Der Philip Wenzel
BU-Leitfaden

5 af2®

Fonds Finanz



Der Philip Wenzel
BU-Leitfaden

Fonds Finanz



Vorwort

Als Anwalt hat man den Ruf, man kdnne sich nicht festlegen und wirde
auf jede Frage mit ,Es kommt drauf an!“ antworten. Dabei missten doch
zumindest Versicherungsvermittler verstehen, dass jeder Fall anders liegt
und alles individuell zu betrachten ist. Genau so liest sich das auch im
neuen BU-Leitfaden von Philip. Flir jeden Kunden gibt es verschiedene Lo-
sungen, die sich an dessen individuellem Bedarf und an dessen Wiinschen
und Beddrfnissen orientieren. Es gibt keine pauschalen Antworten.

Und genau das verlangt ja auch das Versicherungsvertragsgesetz, nach
dem der Vermittler dem Kunden eine angemessene Beratung schuldet, in
der der Bedarf ermittelt und die Winsche und Bedurfnisse erfragt werden.

Also, eigentlich schreibt Philip nur, was eh das Gesetz verlangt. Aber bei
ihm fallt es auch einem Anwalt leichter, einfach weiterzulesen.

Und neben den wichtigen Kapiteln zu Haftung, Datenschutz und Doku-
mentation schreibt er auch viel aus der Praxis und gibt vertriebliche Tipps
zur Kundengewinnung, zur BU-Beratung, aber auch zum korrekten Einsatz
der Produkte zur Arbeitskraftabsicherung, die es neben der BU-Versiche-
rung ja auch noch gibt.

Wenn du dich an den Ablauf, den Philip in seinem Leitfaden skizziert,
haltst und alles entsprechend dokumentierst, dann ist es fur mich und
meine Kollegen von der Kanzlei Wirth in den meisten Fallen sicher deut-
lich einfacher, den Fall fur euch zu gewinnen. In der Regel durfte es nicht
einmal dazu kommen, aber ihr wisst ja, wie es ist ... Im Einzelfall kommt's
halt immer drauf an!

Euer

Tobias Strubing
Spezialisierter Fachanwalt flr Versicherungsrecht
Wirth-Rechtsanwalte
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Der Philip Wenzel BU-Leitfaden

1. Erfolgreich beraten und erfolgreich verkaufen

Ich will in diesem Leitfaden kurz und knapp beantworten, was ein Ver-
mittler tun muss, um relativ haftungssicher und erfolgreich verkaufen zu
konnen. Dabei ist mir aber das Verkaufen am wichtigsten. Ich kann nam-
lich ziemlich gut jeder Haftung entgehen, wenn ich einfach nix verkaufe.
Aber selbst hier muss ich vorsichtig sein ... Denn hat die Kundenbeziehung
einmal begonnen, gibt es kein Zurtick mehr. Um das kurz zu klaren, wird es
jetzt ein paar Zeilen langweilig. Sorry. Ist aber wichtig. Es geht um
Haftung ...

1.1 Das Ding mit der Haftung

Ok ... Ich will niemandem Angst machen. Die Haftung sollte nicht unseren
Alltag bestimmen. Dafur gibt es Anwalte. Also, fir so Themen wie ,Haf-
tung®. Die Anwalte sollten nicht unseren Alltag bestimmen. Das Risiko der
Haftung lasst sich aber in ein paar Schritten leicht begrenzen:

Wichtig ist, dass wir zu Beginn die Erstinformation und Datenschutzerkla-
rung udbermitteln. Und dann sollten wir im eigenen Interesse moglichst
schnell die Vollmacht unterzeichnen lassen und einen Maklervertrag ver-
einbaren. Darin kann ich alle Rechte und Pflichten regeln. Im Detail soll
uns das nicht interessieren. Aber fiir diejenigen unter euch, die sich z. B.
auf die Berufsunfahigkeitsversicherung spezialisiert haben, ist wichtig,
dass ihr eurem Kunden im Vertrag klarmacht, dass ihr euch nur um die
BUV kiimmert und sonst um nix.

