neben klassischen Mak-
lerversicherern auch die Tarife von Di-
rektversicherern, offentlichen Versiche-
rern und Konzeptanbietern. Selbstver-
standlich 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 ausdricklich 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 weiterentwickelt. Wenn Sie also
vor drei Jahren eine Hausrat- oder Un-
fallversicherung empfohlen haben, so
wird diese nicht mehr zwangslaufig den
Standards des Jahres 2019 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 erflllen. 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 natiirlich aus Ihrer
Verantwortung einer eigenen Marktun-
tersuchung entlassen zu kénnen.

Fiir die Ratings in dieser

Ausgabe wurden Tarife folgender

Gesellschaften briicksichtigt:

* Adcuri

+ Advigon

- AlG

+ Allianz

+ Alte Leipziger

« Alte Oldenburger

* Ammerlander

* Arag

+ Arbeitsgemeinschaft Baden-Wurttember-
gischer Jagdscheininhaber (Richard Galli-
on GmbH)

» Asspario

+ Axa

* Barmenia

« Central

» ConceptlF Pro GmbH

- Concordia

- DBV

» Debeka

» degenia

+ Der Sachpool

» Deutsche Jagdfinanz

+ DEVK

+ Die Haftpflichtkasse

* Docura

» Domcura

* Envivas

* Ergo

» germanBroker.net

+ Grundeigentimer (GEV)

- GVO

» HanseMerkur

* Helvetia

+ HUK-Coburg

- HUK 24

- IDEAL

* Interlloyd

* InterRisk

» Konzept & Marketing

« LKH

+ LVM

» Manufaktur Augsburg

» Munchener Verein

* NlUrnberger

* NV-Versicherungen

+ Oberosterreichische

* Provinzial Hannover

* Provinzial Rheinland

* R+V

- SDK

- Signal Iduna

» Uelzener

» uniVersa

+VGH

+ VHV

* Volkswohl Bund

- WGV

» 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 zusétzliche Leistungsfragen?
Privathaftpflichtversicherung nein 125 1.213 19.05.2019
Hundehalterhaftpflichtversicherung nein 95 629 18.05.2019
Pferdehalterhaftpflichtversicherung nein 93 574 15.05.2019
Hausratversicherung nein 88 766 18.05.2019
Wohngebaudeversicherung nein 88 622 15.05.2019
Jagdhaftpflichtversicherung ja 66 676 11.05.2019
Unfallversicherung ja 106 (30) 1.842 (756) 22.05.2019
stationare Krankenzusatzversicherung |ja 40 131 11.05.2019
Pflegetagegeld / Pflegegeld nein 38 419 27.05.2019
Pflegebahrversicherungen ja 27 67 15.04.2019
Funktionsinvaliditatsversicherung ja 16 Unfall /7 Leben |177 Unfall/82 Leben |23.06.2018

* die Zahl in Klammern steht fur Tarife mit besonderen Bedingungen fiir Angehérige von Heilberufen

| Weitere mit ,,Gold“ bewertete Tarife, Stand: 27.05.2019

Funktionsinvaliditatsversicherung

FIV auf Lebensbasis

 PrismalLife / Tarif: Prisma MultiSafe BU plusExxellent, Stand 01.2017

+ PrismalLife / Tarif: Prisma MultiSafe mit BU plusEco, Stand 01.2017

+ PrismalLife / Tarif: Prisma MultiSafe, Aktueller Bedingungsstand: 01.2017

FIV auf Unfallbasis

+ Konzept & Marketing mit Risikotrager VHV / Tarif: allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein Il fir Kinder, Stand 08.2015, Vers. 1.01

» Konzept & Marketing mit Risikotrdger VHV / Tarif: allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein Il fliir Erwachsene, Stand 08.2015, Vers. 1.01

- Konzept & Marketing mit Risikotrdger VHV / Tarif: allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein Il fir Kinder, Stand 08.2015, Vers. 1.01

- Konzept & Marketing mit Risikotrager VHV / Tarif: allsafe lavida Grundtarif mit Best-Baustein Il fir Erwachsene, Stand 08.2015, Vers. 1.01
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Pflegetagegeldversicherung

- Bayerische Beamtenkrankenkasse (AVB/EPV-VT - Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die ergdnzende Pflegekrankenversicherung (Unisex),
Stand: 01.01.2017; Tarif PflegePRIVAT Premium Plus Pflegetagegeldversicherung, Stand: 01.07.2017)

» Union Krankenversicherung (AVB/EPV-VT - Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die ergdnzende Pflegekrankenversicherung
(Unisex), Stand: 01.01.2017; Tarif PflegePRIVAT Premium Plus Pflegetagegeldversicherung, Stand 01.07.2017)

Stationare Ergéanzungsversicherung

Bedingungsrating Einbettzimmer

+ Axa (Tarif: Komfort-U Stand 09.2017)

» Axa (Tarif: Komfort Start-U, Stand 09.2017)
+ Barmenia (Tarif: TopS, Stand 01.2017)

Bedingungsrating Zweibettzimmer

+ Allianz (Tarif: Ambulante OP Krankenhaus + Krankenhaus Plus, Stand 01.2013)
« Arag (Tarif: 262, Stand 01.01.2017)

+ Continentale (Tarif: SG2, Stand 01.2016)

- Die Bayerische (V.I.P. stationdr Komfort, Stand 05.2014)

+ DKV (Tarif: KGZ 2, Stand 01.2017)

» Gothaer (Tarif: MediClinic Plus, Stand 01.04.2017)

 Hallesche (Tarif: CSAW.2, Stand 05.2018)

« uniVersa (Tarif: uni-SZ Il Plus, Stand 10.2016)

Selbststandige Hundehalterhaftpflichtversicherung

« Alte Leipziger (AL-AHB 2008, — Stand 07.2011; BBR, Stand 07.2015: classic) mit 10 Mio. Euro pauschal fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

« Alte Leipziger (AL-AHB 2008 - Stand 07.2011; BBR, Stand 07.2015: comfort) mit 20 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschéden,
maximal 15 Mio. Euro je geschadigter Person

» ConceptlIF (AHB CIF:PRO 2018, Stand: Dezember 2017; BB THV CIF:PRO best advice plus 2018, Stand: 01.12.2017) mit 50 Mio. Euro pauschal fir
Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

- Die Haftpflichtkasse (Tierhalter-Haftpflichtversicherung Einfach Komplett, Stand 01.06.2018) mit 10, 20 oder 50 Mio. Euro pauschal fiir Personen-,
Sach- und Vermdgensschaden, maximal jedoch 10 Mio. Euro je geschadigter Person

+ Haftpflicht Helden (HUNDE HAFTPFLICHTSCHUTZ V12.3, Stand 17/11/2017) mit 50 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensscha-
den, maximal jedoch 10 Mio. Euro je geschadigter Person. Selbstbehalt von 150 Euro bei jedem Schaden

« InterRisk (B 01, Stand 10.2018, B 62, Stand 17.12.2013: B 69 - XXL, Stand 07.2013) mit 5, 10, 25 oder 50 Mio. Euro pauschal fir Personen-, Sach-,
Vermdgens- sowie Mietsachschdden an Rdumen in Gebduden, max. 15 Mio. Euro je geschadigter Person

« Janitos (Tierhalterhaftpflichtversicherung Best Selection 2016, Stand 01.07.2016) mit 10 und 20 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und
Vermdgensschaden

» Konzept & Marketing (AT 2017, Stand 08.2017, Version 2.00; THV Hund, Stand 08.2017, Version 2.02: allsafe amigo) mit 10 oder 15 Mio. Euro
Deckungssumme pauschal fur Personen-, Sach- und Vermogensschaden

» maxPool (AHB 2008, Stand 03.2018; BBR max-THV Plus, Stand 03.2018) mit 5, 7,5 bzw. 10 Mio. Euro Deckungssumme pauschal fur Personen-,
Sach- und Vermdgensschéden

» maxPool (AHB 2008, Stand 03.2018; BBR max-THV Premium, Stand 03.2018) mit 10, 15 bzw. 20 Mio. Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen-,
Sach- und Vermdgensschaden

- Swiss Life Partner (AHB 2010 SLP, Stand 01.06.2014; BBR Tierhalter SLP 2012, Stand 01.06.2014: PRIMA) mit 8 Mio. Euro pauschal fiir Personen-,
Sach- und Vermbdgensschaden

» Swiss Life Partner (AHB 2010 SLP, Stand 01.06.2014; BBR Tierhalter SLP 2012, Stand 01.06.2014: PRIMA Plus) mit 10 Mio. Euro pauschal fir
Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

+ VHV (AVB Tierhalter-Haftpflicht Klassik-Garant 2017 (H 142), Stand 05.2017) mit 5 oder 10 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden

» VHV (AVB Tierhalter-Haftpflicht Klassik-Garant 2017 (H 142), Stand 05.2017; ZB BEST-LEISTUNGS-GARANTIE TIERE 2017), Stand 05.2017) mit
5 oder 10 Mio. Euro pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschade

Selbststandige Pferdehalterhaftpflichtversicherung

» ConceptlF (AHB CIF:PRO 2012, Stand: September 2015; BB THV CIF complete best advice 2015, Stand: 22.09.2015) mit 20 Mio. Euro pauschal
flr Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

+ Haftpflicht Helden (PFERDE HAFTPFLICHTSCHUTZ. V12.3, Stand 17/11/2017) mit 50 Mio. Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach-
und Vermogensschaden, max. jedoch 10 Mio. Euro je geschadigter Person. 150 Euro Selbstbehalt bei jedem Schaden

« InterRisk (B 01, Stand 10.2018, B 62, Stand 17.12.2013: B 69 - XXL, Stand 07.2013) mit 5, 10, 25 Mio. oder 50 Mio. Euro pauschal fir Personen-,
Sach-, Vermdégens- sowie Mietsachschaden an Rdumen in Gebduden, max. 15 Mio. Euro je geschadigter Person

+ Janitos (AHB, Stand 01.02.2016; BBR-V, Stand 01.01.2015; BBR zur privaten Tierhalterhaftplichtversicherung Best Selection 2016, Stand 01.07.2016)
mit 10 Mio. oder 20 Mio. Euro Deckungssumme pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

- Konzept & Marketing (AT 2016, Stand 06/2016; THV-Pferd 2016, Stand 06/2016: allsafe cavallo) mit 5, 10 oder 15 Mio. Euro pauschal fiir Personen-,
Sach- oder Vermogensschaden. Hinweis: Voraussetzung fiir die Bewertung ist der Einschluss von Rennrisiko (somit implizit auch von Distanzritten)
und Mietsachschadendeckung gegen Zuschlag.

» maxPool (AHB 2008, Stand 03.2018; BBR max-THV Premium, Stand 03.2018) mit 10, 15 oder 20 Mio. Euro pauschal fir Personen-, Sach- oder
Vermdgensschaden
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Haftpflichtrecht heute: Verjahrung
bis zu 30 Jahre

Wer einen Dritten schadigt haftet
grundséatzlich bis zu 30 Jahre lang im
Rahmen seiner wirtschaftlichen Leis-
tungsfahigkeit. Im Detail unterscheidet
sich der Haftungszeitraum ganz erheb-
lich. Fir Schaden aus vertraglicher Haf-
tung gilt eine regelméaBige Verjghrungs-
frist von zwei Jahren, bei Bauwerken
von fiinf Jahren (§ 438 BGB und § 634a
BGB), fir Schaden aus Veranderungen
oder Verschlechterungen einer Mietsa-
che von sechs Monaten (§ 548 BGB),
bei Schaden aus unerlaubter Handlung
3 Jahre, abweichend jedoch bei Scha-
denersatzanspriichen, die auf der Ver-
letzung des Lebens, des Korpers, der
Gesundheit oder der Freiheit beruhen
ausnahmslos innerhalb von 30 Jahren.
Es spielt fur die 30-Jahres-Frist also
keine Rolle, inwiefern ein Schaden vor-
sétzlich, grob oder leicht fahrl&ssig her-
beigefuhrt wurde. Eine Schadigung an
Leib und Leben kann auch ein Schaden
am noch ungeborenen Kind sein.
Sonstige Schadenersatzanspriiche ver-
jahren binnen einer Frist von 10 Jahren
(§ 199 BGB). Besondere Verjdhrungs-
fristen gelten unter anderem fir Sché-
den nach dem Umwelthaftpflichtgesetz
(§ 17 UmweltHG) oder dem Produkt-
haftpflichtgesetz (§ 12 ProdHaftG). Die
benannten Fristen kdnnen z.B. durch
Erheben einer Klage oder die Zustel-
lung eines Mahnbescheides gehemmt
werden, d.h. dass die Verjahrungsfrist
nicht weiter zu laufen beginnt.

Die benannten Fristen setzen naturlich
voraus, dass Uberhaupt eine Haftung
besteht. Auch wenn grundsatzlich jeder
fir Schaden haftbar gemacht werden
kann, die einem Dritten zugefligt wer-
den, gibt es ndmlich Ausnahmen von
dieser Regel. Besonders haufig entfallt
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fir Familien, Paare und Singles:
Leistungsvergleich

eine Haftung bei Sch&den durch delikts-
unfahige Personen.

Nicht alles versichert

Aus verstandlichen Griinden kann kein
Aus verstandlichen Griinden kann kein
Privathaftpflichtprodukt jeden denkba-
ren Schaden versichern. Auf Basis der
GDV-Musterbedingungen gelten zum
Beispiel Leistungsausschlisse flir Scha-
den durch Vorsatz, Schaden zwischen
mehreren versicherte Personen dessel-
ben Vertrages oder zwischen Angehdri-
gen in hauslicher Gemeinschaft oder fur
Haftpflichtanspriiche wegen Schaden
an fremden Sachen und allen sich dar-
aus ergebenden Vermdgensschaden,
wenn der Versicherungsnehmer diese
Sachen gemietet, geleast, gepachtet,
geliehen, durch verbotene Eigenmacht
erlangt hat oder sie Gegenstand eines
besonderen Verwahrungsvertrages sind.
Ausgeschlossen sind ebenfalls samtli-
che Schéden, die im Rahmen einer ge-
werblichen oder beruflichen Tatigkeit
verursacht werden, Schaden durch gen-
technische Arbeiten, gentechnische Or-
ganismen oder Haftpflichtanspriche
wegen Schaden aus Asbest.

Ein haufiger Grund fur eine Deckungs-
ablehnung sind auch Schaden im Zu-
sammenhang mit der Benzinklausel. Im
weitesten Sinne fallen darunter sowohl
der Verlust von Kfz-Schliisseln als auch
Schaden beim Be- und Entladen eines
Kfz. Haufig erwarten Kunden auch, dass
der Privathaftpflichtversicherer den ver-
lorenen Schadenfreiheitsrabatt in der
Kfz-Versicherung ersetzt, wenn der vom
Freund geliechene Wagen nach einem
Unfall mit demselben zurlckgestuft
wird. Haufig sind auch Deckungsableh-
nungen wegen Schaden an fremden
vom Versicherungsnehmer gemieteten,
geleasten, gepachteten oder gemieteten
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Tarife im Test: 1.213

Basis:

Anbieter im Test: 125
Wertung: Gold, Silber
Stand: 19.05.2019

Gegenstéanden, wegen Glasschaden,
Eigenschéden, aber auch Haftungsab-
lehnungen wegen Deliktsunféhigkeit,
Gefalligkeitsschaden oder fehlendem
Verschulden des Schéadigers. Sehr oft
kommt es auch zu Deckungsablehnun-
gen, wenn Mietsachschéden die Folge
von Abnutzung / VerschleiB / iberma-
Biger Beanspruchung waren und hier
beim Auszug eines Mieters Anspriche
erhoben wurden.

Zu Arger fhrt es vielfach, wenn eine
Schadenregulierung als Folge von Pra-
mienverzug abgelehnt wird. Speziell
nicht bezahlte Pramien scheinen einer
der Hauptablehnungsgriinde in der Pri-
vathaftpflichtversicherung zu sein.

Es gilt die Folgeereignistheorie
Voraussetzung fiir den Versicherungs-
schutz ist neben einem versicherten
Tatbestand vor allem ein Schadener-
eignis im Sinne von Ziffer 1 AHB. Dabei
gilt die sogenannte Folgeereignistheo-
rie. Daraus folgt, dass es unerheblich
ist, ob zum Zeitpunkt des zugrunde-
liegenden Ereignisses bereits Versi-
cherungsschutz bestand.

Standards im Wandel

lin den vergangenen Jahren hat sich
der Versicherungsmarkt stark gewan-
delt. Viele Leistungen, die friiher als
unversicherbar galten, sind heute Stan-
dard. Fir den Makler bedeutet diese
rasante Entwicklung nicht unbetréacht-
liche Haftungsrisiken, zumal er nicht
nur den einzelnen Versicherer, sondern
auch den Markt zu Uberblicken hat.
Nicht wenige Versicherer &ndern mehr
als einmal im Jahr ihre Bedingungswer-
ke, meist, aber nicht immer nur zum
Vorteil der Versicherten.

Einige Versicherer sehen mittlerweile
»Marktanpassungsgarantien“ vor, auch
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unter dem Namen ,Marktgarantie“ oder
~Erweiterte Vorsorge“ bekannt. In un-
terschiedlichem Umfang kénnen Versi-
cherte dadurch mdoglicherweise im
Schadenfall von Leistungen profitieren,
die im eigenen Tarif nicht eingeschlos-
sen sind. Nicht zutreffend sind aller-
dings Aussagen, wonach eine solche
Klausel dazu fihrt, dass dadurch die
jeweils besten Leistungen des ganzen
Marktes mitversichert seien. Auch ,,Be-
sitzstandsgarantien“ gewdahren nicht
immer vollumfénglich den von einem
Vorversicherer Ubernommenen Versi-
cherungsschutz, auch wenn dies immer
wieder so suggeriert wird. Hier lohnt
jeweils ein aufmerksamer Blick ins
Kleingedruckte.

Um die Maklerhaftung zu reduzieren, ist
daher ein standardisierter Auswahlpro-
zess bei der Wahl des richtigen Versi-
cherungsproduktes unbedingt erfor-
derlich.

Ratingsystematik

Fur die Kategorie Privathaftpflichtversi-
cherung werden zwei Kategorien unter-
schieden: Silber und Gold. Vorausset-
zung fir das Erreichen einer dieser
beiden Kategorien ist, dass die jeweili-
gen Mindestkriterien in allen Punkten
erflllt werden.

Fur die Mindestdeckung (Silber) gelten
folgende Mindestanforderungen:

- Garantie, dass der Versicherer nicht
zum Nachteil des Kunden von den
aktuell glltigen AHB mit Stand
02.2016, den Besondere Bedingungen
und Risikobeschreibungen fir die
Musterbedingungsstruktur AT (Muster-
bedingungen des GDV) mit Stand
01.2015 und der dazugehdrigen Tarif-
struktur IX mit April 2016 abweicht
(GDV-Garantie) oder alternativ Garantie
hinsichtlich der empfohlenen Mindest-
standards des Arbeitskreises Arbeits-
kreis Beratungsprozesse mit Stand
17.02.2010 oder jiinger)' abweicht.

Forderungsausfalldeckung mit einem
Selbstbehalt von maximal 2.500 Euro
und einer Deckungssumme von min.
5 Mio. Euro pauschal fir Personen-,
Sach- und Vermdgensschéden? oder
mindestens 100.000 Euro fur Vermo-
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.

gensschaden sowie 5.000.000 Euro fur
Personen- und Sachschaden. Abwei-
chend zu den Bedingungen der Privat-
haftpflichtversicherungen gilt der Ver-
sicherungsschutz aus der Ausfallde-
ckung auch fur gesetzliche Haftpflicht-
anspriche gegen Dritte aus der Eigen-
schaft des Schadigers als privater
Halter eines Hundes oder Pferdes so-
wie flr Schaden, die durch ein vorsatz-
liches Handeln des Schadigers ent-
standen sind.

Sachschéden durch Gefalligkeit min-
destens bis 10.000 Euro und mit einem
Selbstbehalt bis max. 150 Euro

Fir Personen mit Kindern unter 10
Jahren: Personen- und Sachschaden
durch deliktsunféhige eigene Kinder
mindestens bis 5.000 Euro mit max.
150 Euro Selbstbehalt (Erweiterung ist
demnach keine Mindestanforderung
flr reine Single-Tarife)

Schaden an geliehenen, gemieteten
oder gepachteten Gegensténden inklu-
sive Inventar / Mobiliar in Ferienunter-
kinften (min. in Hotels, Ferienhausern,
Ferienwohnungen, Pensionen) mindes-
tens bis 10.000 Euro und mit einem
Selbstbehalt bis max. 150 Euro.
Verlust fremder privater Wohnungs-
schlissel mindestens bis 10.000 Euro
mit maximal 150 Euro Selbstbehalt
Verlust fremder beruflicher und ehren-
amtlicher Schlissel mindestens bis
10.000 Euro mit maximal 150 Euro
Selbstbehalt

Ausdriickliche Mitversicherung von In-
ternetschaden mindestens bis 100.000
Euro

Verzicht auf Einschrankungen des 6rt-
lichen Geltungsbereiches der Internet-
klausel und Mitversicherung auch von
Internetschaden infolge von Datenver-
arbeitung

Mitversicherung von Kleingebinden ge-
wasserschadlicher Stoffe mindestens
bis 50 | / Kg je Einzelgebinde und min-
destens bis 500 | / Kg Gesamtfas-
sungsvermaogen (alternativ Verzicht auf
Ausschluss flir Haftpflichtanspriiche
aus Gewasserschaden)
Mitversicherung von Schaden durch
h&usliche Abwéasser

Mindestens einjdhrige Auslandsde-
ckung

Versicherungsschutz, sofern damit keine
offentlichen oder hoheitlichen Aufgaben
verbunden sind und es sich um keine

wirtschaftlichen/sozialen Ehrendmter
mit beruflichem Charakter handelt

» Deckungssumme flir Personen-,
Sach- und Vermégensschaden: min-
destens 5.000.000 Euro pauschal
oder mindestens 100.000 Euro fur
Vermobgensschéaden sowie 5.000.000
Euro fiir Personen- und Sachschéaden

* Deckungssumme fir Mietsachsché-
den an Immobilien mindestens
300.000 Euro mit einem Selbstbehalt
von max. 150 Euro pro Schadenfall

» Deckungssumme flir BaumaBnahmen
an einem selbst genutzten Einfamili-
enhaus bzw. einer selbst genutzten
Eigentumswohnung mindestens
100.000 Euro.

+ Mitversicherung von Regressanspru-
chen der Sozialversicherungstréger,
Sozialhilfetrdgern, privaten Kranken-
versicherungstragern, offentlichen
und privaten Arbeitgebern wegen
Personenschaden

* Versicherungsschutz bei volljahrigen
mitversicherten Kindern auch wéh-
rend des Grundwehrdienstes oder
des Bundesfreiwilligendienstes
(BDF) und dies vor, wahrend und im
Anschluss an eine Berufsausbildung.

* In der Tarifvariante als Paar- und Fa-
milienversicherung Mitversicherung
volljghriger, unverheirateter und nicht
in einer eingetragenen Lebenspart-
nerschaft befindlichen, im Haushalt
des Versicherungsnehmers gemel-
deter leiblicher Kinder, Stief- und
Pflegekinder des Versicherungsneh-
mers sowie auch der leiblichen Kin-
der, Stief- und Pflegekinder des im
Haushalt des Versicherungsnehmers
gemeldeten mitversicherten Partners
mindestens bis zur Vollendung des
30. Lebensjahres

« Vorsorgeversicherung mindestens in
Héhe von 5.000.000 Euro flr Perso-
nen-, Sach- und Vermdgensschaden
oder mindestens 100.000 Euro fur
Vermdgensschaden sowie 5.000.000
Euro fir Personen- und Sachsché-
den.

Diese Tarife kbnnen ausnahmslos als
~empfehlenswert” betrachtet werden,
auch wenn sie sich im Detail stark un-
terscheiden und darauf geachtet wer-
den sollte, dass bestimmte Leistungen
nur gegen Zuschlag eingeschlossen
sind.
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Besonders hochwertige Tarife (Gold)
sollten darlber hinaus folgende Stan-
dards erfillen:

« Versicherungsschutz auch fur tariflich
definierte nebenberufliche Tatigkeiten
bis min. 6.000 Euro Jahresumsatz
(mindestens folgende Berufe / Tatig-
keiten sind in den Versicherungs-
schutz eingeschlossen: Nachhilfe und
Musikunterricht, Verkauf auf Floh-
markten und Basaren, Zeitungs-, Zeit-
schriften- und Prospektzustellung)
Ausdricklich vereinbarte Deckungs-
summe von mindestens 50.000 Euro
fir das Bauen in Eigenregie oder
Nachbarschaftshilfe
BedingungsgemaBer Versicherungs-
schutz fiir minderjahrige Ubernach-
tungsgaste im Haushalt des Versiche-
rungsnehmers (z.B. eigene Kinder,
die wegen Umgangsterminen zu Be-
such kommen, nicht jedoch im Haus-
halt des VN gemeldet sind oder fir
Enkelkinder)

In der Tarifvariante als Paar- und Fa-
milienversicherung Mitversicherung
volljahriger, unverheirateter und nicht
in einer eingetragenen Lebenspart-
nerschaft befindlichen, im Haushalt

des Versicherungsnehmers gemeldeter
leiblicher Kinder, Stief- und Pflegekin-
der des Versicherungsnehmers sowie
auch der leiblichen Kinder, Stief- und
Pflegekinder des im Haushalt des Ver-
sicherungsnehmers gemeldeten mit-
versicherten Partners ohne zeitliche
Befristung

Versicherungsschutz zusétzlich auch
fiir die gewerbliche Tatigkeit als Tages-
mutter, sofern dies nicht in Betrieben
und Institutionen erfolgt

Erganzend aktiver Rechtsschutz zur
Forderungsausfalldeckung mit einer
Versicherungssumme von mindestens
300.000 Euro (ggf. in Form einer Kos-
teniibernahme fir die anwaltliche Ver-
tretung)

Im Rahmen der Ausfalldeckung Versi-
cherungsschutz auch fir echte Vermé-
gensschéaden

Keine vom GDV-Standard abweichen-
den Einschrankungen der mindestens
einjahrigen Auslandsdeckung (z.B. pu-
nitive oder exemplary damages, Ein-
schrankungen in den USA, US-Territo-
rien und Kanada, Forderung der Beibe-
haltung eines Wohnsitzes innerhalb
von Deutschland). Als Einschrankung
akzeptabel ist es hdchstens, wenn vom

Versicherungsnehmer eine Korres-
pondenzanschrift innerhalb der EU
verlangt wird oder bei Zahlungen au-
Berhalb des Euro-Raumes die bei der
Wahrungsumrechnung entstehenden
Risiken auf den VN abgewalzt wer-
den.

« Versicherer bzw. Risikotrager ist Mit-
gliedschaft bei Versicherungsom-
budsmann e.V.

Prift man auf Basis dieser Kriterien
den deutschen Versicherungsmarkt, so
verbleiben nur wenige Tarife, die alle
diese Anforderungen gleichzeitig erful-
len und mit Silber oder GOLD bewertet
werden kénnen.

" Aktuell ist der Stand 28.09.2015

2 Hinweis: viele Versicherer sehen im Rah-
men der Ausfalldeckung Versicherungs-
schutz nur fir unechte Vermdégensschéaden,
also Folgeschaden eines Sach- oder Per-
sonenschadens vor. Fir den Silberstandard
reicht die Mitversicherung unechter Vermo-
gensschaden. Bei einigen Versicherern
fehlt dartiber hinaus eine eindeutige Mitver-
sicherung auch unechter Vermégensscha-
den. Sofern diese also nicht ausdriicklich
mitversichert werden, wird der Mindest-
standard an dieser Stelle als ,nicht er-
reicht“ gewertet.

Risiko & Vorsorge
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Gesellschaft

Bedingungsrating Privathaftpflichtversicherung
Tarif

ConceptlF pro
GmbH

(Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB CIF:PRO 2018) (Stand: Dezember
2017); Besondere Bedingungen fiir die Privathaftpflichtversicherung (BB PHV CIF:PRO best advice plus 2018)
(Stand: 01.07.2018) [korrigierte Fassung 2; Version E76-07.2018/01]) mit 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme
(P, S, vy

InterRisk

(B0O1, Stand 10.2018; B 62, Stand 24.10.2017; B 682, Stand 24.10.2017) mit 5, 10, 25 oder 50 Mio. Euro pauschaler
Deckungssumme (P, S, V), max. 15 Mio. Euro je geschadigter Person

Hinweis: nach den Bedingungen gelten eine GDV-Garantie bezogen auf den Stand 01.01.2013 sowie eine Garantie
hinsichtlich der empfohlenen Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse mit Stand 02.2011. Da es keine
Musterbedingungen bzw. empfohlenen Mindeststandards zu diesen Stichtagen gibt, kann das nur so gedeutet werden,
dass sich die Garantien auf den GDV-Stand 13.04.2011 bzw. den Arbeitskreis-Stand 17.02.2010 beziehen sollen, die zu
den benannten Stichtagen Geltung hatten. Mit Mail vom 24.09.2015 hat der Versicherer diese Sichtweise bestétigt,
wonach § 14 der BO1 nicht das Giltigkeitsdatum der einzelnen Spartenbedingungen beinhaltet, sondern ist als Stich-
tagsregelung formuliert sei. ,,Dies bedeutet, dass nach dem aktuellen Stand der BO1 alle Privatversicherungsprodukte
der InterRisk mindestens den GDV-Muster-Bedingungen entsprechen, wie sie jeweils zum Stichtag 1.1.2013 galten.
Daher wird an dieser Stelle derzeit nicht der Stand der AUB 2014 garantiert. Um das Datum in § 14 der BO1 aktualisie-
ren zu kénnen, missen wir zuvor auch noch unsere Bedingungen zur Privathaftpflichtversicherung an den neuesten
Stand der Musterbedingungen anpassen. Diese sind derzeit in Uberarbeitung. Zusammen mit den neuen Privathaft-
pflichtbedingungen werden wir auch den Stichtag in § 14 anpassen. [...] Da die Mindeststandards [des Arbeitskreises
Beratungsprozesse] inzwischen nicht mehr zu einem fir alle Sparten einheitlichen Datum angepasst werden, wollen
wir kiinftig auch die Garantie nach § 15 der BO1 auf eine Stichtagsregelung analog § 14 umstellen. Diese Anpassung
werden wir ebenfalls anldsslich der Uberarbeitung der Privathaftpflichtbedingungen vornehmen.*

Janitos

(AHB), Stand 01.01.2015; BBR-V, Stand 01.01.2015; BBR Best Selection 2015, Stand 01.10.2015: JANITOS PRIVAT-
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG BEST SELECTION, Stand 01.10.2015) mit 10 Mio. oder 20 Euro pauschaler De-
ckungssumme fiir Personen- und Sach- sowie 10 Mio. bzw. 20 Mio. Euro fiir Vermégensschaden

(AHB, Stand 01.01.2015; BBR-V, Stand 01.01.2015; BBR Best Selection 2015, Stand 01.10.2015: JANITOS PRIVAT-
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG BEST SELECTION mit Zusatzpaket Multi-Garantie, Stand 01.10.2015) mit 10 Mio.
bzw. 20 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme fur Personen- und Sach- sowie 10 Mio. Euro flr Vermégensschaden

(AHB, Stand 01.01.2015; BBR-V, Stand 01.01.2015; BBR Best Selection 2015, Stand 01.10.2015: JANITOS PRIVATHAFT-
PFLICHTVERSICHERUNG BEST SELECTION mit Zusatzpaket Online-Schutz, Stand 01.10.2015) mit 10 Mio. oder 20
Euro pauschaler Deckungssumme fiir Personen- und Sach- sowie 10 Mio. bzw. 20 Mio. Euro fiir Vermdgensschaden

(AHB, Stand 01.01.2015; BBR-V, Stand 01.01.2015; BBR Best Selection 2015, Stand 01.10.2015: JANITOS PRIVAT-
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG BEST SELECTION mit Zusatzpaket Online-Schutz und Multi-Garantie, Stand
01.10.2015) mit 10 Mio. oder 20 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme fiir Personen- und Sach- sowie 10 Mio. bzw.
20 Mio. Euro fur Vermdgensschéaden

Konzept &
Marketing

(PHV 2017, Stand 03.2017: Tarif fine) mit 20 Mio. Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach- und
Vermdégensschaden

(PHV 2017, Stand 03.2017: Tarif prime) mit 50 Mio. Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach- und
Vermdégensschaden

(PHV 2017, Stand 03.2017: Tarif perfect) mit 50 Mio. Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach- und
Vermégensschaden

(Verbraucherinformationen, allsafe fortuna, PHV, 05/2018, Vers. 1.01: Tarif fine 2.0) mit 20 Mio. Euro Deckungs-
summe pauschal fur Personen-, Sach- und Vermdégensschaden)

(Verbraucherinformationen, allsafe fortuna, PHV, 05/2018, Vers. 1.01: Tarif prime 2.0) mit 25 Mio. Euro Deckungs-
summe pauschal fur Personen-, Sach- und Vermogensschaden)

(Verbraucherinformationen, allsafe fortuna, PHV, 05/2018, Vers. 1.01: Tarif perfect 2.0) mit 50 Mio. Euro Deckungs-
summe pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschéden)

Die
Haftpflichtkasse

(AHB, Stand 01.01.2018; BBR, Stand 01.01.01.2018: Produktlinie PHV Einfach Besser, Stand 01.2018) mit 20 Mio.
Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V), max. 10 Mio. Euro je geschédigter Person

(AHB, Stand 01.01.2018; BBR, Stand 01.01.01.2018: Produktlinie PHV Einfach Besser PLUS, Stand 01.2018) mit
50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V), max. 10 Mio. Euro je geschédigter Person

(AHB, Stand 01.01.2018; BBR, Stand 01.01.2018: Produktlinie PHV Einfach Komplett, Stand 01.2018) mit 50 Mio.
Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V), max. 10 Mio. Euro je geschadigter Person

Janitos (AHB, Stand 01.01.2015; BBR-V, Stand 01.01.2015; BBR Balance 2015, Stand 01.10.2015: JANITOS PRIVATHAFT-
PFLICHTVERSICHERUNG BALANCE, Stand 01.10.2015) mit 10 Mio. oder 20 Mio. Euro pauschaler Deckungs-
summe fir Personen- und Sach- sowie 10 Mio. bzw. 20 Mio. Euro fir Verm&gensschaden

maxPool (AHB Stand 06.2018; BBR max-PHV PREMIUM, Stand 06.2018) mit 6,12 oder 50 Mio. Euro Deckungssumme
pauschal fur Personen-, Sach- und Vermégensschaden

VHV (Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Privat-Haftpflichtversicherung KLASSIK-GARANT (AVB PHV KLAS-

SIK-GARANT 2017) (H 048), Stand 05.2017; Zusatzbedingungen fur den Baustein EXKLUSIV zur Privat-Haftpflicht-
versicherung (ZB Baustein PHV-EXKLUSIV 2017) (H 049), Stand 05.2017; Zusatzbedingungen fur die BEST-LEIS-
TUNGS-GARANTIE PHV (ZB BEST-LEISTUNGS-GARANTIE PHV 2017) (H 140), Stand 05.2017: KLASSIK-GARANT
mit Bausteinen PHV-EXLUSIV und BEST-LEISTUNGS-GARANTIE) mit 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme
(P, S, V), max. 15 Mio. Euro je geschadigter Person

(Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Privat-Haftpflichtversicherung KLASSIK-GARANT (AVB PHV KLAS-
SIK-GARANT 2017) (H 048), Stand 05.2017; Zusatzbedingungen fur den Baustein EXKLUSIV zur Privat-Haftpflicht-
versicherung (ZB Baustein PHV-EXKLUSIV 2017) (H 049), Stand 05.2017: KLASSIK-GARANT mit Baustein PHV-
EXLUSIV) mit 50 Mio. Euro pauschaler Deckungssumme (P, S, V), max. 15 Mio. Euro je geschéadigter Person

3 Bitte beachten: der Tarif existiert mit gleichem Bedingungsstand dreifach, 1) einmal mit falschem Bezug auf einen Stand der besonderen Bedingungen 06.12.2017 und nicht auf
die aktuellen Bedingungen mit Stand 01.07.2018 im Rahmen der GDV-Garantie, 2) ohne Innovationsklausel nach Ziffer 6 Nr. 3 der BBR und 3) in der hier positiv bewerteten dritten

Version mit der Druckstiicknummer E76-07.2018/01.
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Im Jagdjahr 2017/18 gingen in Deutsch-
land 384.428 Menschen als Jager oder
Forster auf die Jagd', eine groBe Anzahl
mit einem oder mehreren Jagdhunden,
davon waren im Jagdjahr 2018 249.018
Mitglied im Deutschen Jagdverband
(DJV), wobei zu beachten ist, dass der
Landesjagdverband Bayern seit 2010
nicht mehr Mitglied im DJV ist.?
Deutschlandweit waren 2018 insgesamt
77% aller Jager Mitglied im DJV.2

Aus der Jagdauslbung ergibt sich
eine Zahl von etwa 8.000 Schaden mit
einem jéhrlichen Schadenaufwand von
rund 8 Millionen Euro — Regulierungs-
kosten einmal auBen vor. Die durch-
schnittliche Schadenhdhe betragt etwa
900 Euro. Dabei nehmen Haftpflicht-
schaden durch Jagdhunde einen Anteil
von etwa 75 % an der reinen Schaden-
stiickzahl* und 60 % am Schadenauf-
wand ein. Jahrlich ereignen sich im
Schnitt etwa 800 Jagdunfélle.® Zu den
typischen Haftpflichtfallen, die im Rah-
men der Jagdauslbung vorkommen,
gehdren unter anderem:

« Jagdhund verfolgt im Zusammen-
hang mit einer Bewegungsjagd (z.B.
Driick- oder Treibjagd) Wild auf die
Autobahn. Folge: Unfall mit mehreren
beteiligten Fahrzeugen.

+ Beim Reinigen der Blchse wird ver-

sehentlich ein Haushaltsmitglied an-

geschossen.

Ungewollt kommt es bei der Schuss-

abgabe zu einem Querschlager. Da-

durch wird ein Mitjager verletzt.

+ Das vom Jéager zum Verkauf angebo-
tene Wildbret ist nicht einwandfrei.
Der davon betroffene Chirurg muss
wegen Lebensmittelvergiftung ins
Krankenhaus. Dieser macht Scha-
denersatzanspriiche wegen Perso-
nenschaden (Produkthaftpflicht) und
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; far Jager, Jagapéchter, Jagdherren
(Jagdveranstalter), Forster, Forstbeamte,
Forstaufseher, Berufsjéger, Jagdaufseher
und Falkner

entgangenem Einkommens (Schmer-
zensgeld wegen Vermédgensfolge-
schaden) geltend.

» Bei der Jagd Uberschreitet ein Jager
versehentlich die Grenze seines Jagd-
reviers. Beim Benutzen seiner Waffe
im fremden Revier kommt es zu einem
Schaden an fremden Eigentum

» Der Hund des Forsters springt pl6étz-
lich in den offen stehenden Pkw sei-
nes Halters. Auf dem Sitz liegt eine
geladene und nicht gesicherte Schrot-
flinte. Es 16st sich dadurch ein Schuss,
der das Auto durchschlagt und einen
dahinter stehenden Jager mit mehre-
ren Schroten trifft.

+ Nach dem Tod des Versicherungsneh-
mers wird ein durch den Wald streifen-
der FuBgénger von einem umsturzen-
den Hochsitz geschéadigt. Es haften
die Erben.

» Der Jagdherr unterlasst es, die Allge-
meinheit vor den Gefahren einer Treib-
jagd zu warnen

+ Jager fahrt mit seinem Jagdhund zu
einem befreundeten Falkner und I&sst
seinen Hund auf dessen Hof frei rum-
laufen. Dabei tétet der Hund einen
aufgepflockten Greifvogel

Wer in Deutschland auf die Jagd gehen
will, muss der zusténdigen Jagdbehdrde
alle ein bis drei Jahre zum 31. Mérz eine
neue Versicherungsbestatigung vorle-
gen. Grundsatzlich gilt die gesetzliche
Mindestdeckungssumme nach §17 Bun-
desjagdgesetz von 500.000 Euro fir
Personen- und 50.000 Euro fur Sach-
schaden. Jagd- und Versicherungsjahr
beginnen stets am 01.04. eines Jahres.
Stichtag fur die Kiindigung ist demnach
der 31. Dezember des Vorjahres. Auch
bei Beginn wahrend des laufenden
Jagdjahres ist stets der komplette Jah-
resbeitrag zu zahlen.

Rating Jagdhaftpflichtversicherungen flr Jager/Forster

Tarife im Test: 676

Basis: Anbieter im Test: 66

Wertung: Gold, Silber, Bronze

Stand: 11.05.2019

Nach GDV-Empfehlung (AVB Jagd-
HV mit Stand 09.2014 und der dazuge-
horigen Muster-Bedingungsstruktur
XIV Jagdhaftpflicht mit Stand 01.2015
bzw. den besonderen Bedingungen
und Risikobeschreibungen fiir die Mu-
ster-Bedingungsstruktur XIV mit Stand
01.2015) ist nur die ,erlaubte Jagdaus-
Ubung“ versichert. Ein Schutz, der
nicht auch alle jene Tétigkeiten ein-
schlieBt, die ,unmittelbar oder mittel-
bar mit der Jagd in Verbindung stehen-
de Tatigkeiten oder deren Unterlas-
sung“ mit einschlieBt ist jedoch wenig
empfehlenswert: das Reinigen des
Gewehrs in den eigenen vier Wanden
wére in solchen Féllen ebenso wenig
versichert wie Schaden aus dem Ver-
kauf von Wildbret oder beim Schissel-
treiben. Problematisch ist auch die
Maximierung der Versicherungssumme
wie sie vielfach vorkommt. SchlieBlich
setzt der Gesetzgeber eine ,ausrei-
chende Jagdhaftpflichtversicherung”
voraus. Inwiefern eine zweifache Maxi-
mierung zuldssig ist, ist auch weiterhin
umstritten. Bei entsprechender Ausle-
gung ist der Versicherer zur Leistung
— unabhéngig von einer etwaigen Ma-
ximierung — grundsétzlich in Héhe der

" Quelle: https://www.jagdverband.de/sites/
default/files/2019-01_Infografik_Jagd-
scheininhaber_2018.pdf (Stand: 23.04.2019)
2 Quelle: https://www.jagdverband.de/sites/
default/files/2019-01_Infografik_Mitglie-
der_im_DJV_2018.pdf (Stand 23.04.2019)

3 Quelle: https://www.jagdverband.de/sites/
default/files/2019-01_Infografik_Vergleich_
Jagdscheininhaber_Mlitglieder_LJV_2018.
pdf (Stand: 23.04.2019)

4 Abweichend gemaB ,,Jager” 12/2015 nur
etwa 20%

5 Quelle: http://www.proplanta.de/Agrar-
Nachrichten/Wald-Forst/Jagdversicherung-
Kosten-und-Versicherungsschutz-im-Ue-
berblick_article1429866138.html?utm_
source=Newsletter24042015&utm_
medium=E-Mail-Newsletter&utm_
term=24112014&utm_campaign=Agrarnews
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gesetzlichen Deckungssummen ver-
pflichtet.

Auch wenn Millionenschaden sehr
selten sind, so wurde dennoch bei-
spielsweise ein Schaden aus dem Hau-
se Gothaer bekannt, bei dem ein Jager
aufgrund grober Fahrldssigkeit einem
gut verdienenden Unternehmensbera-
ter beide Knie zerschoss, was eine
Schadenhdhe von etwa 3 Millionen Eu-
ro zur Folge hatte. Mit einer gesetz-
lichen Minimaldeckung lage hier keine
hinreichende Absicherung vor. Da &hn-
liche oder sogar noch hdhere Schaden
fur die Zukunft nicht auszuschlieBen
sind und die Prémienunterschiede ver-
gleichsweise wenig ins Gewicht fallen,
sollte auf eine Deckung unter 5 Millio-
nen Euro fur Personenschaden ver-
zichtet werden.

Die Vorsorgedeckung spielt im Rah-
men der Jagdhaftpflichtversicherung
eine stark untergeordnete Rolle, da das
eigentliche Jagdrisiko der Versiche-
rungspflicht unterliegt. Allerdings gibt
es dennoch einige wenige Konstellati-
onen, in denen ein mdgliches Restrisiko
verbleibt. Dies betrifft etwa Tarife mit
zahlenméaBiger Begrenzung der mitver-
sicherten Beizvdgel oder Jagdhunde.
Da Voégel generell nicht der Versiche-
rungspflicht unterliegen und Hunde per
05.2019 noch immer nicht in allen Bun-
desldndern, konnte es zu der Situation
kommen, dass bei Vertragsbeginn die
Zahl der mitversicherten Tiere vom Ver-
sicherungsschutz umfasst ware, dies
nach Geburt oder Zukauf neuer Tiere
jedoch abweichend nicht mehr der Fall
wére, sofern diese noch nicht jagdlich
einsetzbar sind. In vielen Tarifen sind
jedoch Welpen auch ohne den Nach-
weis der jagdlichen Brauchbarkeit bis
zu einer definierten Héchstzahl von Tie-
ren mitversichert. In solchen Féllen wiir-
de dann tatsachlich auch die Vorsorge-
deckung im Rahmen der Jagdhaft-
pflichtversicherung zum Tragen kom-
men. Fir diese gelten jedoch auch bei
leistungsstarken Versicherern stark
eingeschrankte Deckungssummen im
Rahmen der Vorsorge.