Wenn sowas nicht geregelt ist, dann muss ich meinen Kunden auch Gber
andere Risiken aufklaren und Bedarf und Bedurfnis ermitteln. Wie schreck-
lich das ist, durft ihr euch selbst ausmalen. Denkt dabei mal an einen
Kunden, der nur ne Kfz-Haftpflicht bei euch hat und ihr den Maklervertrag
nicht eingeschrankt habt. Wenn der Kunde mal BU wird und er einen cle-
veren Anwalt findet, kdnnte das ein Problem werden, sofern ihr nirgends
dokumentiert habt, dass er keine BUV wollte. Denn dann wiirdet ihr daftir
haften, keine BU-Versicherung verkauft zu haben, obwohl der Bedarf leider
bei fast allen Menschen offensichtlich ist.

Also kiimmert euch besser darum ...




Die Fonds Finanz stellt den Maklervertrag deshalb in unterschiedlichen
Varianten zur Verfligung: Spartenein- und Spartenausschluss sowie um-
fassend. Passend zu jeder Kundensituation.

Umgekehrt kann es ein Problem sein, wenn ihr keine Datenschutzerkla-
rung habt. Dann durft ihr den Kunden eigentlich nicht proaktiv zu an-
deren Sparten informieren. Sonst konntet ihr abgemahnt werden wegen
unerlaubter Kontaktaufnahme.

1.2 Das Ding mit dem Datenschutz

Ich will mich auch hier nicht zu lange aufhalten und nicht zu sehr ins De-
tail gehen. Aber grundsatzlich ist klar, dass wir schon vor der Vermittlung
einer Berufsunfahigkeitsversicherung mit ein paar von den sensibelsten
Daten uberhaupt zu tun haben. Und das sind finanzielle und medizinische
Daten.

Und wie ein Arzt besser nicht die Patientenakte vom letzten Patienten
im Vorzimmer liegen lassen sollte, sollten auch wir darauf achten, dass
unsere Kunden nie Einsicht in die Daten anderer Kunden haben. So weit,
so analog ...

Digital wird die Sache noch eine ganze Spur schwieriger. Denn es gibt
sowas wie Cyberkriminalitat halt wirklich. Und auch da gibt es ein paar
grof3e Haie, die versuchen, sich in eine Bank zu hacken, aber es gibt auch
ein paar kleinere, die versuchen werden, deine Kundendaten zu klauen
oder einfach zu verschlisseln, um dich damit zu erpressen.

Denn du gibst dir ja sogar Mihe, um online als Versicherungsvermittler
gefunden zu werden. Deshalb finden die dich dann logischerweise auch ...

Das wird sich mit einer guten Software, regelmafiiger Wartung und
regelmafdigen und vor allem auch gut durchkonzeptionierten Back-up-
Systemen erschweren lassen. Aber komplett verhindern kannst du es am
Ende nicht ... Beim Back-up empfiehlt es sich, dass du 2-3 Datentrager
flr eine tagliche Sicherung benutzt, 2-3 nur einmal die Woche und am
besten 5-6 Stick,die du einmal im Monat benutzt. Denn in der Regel wird
ein Virus oder sowas in der Art nicht sofort erkannt und auch nicht immer
sofort aktiviert. Wenn du jetzt einen einzigen Datentrdger hast, auf dem
du taglich sicherst, dann ist der auch hinuber, weil das Virus da dann halt
auch schon drauf ist.




Mach da am besten mal ne Schulung, damit du weif3t, was die neuesten
Betrligereien sind, warum du manche Dateien von Kunden oder Interes-
senten an keinem PC, der in deinem Netzwerk ist, 6ffnen solltest und was
es mit Ransomware und Fake-President auf sich hat.

Du solltest auch unbedingt mit dem Kunden klaren, auf welchem Weg er dir
vor allem empfindliche Gesundheitsdaten schicken will. Eine E-Mail ist un-
ter Umstanden leicht abzufangen, aber per Post ist umstandlich und wenn
wir ehrlich sind,auch nur deshalb sicherer als E-Mails, weil sich keiner mehr
die Miihe macht, mal wieder einfach ne Postkutsche zu tberfallen.

Hier gibt es die Mdglichkeit, die E-Mails zu verschlisseln oder mit einer
Cloud zu arbeiten. Wobei eine Cloud halt auch wieder unbedingt ihre Ser-
ver in Europa oder noch besser in Deutschland stehen haben sollte.

Und wenn du auf Social Media aktiv bist, sollte eben auch klar sein, dass
du keine Bilder aus deinem Blro postest, auf denen man Kundendaten
oder uberhaupt Kunden sehen kann. Darliber hinaus solltest du auf Bild-
rechte und die Vorgaben der einzelnen Plattformen achten.