Héchst unterschiedliche Regelungen
gelten auch fur die Mitversicherung von
Jagdhunden, Beizvdgeln und Frett-
chen, Angehorigen- und Waffenklau-
sel, Erbenhaftung, Auslandsdeckung
oder des Umweltschadenrisikos. Wah-
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rend einige Anbieter Schaden durch den
Verkauf von nicht einwandfreiem Wild-
bret (Produkthaftpflicht) mitversichert
haben (Problem: Beweislast liegt beim
Verkaufer!), sehen andere darin einen
Ausschlussgrund. Entscheidend ist hier
jedoch eine Abweichung von den AHB,
das heiBt ein Einschluss im Rahmen der
besonderen Jagdhaftpflichtbedin-
gungen. Die normalen AHB wirden etwa
nur den Vermdgensfolgeschaden als
Folge eines Personen- oder Sachscha-
dens leisten, nicht jedoch den echten
Vermdgensschaden. Eine &hnliche De-
ckungslicke besteht bei fehlender Re-
gelung in den BBR fur einen Jager, der
zu Hause seine Waffe reinigt und verse-
hentlich seinen Ehepartner oder die ge-
meinsamen Kinder anschieBt. Da diese
mit ihm in hauslicher Gemeinschaft le-
ben, sehen die allgemeinen Haftpflicht-
bedingungen fur diese keinen Versiche-
rungsschutz vor. Sinnvoll kénnen auch
eine Innovationsklausel sein oder die
bedingungsseitige Garantie, dass zu-
mindest den Musterbedingungen wie sie
der GDV vorschlagt, entsprochen wird.

Jagdhunde sind oft nur dann versi-
chert, wenn ihre jagdliche Brauchbarkeit
durch eine entsprechende Bescheini-
gung der Jagdbehdrde oder ein Pri-
fungszeugnis nachgewiesen wurde. Teil-
weise besteht Versicherungsschutz aber
schon dann, wenn etwa ein Hundeob-
mann, eine Forstdienststelle oder ein
Hegeringleiter als fachkundige Person
die jagdliche Eignung bestatigt. Proble-
matisch sind Bedingungswerke, in de-
nen Jagdhunde wie etwa der Rhodesian
Ridgeback oder Mischlinge aus zwei
Jagdhunderassen vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen sind, eine Ah-
nentafel oder Priifungszeugnisse vo-
rausgesetzt werden. Wenig empfehlens-
wert sind auch solche Tarife, in denen
ein ausdrlcklicher Schutz auch fur
Jagdhundewelpen fehlt, da kein implizi-
ter Schutz fur diese hergeleitet werden
kann. Eine umfassende Jagdhaftpflicht-
versicherung erspart eine separate Ab-
sicherung des Hundehalterhaftpflichtri-
sikos. Meist besteht aber nur Schutz fur
zwei bis drei Jagdhunde.

Rating-Systematik

Nicht bewertet wurden spezielle Haft-
pflichtversicherungen fir Kreisgruppen /

Jagerschaften / Jagdvereine und Jagd-
gebrauchshundevereine. Berticksichtigt
wurden allerdings Tarife, die nur Uber
die Landesjagdverbande abgeschlos-
sen werden kdnnen. Die hier ausgewie-
senen Tarife sind in der Regel fiir Jager,
Jagdpachter, Jagdherren (Jagdveran-
stalter), Forster, Forstbeamte, Forstauf-
seher, Berufsjager, Jagdaufseher und
Falkner gleichermaBen glltig.

Grundlage flr das Rating waren ins-
gesamt 154 Leistungskriterien. Diese
umfassen alle wesentlichen Punkte, in
denen sich die Angebote voneinander
unterscheiden: u.a. Definition des ver-
sicherten Risikos, Waffen- und Ange-
hérigenklausel, Auslandsdeckung,
Leistungsumfang bei fahrldssigem
Uberschreiten der Notwehr oder des
Jagdreviers, Versicherungsumfang und
Nachweispflichten fiir Jagdgebrauchs-
hunde und Gefélligkeitsschaden.

Die einzelnen Bedingungen wurden
bewertet mit -8 bis 16 Punkten. Dabei
stellt 16 Punkte grundsatzlich die je-
weils flir den Verbraucher vorteilhaftes-
te Regelung dar. 12, 8 und 4 Punkte
stehen flr den jeweils zweiten, dritten
bzw. vierten Platz. Jede Regelung, die
besser als GDV-Standard, aber schlech-
ter als die viertbeste Individuallésung
ist, erhalt pauschal 2 Punkte. Die Stan-
dardregelung entsprechend GDV-Emp-
fehlung oder alternativ gesetzlichen
Vorgaben erhalt keine Punkte. Im Zwei-
felsfall gilt gleiches flr rein implizite
Einschlisse ohne bedingungsseitige
Regelung. Ist eine Leistung schlechter
als der empfohlene Standard und kann
nicht durch eine etwaige GDV-Garantie
geheilt werden, so fiihrt dies zu acht
Punkten Abzug. Ist eine Heilung durch
eine GDV-Garantie mdglich, so erfolgt
eine Bewertung mit 0 Punkten.

Ist eine Leistung zwar schlechter als
die Verbandsempfehlung, aber besser
als ein Ausschluss, dann erhalt diese
abweichend ebenfalls 0 Punkte. In die-
sem Fall wird jedoch die GDV-Leistung
abweichend mit mindestens 2 Punkten
bewertet. Grundsatzlich wurden expli-
zite Einschliisse héher als implizite be-
wertet.

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

Faktor 1 steht fir ein Risiko, das nur
wenige Jager betrifft (z.B. Versiche-
rungsschutz fur ehrenamtliche
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SchieBaufsicht,

Mallorcadeckung,

Jagd mit Gift oder Impfkddern) oder
keine Auswirkungen auf den Leis-
tungsumfang des zugrunde liegenden
Tarifes hat. Wenn ein Problem entwe-
der eher selten auftritt, aber alle Ver-
sicherten gleichermaBen betrifft oder
h&ufig auftritt, der Klauseleinschluss
aber nur einer geringen Zahl von Jé-
gern nitzt, so wurde dies mit Faktor

2

gewichtet. Beispielhaft seien Scha-

den durch den Gebrauch von versi-
cherten Wasserfahrzeugen genannt.
Typische Standardprobleme, die alle
Versicherten gleichermaBen betreffen
(z.B. versichertes Risiko, Auslandsde-
ckung, der Verkauf von erlegtem Wild-
bret und Erbenhaftung) erhalten den
Faktor 3. Nur im Einzelfall wurde zu
Gunsten einer praxisnahen Bewer-
tung von dieser Verfahrensweise ab-
gewichen.

Im Sinne des Verbraucherinteresses

wurden bestimmte K.O.-Kriterien fest-
gelegt, die das Erreichen der drei Ra-
tingstufen verhindern.

Flr den Bronze-Standard sind dies:
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Bedingungsseitige Garantie, dass
der Versicherer nicht zum Nachteil
des Kunden von den aktuell giiltigen
AVB JagdHV mit Stand 09.2014 und
der dazugehérigen Muster-Bedin-
gungsstruktur XIV Jagdhaftpflicht mit
Stand 01.2015 oder den Besonderen
Bedingungen und Risikobeschrei-
bungen fiir die Muster-Bedingungs-
struktur XIV mit Stand 01.2015 ab-
weicht (GDV-Garantie).

Garantie, dass der Versicherer préa-
mienneutrale Bedingungsverbesse-
rungen automatisch zum Vertragsbe-
standteil auch fur laufende Vertrage
macht (Innovationsklausel)
Deckungssumme fur Sach- und Per-
sonenschaden mindestens funf Mil-
lionen Euro, fiir Vermégensschaden
von mindestens 50.000 Euro.

Zur Klarstellung: diese Anforderung
gilt abweichend nicht fur die Vorsor-
gedeckung.

Verzicht auf eine Maximierung der
Deckungssumme

Mitversicherung unmittelbar oder
mittelbar mit der Jagd im Zusam-
menhang stehender Tatigkeiten oder
Unterlassungen

Risiko & Vorsorge 1-2019

uneingeschrénkter Versicherungs-
schutz fur die gesetzliche Haftpflicht
aus Personenschaden von Angehori-
gen des Versicherungsnehmers aus
Schéaden, die durch den Gebrauch von
Schusswaffen entstanden sind (Ange-
hérigenklausel)

ausdrickliche Mitversicherung des
Besitzes und Betriebes von jagdlichen
Einrichtungen (z.B. Hochsitzen)
bedingungsgeméaBe Mitversicherung
aus dem erlaubten Besitz und aus
dem Gebrauch von Schusswaffen so-
wie Munition und Geschossen auch
auBerhalb der Jagd (ausgenommen zu
strafbare Handlungen)
Versicherungsschutz fur das Inver-
kehrbringen von Wildbret (Produkthaf-
tung)

Mitversicherung des fahrldssigen
Uberschreitens von Rechten im Jagd-
schutz (Heilung durch GDV-Garantie
zuléssig)

Versicherungsschutz fir mindestens
zwei brauchbare Jagdhunde auch au-
Berhalb der Jagd
Forderungsausfalldeckung mit einem
Selbstbehalt oder Schwellenwert von
maximal 2.500 Euro und mit Versiche-
rungsschutz fir Personen- und Sach-
schéden bis in Héhe der vereinbarten
Deckungssummen

Voraussetzung fur den Silber-Standard
sind ergénzend folgende Leistungen:

» Mitversicherung der gesetzlichen
Haftpflicht aus fahrlassigem Uber-
schreiten der Notwehr sowie aus ver-
meintlicher Notwehr in der versicher-
ten Eigenschaft

» Auf Wunsch des Versicherungsneh-
mers bedingungsgemaB uneinge-
schrankter Verzicht auf den Einwand
des fehlenden Verschuldens bei Per-
sonenschaden durch Schusswaffen-
gebrauch. Der Verzicht des Haftungs-
einwands gilt nicht, wenn und soweit
der Geschadigte in der Lage ist, Ersatz
seines Schadens von einem anderen
Schadensversicherer oder von einem
Sozialversicherungstrager zu erlan-
gen. Eine Mitverursachung des Ge-
schadigten wird angerechnet.

» Mitversicherung der gesetzlichen Haf-
tung aus dem Halten und Fiihren sowie
Abrichten und Ausbilden von mindes-
tens zwei brauchbaren oder sich nach-

weislich in jagdlicher Abrichtung be-
findlichen Jagdgebrauchshunden
wahrend und auBerhalb der Jagd.
Dabei kann die Brauchbarkeit min-
destens alternativ durch eine aner-
kannte Brauchbarkeitsprifung oder
durch die Bestatigung einer fach- und
sachkundigen Person (z.B. Hege-
ringsleiter oder Kreisjagermeister),
dass der Hund jagdlich verwendungs-
fahig ist, nachgewiesen werden.

» Bedingungsseitig ausdrtickliche Mit-
versicherung auch von Welpen bis zur
Vollendung des 6. Lebensmonats,
ohne dass flr diese der Nachweis der
jagdlichen Abrichtung erforderlich ist

Hinweis: bei vielen Tarifen sind Welpen
nur im Rahmen der Héchstzahl versi-
cherter Hunde mitversichert.

Fur den Gold-Standard sind ergédnzend
folgende Leistungen zu erfillen:

+ Bedingungsseitig ausdrickliche Mit-
versicherung auch von Welpen bis
zur Vollendung des 6. Lebensmonats
ohne zahlenmaBige Begrenzung, oh-
ne dass fir diese der Nachweis der
jagdlichen Abrichtung erforderlich ist

» Forderungsausfalldeckung ohne

Selbstbehalt fir Personen- und Sach-

schéden bis in H6he der vereinbarten

Deckungssummen einschlieBlich Ver-

mogensschaden, auch durch Vorsatz.

Ausdrtckliche Mitversicherung des

fahrlassigen Uberschreitens des be-

sonderen Waffengebrauchsrechts der

Forst- und Jagdschutzberechtigten

Versicherungsschutz flr Eigenscha-

den des Versicherungsnehmers durch

Schusswaffen bei fehlendem Ver-

schulden des Schadenverursachers

uneingeschrankter Versicherungs-
schutz fur die gesetzliche Haftpflicht
aus Personenschaden von Angehé-
rigen des Versicherungsnehmers aus

Schaden, die durch den Gebrauch

von Schusswaffen entstanden sind.

Die Mitversicherung gilt ausdricklich

auch fir Schmerzensgeldanspriiche

(Angehdrigenklausel)

Versicherungsschutz fir Sachscha-

den durch Gefalligkeit bis mindes-

tens 5.000 Euro Schadenhéhe

Versicherer bzw. Risikotréger ist Mit-

glied bei Versicherungsombudsmann

e.V.
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Kein Rating kann eine umfassende Be-
darfsermittlung und Beratung beim
Verbraucher ersetzen. Dies gilt auch fur
dieses Rating. Wer etwa an einer Ge-
sellschaftsjagd teilnehmen oder im
Ausland jagen méchte, will unter Um-
standen wissen, ob auch daraus resul-
tierende Schaden umfassend Uber-
nommen werden. Auch wird sich der
bendtigte Versicherungsschutz fur ei-
nen Berufsjager mitunter von dem ei-
nes Hobbyjégers unterscheiden.

Bei Tarifen ohne Selbstbehalt und
ohne erganzende Jagdhundeunfallver-
sicherung ist je nach Deckungssumme
und Leistungsumfang eine Prdmie von
etwa 50 bis 70 Euro brutto pro Jahr re-
alistisch. Tarife mit 300 Euro Selbstbe-
halt kosten etwa 30 bis 40 Euro brutto
pro Jahr. Da die Versicherungssummen
in der Jagdhundeunfallversicherung
sehr unterschiedlich ausfallen, variieren

hier auch die Prédmien sehr erheblich.

Oft kdnnen Jager ihren Versicherungs-
schutz gegen Beitragsrabatt Uber die
Zugehdrigkeit zu einem Landesjagdver-
band abschlieBen. Dabei mussen hier
jedoch vielfach Einschrankungen des
Versicherungsschutzes gegenlber den
Standardtarifen in Kauf genommen wer-
den, die selten den daflr gewdhrten
Beitragsnachlass aufwiegen.

Beitragsnachlass bieten viele Versi-
cherer auch bei Vereinbarung einer Ver-
tragslaufzeit von Jahren, mitunter auch
bei Zahlung per Lastschrift.

Hinweis: Die Bedingungen der einzelnen
Landesjagdverbdnde weichen zum Teil
deutlich von den empfohlenen Bedin-
gungen ab, so dass sich die Ratingsiegel
von Witte Financial Services nur auf die
konkret benannten Tarife und Druck-
stiicke beziehen.

Note/Bedeutung

WFS 1 (Gold): mindestens 80 % der
erreichten Hochstpunktzahl

WEFS 2 (Silber): mindestens 70 % der
erreichten Hochstpunktzahl

WEFS 3 (Bronze): mindestens 60 % der
erreichten Héchstpunktzahl

Info

Analysiert wurden Jagdhaftpflichtver-

sicherungen flr Jager.

Bewertet wurden die folgenden Leis-

tungsbereiche:

- Versicherungssumme und etwaige
Sublimits

- Versicherte Gefahren und deren Leis-
tungsumfang

-von den Musterbedingungen (AVB
JagdHV, Stand 09.2014) abweichen-
de Obliegenheiten

JETZT SCHUTZEN
WWF.DE/PROTECTOR

KONTAKTIEREN SIE UNS:
WWF Deutschland
Niloufar Ashour
ReinhardtstraRe 18
10117 Berlin

Telefon: 030 311777-732
E-Mail: info@wwf.de

WERDEN SIE »GLOBAL 200 PROTECTOR« UND BEWAHREN SIE DIE ARTENVIELFALT UNSERER ERDE.

Von den Regenwildern Afrikas iiber die Arktis bis zu unserem Wattenmeer — die ,,Global 200 Regionen”
bergen die biologisch wertvollsten Lebensraume der Erde. Helfen Sie dabei, sie zu erhalten!

JETZT PROTECTOR WERDEN UNTER: WWF.DE/PROTECTOR
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Bedingungsrating Jagdhaftpflichtversicherungen

Gesellschaft

Tarif

Wertung

Arbeitsgemein-
schaft Baden-
Wiirttembergi-
scher Jagd-
scheininhaber
(Richard Gallion
GmbH)

« Allgemeine Bedingungen fir die Haftpflichtversicherung; Besondere Bedingungen fir die Jagd-Haftpflichtversiche-
rung; Stand: 11.2018, Fassung 05.2019

Tarif mit 15 Mio. Euro Deckung pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden
Versicherter Personenkreis: jagdliche Betétigung (z.B. als Jager, Jagdpéchter, Jagdveranstalter, Férster, Forstbeam-
ter, Forstaufseher, Berufsjager, Jagdaufseher und Falkner)

Deutsche Jagd
Finanz
(Risikotrager:
GVO)

+ AHB, 2012 der GVO, Stand 01.11.2016; Satzung, Fassung 10.07.2012; BBR Exklusivtarif Profi Jagdhaftpflichtver-
S|cherung Deutsche Jagd Finanz, Stand 02.2

« AHB, 2012 der GVO, Stand 01.11. 2016 Satzung Fassung 10.07.2012; BBR Exklusivtarif Profi Jagdhaftpflichtver-
sicherung Deutsche Jagd Finanz, Stand 02.2019; Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen Exklusivta-
rif Profi Jagdhundeunfallversicherung Deutsche Jagd Finanz, Stand 06.2017

« AHB, 2012 der GVO, Stand 01.11.2016; Satzung, Fassung 10.07.2012; BBR Exklusivtarif Profi Jagdhaftpflichtver-
sicherung Deutsche Jagd Finanz, Stand 02.2019; BBR fur Jagdscheinanwérter fur die Haftpflicht- und Unfallversi-
cherung, Stand 10.2015

« AHB, 2012 der GVO, Stand 01.11.2016; Satzung, Fassung 10.07.2012; BBR Exklusivtarif Profi Jagdhaftpflichtver-
sicherung Deutsche Jagd Finanz, Stand 02.2019; Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen Exklusivta-
rif Profi Jagdhundeunfallversicherung Deutsche Jagd Finanz, Stand 06.2017; BBR fur Jagdscheinanwarter fiir die
Haftpflicht- und Unfallversicherung, Stand 10.2015

Tarife mit 6, 10 und 15 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fur Personen-, Sach- und Vermégensschaden
Versicherter Personenkreis: der Versicherungsnehmer als Jager, Jagdpéchter, Jagdherr und Jagdveranstalter bzw.
als Forster, Forstbeamter, Forstaufseher, Berufsjager, Jagdaufseher und Falkner

Hinweise: Die Vorsorgedeckung betrdgt abweichend nur 1 Mio. Euro fiir Personenschdden, 300.000 Euro fiir Sach-
und 150.000 Euro fiir Vermdgensschéden. Bei SchweiBhunden mit dem ISHV-Stempel in der Ahnentafel kann der
Nachweis der Einarbeitung/ Ausbildung des Hundes auch durch den Paten/ Biirgen und/ oder den Verein Hirsch-
mann oder KBGS 1912 e.V. oder einfache Bestétigung des SchweiBhundefihrers erbracht werden.

Laut Bedingungen besteht keine ausdriickliche Mitversicherung auch von Geschossen, sondern nur von Schusswaf-
fen und Munition. Eine substantielle Einschrdnkung ist trotz entsprechender GDV-Abweichung nicht erkennbar, zu-
mal die Bedingungen keinen Ausschluss fiir entsprechende Schédden aufweisen. Die in den Bedingungen ausge-
sprochene Garantie, dass mindestens die Standards des Arbeitskreises Beratungsprozesse eingehalten wird, ist
wertlos, da es keine entsprechende Empfehlung fir diese Sparte gibt.

Inter

« AHB, Stand 15.08.2012; Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Jagdhaftpflichtversicherung:
Premium, Stand 11.2016

Tarif mit 10 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen- und Sachschaden sowie 1 Millionen Euro fir
Vermégensschaden

Versicherter Personenkreis: der Versicherungsnehmer als Jager, Jagdpéchter, Jagdherr (Jagdveranstalter), Forster,
Forstbeamter, Forstaufseher, Berufsjager, Jagdaufseher, Falkner

Hinweise: Die Vorsorgedeckung betrdgt abweichend nur 300.000 Euro fiir Personenschéden, 80.000 Euro fir Sach-
und 5.000 Euro flr Vermégensschéden.

Gothaer

« Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung (AHB) (A 100 — Stand 09/16), Besondere
Bedingungen und Risikobeschreibungen fir die Jagd-Haftpflichtversicherung (A 120 — Stand: 2017), Stand 04.2017;
208171 - 01.2018

« Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung (AHB) (A 100 — Stand 09/16), Besondere
Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Jagd-Haftpflichtversicherung (A 120 — Stand: 2017), Stand 04.2017;
Klausel 144; Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Jagdunféllen, die den Tod, die Nottétung oder
die tieréarztliche Behandlung von Jagdhunden nach sich ziehen; 208171 - 01.2018

Tarife mit 6 und 15 Mio. Euro Deckungssumme pauschal fur Personen-, Sach- und Vermdgensschéaden
Versicherter Personenkreis: der Versicherungsnehmer als Jager, Jagdpachter und Jagdherr bzw. als Forster,
Forstbeamter, Forstaufseher, Berufsjager, Jagdaufseher und Falkner

VGH

« Allgemeine Versicherungsbedingungen fiur die Jagd - Haftpflichtversicherung (AVB Jagd), Stand April 2019

« Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Jagd - Haftpflichtversicherung (AVB Jagd), Stand April 2019
mit Baustein Jungjédgerkurse und -priifungen

« Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Jagd - Haftpflichtversicherung (AVB Jagd), Stand April 2019
mit Baustein Jagdhundeunfall

« Allgemeine Versicherungsbedingungen fiur die Jagd - Haftpflichtversicherung (AVB Jagd), Stand April 2019
mit Baustein Jungjagerkurse und -priifungen sowie mit Baustein Jagdhundeunfall

Tarife mit 7,5 und 15 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

Versicherter Personenkreis: der Versicherungsnehmer als als Jager, Berufsjager, Jagdpachter, Jagdherr, Jagd-
veranstalter, Forstbeamter, Forster, Forstaufseher, Jagdaufseher und Falkner

Landesjagd-
verband Baden-
Wiirttemberg
mit Risikotrager
Gothaer

« AHB, Stand 04/12; Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fir die Jagd-Haftpflichtversicherung
(A 120 - Stand: 2015), Stand 04.2015

Tarife mit 6 bzw. 15 Millionen Euro Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden
Versicherter Personenkreis: der Versicherungsnehmer als Jager, Jagdpachter, Jagdherr und Jagdveranstalter bzw.
als Forster, Forstbeamter, Forstaufseher, Berufsjager, Jagdaufseher und Falkner. Keine gewerbliche Jagdaustbung.

Hinweise: die Vorsorgedeckung betrdgt abweichend 2 Mio. Euro fiir Personen-, 1 Mio. Euro fir Sach- und 100.000
Euro fir Vermdgensschéden
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Wenn ein Fernseher implodiert, kann
dies zur Zerstérung der ganzen Woh-
nung fihren. Eine Schadenhdhe von
100.000 Euro oder mehr ist als Folge
mdglich. Zu gleichen Folgen kann auch
eine Verpuffung filhren. Zu den haufigs-
ten Schadenursachen in der Hausrat-
versicherung gehéren Uberspannungs-
schaden durch Blitz, einfacher Dieb-
stahl von Fahrrddern sowie Leitungs-
wasserschaden. Als Einzelschaden
besonders kostenintensiv sind insbe-
sondere Schaden als Folge von Ein-
bruch / Diebstahl sowie Elemen-
tarschéaden. Ebenfalls sehr h&ufig sind
Schéaden an der Verglasung, die aber
regelmaBig nicht unter den Versiche-
rungsschutz der selbstédndigen Haus-
ratversicherung fallen und daher hier
nicht ndher betrachtet werden.

Ratingsystematik

Das Rating bewertet Tarife nach ihrer
Leistungsstarke in drei Kategorien. Die-
se umfassen wesentliche Punkte, in de-
nen sich die Angebote voneinander un-
terscheiden: u.a. Uberspannungssché-
den durch Blitz, Sengschéden, einfacher
Diebstahl von Fahrradern oder Verzicht
auf Kirzung der Leistung wegen der
Einrede der grob fahrlassigen Herbei-
fuhrung des Versicherungsfalles, Inno-
vationsklauseln. Eine wesentliche Ra-
tinggrundlage war, dass der Anbieter die
Mindeststandards des GDV garantiert.
Dabei bleibt festzuhalten, dass auch die
Garantiezusage von Mindeststandards
keine Gewahr dafir bietet, dass diese
bedingungsseitig auch eingehalten wer-
den. Im Einzelfall sind fir den Kunden
nachteilige Abweichungen trotz Garan-
tiezusage mdglich, wobei Versicherte
aber zumindest die Md&glichkeit erhal-
ten, im Falle einer Ablehnung die GDV-
Mindestsstandards einzufordern.

51 Risiko & Vorsorge 1-2019

. ) \ Basis: Tarife im Test: 766
Tarife m/t'Ve( sicher ungs- Anbieter im Test: 88 Versicherer
schutz mit einer bzw. Konzeptanbieter
Versicherungssumme
von 60.000 bzw. Wertung: Gold, Silber, Bronze
150.000 Euro Stand: 18.05.2019

Manche Einschlisse wie Schéden als
Folge von Vandalismus nach einem Ein-
bruch / Diebstahl oder Versicherungs-
schutz fir Wasser aus Aquarien und
Wasserbetten wurden nicht gesondert
bewertet, da sie mittlerweile aufgrund
der Musterbedingungen des GDV allge-
mein Ublich sind und bei leistungsstar-
ken Tarifen ohnehin zum Versicherungs-
umfang gehdren. Im Einzelfall ist eine
Uberpriifung des konkreten Kundenbe-
darfs ohnehin unerlasslich.

Im Sinne des Verbraucherinteresses
wurden fir die Hausratversicherung be-
stimmte K.O.-Kriterien festgelegt, die
das Erreichen der drei Rating-Stufen
verhindern.

Fiir den Bronzestandard sind dies:

» Bedingungsseitige Garantie, dass der
Versicherer nicht zum Nachteil des
Kunden von den aktuell giltigen Mus-
terbedingungen des GDV (Gemeinsa-
mer Allgemeiner Teil fur die Allgemeine
Haftpflichtversicherung, die Sachversi-
cherung und die Technischen Versiche-
rungen (ohne Projektgeschaft) Mono-
line-Variante, Stand: Mai 2017; Allge-
meine Hausrat Versicherungsbedin-
gungen (VHB 2016 — Versicherungs-
summenmodell bzw. Quadratmetermo-
dell), Stand: 26.05.2017); dazugehdrige
Klauseln zum Summen- bzw. Quadrat-
metermodell, Stand 26.05.2017) ab-
weicht (GDV-Garantie). Die Garantie
kann durch eine Garantie hinsichtlich
der unverbindlichen Empfehlungen des
Arbeitskreises Beratungsprozesse' ge-
heilt werden. Dies beinhaltet u.a. die
Mitversicherung von Implosionssché-
den sowie Versicherungsschutz fir
Hausrat in Garagen in der Nahe des
Versicherungsortes

» Garantie, dass der Versicherer prami-
enneutrale Bedingungsverbesserun-

gen automatisch zum Vertragsbe-
standteil auch fur laufende Vertrage
macht (Innovationsklausel)
Méglichkeit eines Unterversiche-
rungsverzichts
Mitversicherung von Uberspannungs-
schaden durch Blitz bis mindestens
15.000 Euro
Versicherungsschutz fiir Schaden
durch Verpuffung und Uberschallknall
bis zur Versicherungssumme
Kostenlibernahme fliir Sengschaden
bis mindestens 2.500 Euro
Verzicht auf die Einrede der grob
fahrldssigen Herbeifiihrung des Ver-
sicherungsfalles bis mindestens 95 %
der Schadenhdhe ohne Quotelung
Wertsachen in Tresoren bis mindes-
tens 35 % der Versicherungssumme,
auBerhalb von Wertschutzschranken
mindestens bis 1.000 Euro fir Bar-
geld, 2.500 Euro fur Urkunden, Spar-
bicher und sonstige Wertpapiere
sowie bis 20.000 Euro fur Schmuck
Kostenlbernahme fiir einen vom Ver-
sicherungsnehmer beauftragten
Sachverstandigen bei einer Schaden-
hdhe von mindestens 10.000 Euro bis
mindestens 5.000 Euro
Versicherungsschutz auch fir die un-
mittelbare Einwirkung von Sturm oder
Hagel auf versicherte Hausratgegen-
stédnde durch baulich mit dem versi-
cherten Geb&ude(n), in denen sich
versicherte Sachen befinden, verbun-
dene Sachen
Mitversicherung des bestimmungs-
widrigen Austritts von Wasser aus
Aquarien und Wasserbetten
» Wiederherstellung privater Daten bis
mindestens 500 Euro
« Versicherungsschutz fiir Diebstahl von
Hausrat aus Kfz sowie einfachem

" Aktueller Stand ist der 08.08.2018
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Diebstahl von Kinderwagen bis min-
destens 1% der Versicherungssumme

+ Ubernahme von Riickreisekosten aus
dem Urlaub ab einer Mindestscha-
denhéhe von nicht Gber 5.000 Euro
oder ohne Benennung einer Mindest-
schadenhdhe

* Mitversicherung von Vandalismussché-
den als Folge von Einbruch/Diebstahl

+ Hotelkosten mindestens 100 Tage a
100 Euro pro Tag

+ Kostenlibernahme fiir Lagerkosten fiir
einen Zeitraum von mindestens 200
Tagen

Zusatzliche Mindeststandards fiir

den Silberstandard sind:

- Bargeld auBerhalb von Wertschutz-
schrénken bis min. 1.500 Euro

» Schmucksachen, Edelsteine, Perlen
sowie Sachen aus Gold und Platin:
min. 25.000 Euro

+ Subsidiarer Regressverzicht gegen-
Uber fahrlassig handelnden Angehé-
rigen, die keinen Anspruch Uber eine
etwaige Haftpflichtversicherung gel-
tend machen kénnen

Zusiatzliche Mindeststandards fiir
den Goldstandard sind:

» Fahrraddiebstahl mindestens bis 1 %

der Versicherungssumme

« Sofern aufgrund der ZURS-Zone
maoglich, Einschluss der erweiterten
Elementarschadendeckung bis in H6-
he der Versicherungssumme inklusive
Erdbeben, Riickstau sowie Uber-
schwemmung durch oberirdische
stehende oder flieBende Gewésser
mit einem Selbstbehalt von hdchs-
tens 5.000 Euro je Schadenfall. Alter-
native Mitversicherung von Erdrutsch
oder Erdsenkung.

Abweichende Mitversicherung von
Sengschaden bis in Héhe der Versi-
cherungssumme

Mitversicherung von Schaden durch
Rauch und RuB bis zur Versicherungs-
summe, ohne dass diese die Folge
einer versicherten Gefahr sein missen
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* Versicherungsschutz auch fiir Schaden
durch Rauch / RuB3, wenn dieser pl6tz-
lich bestimmungswidrig aus den am
Versicherungsort oder den in dessen
unmittelbarer Umgebung befindlichen
Feuerungs-, Heizungs-, Koch- oder
Trockenanlagen ausgetreten ist und
unmittelbar auf versicherte Sachen ein-
wirkt
Versicherungsschutz ausdricklich
auch in ausschlieBlich beruflich oder
gewerblich genutzten hduslichen Ar-
beitszimmern, ohne dass es dazu einer
besonderen Vereinbarung bedarf (kei-
ne Schlecherstellung gegeniiber dem
GDV-Standard)
Versicherungsschutz fir Diebstahl aus
Kfz innerhalb der Européischen Union.
Dabei besteht Versicherungsschutz
auch fir Diebstahl von Elektronik (min-
destens: Handys, Laptops sowie Ka-
meras) bis mindestens 250 Euro, so-
fern diese sich im von auBen nicht
einsehbaren Kofferraum befanden
AuBenversicherung mindestens fiir 6
Monate bis in H6he von mindestens
12.000 Euro und wéahrend der Ausbil-
dungsdauer fir Wohnungen alleinle-
bender Kinder in Ausbildung
* Versicherer bzw. Risikotrager ist Mit-
gliedschaft bei Versicherungsombuds-
mann e.V.

Kein Rating kann eine umfassende Be-
darfsermittlung und Beratung beim Ver-
braucher ersetzen. Dies gilt auch fur
dieses Rating. Wichtige Unterschiede
wie die Mitversicherung von ausschlieB3-
lich dem Beruf oder Gewerbe dienen-
dem Hausrat oder Diebstahl auch von
Schmuck und anderen Wertsachen aus
verschlossenen Kfz kénnen zwar ra-
tingrelevant sein, sollten im Kundeninte-
resse jedoch individuell berlcksichtigt
werden. Wer ein berufliches Arbeitszim-
mer besitzt, sollte darauf achten, dass
hier entsprechend Versicherungsschutz
besteht. Zu beachten ist auch, dass
viele Leistungen im Rahmen der AuBen-
versicherung nur eingeschrankt versi-

chert sind. Insbesondere gilt dies fir
das Abhandenkommen von Wertsa-
chen. Fir einige Leistungen wie z.B.
Sengschaden oder Kostentibernahme
fir einen vom Versicherungsnehmer
beauftragten Sachverstandigen sind
Selbstbehalte von 150, 500 Euro oder
10% durchaus Ublich und sollten in der
Beratung besondere Erwadhnung fin-
den.

Weiter gehdrt zu einer umfassenden
Beratung nattrlich auch eine Berlick-
sichtigung des konkreten Pramienni-
veaus. Auch vordergrindig ,beitrags-
freie” Einschlisse wie Leistungen fur
einfachen Fahrraddiebstahl kosten
Geld und entsprechen méglicherweise
nicht den Bedurfnissen lhres Kunden.
Im Einzelfall ist es aber auch méglich,
dass ein Tarif mit zusétzlichen Ein-
schliissen preiswerter kommt als ein
reiner ,Basistarif®.

Note/Bedeutung

WEFS 1 (Gold): Anforderungen Bronze,
Silber und Gold erfullt

WEFS 2 (Silber): Anforderungen Bronze
und Silber erfullt

WEFS 3 (Bronze): Anforderungen Bronze
erfillt

Jeder Tarif, der wenigstens die be-
schriebenen Mindestanforderungen fir
Gold, Silber oder Bronze erfiillt hat, ist
grundsétzlich als ,empfehlenswert” zu
werten und sticht deutlich aus der Mas-
se der Wettbewerber hervor. Eine De-
tailbetrachtung bleibt jedoch auch wei-
terhin anzuraten.

Info

Analysiert wurden Hausratversicherun-
gen ohne Bertlicksichtigung eines mog-
lichen Einschlusses von Glasschaden
mit den Versicherungssummen 60.000
und 150.000 Euro. Sofern geforderte
Mindestleistungen nur gegen Zuschlag
mitversichert werden kénnen, wurde
ein solcher Mindestzuschlag beriick-
sichtigt.



Rating Hausratversicherungen

Bedingungsrating Hausratversicherungen

Gesellschaft

Basis: Versicherungssumme 60.000 Euro

Wertung

ConceptlF VHB CIF:PRO GVO 2012, Stand 09.2016; CIF:PRO complete best advice (BB HR CIF:PRO complete best advice
2015), Stand: 20.09.2016: complete best advice 2015 Wohnflachenmodell
Hinweis: Eine positive Bewertung setzt eine Wohnfldche von min. 100 Quadratmeter voraus.
InterRisk B 01, Stand 10.2018; B 28, Stand 06.2015; Klauseln zur Hausratversicherung ,XXL*, Stand 07.2013: XXL
Janitos VHB 2010, Stand 01.07.2017; BBR zur Hausratversicherung Best Selection 2017, Stand 01.07.2017
Konzept & Verbraucherinformationen, allsafe casa — DIE Eigenheimversicherung, EV, 03/2017, Vers.1.04:
Marketing allsafe casa - DIE Eigenheimversicherung *
allsafe home, HR, 10/2018, Vers. 1.00: allsafe home prime
allsafe home, HR, 10/2018, Vers. 1.00: allsafe home perfect
degenia (VHB 2017) - Fassung August 2017 —; Besondere Bedingungen zur degenia Hausratversicherung premium (BB):
Hausratversicherung Tarif T 17 und T 18 (Stand Oktober 2018) premium
(VHB 2017) - Fassung August 2017 —; Besondere Bedingungen zur degenia Hausratversicherung optimum (BB):
Hausratversicherung Tarif T 17 und T 18 (Stand Oktober 2018) optimum
Rhion VHB 2016, Stand 04.2016; Klauseln VHB 2016, Stand 04.2016; BB UG 2010, Stand 04.2011; BB EG 2010, Stand

04.2011: Premium

S.L.P. Vertriebs-
service AG

VHB 2010 SLP, Stand 01.01.2018; BWE 2008 - Privat, Stand 01.01.2018; Besondere Bedingungen fir die
Hausratversicherung PRIMA, Stand 01.01.2018: Prima mit Sorglospaket

VHB 2010 SLP, Stand 01.01.2018; BWE 2008 - Privat, Stand 01.01.2018; Besondere Bedingungen fir die
Hausratversicherung PRIMA PLUS, Stand 01.01.2018: PRIMA PLUS mit / ohne Sorglospaket

Adcuri / Barmenia

Allgemeine Hausrat-Versicherungsbedingungen (VHB), Stand 01.01.2017; Zusatzbedingungen fir die Versicherung
weiterer Elementarschéden in der Hausratversicherung (BEH), Stand 01.01.2017; Zusatzbedingungen zur Hausrat-
versicherung ,,Premium-Schutz“, Stand 01.01.2017

Haftpflichtkasse

Degenia DEG-VHB 2009, Stand 01.05.2013; DEG-VHB 2009 Abschnitt A und B — Fassung Mai 2013 —; Besondere Klauseln zur
degenia Hausratversicherung optimum; Besondere Klauseln zur degenia Hausratversicherung; Besondere Klauseln
und Vereinbarungen ,degenia“ Tarif: optimum
DEG-VHB 2009, Stand 01.05.2013; DEG-VHB 2009 Abschnitt A und B — Fassung Mai 2013 —; Besondere Klauseln zur
degenia Hausratversicherung optimum plus; Besondere Klauseln zur degenia Hausratversicherung; Besondere
Klauseln und Vereinbarungen ,degenia“ Tarif: optimum plus

Die VHB 2016 — Stand 01.01.2019: Hausrat Einfach Besser

VHB 2016 — Stand 01.01.2019: Hausrat Einfach Komplett

GVO

Allgemeine Hausrat Versicherungsbedingungen (VHB 2016 GVO - Versicherungssummen- und Quadratmetermodell)
- Stand 01.09.2017 -; Hausratversicherung - TOP-VIT, Stand 02.2019: Wohnflachenmodell
Bewertung gilt ab 60 gqm Wohnfldche

Allgemeine Hausrat Versicherungsbedingungen (VHB 2016 GVO - Versicherungssummen- und Quadratmetermodell)
- Stand 01.09.2017 -; Hausratversicherung - TOP-VIT, Stand 02.2019: Versicherungssummenmodell

Interlloyd

VHB - 2014 gm-Modell, Besondere Bedingungen Infinitus, Stand 08.2013

VHB - 2014 gm-Modell, Besondere Bedingungen Eurosecure Plus, Stand 08.2013
Achtung: Bewertung gilt nur bei einer Wohnfldache von min. 100 gm!

NV-
Versicherungen

VHB 2014, Stand 10.2014; BBH NV HausratPremium 2.0 — 10/2014; BWHE HausratElementar 2.0 - 05/2009

VHV

VHB 2018 - Versicherungssumme; BBH KLASSIK-GARANT - Versicherungssumme — Dezember 2018; Erweiterun-
gen zu den VHB 2018 und zu den BBH KLASSIK-GARANT; Baustein EXKLUSIV) - Versicherungssumme — 2018;
Baustein BEST-LEISTUNGS-GARANTIE: Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 12.2018 und mit / ohne

- Baustein Best-Leistungs-Garantie,

- mit / ohne Einschluss Fahrraddiebstahl
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Bedingungsrating Hausratversicherungen

Gesellschaft Basis: Versicherungssumme 150.000 Euro Wertung

ConceptlF VHB CIF:PRO GVO 2012, Stand 09.2016; CIF:PRO complete best advice (BB HR CIF:PRO complete best advice
2015), Stand: 20.09.2016: complete best advice 2015 Versicherungssummenvariante
Hinweis: Bargeld in Wertschutzschrdnken max. 10.000 Euro.

InterRisk B 01, Stand 10.2018; B 28, Stand 06.2015; Klauseln zur Hausratversicherung ,XXL*, Stand 07.2013: XXL
Janitos VHB 2010, Stand 01.07.2017; BBR zur Hausratversicherung Best Selection 2017, Stand 01.07.2017
Konzept & Verbraucherinformationen, allsafe casa — DIE Eigenheimversicherung, EV, 03/2017, Vers.1.04:
Marketing allsafe casa - DIE Eigenheimversicherung*

allsafe home, HR, 10/2018, Vers. 1.00: allsafe home prime

allsafe home, HR, 10/2018, Vers. 1.00: allsafe home perfect**

degenia (VHB 2017) - Fassung August 2017 —; Besondere Bedingungen zur degenia Hausratversicherung premium (BB):
Hausratversicherung Tarif T 17 und T 18 (Stand Oktober 2018) premium

(VHB 2017) - Fassung August 2017 —; Besondere Bedingungen zur degenia Hausratversicherung optimum (BB):
Hausratversicherung Tarif T 17 und T 18 (Stand Oktober 2018) optimum

ConceptlF VHB CIF:PRO GVO 2012, Stand 09.2016; CIF:PRO complete best advice (BB HR CIF:PRO complete best advice
2015), Stand: 20.09.2016: complete best advice 2015 Wohnflachenmodell
Hinweis: Eine positive Bewertung setzt eine Wohnfldche von min. 150 Quadratmeter voraus

VHB CIF 2012, Stand 02.2014; BB HR CIF comfort 2012, Stand 01.02.2014: Comfort

VHB CIF 2012, Stand 02.2014; BB HR CIF Complete 2012, Stand 01.02.2014: Complete

Rhion VHB 2016, Stand 04.2016; Klauseln VHB 2016, Stand 04.2016; BB UG 2010, Stand 04.2011; BB EG 2010, Stand
04.2011: Premium

S.L.P. Vertriebs- VHB 2010 SLP, Stand 01.01.2018; BWE 2008 - Privat, Stand 01.01.2018; Besondere Bedingungen fir die Hausrat-
service AG versicherung PRIMA, Stand 01.01.2018: PRIMA mit Sorglospaket

VHB 2010 SLP, Stand 01.01.2018; BWE 2008 - Privat, Stand 01.01.2018; Besondere Bedingungen fir die Hausrat-
versicherung PRIMA PLUS, Stand 01.01.2018: PRIMA PLUS mit / ohne Sorglospaket

Adcuri / Barmenia | Allgemeine Hausrat-Versicherungsbedingungen (VHB), Stand 01.01.2017; Zusatzbedingungen fir die Versicherung
weiterer Elementarschéden in der Hausratversicherung (BEH), Stand 01.01.2017; Zusatzbedingungen zur Hausrat-
versicherung ,,Premium-Schutz“, Stand 01.01.2017

Degenia DEG-VHB 2009, Stand 01.05.2013; DEG-VHB 2009 Abschnitt A und B — Fassung Mai 2013 —; Besondere Klauseln zur
degenia Hausratversicherung optimum; Besondere Klauseln zur degenia Hausratversicherung; Besondere Klauseln
und Vereinbarungen ,degenia“ Tarif: optimum

DEG-VHB 2009, Stand 01.05.2013; DEG-VHB 2009 Abschnitt A und B — Fassung Mai 2013 —; Besondere Klauseln zur
degenia Hausratversicherung optimum plus; Besondere Klauseln zur degenia Hausratversicherung; Besondere
Klauseln und Vereinbarungen ,degenia“ Tarif: optimum plus

Die VHB 2016 - Stand 01.01.2019: Hausrat Einfach Besser
Haftpflichtkasse

VHB 2016 — Stand 01.01.2019: Hausrat Einfach Komplett

GvVo Allgemeine Hausrat Versicherungsbedingungen (VHB 2016 GVO - Versicherungssummen- und Quadratmetermodell)
- Stand 01.09.2017 -; Hausratversicherung - TOP-VIT, Stand 02.2019: Versicherungssummenmodell

Interlloyd VHB - 2014 gm-Modell, Besondere Bedingungen Infinitus, Stand 08.2013

VHB - 2014 gm-Modell, Besondere Bedingungen Eurosecure Plus, Stand 08.2013
Achtung: Bewertung gilt nur bei einer Wohnfldche von min. 100 gm!