Kl ist auch immer mehr ein Thema. Hier ist wichtig, dass du, wenn du Kun-
dendaten mit Hilfe von Kl ver- oder bearbeitest, den Kunden dariber in-
formierst. Aufderdem sollten auch hier die Daten zu keiner Zeit auf einem
aufdereuropaischen Server liegen.

Wichtig ist beim Datenschutz, dass du den Kunden in der Datenschutz-
erklarung schon daruber aufklarst, was du alles mit seinen Daten machst.
Darliber hinaus musst du sicherstellen, dass du dich an alle Fristen zur
Loschung haltst.

Hier ist aber wichtig, dass alle Daten zu einer BU-Vermittlung dauerhaft
gespeichert werden sollten,damit du im Leistungsfall nachweisen kannst,
dass du bedarfsgerecht beraten und vermittelt hast.

Aber das ist alles nicht meine Kernkompetenz. Nimm das Thema ernst und
informiere dich hier unbedingt bei Fachleuten.

Die Fonds Finanz stellt eine Datenschutzerklarung zur Verfligung, die ex-
akt auf die Bedurfnisse des Maklers zugeschnitten ist.

Na ja, es ist halt kompliziert, sobald es irgendwie juristisch wird.
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Ich halte mich, was das erfolgreiche Verkaufen von Versicherungen an-
belangt, an zwei Regeln. Die zweite Regel lautet: ,Sei nicht saudumm!®
Damit lasst sich an sich das gesamte Haftungsthema regeln. Die Fonds
Finanz hat Vorlagen, die ich nutzen kann. Es tut nicht weh, die an die erste
E-Mail anzuhangen. Schon ist das Thema zum grofiten Teil erledigt. Klar,
es kann immer passieren, dass ich verklagt werde. Kunden, die gegen un-
sere Empfehlung keine Versicherung gemacht haben, sind im Leistungsfall
am Arsch. Da gibt es dann keine Freunde mehr. Es wird alles versucht, um
irgendwie die Existenz zu retten. Aber das ist flr uns kein Grund zur Panik.
Wenn ich nicht saudumm war, kann mir auch vor Gericht nichts Schlimmes
passieren. Wenn es nicht saudumm lauft ...

Deswegen missen wir aber nicht verzweifeln. Darum lautet meine erste
Regel: ,Sei mutig!“ Lieber mal was versucht und gescheitert, als es tiber-
haupt nicht erst versuchen.

Und wenn ich es dann noch schaffe, den Bedarf richtig zu ermitteln, die
Wiuinsche und Bedurfnisse des Kunden zu erfragen und die passenden Pro-
dukte zu finden,kann eigentlich Gberhaupt nichts mehr schiefgehen. Denn
zufriedene Kunden klagen eher selten.

2. Womit alles beginnt

Zuallererst brauch ich einen Kunden,den ich versichern kann. Es lief3e sich
sicherlich ein ganzes Buch tber Neukundenakquise und Bestandskunden-
betreuung schreiben. Und das haben auch schon eine ganze Menge Men-
schen gemacht. Ich personlich lebe von der Empfehlung, der Internetseite
und Social Media. Wenn ihr Probleme habt, neue Kunden zu gewinnen,
dann empfehle ich euch, es als Erstes Giber die sozialen Medien, also Face-
book oder Instagram, und wenn ihr unter 30 Jahre alt seid, TikTok zu ver-
suchen. Wer Firmenkunden sucht, kann mal Xing oder LinkedIn versuchen,
wobei Xing auf dem Weg ist, so ne Art StudiVZ zu werden. Also, quasi die
Entsprechung einer Geisterstadt als Plattform.

Die Fonds Finanz bietet zur richtigen Nutzung von Social Media
Schulungen an mit Leuten, die das besser konnen als ich.

Oder wenn du keine Zeit fir eine Schulung hast, dann kannst du dir auch
einfach Leads uber die Fonds Finanz holen. Ein Lead ist ein Interessent.
Also jemand, der sich im Internet z. B. zum Thema Berufsunfahigkeitsversi-
cherung informiert hat. Wenn du den jetzt in diesem Moment, wo er sich flr
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das Thema interessiert, anschreibst oder anrufst, dann ist die Wahrschein-
lichkeit hoch, dass er einen Termin mit dir machen will. Denkst du nicht?

Und die Kosten sind bei der BU-Versicherung ungefahr so, dass du gerade
noch Gewinn machst,wenn einer von 20 Leads abschlief3t. Und das kriegst
du schon hin. Ich glaub an dich!

@ Kundengewinnung leichtgemacht
Neukunden mit Social Media:
www.fondsfinanz.de/vertriebsunterstuetzung,
marketing-fuer-makler

@ Vollumfangliche und komfortable
Neukundenberatung — mit nur einem Tool,
Uber alle Sparten hinweg und unter Beruck-
sichtigung aller bestehender Versicherungen
mit dem softfair VersicherungsLotsen:
www.fondsfinanz.de/versicherungslotse

@  Online zum Kunden:
www.fondsfinanz.de/online-zum-kunden

Eine oder zwei Ideen wurde ich an der Stelle aber doch gern mal teilen.

Wir gehen an der Stelle mal davon aus, dass du schon Kunden hast und
auch ein kleines Werbebudget. Da momentan alle auf das Internet setzen,
wurde ich offline gehen. Plakatwerbung ist sehr glinstig und Bandenwer-
bung bekommst du praktisch hinterhergeschmissen.

Der Fehler, den die meisten bei Plakat- oder Bandenwerbung machen, ist,
dass entweder die eigene Marke oder ein Produkt beworben wird. Das
interessiert selbstverstandlich keine Sau.,Philip Wenzel ist ein toller Typ!“
ist etwa so spannend wie ,Die neue BU-Versicherung der Pfefferminzia!®.

Wenn du aber Bandenwerbung bei einem Fuf3ballverein im Dorf kaufst und
auf die Bande ,6.000 Euro bei Kreuzbandriss! Ab der F-Jugend!” schreibst
und darunter nur die Landingpage www.kreuzbandriss-fc-hinterarsching.de
oder wie der Verein halt heifst oder nur den Ortsnamen oder, wenn du das
gern grof® aufziehen willst, einfach nur www.kreuzband-versicherung.de
oder sowas ...
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Auf der Landingpage erklarst du dann, dass Kinder ab 3 Jahren eine Ver-
sicherung abschliefien konnen, die 1.000 Euro monatlich an Rente zahlt,
wenn sie sich fur mindestens 6 Monate nicht mehr hinknien konnen. Je-
des Jahr reifsen sich 20.000-30.000 vorwiegend jugendliche Menschen in
Deutschland das Kreuzband. Mittlerweile ist das gut operabel, aber auch,
wenn man schnell wieder laufen kann, kann man sich in der Regel 6 Mo-
nate nicht vollstandig hinknien.

Wenn du magst, kannst du noch schreiben, dass diese Versicherung auch
noch eine BU-Option enthalt.

& Den Vergleich aller BU-Optionen
findest du Ubrigens hier:
www.fondsfinanz.de/vermittlerunterstuetzung-bu

Gemeint ist eine Grundfahigkeitsversicherung,die selbstverstandlich noch
bei vielen anderen verlorenen Grundfahigkeiten leisten wirde. Aber das
kannst du ja im Beratungsgesprach erklaren ...

Das funktioniert sicher auch mit anderer Offline-Werbung. Wichtig ist, dass
du nicht dich oder ein Produkt in den Vordergrund stellst, sondern ein Pro-
blem (Viele Fufiballer reifden sich das Kreuzband) und eine L6sung (Mit
6.000 Euro kannst du dir eine super Behandlung leisten oder ein Elternteil
kann am Anfang der Verletzung immer wieder frei nehmen,um das Kind zu
den Behandlungen zu bringen).

Eine andere Offline-Idee funktioniert ganz gut, wenn du dir eine Zielgrup-
pe aufbauen willst. An sich geht es mit jeder Zielgruppe, aber mit Studen-
ten geht es besonders gut, weil die noch kein Geld verdienen, weshalb
schon kleine finanzielle Anreize funktionieren. Und Studenten sind keine
schlechte Zielgruppe, weil sie als Akademiker spater mal gut verdienen
und in der BU-Versicherung eine hohere Rente bendtigen. Aber auch in
anderen Sparten sollte das interessant sein.