VHV VHB 2018 - Versicherungssumme; BBH KLASSIK-GARANT - Versicherungssumme — Dezember 2018; Erweiterun-
gen zu den VHB 2018 und zu den BBH KLASSIK-GARANT; Baustein EXKLUSIV) - Versicherungssumme — 2018;
Baustein BEST-LEISTUNGS-GARANTIE: Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 12.2018 und mit / ohne

- Baustein Best-Leistungs-Garantie,

- mit / ohne Einschluss Fahrraddiebstahl

* der Tarif allsafe casa von Konzept & Marketing ist eine Allgefahrendeckung und umfasst Versicherungsschutz sowohl fiir die Sparte Hausrat als auch Wohngebéude.
Es besteht hierfiir eine pauschale Versicherungssumme in Héhe von 1,5 Mio. Euro. Die Absicherung nur eines der beiden Einzelrisiken ist ausschlielich im Rahmen einer
voribergehenden Exzedentendeckung méglich.

** Voraussetzung fir eine positive Bewertung ist eine Erh6hung der Mitversicherung von Wertsachen auf mindestens 52.500 Euro

*** Voraussetzung fir eine positive Bewertung ist eine Erhéhung der Mitversicherung von Wertsachen auf mindestens 35% der Versicherungssumme
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Bewertet wurde Wohngebdaudetarife fir
ganz oder Uberwiegend privat genutz-
te Geb&ude.

Geht das Haus in Flammen auf, fihrt
ein unentdeckter Rohrbruch zum Ein-
bruch der Decke oder wird ein Grund-
stlick von einem ausufernden Fluss
Uberflutet, so sind schnell Existenzen
ruiniert. Wer ein Wohngebdude sein
Eigen nennt, sollte also auf umfassen-
den Versicherungsschutz mit nur tber-
schaubaren Ausschlissen bedacht
sein. Auch wer stets besonders acht-
sam durch das Leben geht, ist nicht
davor gefeit, doch einmal grob fahrlas-
sig einen Schaden herbeizufihren.
Wird dann etwa nur der halbe Versiche-
rungsschaden ersetzt, ist dies mehr als
nur ein wenig argerlich.

Info zur Wertermittlung

Gerade in dlteren Wohngebaudetarifen
wird oft ein ,Wert 1914 angegeben.
Zusétzlich nennen die meisten Versiche-
rer, auch solche mit Wohnflachentarif,
den Baupreisindex. Fir 2019 lauten die-
se Werte bei privaten Wohngeb&auden
18,8 (gleitender Neuwertfaktor) bzw.
neu 18,55 (Anpassungsfaktor), 1.454,3
(Baupreisindex flir Neubauten) bzw.
1.400,9 (mittlerer Baupreisindex 2017).
Einzelne Versicherungsunternehmen
weichen durchaus von dem hier be-
nannten Neuwertfaktor ab.

Der aktuell versicherte Neubauwert ei-
nes Hauses ergibt sich aus der Multipli-
kation des Wertes 1914 mit dem aktuell
gultigen Baupreisindex geteilt durch
100, der Beitrag aus dem vereinbarten
Préamiensatz, dem Wert 1914 mal An-
passungsfaktor zuziglich aktuell gel-
tender Versicherungssteuer (16,34%
mit Feuerrisiko bzw. 19% fir die Ge-
baudeversicherung ohne Feueranteil).
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——M Einfamilienhduser Basis:
— “weifamilienhduser

Wertung:
—— Mehrfamilienhduser Stand:

Beispiel:

Ein Neubau soll gegen alle Gefahren
versichert werden. Der vom Kunden
oder Vermittler berechnete Neubau-
wert 1914 liegt bei 20.000 Mark. So
bedeutet dies einen aktuellen Neubau-
wert von 280.180 Euro (= 20.000 Mark
x 1400,9 / 100). Regionale Unterschie-
de bei den Baukosten bleiben dabei
unbeachtet.

Der Beitrag berechnet sich beispielhaft
bei einem Beitragssatz von 0,65 Euro
je 1.000 Euro Versicherungssumme
Wert 1914 mit 219,70 Euro netto bzw.
255,60 Euro brutto pro Jahr.

Viele Versicherer sehen darlber hinaus
eine Indexstaffel nach Geb&udealter vor.
Altere Gebaude sind damit in der Regel
teurer als Neubauten, wobei umfassen-
de Sanierungs- und Renovierungsmaf-
nahmen oder auch eine Kernsanierung
das fir die Berechnung maBgebliche
Gebaudealter zum Vorteil des Versiche-
rungsnehmers verbessern kénnen.

Der oben benannte Baupreisindex dient
als Referenz dazu, die Kosten von Bau-
leistungen an einem Gebaude ein-
schlieBlich Umsatzsteuer gegenlber
dem Referenzjahr 1914 abzubilden. Be-
inhaltet sind unter anderem die Kosten
fur Klempner-, Zimmer- und Holzbauar-
beiten, Maler- und Lackierarbeiten oder
fur Instandhaltungsarbeiten an Wohnge-
bauden. Er beriicksichtigt auch, dass in
der Praxis gerade Eigenleistungen oder
erbrachte Bauleistungen durch Schwarz-
arbeit sonst kaum realistisch bewertet
werden kénnen. Der Baupreisindex wird
jahrlich zum 01.05. angepasst.

In den Anpassungsfaktor gehen zu 80
Prozent der jeweilige Baupreisindex und
zu 20 Prozent die Anderung des Tarif-
lohnindex fliir das Baugewerbe ein. Es

Tarife im Test: 622
Anbieter im Test: 88 Versicherer
bzw. Konzeptanbieter

Gold, Silber, Bronze
15.05.2019

finden somit unter anderem auch Ar-
chitektengebihren sowie Konstruk-
tions- und Planungsgebihren Berlck-
sichtigung. Der Anpassungsfaktor wird
jahrlich zum 01.01. angepasst.

Bitte beachten Sie, dass die korrekte
Ermittlung einer Versicherungssumme
fir den Abschluss einer Wohngebéau-
deversicherung zwar einen Wert an-
gibt, der fir den Wiederaufbau eines
konkreten Objektes erforderlich ist,
nicht jedoch dazu geeignet ist, einen
realen Marktwert fur den Verkauf oder
die Aufnahme einer Hypothek abzubil-
den. Es fehlen beim Wert 1914 unter
anderem wichtige Faktoren wie regio-
nale Marktsituation, Verkehrsanbin-
dung, Nahe zu Kindergérten und Schu-
len und andere weiche Faktoren, die flr
einen Verkauf von Wohngeb&uden an
Dritte bedeutsam sein dirften.
Moderne Wohnflachentarife ermitteln
keine Versicherungssumme mehr. Der
Versicherungsschutz ist also in jedem
Fall ausreichend, sofern alle im Antrag
benannten Gefahr erheblichen Merk-
male wahrheitsgemaB benannt und
entsprechende Anderungen unverziig-
lich nachgemeldet wurden.

Manche Tarife sind nach Neuwert kal-
kuliert. Diese legen eine feste Versiche-
rungssumme fest, die allerdings in der
Regel nicht automatisch angepasst
wird. Hier ist es empfehlenswert, die
Héhe des vereinbarten Versicherungs-
schutzes von Zeit zu Zeit zu Uberpri-
fen, um nicht ungewollt eine etwaige
Unterversicherung durch steigende
Baupreise zu riskieren.

Wer sicher gehen moéchte, dass die
individuelle Versicherungssumme kor-
rekt berechnet wurde, misste den Ge-
baudewert regelmaBig durch einen
Bau-Sachverstdndigen nachprifen
lassen. Aus Kostengrinden durften
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aber nur wenige private Gebdudeei-
gentimer dazu bereit sein, so dass
korrekt ermittelte Wohnflachentarife
das geringste Risiko fir Kunden und
Vermittler bedeuten dirften.

Ratingsystematik

Das Rating bewertet Tarife nach ihrer
Leistungsstérke in drei Kategorien. Da-
bei sind jene Punkte erfasst, in denen
sich Tarife besonders unterscheiden,
aber auch solche Kriterien, die zwar
weit verbreitet, aber in jedem Fall un-
verzichtbar sind. Nicht gesondert be-
ricksichtigt werden hingegen Tarif-
merkmale, die zwar fiir den Einzelfall
wichtig sein kénnen, flr die Mehrheit
der Versicherungsnehmer jedoch ver-
zichtbar erscheinen durfen.

Inwiefern eine Kostenlbernahme fir
einen vom Versicherungsnehmer be-
auftragten Sachverstandigen von Be-
deutung ist, lieB sich nicht so einfach
klaren. Nach den Erfahrungen der
diesbezliglich befragten Versicherer
sind entsprechende Beanspruchungen
auBergewdhnlich selten. Dennoch
kénnen sie gerade bei hohen Schaden
von Bedeutung sein und wurden daher
zum Standard fir das Erreichen von
,Gold“ definiert.

Eine wesentliche Ratinggrundlage war,
dass der Anbieter die Mindeststan-
dards des GDV garantiert. Dabei bleibt
festzuhalten, dass auch die Garantie-
zusage von Mindeststandards keine
Gewahr daflr bietet, dass diese bedin-
gungsseitig auch eingehalten werden.
Im Einzelfall sind fir den Kunden nach-
teilige Abweichungen trotz Garantiezu-
sage mdglich, wobei Versicherte aber
zumindest die Méglichkeit erhalten, im
Falle einer Ablehnung die GDV-Min-
deststandards einzufordern. Im Einzel-
fall ist eine Uberpriifung des konkreten
Kundenbedarfs in jedem Fall unerléss-
lich, zumal eine vollstandige Erfassung
s@mtlicher denkbarer Schadenszena-
rios nicht méglich ist und die Bewer-
tung der Eintrittswahrscheinlichkeit vor
einem mdglichen Schadeneintritt weit-
gehend Kaffeesatzleserei bleiben
muss.

Im Sinne des Verbraucherinteresses
wurden fir die Wohngeb&udeversiche-
rung bestimmte K.O.-Kriterien festge-
legt, die das Erreichen der drei Rating-
stufen verhindern.
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Eine Bewertung mit ,Bronze“ setzt
mindestens folgende Leistungen vo-
raus:

» Bedingungsseitige Garantie, dass der
Versicherer in keinem Fall zum Nach-
teil des Kunden von den Allgemeine
Wohngeb&ude Versicherungsbedin-
gungen (VGB 2016 Privat — Wohnfla-
chenmodell, Stand 15.11.2018, sowie
den dazugehdrigen Klauseln mit Stand
15.11.2018 bzw. den VGB 2010 — Wert
1914, Version 01.01.2013 bzw. VGB
2010 - Wohnflache, Version 01.01.2013
sowie den dazugehérigen Klauseln
des GDV abweicht. Diese Garantie
kann auch implizit durch eine Garantie
hinsichtlich der Standards des Ar-
beitskreises Beratungsprozesse' ge-
wahrt werden

Hinweis: da die VGB 2010 keine se-
paraten BEW mehr vorsehen, ist der
entsprechende Standard automa-
tisch gewéhrt, kann aber sonst auch
Uber eine Garantie hinsichtlich der
Mindeststandards des Arbeitskrei-
ses Beratungsprozesse hergeleitet
werden.

+ Bedingungsseitige Garantie, dass
neue, verbesserte Versicherungsbe-
dingungen automatisch auch fir be-
stehende Vertrage gelten, sofern da-
mit keine Prdmienerhéhung verbun-
den ist (Innovationsklausel)

+ Mdglichkeit eines Unterversicherungs-
verzichts bei Tarifen auf Basis von
Wert 1914. Bei Wohnflachentarifen er-
gibt sich aus der GDV-Garantie, dass
kein Abzug wegen Unterversicherung
erfolgen kann

+ Verzicht auf Kiirzung der Leistung bei
grob fahrlassiger Herbeiftihrung des Ver-
sicherungsfalles bis mindestens in Héhe
von 95% der Versicherungssumme

+ Mitversicherung von Uberspannungs-
schéden durch Blitz bis mindestens
10.000 Euro (jeweils Selbstbehalt von
maximal 500 Euro)

+ Mitversicherung von Sengschéaden bis
in Hohe der Versicherungssumme (je-
weils Selbstbehalt von maximal 500
Euro)

+ Mitversicherung von Schéaden durch
Verpuffung, Nutzwadrme und Rauch
(auch ohne Feuer!) bis in Héhe der
Versicherungssumme (jeweils Selbst-
behalt von maximal 500 Euro)

» Versicherungsschutz fir Schaden

durch Rauch auch, wenn die Scha-
denursache nicht auf dem Versiche-
rungsgrundstiick liegt und es sich
nicht um Folgen einer versicherten
Gefahr handelt

Versicherungsschutz fiir frostbeding-
te und sonstige Bruchschaden von
auBerhalb von Geb&uden liegende
Zuleitungsrohre auf dem Versiche-
rungsgrundstick, die der Versor-
gung versicherter Gebaude oder
Anlagen dienen, fur die der Versiche-
rungsnehmer die Gefahr tragt und
die nicht ausschlieBlich gewerblichen
Zwecken dienen
Versicherungsschutz fur frostbeding-
te und sonstige Bruchschaden fir
auBerhalb von Geb&uden liegende
Zuleitungsrohre auBerhalb des Ver-
sicherungsgrundsticks, die der Ver-
sorgung versicherter Gebaude oder
Anlagen dienen, fur die der Versiche-
rungsnehmer die Gefahr tragt und
die nicht ausschlieBlich gewerblichen
Zwecken dienen (mindestens bis in
Héhe von 10.000 Euro)
Versicherungsschutz fiir frostbeding-
te und sonstige Bruchschaden fur
auBerhalb von Geb&uden liegende
Zuleitungsrohre auf dem Versiche-
rungsgrundstlck, die nicht der Ver-
sorgung versicherter Gebaude oder
Anlagen dienen, fur die der Versiche-
rungsnehmer die Gefahr tragt und
die nicht ausschlieBlich gewerblichen
Zwecken dienen (mindestens bis in
Hohe von 10.000 Euro)
Versicherungsschutz fir frostbeding-
te und sonstige Bruchschaden fir
auBerhalb von Gebauden liegende
Ableitungsrohre auf dem Versiche-
rungsgrundstiick, die der Entsor-
gung versicherter Gebaude oder
Anlagen dienen, fUr die der Versiche-
rungsnehmer die Gefahr tragt und
die nicht ausschlieBlich gewerblichen
Zwecken dienen (mindestens bis in
Hoéhe von 10.000 Euro und Selbstbe-
halt bis max. 1.000 Euro)
Versicherungsschutz fur frostbeding-
te und sonstige Bruchschaden fir
auBerhalb von Geb&uden liegende
Ableitungsrohre auBerhalb des Ver-
sicherungsgrundsticks, die der Ent-
sorgung versicherter Gebaude oder
Anlagen dienen, fur die der Versiche-
rungsnehmer die Gefahr tragt und
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die nicht ausschlieBlich gewerblichen
Zwecken dienen (mindestens bis in
Hoéhe von 5.000 Euro und Selbstbe-
halt bis max. 1.000 Euro)

+ Sofern aufgrund der ZURS-Zone
moglich, Einschluss der erweiterten
Elementarschadendeckung bis in
Hoéhe der Versicherungssumme in-
klusive Erdbeben, Rickstau sowie
Uberschwemmung durch oberirdi-
sche stehende oder flieBende Ge-
wasser mit einem Selbstbehalt von
héchstens 5.000 Euro je Schadenfall.
Alternative Mitversicherung von Erd-
rutsch oder Erdsenkung.

+ Vorsorgedeckung mindestens bis zur
néchsten Hauptfalligkeit, sofern die
Wertermittlung Uber den Wert 1914
erfolgt

+ Hotel- bzw. Unterkunftskosten min-

destens 100 Tage a 100 Euro pro Tag

oder im Rahmen der Versicherungs-
summe ohne besondere Begrenzung

Mitversicherung sonstiger Grund-

stlicksbestandteile (z.B. Briefk&sten,

Zaune) auf dem Versicherungsgrund-

stlick, sofern diese fest mit dem

Grund und Boden des Versiche-

rungsgrundstiicks verankert sind

Eine Bewertung mit ,Silber“ setzt
erganzend mindestens folgende
Leistungen voraus:

« Ubernahme von Riickreisekosten
aus dem Urlaub ab einer Mindest-
schadenhd&he von nicht lGber 5.000
Euro oder ohne Benennung einer
Mindestschadenhdhe

« Subsididrer Regressverzicht gegen-
Uber fahrlassig handelnden Angehd-
rigen, die keinen Anspruch Uber eine
etwaige Haftpflichtversicherung gel-
tend machen kénnen
Mitversicherung von Gebaudebe-
schadigungen durch unbefugte Drit-
te aufgrund versuchten oder erfolg-
ten Einbruchdiebstahls bis mindes-
tens 5.000 Euro mit einem Selbstbe-
halt bis maximal 500 Euro

* Versicherungsschutz fur den Anprall
von fremdbetriebenen Schienen-,
StraBen- und Wasserfahrzeugen an
das versicherte Gebaude

Eine Bewertung mit ,,Gold“ setzt er-
gdnzend mindestens folgende Leis-
tungen voraus:

+ Hotel- bzw. Unterkunftskosten min-
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destens bis zu zwdlf Monate nach ei-

nem Schadenfall

Mitversicherung von Schaden durch

RuB (auch ohne Feuer!) bis in Héhe der

Versicherungssumme (jeweils Selbst-

behalt von maximal 500 Euro)

Versicherungsschutz fir Schaden durch

RuB auch, wenn die Schadenursache

nicht auf dem Versicherungsgrundsttick

liegt und es sich nicht um Folgen einer

versicherten Gefahr handelt

» Schéden durch Dekontamination von
verseuchtem Erdreich bis mindestens
in H6he von 50.000 Euro

+ Versicherungsschutz auch bei Scha-
den durch innere Unruhen bis zur Ver-
sicherungssumme

» Kostenlibernahme fiir einen vom Ver-
sicherungsnehmer  beauftragten
Sachverstandigen bei einer Schaden-
héhe von mindestens 10.000 Euro bis
mindestens 5.000 Euro

+ Versicherungsschutz auch fir Graffiti
und andere Schaden an versicherten
Gebauden und Sachen durch mut-
oder béswillige Handlungen

+ Schaden durch Marderverbiss an

elektrischen Anlagen sowie DA&mmun-

gen mindestens bis 5.000 Euro

Mitversicherung von Schaden durch

Blindgénger / Kampfmittel aus been-

deten Kriegen (gegebenenfalls als Teil

einer Allgefahrendeckung)

» Versicherer bzw. Risikotrager ist Mit-
gliedschaft bei Versicherungsom-
budsmann e.V.

Kein Rating kann eine umfassende Be-
darfsermittlung und Beratung beim Ver-
braucher ersetzen. Dies gilt auch fur
dieses Rating. Wichtige Unterschiede
wie eine mdgliche Allgefahrendeckung,
Kostenlbernahme fir Umzugskosten
oder die Entsorgung umgestirzter Bau-
me sollten im Kundeninteresse in jedem
Fall individuell berticksichtigt werden.
Wer sein Gebaude gemischt privat und
gewerblich nutzt oder eine Photovoltaik-
anlage auf dem Dach hat, sollte sicher
stellen, dass entsprechender Versiche-
rungsschutz besteht. Dies gilt auch fur
die Félle, wo sich eine Garage nicht auf
dem eigentlichen Versicherungsgrund-
stiick befindet oder Ruckstau nur mit
funktionsfdhigem Ruckstauventil versi-
chert wére.

Fir einige Leistungen wie z.B. Seng-
schéaden oder Kostenlibernahme fir ei-

nen vom Versicherungsnehmer beauf-
tragten Sachversténdigen sind Selbst-
behalte in stark variierender Hohe
durchaus ublich und sollten in der Be-
ratung besondere Erwahnung finden.
Weiter gehoért zu einer umfassenden
Beratung natlrlich auch eine Berlck-
sichtigung des konkreten Pramienni-
veaus. Auch vordergriindig ,,beitrags-
freie" Einschlisse wie die Mitversiche-
rung von Schaden durch radioaktive
Isotope oder Schaden durch Windbe-
wegungen unabhangig vom Erreichen
der Windstérke 8 kosten Geld und ent-
sprechen moglicherweise nicht dem
Bedarf Ihres Kunden. Im Einzelfall ist es
aber auch mdglich, dass ein Tarif mit
zusétzlichen Einschliissen preiswerter
kommt als ein reiner ,Basistarif*.

Note/Bedeutung

WEFS 1 (Gold): Anforderungen Bronze,
Silber und Gold erfullt

WES 2 (Silber): Anforderungen Bronze
und Silber erfullt

WEFES 3 (Bronze): Anforderungen Bron-
ze erflllt

Jeder Tarif, der wenigstens die be-
schriebenen Mindestanforderungen fir
Gold, Silber oder Bronze erflillt hat, ist
grundséatzlich als ,empfehlenswert” zu
werten und sticht deutlich aus der
Masse der Wettbewerber hervor. Eine
Detailbetrachtung bleibt jedoch auch
weiterhin anzuraten.

Info

Analysiert wurden ganz oder Uberwie-
gend privat genutzte Wohngeb&aude-
versicherungen ohne Bertlicksichtigung
eines moglichen Einschlusses von
Glasschaden. Sofern geforderte Min-
destleistungen nur gegen Zuschlag
mitversichert werden kénnen, wurde
ein solcher Mindestzuschlag beriick-
sichtigt. Nicht berticksichtigt wurde ein
maoglicher Mehrbedarf flr die Mitversi-
cherung von Geothermie- oder Photo-
voltaikanlagen. Dies betrifft auch Aus-
schlisse, die allein eine Mitversiche-
rung von Ertragsausfall betreffen, die
Wohngebaudeversicherung als solche
jedoch nicht betreffen.

" Aktueller Stand ist der 13.12.2018
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Bedingungsrating Wohngebaudeversicherungen

Versicherung
(GEV)

Plus und Protect Elementarschutz

Gesellschaft Einfamilienh&user Wertung

Konzept & Verbraucherinformationen, allsafe casa - DIE Eigenheimversicherung, EV 2017, 03/2017, Vers.1.04* 1V

Marketing ki s
Verbraucherinformationen, allsafe domo, WGB, 03/2017, Vers.1.04: allsafe domo - Wohngeb&audeversicherung** GOLD

Grundeigen- Allgemeine Wohngebaude Versicherungsbedingungen (VGB 2018), Stand 09.2018; Besondere Bedingungen fir die

timer- Wohngebé&udeversicherung - Protect (BB VGB 2018 Protect), Stand 01.2019: Protect Plus Schutz, Protect Wasser- Wohngebéude-

warsicharung

SILBER

Allgemeine Wohngebaude Versicherungsbedingungen (VGB 2018), Stand 09.2018; Besondere Bedingungen fir die
Wohngebaudeversicherung - Protect (BB VGB 2018 Protect), Stand 01.2019: Protect Plus Schutz, Protect Wasser-
Plus, Protect Elementarschutz, Gartenschutz, Soforthilfe und mit Protect SicherheitsBonus

Wohngebaude-
versichorung

SILBER

Manufaktur Bedingungen fur die Wohngebaudeversicherung (BWG 2018 Premium-Plus), Stand 01.05.2018; Besondere
Augsburg Bedingungen fur die Versicherung weiterer Elementarschaden in der Wohngeb&udeversicherung - BEWG 2018, Wohngebaude-
Stand 01.05.2018 bl
SILBER
InterRisk Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft — gliltig ab 10.2018 — (B 01); Bedingungen zur
Wohngebaudeversicherung ,XXL* — glltig ab 19.12.2016 — (B 38); Klauseln zur Wohngebaudeversicherung , XXL*, Wotngebisde-
Stand 07.2013 e
SILBER
Rhion VGB 2017, Stand 05.2017; Pauschaldeklaration Wohngeb&ude - Premium, Stand 05.2017
U
. BRONZE
VHV VGB 2011 — Wert 1914, Fassung Juli 2011: BBW EXKLUSIV-GARANT — Wert 1914, Fassung Dezember 2016
L4 Wohngebiisde-
varsicharung
VGB 2011 — Wohnflache, Fassung Juli 2011: BBW EXKLUSIV-GARANT - Wohnflache, Fassung Dezember 2016 . BRONZE
Waldenburger VGB 2014, Stand 01.01.2017: Wohngeb&udeversicherung Premium
Fir Geb&ude bis zu einem Wert von 1.250.000 Euro '-:u‘!:;g;n"flu;:;
VGB 2014, Stand 01.01.2017: Wohngeb&udeversicherung Premium Plus . BRONZE
Fur Geb&ude bis zu einem Wert von 1.250.000 Euro 0
Gesellschaft Zweifamilienhduser Wertung
Konzept & Verbraucherinformationen, allsafe domo, WGB, 03/2017, Vers.1.04: allsafe domo - Wohngebaudeversicherung**
Marketing Wohngebaude-

warsicharung

GOLD

Grundeigentiimer-
Versicherung

Allgemeine Wohngebaude Versicherungsbedingungen (VGB 2018), Stand 09.2018; Besondere Bedingungen fur die
Wohngebédudeversicherung - Protect (BB VGB 2018 Protect), Stand 01.2019: Protect Plus Schutz, Protect Wasser-

Wohngebaude-

gebaudeverswherung SXXLE -
07.2013

gultig ab 19.12.2016 - (B 38); Klauseln zur Wohngeb&udeversicherung ,XXL*, Stand

(GEV) Plus und Protect Elementarschutz
Allgemeine Wohngebaude Versicherungsbedingungen (VGB 2018), Stand 09.2018; Besondere Bedingungen fir die
Wohngeb&udeversicherung - Protect (BB VGB 2018 Protect), Stand 01.2019: Protect Plus Schutz, Protect Wasser-
Plus, Protect Elementarschutz, Gartenschutz, Soforthilfe und mit Protect SicherheitsBonus
Manufaktur Bedingungen fir die Wohngebaudeversicherung (BWG 2018 Premium-Plus), Stand 01.05.2018; Besondere
Augsburg Bedingungen fir die Versicherung weiterer Elementarschaden in der Wohngebaudeversmherung BEWG 2018, Wohngebaude-
Stand 01.05.2018 bicbiiiiat
SILBER
InterRisk Allgemeine Versicherungsbedingungen flir das Privatgeschaft — gliltig ab 10.2018 - (B 01); Bedingungen zur Wohn- |

ohngebaude-
versichorung

SILBER
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Bedingungsrating Wohngebaudeversicherungen

Rhion VGB 2017, Stand 05.2017; Pauschaldeklaration Wohngebaude - Premium, Stand 05.2017 [
ok g
. BRONZE
VHV VGB 2011 — Wert 1914, Fassung Juli 2011: BBW EXKLUSIV-GARANT - Wert 1914, Fassung Dezember 2016
FIx, Wohngebiisde-
varsicharung
VGB 2011 — Wohnflache, Fassung Juli 2011: BBW EXKLUSIV-GARANT - Wohnflache, Fassung Dezember 2016 . BRONZE
Waldenburger VGB 2014, Stand 01.01.2017: Wohngeb&audeversicherung Premium
Fir Geb&ude bis zu einem Wert von 1.250.000 Euro -;D"m'gf_“"’;f;
VGB 2014, Stand 01.01.2017: Wohngeb&udeversicherung Premium Plus BR NZE
Fir Gebaude bis zu einem Wert von 1.250.000 Euro 0
Gesellschaft Mehrfamilienhduser Wertung
- nicht vergeben
‘Wohngebaisde-
versicharung
GOLD
Grundeigentiimer- | Allgemeine Wohngebaude Versicherungsbedingungen (VGB 2018), Stand 09.2018; Besondere Bedingungen fir die
Versicherung Wohngebaudeversicherung - Protect (BB VGB 2018 Protect), Stand 01.2019: Protect Plus Schutz, Protect Wasser- Wohngebaude-
(GEV) Plus und Protect Elementarschutz bisriia
SILBER

Allgemeine Wohngebé&ude Versicherungsbedingungen (VGB 2018), Stand 09.2018; Besondere Bedingungen flr die
Wohngebaudeversicherung - Protect (BB VGB 2018 Protect), Stand 01.2019: Protect Plus Schutz, Protect Wasser-
Plus, Protect Elementarschutz, Gartenschutz, Soforthilfe und mit Protect SicherheitsBonus

Wohngebdude-
varsicharung

SILBER

Manufaktur Bedingungen fiir die Wohngebaudeversicherung (BWG 2018 Premium-Plus), Stand 01.05.2018; Besondere
Augsburg Bedingungen fiir die Versicherung weiterer Elementarschaden in der Wohngebaudeversicherung - BEWG 2018,
Stand 01.05.2018

Wohngebaude-
varsicharung

SILBER

InterRisk Allgemeine Versicherungsbedingungen flr das Privatgeschéft — gliltig ab 10.2018 - (B 01); Bedingungen zur Wohn- [WT
gebdudeversicherung ,XXL* — gultig ab 19.12.2016 - (B 38); Klauseln zur Wohngeb&udeversicherung ,XXL*, Stand '-'fOMgS:am;-
07.2013 it
SILBER
Rhion VGB 2017, Stand 05.2017; Pauschaldeklaration Wohngeb&ude - Premium, Stand 05.2017
G,
. BRONZE
VHV VGB 2011 - Wert 1914, Fassung Juli 2011: BBW EXKLUSIV-GARANT - Wert 1914, Fassung Dezember 2016
ohngebdude-
varsicharung
VGB 2011 — Wohnflache, Fassung Juli 2011: BBW EXKLUSIV-GARANT - Wohnflache, Fassung Dezember 2016 . BRONZE
Waldenburger VGB 2014, Stand 01.01.2017: Wohngeb&udeversicherung Premium
Fur Geb&ude bis zu einem Wert von 1.250.000 Euro x Wohngebiude-

warsicharung

. BRONZE

VGB 2014, Stand 01.01.2017: Wohngeb&audeversicherung Premium Plus
Fir Geb&ude bis zu einem Wert von 1.250.000 Euro

* der Tarif allsafe casa von Konzept & Marketing ist eine Allgefahrendeckung und umfasst Versicherungsschutz sowohl fir die Sparte Hausrat als auch Wohngebéude. Die
Versicherungssumme betrédgt pauschal 1,5 Mio. Euro erhéht. Die Absicherung nur eines der beiden Einzelrisiken ist ausschlieBlich im Rahmen einer vortibergehenden Exze-
dentendeckung mdglich.

** die Versicherungssumme betrédgt pauschal 1 Mio. Euro erhéht.

Wichtiger Hinweis: obwohl die Daten, die zu diesem Rating gefiihrt haben, mit héchster Sorgfalt erfasst wurden, kdnnen mégliche Fehler bei der Erfassung dennoch
nicht ausgeschlossen werden. Diese kénnen Auswirkungen auf das ermittelte Ergebnis haben. Obwohl in die einzelnen Punkte viel Zeit investiert wurde, ist doch ein
gewisses MaB an Subjektivitat bei der Gewichtung nicht zu vermeiden. Auch dieses Rating kann daher keinen Ersatz fir ein ausfihrliches Studium von Versicherungs-
bedingungen sein, soll aber zumindest Hilfestellung bei der Auswahl mdglicher geeigneter Tarife sein.
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Rating Unfallversicherungen

-

Tarife im Test: 1.842 Tarife (allgemein)
756 Tarife (Heilberufe)
Anbieter im Test: 106 fur alle Berufe

bzw. 30 fur 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.
Glucklicherweise 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 prominen-
te Rolle an, wahrend das Unfallrisiko
gerade bei Frauen mit steigendem Alter
zunimmt - die schwersten Unfalle ha-
ben 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 Schéadels.
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, Verstauchun-
gen sowie Zerrungen des Kniegelenks
wie auch der Bénder des Kniegelenks.
Bezogen auf die Gliedertaxe betragt
das Verhaltnis von Schaden an Armen,
Hé&nden und Schultergelenken / des
Kopfes sowie Verletzungen an Beinen,
FUBen und Sprunggelenken etwa 1:2:3,
d.h. auf eine dauerhafte Invaliditat im
Armbereich kommen etwa drei Schadi-
gungen an Beinen und FiBen.!

60 Risiko & Vorsorge 1-2019

Die Gliedertaxen der Versicherer igno-
rieren Schadelverletzungen weitestge-
hend, sofern dadurch keine Schadigun-
gen an Sinnesorganen verbunden sind.

In den vergangenen Jahren wurde der
Leistungskatalog privater Unfallversi-
cherungen deutlich erweitert. Flir Kun-
den und Vermittler stellt sich dadurch
zunehmend die Herausforderung, zu
bewerten, welche dieser Einschliisse im
konkreten Leistungsfall wirklich wichtig
sind oder Uberhaupt einen Mehrwert
darstellen. Haufig handelt es sich um
Klarstellungen als Folge der bestandigen
Rechtsprechung.

Nur wenige Leistungsmerkmale ent-
scheiden regelmaBig dartber, ob und in
welcher H6he eine Versicherungsleis-
tung erfolgt. Entscheidend sind in erster
Linie die Bausteine Unfallbegriff (z.B.
Mitversicherung auch von Eigenbewe-
gungen), Invaliditdtsgrundsumme, Pro-
gression 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-
wusstseinsstérungen sowie Invaliditat als
Folge einer Infektion wie z.B. eines Ze-
ckenbisses. Oft kommt es zu Auseinan-
dersetzungen rund um das Thema Mel-
defristen, weshalb auch die Meldefristen
fur die Anmeldung des Invaliditatsfalles
sowie die arztliche Feststellung dersel-
ben in die Bewertung aufgenommen wur-
den. Neben diesen Kernleistungen kon-
nen im Einzelfall auch andere Einschliisse
von groBer Bedeutung, so z.B. Versiche-

Gold, Silber, Bronze
22.05.2019

rungsschutz bei Kartrennen, Sofortleis-
tungen, Kosteniibernahme fiir behin-
dertengerechte UmbaumaBnahmen
oder Rehaleistungen. Mitunter sehen
Unfallversicherung auch eine Einmal-
leistung bei Krebs, krebsbedingter
Brustoperation oder sonstige unfall-
fremde Leistungen vor. Diese sonstige
Leistungen gingen ebenfalls in die Ge-
samtwertung mit ein.

Extras wie Unfallkrankenhaustagegeld,
Unfallkrankentagegeld, Ubergangsleis-
tungen oder Gipsgeld kdénnen im Ein-
zelfall durchaus ihre Berechtigung ha-
ben, sollten aber nur zweitrangig tber
die Auswahl des geeigneten Versiche-
rungstarifes entscheiden. Sie wurden
daher nicht bewertet.

Bedarfsermittlung in der
Unfallversicherung

Eine allgemeinglltige Formel fiir die Be-
darfsermittlung gibt es nicht, da weder
vorhersehbar ist, wann es zu einem Un-
fall kommt noch welchen Invaliditdtsgrad
durch dieser zur Folge hat. Die folgen-
den Ausflihrungen kénnen daher nur
einen allgemeinen Anhaltspunkt fur eine
bedarfsgerechte Absicherung bieten.

Konkrete Empfehlungen der Versiche-
rer kdnnen 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.?
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FUr nicht erwerbstéatige Personen sind
diese Angaben jedoch wenig zielfuh-
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. flr 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 Hochstgrenzen fiir die
Versicherbarkeit vorsieht, muss der ge-
winschte Versicherungsschutz unter
Umstanden Uber mehr als einen Versi-
cherer zugleich abgesichert werden.

Rating-Systematik

Grundlage flr 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:

61

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-
seinsstorungen (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 Anhus-
ten oder Anniesen (15 Fragen mit
einem Anteil von 10% an der Ge-
samtwertung)

Risiko & Vorsorge 1-2019

» Mitwirkungsklausel: Kiirzung aufgrund
von Krankheiten und Gebrechen (Mit-
wirkungsanteil) auf Basis der Leistung
oder des Prozentsatzes vom Invalidi-
tatsgrad (2 Fragen mit einem Anteil von
10% an der Gesamtwertung)

» Obliegenheiten: Meldefristen bei Inva-
liditat, Unfalltod, zun&chst geringfiigig
erscheinenden Verletzungen oder aus-
driicklichem 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
fir Stimmverlust und Organschaden
(15 Fragen, die u.a. die vollstandige
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 Héchstleistung ab 75% Invaliditat)
wurden zwar separat erfasst, jedoch
bei den Tarifen ohne Progression auf-
gefiihrt. (12 Fragen mit einem Anteil
vom 30% an der Gesamtwertung)

+ Sonstige Leistungen: z.B. Bergungs-
kosten, Sofortleistung, Leistungen bei
Zahnersatz, Versicherungsschutz fir
Kinder beim Umfang mit selbst gebas-
telten Feuerwerkskoérpern, Einschran-
kungen der Leistung abhangig von
sportlicher und beruflicher Tétigkeit 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 Leis-
tungsniveau 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
fUr den jeweils zweiten, dritten bzw. vier-
ten Platz. Jede Regelung, die besser als
GDV-Standard, aber schlechter als die
viertbeste Individualldsung ist, erhalt

pauschal 2 Punkte. Als VergleichsmaB-
stab wurde der GDV-Standard gewahlt.
Ist eine Leistung schlechter als dieser
Standard, so fuhrt dies zu einem Abzug
von acht Punkten Abzug. Abweichende
Regelungen wurden fliir Bewusstseins-
stérungen durch Alkohol festgelegt.

Jedes Kriterium wurde mit einem Fak-
tor zwischen 1 und 3 gewichtet, der der
Bedeutung fur die Mehrzahl der Versi-
cherten gerecht werden soll.

Eine ausfiihrliche Darstellung aller Ra-
tingkriterien finden Sie unter www.wit-
te-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 erfullt haben, wurden néher be-
trachtet.

K.O.-Kriterien allgemein:

Garantie, dass der Versicherer nicht
zum Nachteil des Kunden von den
aktuell glltigen 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 jlin-
ger oder Arbeitskreis Beratungspro-
zesse mit Stand 17.02.2010 oder
junger abweicht (aktuell ist der Stand
28.09.2015)

Uneingeschrankte Weltgeltung fur
versicherte Personen mit 24-Stunden-
Deckung fir Beruf und Freizeit mit
moglichen Einschréankungen nur bei
Krieg und Burgerkriegshandlungen
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®)



Rating Unfallversicherungen

Kirzung der Leistung aufgrund der
Mitwirkung von Krankheiten und Ge-
brechen erst ab einem Mitwirkungs-
anteil von mindestens Uber 50 Pro-
zent

Verbesserte Gliedertaxe mindestens
im Bereich Arme und Beine mit bedin-
gungsgeméaBer Leistung bei Stimm-
verlust von mindestens 70 Prozent
ohne Einschrankungen
Versicherungsschutz auch bei Unfal-
len infolge von Bewusstseinsstérun-
gen durch (arztlich verordnete) Medi-
kamente

Die Meldefrist bei versicherten Infek-
tionskrankheiten beginnt bedin-
gungsgemanB 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 Friihsom-
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 gegeniiber dem Versicherer
von nicht unter 18 Monaten
Kostenlibernahme flir Bergungskos-
ten in H6he von mindestens 10.000
Euro

Zusatzliche K.O.-Kriterien fiir eine

Bewertung mit ,,Gold*

Frist zur &rztlichen Feststellung der
Invaliditat und Geltendmachung der-
selben gegenlber dem Versicherer
von nicht unter 24 Monaten
Kostenlibernahme flir Bergungskos-
ten in H6he von mindestens 30.000
Euro

Versicherer bzw. Risikotréager ist Mit-
gliedschaft bei Versicherungsom-
budsmann e.V.

Zusétzliche K.O.-Kriterien fiir Kinder
unter 14 Jahren

62

Mitversicherung von Vergiftungen
durch Einnahme fester oder flissiger
Stoffe durch den Schlund
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Zusétzliche K.O.-Kriterien fiir Perso-

nen von 14 bis unter 60 Jahren

» Bewusstseinsstérungen durch Alkohol
ohne Einschréankungen (beim Fihren
eines Kfz min. bis unter 1,1 Promille)

Zuséatzliche 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

Zusiétzliche Mindestanforderungen

fiir Erwachsene ab 60 Jahren

» Mindestanforderungen flir Personen
von 14 bis unter 60 Jahren

» Mitversicherung von Nahrungsmittel-
vergiftungen

» Versicherungsschutz auch bei Unfél-
len infolge von Bewusstseinsstérun-
gen durch Medikamente, Herzinfarkt
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 Invaliditdtsgrades
bei Kindern bis 14 Jahren héchstens 5
Jahre, darliber hdchstens 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, soll-
te auBerdem sicher gehen, dass fir
solche Félle auch bedingungsgemaBer
Versicherungsschutz besteht und
mdglichst umfassend Dekompressi-
onskammerkosten Ubernommen wer-
den. Nicht nur fir Senioren mag auch
der Einschluss etwaiger Assistance-
leistungen von Interesse sein.

Wahrend fir alle Arten von Verk&ufern
und Lehrenden der Verlust der Stimme
mdglichst mit einem Invaliditdtsgrad
von 100 Prozent laut Gliedertaxe be-
wertet werden sollte, ist fiir Chirurgen
und viele andere handwerklich tatige
Personen der Verlust von Fingern und
Handen bzw. fir Kéche der Verlust des
Geschmackssinns mdglichst 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 Hoéchstpunktzahl

WFS 2 (Silber): mindestens 70% der
erreichten Héchstpunktzahl

WEFS 3 (Bronze): mindestens 60% der
erreichten Hoéchstpunktzahl

Info

Analysiert wurden Unfallversicherungs-
tarife von Versicherern bzw. Konzept-
anbietern, die fur Versicherungswillige
allgemein zur Verfiigung stehen sowie
Tarife von Versicherern, die nur fir An-
gehdrige von Heilberufen abschlieBbar
sind. Dabei wurden beide Gruppen
separat bewertet. Weiter wurden Tarife
fir Erwachsene unter und tber 60 Jah-
ren sowie fur Kinder bis bzw. Uber 14
Jahren unterschieden.

Bewertet wurden die folgenden Leis-
tungsbereiche:

* Regelungen zur Invaliditatsleistung

* Regelungen zur Unfallrente

" Bussmann, Wolfgang: ,Worauf ein Makler
bei der Absicherung der Invaliditét achten
sollte” in ,,Risiko & Vorsorge“ 4/2012, S. 22
2Dto., S. 3
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Wichtiger Hinweis: diese Darstellung beriicksichtigt nur noch Unisextarife. Altere Tarife mégen durchaus empfehlenswert sein,
werden hier aber nicht weiter bewertet.