Wenn du einem Studenten in der Beratung erklarst, dass es bei ihm
sinnvoll sein kann, 2 Vertrage abzuschliefRen, weil er dann spater eine
hohere Rente uber die Nachversicherungsgarantie (NVG) nutzen kann
und auch pro Ereignis schneller eine hohere Rente erreichen kann,
dann sollte das flr ihn interessant sein und deine Beratung in seinen
Augen aufwerten.
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Kleiner Einschub, weil das vielleicht nicht jedem klar ist ... Die meisten
Nachversicherungsgarantien sind pro Versicherer auf 3.000 Euro Rente
insgesamt und 500 Euro pro Ereignis begrenzt. Wenn ein Student maxi-
mal 2.000 Euro Rente versichert, kann er nur noch um 1.000 Euro erhohen
und brauchte dazu eine ereignisunabhangige und eine ereignisabhangige
Nachversicherungsgarantie.

Bei zwei Vertragen kann um 2 x 3.000 Euro, also 6.000 Euro insgesamt
und 1.000 Euro pro Ereignis erhoht werden. Der Student startet also mit
zwei Vertragen je 1.000 Euro und kann nach dem Studium eine ereignis-
unabhangige NVG ziehen und eine ereignisabhangige, weil er einen Beruf
beginnt. Er kann sehr schnell um 2.000 Euro auf 4.000 Euro ohne erneute
Risikoprifung erhohen. Und er hat immer noch die Moglichkeit, um wei-
tere 2.000 Euro ohne Risikoprifung zu erhohen.

Wichtig ist, dass ihr hier pruft, ob der Tarif die NVG zusatzlich prozentual
begrenzt. Das ware doof. Aber das konnt ihr in ASCORE nachsehen.

Ich weif3, dass es durchaus auch einzelne Tarife gibt, die iber einmalige
Erhohungen nach dem Studium z. B. eine Verdopplung der Rente ermdg-
lichen oder Uber eine Karrieregarantie auf bis zu 72.000 Euro Jahresrente
gehen. Aber mir geht es hier um die Story.

Mit diesem Konzept beweist ihr eine Kompetenz. Wenn ihr einfach nen
passenden Tarif auswahlt, dann beweist ihr nur, dass ihr den passenden
Tarif finden konnt. Und das ist nicht beeindruckend, sondern einfach das
Mindeste, was ein Kunde erwarten darf.

Wenn ihr den Studenten mit eurer Kompetenz begeistert habt, dann kdnnt
ihr ihn fragen, ob er mit euch eine Tippgebervereinbarung abschlieRen
will. Lasst diese unbedingt anwaltlich prifen, damit die auch sauber ist.
Aber wenn das klar geht, dann habt ihr jetzt einen Studenten, der euch im
besten Fall weitere Studenten bringt, bei denen ihr das ganze Spiel wie-
der von vorne beginnen konnt. So dringt ihr ohne groRen Aufwand tiefer
in eine coole Zielgruppe ein.

Aber das soll es an der Stelle mit Akquise-Tipps von mir gewesen sein,
denn an sich kann ich eher Beratung ganz gut. Ab jetzt geht es nur noch
um Beratung. Und mein Beratungssystem ist so auRergewohnlich,dass ich
Kollegen kenne, die schon Mitarbeiter gewinnen konnten, weil sie mein
System so geil fanden. Nicht meine Worte, aber ich find es schon auch geil.
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Um 100 % ehrlich zu sein, war das nur ein einziger Kollege, der mir das
einmal erzahlt hat. Aber trotzdem ...

Deswegen steige ich jetzt also ein,wo der Kontakt schon da ist. Und um aus
dem Interessenten einen Kunden zu machen, muss ich zunachst wissen, ob
ich ihn Uberhaupt versichern kann. Deswegen fille ich als Allererstes mit
dem Kunden die Gesundheitsfragen aus. Oder schicke sie ihm zu, damit er
sie in Ruhe ausflillen kann. Denn wenn der Kunde keine Zeit hat, sich an
seinen vergangenen Gesundheitszustand zu erinnern, weil die Antragsfragen
zu schnell vorgelesen wurden, dann kann das wieder flr den Vermittler ein
Problem werden. Deshalb sollte man dem Kunden nachweislich Zeit geben,
alles selbst zu lesen.

2.1 Die Gesundheitsfragen

Das erscheint euch vielleicht doof, weil Gesundheitsfragen nerven und ich
den Kunden schon an dieser Stelle verlieren konnte. Deswegen erklare ich
meinen Kunden auch immer, warum ich das schon jetzt mache.