Tarife fiir Kinder bis 14 Jahren, ab 14 Jahren sowie fiir Erwachsene

ohne spezielle Berufsklauseln bis 60 Jahren ohne Progression

Gesellschaft Tarif
, . . . , , invaldiaisostung
Adcuri Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen - Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit frer 14 s
individueller Gliedertaxe in maximaler Auspréagung, Stand 04.2015 chre Praersion
GOLD
T [ ——
Barmenia Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit y  foncoran 16 s,
individueller Gliedertaxe in maximaler Ausprégung, Stand 04.2015 anemEceere
GOLD
Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen 2018 Gold (AUB 2018 Gold), Stand 01.01.2018 nvalididtsieisiung
Basler Hinweis: Bewertung gilt nur fiir Personen ab 18 Jahren Kinger bs 14 Jae,
ohne Progression
GOLD
Die Haftpflichtkasse (AUB 2014, Stand 06/2019: Einfach Komplett mit Gliedertaxe Komfort) I ldtireistng
Die Haftpflichtkasse mﬂd%%zt‘i;‘aim
onne Frogession
Die Haftpflichtkasse (AUB 2014, Stand 06/2019: Einfach Komplett mit Gliedertaxe Premium Plus) GOLD
AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe IlI T Invaliditatsleistung
HanseMerkur Hinweis: Bewertung gilt nur fiir Personen bis unter 14 Jahren Kingr b T4 o
o Frogession
GOLD
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B 18): XXL, Stand UnfalGore-Rating
06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 Jj Invaliditétsleistung
InterRisk i e
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B 18): XXL, Stand é(P)gLD
06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015
———
Adcuri Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit Kinderab 14 e
Standardgliedertaxe, Stand 04.2015 ot Frotrension
SILBER
Inv:';:lif;:i:T:::ng
Barmenia Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit finderab 14 o
Standardgliedertaxe, Stand 04.2015 ot Progression
SILBER
Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen 2018 Gold (AUB 2018 Gold), Stand 01.01.2018 : '“Za:d"i'f:j‘s:u"g
Basler Hinweis: Bewertung gilt fir Kinder unter 18 Jahren Kinder b 1 Javs,
onna Frogresson
SILBER
invaldisung
ConceptlF AUB CIF:PRO 2018; BB UV CIF:PRO best protect plus 2018, Stand: Stand 01.2018 KiderBe T,

ohne Progression

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

Unfall-Core-Rating
Invaliditétsleistung

ohne Progression

SILBER

HanseMerkur

AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe IlI
Hinweis: Bewertung gilt nur fir Personen ab 14 Jahren

Unfall-Core-Rating

J Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahre,
Kinder bis 14 Jahre,
Erwachsene
ohne Progression

SILBER
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Rating Unfallversicherungen

Tarife fiir Kinder bis 14 Jahren, ab 14 Jahren sowie fiir Erwachsene

ohne spezielle Berufsklauseln bis 60 Jahren ohne Progression
Gesellschaft Tarif

Unfall-Core-Rating
I Invaliditétsleistung

Kinder ab 14 Jahre,

Kinder bis 14 Jahre,
rwachsene

ohne Progression

SILBER

HanseMerkur AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe Il

Unfall-Core-Rating
YHE Invaliditatsleistung

AUB 2008 SLP, Stand 01.01.2018, Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung PRIMUS PLUS,
S.L.P. Vertriebsservice AG Stand 01.01.2018: PRIMUS PLUS mit voller Leistung ab 75% Invalidit&t
Hinweis: Bewertung gilt nur fir Personen unter 18 Jahren

Kinder ab 14 Jahre,
Kinder bis 14 Jahre,
hsene
ohne Progression

SILBER

Unfall-Core-Rating
[IUNAI Invaliditatsleistung
RO cincer 2 14 e,
Kinder bis 14 Jahre,
Enwachsene
ohne Progression

SILBER

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 @

Unfall-Core-Rating
Invaliditétsleistung

Kinder ab 14 Jahre,
Kinder bis 14 Jahre,

WITTE
AUB 2008 SLP, Stand 01.01.2018, Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung PRIMUS PLUS, e
S.L.P. Vertriebsservice AG | Stand 01.01.2018: PRIMUS PLUS mit voller Leistung ab 75% Invaliditéat

Hinweis: Bewertung gilt nur fir Personen ab 18 Jahren

ohne Progression

BRONZE

Tarife fiir Kinder bis 14 Jahren, ab 14 Jahren sowie fiir Erwachsene
ohne spezielle Berufsklauseln bis 60 Jahren mit 500% Progression

Gesellschaft Tarif Wertung

AUB 2014, Stand 06/2019: Unfallversicherung Einfach Komplett mit Gliedertaxe Premium Plus

Unfall-Core-Rating

J Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahre,
Kinder bis 14 Jahre,
Erwachsene
500% Progression

GOLD

AUB 2014, Stand 06/2019: Unfallversicherung Einfach Komplett mit Gliedertaxe Komfort und

Die Haftpflichtkasse Progression 500% Plus

AUB 2014, Stand 06/2019: Unfallversicherung Einfach Komplett mit Gliedertaxe Premium Plus und
Progression 500% Plus

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%

Unfall-Core-Rating
Invaliditatsleistung

InterRisk g
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): i Fopeion
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500% GOLD
) ) NANGIAL Inv:::;lifé::i:::::ng
Die Haftpflichtkasse AUB 2014, Stand 06/2019: Unfallversicherung Einfach Komplett mit Gliedertaxe Komfort i e
500% Progression
SILBER
AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe Ill und Plus-Progression
AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe Il und Plus-Progression R
HanseMerkur i
500% Fragrasdon
AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe Ill und Klassik-Progression SILBER
AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe Il und Klassik-Progression
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): UnfallCore Rating
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500% [ Invaliditétsleistung
InterRisk g‘"“%l%%:‘};iw'i

500% Progression

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): SILBER

XXL, Stand 07.2013 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%

W Invaliditatsleistu
AUB 2008 SLP, Stand 01.01.2018, Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung PRIMUS PLUS, i [

S.L.P. Vertriebsservice AG | 5314 01.01.2018: PRIMUS PLUS mit Premium-Progression und voller Leistung ab 75% Invaliditét

500% Progression

SILBER
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Rating Unfallversicherungen

Basler

Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen 2018 Gold (AUB 2018 Gold), Stand 01.01.2018
mit / ohne Plus-Progression

Unfall-Core-Rating
I [nvaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahre,
Kinder bis 14 Jahre,

achsei
500% Progression

BRONZE

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

Unfall-Core-Rating
Invaliditatsleistung

Kinder ab 14 Jahre,
Kinder bis 14 Jahre,

ne
500% Progression

BRONZE

AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe Il und Klassik-Progression

Unfall-Core-Rating

[N Invaliditatsleistung
SERVIGES

HanseMerkur Hinweis: Bewertung gilt nur fiir Personen ab 14 Jahren Kinder B o
500% Progresdon
BRONZE
Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz, Unfall-Core-Rating
Schmerzensgeld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015 LN Invaliditétsleistung
VHV e PR

Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015

achser
500% Progression

BRONZE

Unfallrententarife fiir Kinder bis 14 Jahren, Kinder ab 14 Jahren sowie fiir Erwachsene

Gesellschaft

bis 60 Jahren ohne spezielle Berufsklauseln
Tarif

Wertung

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): XXL,

Unfall-Core-Rating

| Risk Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+ Unfallrente
nterhis
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): XXL, GOLD
Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): XXL, Stand UnfalCore-Rating
06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2 Unfallrente
InterRisk Kinoer 5 1a Jamve.
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): XXL, SILBER
Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2
“Unaents.
Basler Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen 2018 Gold (AUB 2018 Gold), Stand 01.01.2018 Kingrab 14 Jave
mit Rente ab 40% oder ab 50%
BRONZE
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): XXL, Stand UnfallCore Rating
06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit Festrente Unfallrente
InteRisk Kb T4 e,
Allgemeine Versicherungsbedingungen flr das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): XXL, Stand
06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit Festrente BRONZE
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Rating Unfallversicherungen

Tarife ohne Progression fiir Senioren ab dem vollendeten 60. Lebensjahr ohne spezielle Berufsklauseln

Gesellschaft

Tarif

Wertung

Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit

(WITTE  wancoanms
[T Invalicitatsietstung
ES

Adcuri individueller Gliedertaxe in maximaler Ausprégung, Stand 04.2015 fiir Kunden bis vor Vollendung des o P
67. Lebensjahres
Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit
Barmenia individueller Gliedertaxe in maximaler Auspragung, Stand 04.2015 fuir Kunden bis vor Vollendung des
67. Lebensjahres
[WITTE]  wawcunars
L Invaliditatsleistung
Basler Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen 2018 Gold (AUB 2018 Gold), Stand 01.01.2018 ona Progsion
GOLD

Die Haftpflichtkase

AUB 2014, Stand 06/2019: Unfallversicherung Einfach Komplett mit Gliedertaxe Premium Plus

[WITTE] e
TINANC Invaliditatsleistung

Srcrm
e Pt

GOLD

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B 18):
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015

(WITTE  wancoanms
[T Invalicitatsietstung
ES

Standardgliedertaxe, Stand 04.2015 fiir Kunden bis vor Vollendung des 67. Lebensjahres

InterRisk ot
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B 18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 GOLD
Undal-Core-Rating
. . . . . . Invaliditatsleistung
Adcuri Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit - )
Standardgliedertaxe, Stand 04.2015 fuir Kunden bis vor Vollendung des 67. Lebensjahres s
SILBER
Undal-Core-Rating
. . . . ) . Invalidititslelstung
Barmenia Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Premium-Schutz, Stand 01.04.2015: Premium-Schutz mit ol

SILBER

Die Haftpflichtkasse

AUB 2014, Stand 06/2019: Unfallversicherung Einfach Komplett mit Gliedertaxe Komfort

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

etas- G Hating
Invaliditatsleistung

SILBER

AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe Il
Hinweis: Bewertung gilt nur fiir Personen unter 65 Jahre

etas- G Hating
Invaliditatsleistung

HanseMerkur e Prgpaaion
AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe IlI
Hinweis: Bewertung gilt nur fir Personen ab dem 65. und vor dem 75. Lebensjahr
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
Uetab Core Rating
AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxe Il Invaliditatsielstung
HanseMerkur Hinweis: Bewertung gilt nur fiir Personen ab dem 65. und vor dem 75. Lebensjahr P
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%

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und PlusProgression 500%

etsCore Rating.

LN Invaliditatsleistung

Sercrm
AP Prisgrsse

GOLD

Die Haftpflichtkasse

AUB 2014, Stand 06/2019: Unfallversicherung Einfach Komplett mit Gliedertaxe Premium Plus

HanseMerkur

AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxen Il mit Plus-Progression
Hinweis: Bewertung gilt flir Personen vor dem 75. Lebensjahr

AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxen Ill mit Plus-Progression
Hinweis: Bewertung gilt fiir Personen vor dem 75. Lebensjahr

AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxen Ill mit Klassik-Progression
Hinweis: Bewertung gilt flir Personen ab dem 60. und vor dem 65. Lebensjahr

InterRisk

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2016 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 und ohne PlusProgression 500%

Basler

Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen 2018 Gold (AUB 2018 Gold), Stand 01.01.2018
mit / ohne Plus-Progression
Hinweis: Bewertung gilt nur fir Personen ab 18 Jahren

eda® Cisre Rating
Invalidititsleistung

Die Haftpflichtkasse

AUB 2014, Stand 06/2019: Unfallversicherung Einfach Komplett mit Gliedertaxe Premium Plus

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 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxen Il mit Klassik-Progression
Hinweis: Bewertung gilt fiir Personen vor dem 75. Lebensjahr

WITTE

eda® Coore Rating
Invalidititsleistung

HanseMerkur
AUB 2017 Top, Stand 01.2019 mit Gliedertaxen Ill mit Klassik-Progression
Hinweis: Bewertung gilt fir Personen ab dem 65. und vor dem 75. Lebensjahr
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

XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2

Gesellschaft Tarif
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18): Unteh G g
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+ Unfalirenta
InterRisk e
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18):
XXL, Stand 06.2015 mit PlusTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex3+ GO.LD
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschaft (B01), Stand 07.2013; (B18): WITTE|  vescomnasna
XXL, Stand 06.2015 mit MaxiTaxe, Stand 06.2015 mit dynamex2 Smicrs
InterRisk o
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B18): GOLD

67  Risiko & Vorsorge 1-2019




Rating Unfallversicherungen

[WITTE]  secomnstea
Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen 2018 Gold (AUB 2018 Gold), Stand 01.01.2018
Basler mit Rente ab 40% oder ab 50%

Hinweis: Bewertung gilt fiir Senioren vor Vollendung des 65. Lebensjahres

Unfallrante

@ SILBER

Tarife ohne Progression fiir Angehdorige von Heilberufen
Gesellschaft Tarif Wertung

(WITTE]  samcomese
GEETH imvalidititsiesstung
SERVICES

Die Haftpflichtkasse AUB 2014, Stand 06/2019: Unfallversicherung Einfach Komplett mit Gliedertaxe Premium Plus b Pogevesion
GOLD
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir das Privatgeschéft (B01), Stand 07.2013; (B 18): XXL, Stand o Im::;‘mm'”g
InterRisk 06.2015 mit HeilberufeTaxe, Stand 06.2015) mit / ohne BasisProgression <
Hochstversicherungssummen: 500.000 Euro (ohne Dynamik) / 250.000 Euro (mit Dynamik) e
Versicherbare Berufe: Arzte, Heilpraktiker, Kieferorthopaden, Orthop&den, Tierérzte, Zahnarzte GOLD
Klassik-Garant mit Bausteinen Exklusiv, Easy Care, Luftfahrtrisiko, Krankenhauszusatz, Schmerzens-
geld PLUS und Krebs-Soforthilfe, Stand 01.07.2015.
Hochstversicherungssummen: 1.000.000 Euro
Versicherbare Berufe: u.a. Arzte/Arztinnen und Arzthelfer/-innen, Heilpraktiker/-innen, Psychater/-innen S
Tierarzte / Tierarztinnen, Zahnérzte / Zahnérztinnen, Zahnarzthelfer/-innen I e
VHV b Pogevesion
Klassik-Garant mit Baustein Exklusiv, Stand 01.07.2015
GOLD

Hochstversicherungssummen: 1.000.000 Euro_
Versicherbare Berufe: u.a. Arzte/Arztinnen und Arzthelfer/-innen, Heilpraktiker/-innen, Psychater/-innen
Tierarzte / Tierarztinnen, Zahnarzte / Zahnarztinnen, Zahnarzthelfer/-innen

Die Mindestanforderungen fiur Silber und Bronze wurden von keinem der untersuchten Anbieter erfullt.
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Pflege

FUnf Pflegegrade ersetzen
drei Pflegestufen

Zum 01.01.2017 trat das Zweite Pflege-
starkungsgesetzes (PSG) in Kraft. Anstel-
le der bisher drei Pflegestufen wurden
nunmehr funf Pflegegrade eingefihrt.
Zielsetzung war die Schaffung eines neu-
en Pflegebegriffes, der individueller auf
den persénlichen Pflegebedarf des Ein-
zelnen eingehen sollte. AuBerdem soll der
Grundsatz ,Rehabilitation vor Pflege”
dazu flhren, dass der Eintritt eines Pfle-
gefalles so weit wie méglich vermieden
oder zumindest hinausgezdgert werde.

Die Einstufung von Pflegebedurftigen soll
sich daran orientieren, wie selbststéndig
der Einzelne trotz Pflegebedurftigkeit in
seiner taglichen Lebensfihrung ist. Je
nach dem Grad dieser Selbststandigkeit
werden Punkte vergeben. Durch die Un-
terteilung in fUnf Pflegegrade soll die Be-
wertung der konkreten Pflegebedurftigkeit
deutlich individueller erfolgen und dabei
koérperliche, geistige und psychische Be-
eintrachtigungen gleichwertig berticksich-
tigen. Insbesondere soll dies Dementen
besser gerecht werden, die kdrperlich oft
kaum beeintréchtigt sind und von der
bisherigen Pflegedefinition daher nur un-
zureichend erfasst werden konnten. De-
mentielle Erkrankungen werden daher nun
in allen Pflegegraden mitbertcksichtigt.

Anders als zuvor gilt seit 2017 ein einheit-
licher Eigenanteil bei stationdrer Pflege,
da zuvor viele Pflegebediirftige aus Sorge
um eine héhere Eigenbelastung keinen
Antrag auf Einstufung in die ndchsthéhe-
re Pflegestufe stellen wollten.

Viele Pflegeleistungen und Hilfsmittel, die
bislang eine Antragsstellung oder beson-
dere Vereinbarungen mit der zustandigen
Pflegekasse voraussetzten, werden nun-
mehr deutlich vereinfacht und ohne zu-
sétzlichen burokratischen Aufwand er-
bracht.

Zur Finanzierung neu eingefihrter Leis-
tungen wurde der Beitragssatz zur ge-
setzlichen Pflegepflichtversicherung um
0,2 Prozentpunkte auf nunmehr 2,55 Pro-
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zent fur Personen mit Kindern bzw. 2,8
Prozent fur Kinderlose erhéht. Geplant ist
ein stabiler Beitragssatz bis 2022. Tat-
séchlich sind allerdings die Pramien zu
2019 in den privaten Pflegebahrtarifen
marktweit gestiegen.

Um die benannten Leistungen in Relation
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 Il betrugen die monatlichen
Kosten je nach Pflegeeinrichtung zwi-
schen etwa 2.460 Euro (gunstigstes Pfle-
geheim in Hamburg) und 10.530 Euro
(teuerstes Pflegeheim in Berlin).

Orientiert man sich an den bislang be-
kannten statistisch verbleibenden Kosten
fur Pflegebedurftige nach Vorleistung der
gesetzlichen oder privaten Pflegepflicht-
versicherung, so bleibt festzuhalten, dass

Einstufung am 31.12.2016

Erheblich eingeschrénkte Alltagskompetenz ohne Pflegestufe

auch diese Pflegereform die Probleme
nicht 16sen kann und somit héchstens
eine ,, Teilkasko“ darstellt.

Berlcksichtigt man einen pflegeeinrich-
tungsabhéangigen Eigenanteil in den Pfle-
gegraden 2 bis 5 von in der Regel min-
destens 600 Euro fiir die Bewohner von
Alten- und Pflegeheimen und, dass keine
automatische Anpassung der benannten
Geld- und Sachleistungen vorgesehen
ist, so muss die gesetzliche Pflegeversi-
cherung weiterhin als , Teilkasko“ ange-
sehen werden.

Positiv ist in jedem Fall, dass die Leistun-
gen anders als in der Pflegekostenversi-
cherung erbracht werden, ohne dass eine
zweckgebundene Verwendung erforder-
lich ist.

" Quelle: ,Handreichung. Vertriebstagungen

Herbst 2016“ der uniVersa Krankenversiche-
rung a.G., S. 19

Einstufung seit 01.01.2017
Pflegegrad 2

Pflegestufe |

Pflegegrad 2

Pflegestufe | und erheblich eingeschrénkte Alltagskompetenz

Pflegegrad 3

Pflegestufe Il

Pflegegrad 3

Pflegestufe Il und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz | Pflegegrad 4

Pflegestufe IlI

Pflegegrad 4

Pflegestufe Il und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz | Pflegegrad 5

Pflegestufe Ill 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 XI) (§ 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)




fotolia.com

Rating

Rating Geforderte Pflegetagegeld- und

Pflegemonatsgeldtarife (Pflege-Bahr)

Versorgungsliicke stark
unterschatzt

Viele Deutsche verlassen sich darauf,
dass die gesetzliche oder private Pfle-
gepflichtversicherung umfassend flr
alle Pflegekosten im Alter aufkommen
wird. Leider ist dies ein Irrglaube. Hinzu
kommt aufgrund der statistisch zuneh-
menden hoheren Lebenserwartung
eine deutlich erhdhte Zahl der Pflege-
beddurftigen.

Um eine Motivation zu schaffen, dass
sich mdglichst viele Personen ergén-
zend gegen den Pflegefall absichern,
beschloss die Bundesregierung zu
2013 eine erganzende private Pflege-
geld- / Pflegetagegeldversicherung
mit staatlichen Mitteln zu férdern. Die-
se Zusatzabsicherung soll allerdings
nur einen kleinen Teil der bestehenden
Versorgungsliicke schlieBen, steht da-
fur jedoch fast jedem Versicherungs-
willigen zur Verfiigung. Ergénzend ist
in jedem Fall ein ungeférderter Zusatz-
schutz anzuraten. In diesem Zusam-
menhang haben viele Versicherer spe-
ziell abgestimmte Pflegebahrzusatzta-
rife geschaffen, mit denen eine mehr
oder minder umfassende Absicherung
realisiert werden kann. Der Einfihrung
staatlich geférderter Pflegezusatztari-
fe ist es maBgeblich zu verdanken,
dass sich allméhlich ein wenig Be-
wusstsein flr die derzeit vorhandene
Versorgungslicke im Pflegefall bildet.
Einigen Medienberichten zufolge habe
als Folge auch die Zahl von Neuab-
schlissen ungeférderter Pflegezu-
satzversicherungen maBgeblich zuge-
nommen.
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Eine ergénzende, ungeférderte Absiche-
rung kann viele Vorteile fiir 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-
héhe.

Gemeinsamkeiten der geférderten
Pflegegeldabsicherung

Alle staatlich geférderten Pflegeproduk-
te setzen nach § 127 SGB Xl| Absatz 1
einen monatlichen Mindestbeitrag von
15 Euro voraus, wobei pauschal eine
staatliche Férderung von 5 Euro im Mo-
nat bzw. 60 Euro im Jahr zum Tragen
kommt. Tatsachlich missen 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 Beitrage
zu einer privaten Pflege-Zusatzversiche-
rung gemaB § 127 Absatz 1 geleistet
worden sind (Beitragsjahr).“ Wer also
erst wahrend eines Jahres zahlt, erhéalt
die Foérderung nur fir jene Monate, in
denen der Vertrag bestanden hat.

In jedem Fall wird die Férderung vom
privaten Krankenversicherer fir den Ver-
sicherten unburokratisch bis zum 31.03.
des Folgejahres beantragt und kann
auch nur fir insgesamt einen Vertrag
gewahrt werden.

Versicherungsleistungen sind nach §127
SGB Xl Absatz 4 in allen Pflegegraden

&? 3 Basis: Tarife u nd Tarifkombinationen
—m Pflegetagegeld- im Test: 27
» ' und Pflegemonatsgeld- ATISGER T S8 O
Tarife (Pflege-Bahr) Wertung: Gold, Silber, Bronze
Stand: 15.04.2019

zu erbringen, wobei das Pflegegeld im
Pflegegrad 5 mindestens 600 Euro mo-
natlich betragen muss. Leistungen
muissen auch in allen anderen Pflege-
graden 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-
dirftig 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 grundséatzlich un-
eingeschrankt vom Gesundheitszu-
stand mdglich sein (Kontrahierungs-
zwang). Einzige Ausnahmen sind Per-
sonen, die bei Antragsstellung bereits
Pflegeleistungen beziehen oder bezo-
gen haben.

Risikozuschldge oder -ausschlisse
sind nicht zul&ssig.

Dafir 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 Leistungsausl6-
ser anerkannt werden. Kommt es aus-
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schlieBlich wahrend der Wartezeit zu
einer versicherten Pflegebedurftigkeit,
so besteht kein Anspruch auf Leistun-
gen. Tritt die Pflegebedurftigkeit je-
doch wahrend der Wartezeit ein und
liegt nach Ablauf derselben noch im-
mer vor, so besteht flir die Zeit der
Fortdauer nach dem Ende der Warte-
zeit Anspruch auf Leistungen. Einige
Versicherer verzichten auf die verein-
barte Wartezeit, wenn zeitgleich ein
nicht staatlich geférderter, sogenann-
ter ,Huckepacktarif, dazu abge-
schlossen wird.

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

Pflegebahrtarife dirfen ausschlieBlich
von Krankenversicherern angeboten
werden.

Die Courtage fur geférderte Pflege-
bahrtarife ist auf zwei Monatsbeitrage
maximiert. Ebenfalls gedeckelt ist die
Héhe der zuldssigen Verwaltungskos-
ten fur 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 fur
das Neugeschéft bewertet.

Leistungsbewertung:

* Hohe der Leistung in den einzelnen
Pflegestufen flr 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. Wartezei-
ten, Unfallbegriff, rdumlicher Gel-
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tungsbereich) (Anteil von 30% an der
Gesamtwertung)

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
flr Personen mit den Eintrittsaltern 20,
40 bzw. 60 Jahre (jeweils mit einem
Anteil von 75% an der Gesamtwertung)

Die einzelnen Leistungen wurden mit 0
bis 16 Punkten bewertet. Dabei stellt 16
Punkte die jeweils flr den Verbraucher
vorteilhafteste Regelung dar. 12, 8, 4, 2
bzw. 1 Punkt(e) stehen fiir den jeweils
nachstplatzierten Rang. Fehlt eine Leis-
tung, so wird dies mit 0 Punkten bewer-
tet. Jedes Kriterium wurde mit einem
Faktor zwischen 1 und 3 gewichtet, der
der Bedeutung fir die Mehrzahl der Ver-
sicherten gerecht werden soll.

Im Sinne des Verbraucherinteresses
wurden bestimmte K.O.-Kriterien festge-
legt, die das Erreichen der drei Rating-
Stufen verhindern. Nur Versicherer, die
ausnahmeslos alle dieser Kriterien erflllt
haben, wurden naher betrachtet.

Fur 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-tun-

gen hinaus folgende Vorgaben:

+ Versicherungsschutz bei unfallbeding-
ter Pflegebedurftigkeit ohne Wartezeit

* Mindestens 60% der Hochstpunkt-
zahl in der bewerteten Kategorie

Fir die Bewertung mit Silber gilt zu-

satzlich folgende Mindestanforderung:

+ Dynamisierung des Pflegetagegel-
des bzw. des Pflegegeldes in Héhe
der allgemeinen Inflationsrate (maxi-
miert auf minimal 5%)*

* Mindestens 70% der H6chstpunkt-
zahl in der bewerteten Kategorie

Um eine Bewertung mit Gold zu erzie-
len, muss erganzend folgendes Leis-
tungsmerkmal erfillt sein:

» Dynamisierung des Pflegetagegeldes
bzw. des Pflegegeldes mindestens
vor Eintritt des Leistungsfalles in H6-
he der allgemeinen Inflationsrate

* 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 qilt
insbesondere flr Personen, denen aus
gesundheitlichen Griinden kein unge-
férderter Tarif zur Verfligung steht.

* Tarife, die Uber die allgemeine Inflationsra-
te hinaus dynamisieren, sind nicht férderfa-
hig. Die allgemeine Inflationsrate im Durch-
schnitt der Jahre 2009-2018 lag bei durch-
schnittlich 1,2% (zuletzt 2018 bei 1,8%).
Siehe http://www.inflationsrate.com/
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Tarif Pflege Bahr | Pflege Bahr | PF GEPV Forder- ForderPfle- | central. central. GEPV EPG DEVK-Fér- | KombiMed | FORDER-
Pflege (DF- | ge pflege pflege derpflege Forder- PFLEGE-
PV) Pflege SCHUTZ
(KFP) (GEPV)
Beitrags- 01.01.17 01.01.19 01.01.19 01.01.17 01.01.19 01.01.17 01.01.19 01.01.19 01.01.17 01.01.19 01.01.19 01.04.19 01.01.17
stand
Tarifstand | 01.01.19 01.01.17 01.01.19 01.01.19 01.01.17 01.01.17 01.05.17 01.05.17 01.01.19 01.01.17 01.01.17 01.01.17 01.01.17
Wartezeit- | Nein Nein Nein Nein (5 Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
verzicht 5 Jahre (5 Jahre) (5 Jahre) Jahre) (5 Jahre) (5 Jahre) (5 Jahre) (5 Jahre) (5 Jahre) (5 Jahre) (5 Jahre) (5 Jahre) (5 Jahre)
Bei Kombi- | Wartezeit Die Warte- | Die Warte- | Die Warte- Die Warte- Wenn fiir Die Warte-
nation der | entféllt bei | zeit entfallt | zeit entfallt | zeit entfallt zeit entféllt die zu ver- zeit entfallt
Tarife Pfle- | Abschluss | bei gleich- | auch dann, | bei gleich- bei gleich- sichernde bei gleich-
geSchutz einer Pfle- | zeitigem wenn fiir zeitigem zeitigem Person ein zeitigem
und Pflege | gezusatz- | Abschluss | die versi- Abschluss Abschluss Antrag auf Abschluss
Bahr ent- vericherung | mit Tarif cherte Per- | einer der mit Tarif PT(B) — also der Tarife
fallt fiir den | mit Ge- VARIO son zusam- | beiden Tari- VARIO“ mit Ge- PZ1,PZ2
Tarif Pflege | sundheits- men mit fe Pflege- sundheits- bzw. PZ3
Bahr die priifung dem Tarif | PRIVAT Pre- priifung - (ab 2017
fiinfjahrige | beim glei- DFPV eine | mium oder gestellt wird fiir Neuge-
Wartezeit. | chen Versi- nicht gefor- | PflegePRI- und dieser schaft ge-
cherer derte er- VAT Premi- ohne Er- schlossen)“
ganzende | um Plus schwerun-
Pflegever- | (Kombiver- gen durch
sicherung | kauf) oder die Kran-
mit Ge- wenn zu ei- kenversi-
sundheits- | nem beste- cherung an-
priifung henden Tarif genommen
beim Versi- | ForderPfle- werden
cherer ab- | ge spéter kann, ent-
geschlos- | einer der fallt fiir ei-
sen und beiden Tari- nen bereits
fortgefiihrt | fe Pflege- bestehen-
wird. PRIVAT ab- den oder
geschlos- gleichzeitig
sen wird. beantragten
AuBerdem Tarif FPT
muss ein (DEVK-For-
Neuab- derpflege)
schluss bedin-
oder eine gungsge-
Tagessatz- méBe War-
erhéhung in tezeit. Der
den Tarifen Erlass der
PflegePRI- Wartezeit
VAT erfol- gilt jedoch
gen.” nur so lan-
ge, wie der
Tarif PT(B)
mindestens
in der ur-
spriingli-
chen Tage-
geldhdhe
besteht.
abweichend
Wartezeit-
verzicht bei
unfallbe-
dingter
Pflegebe-
dirftigkeit
bedingungs-
seitige De-
finition des
Unfallbe-
griffs
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Dynamik-
option
(falls ja: al-
le 3 Jahre;
max. in Ho-
he der all-
gemeinen
Inflations-
rate)“

Dynamiko-
ption ohne
Héchstalter

Dynamik
auch nach
Eintritt des
Leistungs-
falls

Nein (bis
max. EA
69)

Ja (10%)

Eintritts-
alter: 20
Jahre

1.380,00 €

1.521,00 €

1.451,70 €

840,00 €

1.006,71 €

1.410,00 €

1.800,00 €

1.980,00 €

840,00 €

986,85 €

1.020,00 €

1.515,30 €

1.260,50 €

Eintritts-
alter: 30
Jahre

930,00 €

1.102,50 €

1.022,70 €

670,00 €

691,24 €

1.020,00 €

1.260,00 €

1.980,00 €

670,00 €

700,94 €

690,00 €

905,40 €

1.013,51 €

Eintritts-
alter: 40
Jahre

630,00 €

762,00 €

714,30 €

600,00 €

600,00 €

690,00 €

870,00 €

1.980,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

731,71 €

Eintritts-
alter: 50
Jahre

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 Eu-
o

600,00 Eu-
1o

1.980,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

Eintritts-
alter: 60
Jahre

600,00 Eu-
ro

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

1.980,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

Eintritts-
alter: 70
Jahre

600,00 Eu-
ro

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

1.980,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 €

600,00 Eu-
ro

600,00 €

Pflegegrad
5

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Pflegegrad
4

80%

40%

40%

85%

80%

70%

40%

40%

85%

90%

75%

40%

40%

Pflegegrad
3

50%

30%

30%

45%

60%

40%

30%

30%

45%

65%

50%

30%

30%

Pflegegrad
2

20%

20%

20%

35%

30%

20%

20%

20%

35%

30%

25%

20%

20%

Pflegegrad
1

10%

10%

10%

10%

10%

10%

10%

10%

10%

15%

15%

10%

10%

Gesamtprémien (hiervon ist die Férderung von 60 Euro p.a. bzw. 5 Euro pro

Monat abzuziehen)

Eintritts-
alter: 20
Jahre

1513 €

15,00 €

15,00 €

1512 €

15,00 €

15,04 €

15,18 €

16,70 €

1512 €

15,00 €

15,30 €

21,87 €

15,00 €

Eintritts-
alter: 30
Jahre

15,50 €

15,00 €

15,00 €

15,08 €

15,00 €

15,30 €

15,02 €

23,60 €

15,08 €

15,00 €

1541 €

20,79 €

15,00 €

Eintritts-
alter: 40
Jahre

16,52 €

15,00 €

15,00 €

18,00 €

19,08 €

1541 €

15,53 €

3534 €

18,00 €

18,24 €

19,40 €

20,44 €

15,00 €

Eintritts-
alter: 50
Jahre

24,70 €

17,56 €

19,00 €

25,50 €

28,68 €

20,00 €

16,33 €

53,89 €

25,50 €

26,64 €

29,00 €

30,00 €

18,00 €

Eintritts-
alter: 60
Jahre

39,12 €

27,36 €

29,60 €

38,76 €

45,30 €

31,60 €

25,59 €

84,45 €

38,76 €

40,80 €

45,00 €

4478 €

27,84 €

Eintritts-
alter: 70
Jahre

67,32 Euro

46,52 Euro

KA.

64,80 €

7704 €

54,00 €

42,24 €

139,39 €

64,80 €

67,32 €

73,00 €

75,78 €

46,50 €

" Beitrag fiir das Eintrittsalter 70 Jahre ist bekannt, darf aber nicht benannt werden
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Tarif PflegeAk- | PflegeAk- | FORDER- | PB PTS GEPV PTG 490 NPV VGH Pfle- | R+V- Pflege- Pz PZM** Forder-
tiv tiv bar geBahr Pflege BAHR Pflege
Forder-
Bahr
(PKB)
Beitrags- | 01.01.17 [01.01.17 | 01.01.17 | 01.04.19 |01.04.19 |01.04.19 |01.04.19 |01.04.19 |01.01.19 |[01.01.19 |[01.04.19 |01.01.19 |01.01.17 |01.01.17 |01.01.17
stand
Tarifstand | 01.05.17 | 01.05.17 | 01.02.17 |01.01.17 |01.10.18 | 01.01.17 |01.04.19 |01.01.17 |01.01.19 |01.01.17 |01.01.19 |01.01.19 |01.01.17 |01.01.17 |01.01.17
Warte- Nein Nein Nein (5 Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
zeit- (5 Jahre) | (5 Jahre) Jahre) (5 Jahre) | (5Jahre) |(5Jahre) | (5Jahre) | (5Jahre) | (5 Jahre) | (5Jahre) | (5 Jahre) | (5Jahre) | (5Jahre) | (5 Jahre)
verzicht Die War- Die War- | Bei Kom- Die War- Die War-
tezeit tezeit bination tezeit Die War- | tezeit
entfallt entfallt der Tarife entfallt, tezeit entfallt
auch fir bei VGH Pfle- wenn fiir | entfallt, bei
PB bei gleichzei- | geSchutz die versi- [ wenn fiir | gleichzei-
gleichzei- tigem Ab- | und VGH cherte die versi- | tigem Ab-
tigem Ab- schluss Pflege- Person cherte schluss
schluss der Tarife | Bahr ent- zusam- Person einer der
des Tarifs PTFund/ | fallt fiir men mit | zusam- beiden
PG (Tarif- oder PTS | den Tarif der Versi- | men mit | Tarife
stufen VGH Pfle- cherung | der Versi- | Pflege-
PGA, PGS geBahr nach die- | cherung | PRIVAT
oder die fiinf- sen Be- nach die- | Premium
PGE), so- jéhrige dingun- sen Be- | oder Pfle-
fern keine Wartezeit. genzum | dingun- gePRIVAT
risikoer- gleichen |[genzum | Premium
heblichen Versiche- | gleichen | Plus
Vorer- rungsbe- | Versiche- | (Kombi-
krankun- ginn eine | rungsbe- | verkauf)
gen fiir erganzen- | ginn eine | oder
Tarif PG de Pfle- erganzen- | wenn zu
vorliegen geversi- | de Pfle- einem be-
cherung | geversi- | stehen-
nach dem | cherung | den Tarif
Tarif PG | nach dem | Forder-
oder PEV | Tarif PG Pflege
beim Ver- | oder PEV | spéter ei-
sicherer | beim Ver- | ner der
abge- sicherer | beiden
schlossen | abge- Tarife
wird. schlossen | Pflege-
wird. PRIVAT
abge-
schlossen
wird. Au-
Berdem
muss ein
Neuab-
schluss
oder eine
Tages-
satzerho-
hung in
den Tari-
fen Pfle-
gePRIVAT
erfolgen.
abwei-
chend
Warte-
zeit-
verzicht
bei unfall-
bedingter
Pflegebe-
durftig-
keit
bedin-
gungssei-
tige Defi-
nition des
Unfallbe-
griffs
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!/ ./ '/ [ |
Ja (max.
10%)

Dynami- | Ja(max. |Ja(max.
koption 10%) 10%)
(falls ja:
alle 3
Jahre;
max. in
Hohe der
allgemei-
nen Infla-
tionsrate)

Ja(max. |Ja(max.
10%)

Dynamik- Nein (bis Nein (bis
option max. EA max. EA
ohne 65) 69)
Hochst-

alter
Dynamik
auch nach
Eintritt

des Leis-
tungsfalls

Eintritts- | 1.350,00 € | 1.980,00 €| 1.800,00 €| 1.200,00 €| 862,90 € |1.560,00 €|990,00 € |1.680,00 €| 1.560,00 €| 1.461,00 €|982,50 € | 1.089,00 €| 1.240,00 €| 1.430,00 €| 1.410,00 €
alter: 20
Jahre

Eintritts- [ 990,00 € |1.980,00 €| 1.230,00 €| 812,27 € |631,58 € |1.080,00€|750,00€ |1.170,00 €|1.050,00 €|1.071,00 €|690,30 € |775,00 € |970,00 € |1.080,00€|1.020,00 €
alter: 30
Jahre
Eintritts- |[690,00 € |1.980,00€|810,00€ |600,00€ |600,00€ |750,00€ |600,00€ |780,00€ |720,00€ |74550€ |600,00€ |600,00€ |720,00€ |780,00€ |[690,00<€
alter: 40
Jahre
Eintritts- 600,00 € |1.980,00€|600,00€ |600,00€ |600,00€ |600,00€ |600,00€ |660,00€ |600,00€ |600,00€ [600,00€ |600,00€ |600,00€ |600,00€ [600,00€
alter: 50
Jahre
Eintritts- 600,00 € |1.980,00 €| 600,00 <€ |600,00€ |600,00€ |600,00€ |600,00€ |660,00€ |600,00€ |600,00€ [600,00€ |600,00€ |600,00€ |600,00€ [600,00€
alter: 60
Jahre
Eintritts- 600,00 € |1.980,00€|600,00€ |600,00€ |600,00€ |600,00€ |600,00€ |660,00€ |600,00€ |[600,00€ [600,00€ |600,00€ |600,00€ |600,00€ [600,00€
alter: 70
Jahre

Pflege- 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
grad 5

Pflege- 60% 60% 50% 75% 100% 40% 80% 40% 40% 40% 100% 75% 50% 50% 70%
grad 4
Pflege- 30% 30% 30% 50% 60% 30% 50% 30% 30% 30% 70% 55% 30% 30% 40%
grad 3
Pflege- 20% 20% 20% 25% 30% 20% 20% 20% 20% 20% 30% 35% 20% 20% 20%
grad 2
Pflege- 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
grad 1

Gesamtpréamien (hiervon ist die Férderung von 60 Euro p.a. bzw. 5 Euro pro Monat abzuziehen)
Eintritts- | 15,21 € [22,31€ |1500€ |1500€ |[1500€ |[1508€ |[1518€ 15,01 € |1508€ |[1500€ |[1500€ |1501€ |[1500€ |[1502€ |1504€
alter: 20
Jahre
Eintritts- | 15,41€ 30,82€ | 1517 € 15,00€ |[1500€ |1512€ 15,43€ |[1533€ |[1505€ |1500€ |1500€ |[1500€ |[1504€ |[1501€ |1530€
alter: 30
Jahre
Eintritts- | 15,42 € |44,25€ |1539€ |16,70€ |[19,82€ |[1550€ |[1702€ |1518€ 15,22€ |[1500€ [19,16€ 17,03 € 15,12 € 1513 € 15,41 €
alter: 40
Jahre
Eintritts- [ 19,67 € |[64,58€ |1760€ |2568€ |[2859€ |1880€ |2460€ |1949€ |1924€ |[1788€ [29,04€ |2610€ |[18,06€ |[1710€ 20,00 €
alter: 50
Jahre
Eintritts- | 29,48€ |97,28€ |28,40€ |[42,00€ |4350€ |29,60€ |3774¢€ 31,15 € 30,74 € |2772€ |4576€ |42,01€ |2760€ |2664€ |3160€
alter: 60
Jahre

Eintritts- | 47,11 € 155,46 € [49,60€ |[7490€ |71,64€ |k.A. 62,72€ |5421€ |5258€ |46,88€ |7744€ |73,10€ |46,08€ |4512€ |54,00€
alter: 70
Jahre

*nach Ablauf von 15 Versicherungsjahren besteht Anspruch auf ein erhohtes Pflegemonatsgeld, wobei diese Frist friihestens mit Ablauf des Jahres beginnt, in dem der Versicherungsnehmer sein
18. Lebensjahr vollendet hat; ** Im Tarif PZM konnen alle im Geschaftsgebiet des Versicherers wohnenden Personen aufgenommen werden, die selbst oder im Rahmen der Familienhilfe bei der mh-
plus Betriebskrankenkasse versichert sind. Der Versicherte hat die Beendigung des Versicherungsverhéltnisses mit der mhplus Betriebskrankenkasse dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen; ***
keine Onlineberechnung und kein Onlineabschluss méglich; **** Angaben vom Anbieter nicht verifiziert (LVM ausdriicklich keine Verizierung, sonstige Wettbewerber fehlende Riickmeldung)

Alle Angaben mit Stand 02.04.2019
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Rating Pflegebahr

l. Leistungsrating

WFS 1 (Gold) fiir die geforderte

“ITTE Pflegetagegeld- und
ISRy Pflegemonatsgeld-
versicherung

SERVIGES

Pflege-Bahr (gefordert)

GOLD

Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung

(Pflege-Bahr)

+ ARAG (MB/GEPV 2017, Stand 01.2019; Tarif PF, Stand 01.2019)
Dynamik: Alle 3 Jahre in Héhe der allgemeinen Inflationsrate (max.10%)
Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre

+ Barmenia (MB/GEPV 2017, Tarif DFPV, Stand 01.01.2017: Geférderte ergdnzende Pflegeversicherung: ,,Férder-Pflege®,

Stand 01.2017)

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre | 100,67 € 302,01 € 604,03 € 805,37 € 1.006,71 € 15,00 €
Eintrittsalter 40 Jahre |[60,00 € 180,00 € 360,00 € 480,00 € 600,00 € 19,08 €
Eintrittsalter 60 Jahre |60,00 € 180,00 € 360,00 € 480,00 € 600,00 € 45,30 €

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 01.05.2017)

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre |180 € oder 360 € oder 540 € oder 720 € oder 1.800 € oder 15,18 € oder
594,00 € 396,00 € 594,00 € 792,00 € 1.980,00 € 16,70 €
Eintrittsalter 40 Jahre |87 € oder 174 € oder 261 € oder 261 € oder 870 € oder 15,53 € oder
594,00 € 396,00 € 594,00 € 792,00 € 1.980,00 € 35,34 €
Eintrittsalter 60 Jahre |60 € oder 120 € oder 180 € oder 120 € oder 600 € oder 25,59 € oder
594,00 € 396,00 € 594,00 € 792,00 € 1.980,00 € 84,45 €
Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).
Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.
+ DEVK (AVB/GEPV, Stand 01.01.2017; Kundeninformation zur DEVK-Forderpflege, Stand 01.01.2017)
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre | 153,00 € 255,00 € 510,00 € 765,00 € 1.020,00 € 15,30 €
Eintrittsalter 40 Jahre |90,00 € 150,00 € 300,00 € 450,00 € 600,00 € 19,40 €
Eintrittsalter 60 Jahre |[90,00 € 150,00 € 300,00 € 450,00 € 600,00 € 45,00 €
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 05.2017)
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre | 135 € oder 270 € oder 405 € oder 810 € oder 1.360 € oder 15,21 € oder
198,00 € 396,00 € 594,00 € 1.188,00 € 1.980,00 € 22,31 €
Eintrittsalter 40 Jahre |69 € oder 138 € oder 207 € oder 410 € oder 690 € oder 15,42 € oder
198,00 € 396,00 € 594,00 € 1.188,00 € 1.980,00 € 44,25 €
Eintrittsalter 60 Jahre |60 € oder 120 € oder 180 € oder 360 € oder 600 € oder 29,48 € oder
198,00 € 396,00 € 594,00 € 1.188,00 € 1.980,00 € 97,28 €

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

Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.
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Rating Pflegebahr

WITTE Pflegetagegeld- und
FINANCIAL Pflegern%natsgew-
SERVIGES versicherung

Pflege-Bahr (geférdert)

SILBER

l. Leistungsrating

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

* ALLIANZ (MB/GEPV 2017), Stand 01.2017; PZT/GO2, Stand 01.2017)

Dynamik: Alle 3 Jahre in H6he der allgemeinen Inflationsrate (max.5%), héchstens vor Vollendung des 69. Lebensjahres

Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre

- 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 €
Dynamik: Alle drei Jahre in H6he der allgemeinen Inflationsrate. Bewertung fiir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre.
WITTE| priegetagegeta-und |  WFS 3 (Bronze) fiir die geférderte
I " ihews . | Pflegetagegeld- und Pflegemonatsgeldversicherung
@ piiege-Bahr geferdery| (P flege-Bahr)
BRONZE
+ R+V (AVB/GEPV 2017, Stand 10.2017; Tarif Pflege FérderBahr — PKB, Stand 01.2019)
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Beitragshohe
Eintrittsalter 20 Jahre |98,25 € 294,75 € 687,75 € 982,50 € 982,50 € 15,00 €
Eintrittsalter 40 Jahre |60,00 € 180,00 € 420,00 € 600,00 € 600,00 € 19,16 €
Eintrittsalter 60 Jahre |60,00 € 180,00 € 420,00 € 600,00 € 600,00 € 45,76 €

Dynamik: Alle 3 Jahre Dynamisierung entsprechend der allgemeinen Inflationsrate (max. um 10%).
Bewertung fir die Eintrittsalter 40 und 60 Jahre.

“TTTE Pflegetagegeld- und
e Pflegemonatsgeld-
versicherung

SERVICES

@ 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 01.05.2017)
Bewertung fiir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre

+ Envivas (MB/GEPV 2017,TB/GEPV 2017: Tarif PflegeAktiv, Stand 05.2017)
Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre

“V]TTE Pflegetagegeld- und
eIl Pflegemonatsgeld-
versicherung

SERVICES

Pflege-Bahr (geférdert)

SILBER

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

* ARAG (MB/GEPV 2017, Stand 01.2019; Tarif PF, Stand 01.2019)

Dynamik: Alle 3 Jahre in H6he der allgemeinen Inflationsrate (max.10%), Bewertung fir die Eintrittsalter 20, 40 und 60 Jahre

+ Envivas (MB/GEPV 2017,TB/GEPV 2017: Tarif PflegeAktiv, Stand 05.2017)
Bewertung fir die Eintrittsalter 20 und 40 Jahre
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