Der Grund ist simpel. Ich sage dem Kunden, dass wir zwei der wichtigsten
Dinge erst zu schatzen wissen,wenn wir sie nicht mehr haben: Gesundheit
und Zeit.

Ich bin kein Arzt, also kann ich flir deine Gesundheit nicht viel tun, lieber
Kunde. Aber ich kann versuchen, dir so viel Zeit wie nur moglich zu schenken.

Deshalb mochte ich schon vorher alle Daten abfragen, die ich brauche,um
die Versicherbarkeit zu prufen. So kdnnen wir vermeiden, dass ich dir lang
und breit erklare, was warum in welchem Umfang fur dich wie wichtig ist,
und am Ende kannst du Uberhaupt keine Versicherung abschlief3en.

Aufderdem bekommen wir vom Versicherer schneller ein Ergebnis, wenn wir
schon alle Daten zusammenhaben und diese sauber aufgearbeitet sind.

Das leuchtet den allermeisten Kunden auch sofort ein. Normalerweise fin-
den die das sogar sehr gut. Weil sie eben auch ihre Zeit nicht gestohlen
haben.

&  Alle Informationen zur Risikovoranfrage unter:
www.fondsfinanz.de/risikovoranfrage
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Eine andere Erklarung, die genauso richtig ist, geht folgendermafen:
Lieber Kunde, du hast doch sicher schon mal eine Autowerbung gesehen,
in der es heifdt, das Auto gibt es ab 12.500 Euro oder so. Wenn du dann im
Autohaus bist und dir dein Auto zusammenstellst, kostet es am Ende aber
20.000 Euro. Das nervt. Und so will ich dir keine BU-Versicherung verkau-
fen. Bei mir gibt es keine Lockangebote. Ich will, dass du von Beginn an
weifst, was es fir dich kostet. Denn es kann durchaus sein, dass der Kunde
aufgrund einer Vorerkrankung den einen oder anderen Ausschluss kassiert
oder die Versicherung durch einen Zuschlag teurer wird.

Funktioniert genauso. Fur mich personlich ist Zeit wichtiger. Deshalb
nehm ich eher die erste Variante. Aber die zweite funktioniert auch. Kannst
du ja mal ausprobieren, womit du dich wohler fihlst.

Auferdem schaffen wir eine starkere Verbindlichkeit. Wenn der Kunde sich
schon mal die Muhe gemacht hat, flir mich die Gesundheitsfragen auszu-
flllen, dann wird er weniger wahrscheinlich wechseln. Denn er hat schon
Zeit in die Beratung mit mir investiert und die soll sich auch rentieren.

So, und wenn ich zum Kunden ehrlich bin, dann muss ich zu euch auch
ehrlich sein. Mir geht es hier selbstverstandlich auch darum, Zeit zu spa-
ren. Aber ein anderer Punkt ist fir mich viel interessanter.

Dennin den Gesundheitsfragen geht es so gut wie nie glatt. Mein Vater hat
mir zu meinem 30. Geburtstag gesagt, dass man ab 30 nicht mehr gesund,
sondern nur noch falsch untersucht ist. Das spiegelt sich in den meisten
Fragebogen, die ich so zurlickbekomme, wider. Irgendwas ist immer.

Ubrigens ist es, wie oben schon erwahnt, auch fiir eure Haftung besser,
wenn ihr schon vor dem eigentlichen Beratungstermin die Gesundheits-
fragen klart. So kann der Kunde nie behaupten, er hdtte keine Zeit gehabt
nachzudenken, weshalb er etwas vergessen hdtte anzugeben.

Apropos Haftung: Viele Kollegen und auch Anwalte empfehlen, sich
vom Kunden die Krankenakte oder den Auszug der Krankenkasse oder
der kassenarztlichen Vereinigung Ubermitteln zu lassen. Ich persdnlich
weise den Kunden in Textform darauf hin, dass er sich, wenn er sich
nicht sicher ist, was er hatte oder was der Arzt abgerechnet hat, am
besten beim Arzt informiert oder die Krankenkasse oder kassenarzt-
liche Vereinigung anschreiben soll. Wenn er das dann nicht macht, ist
das in Ordnung fur mich.

16


https://www.iww.de/quellenmaterial/id/85398
https://www.iww.de/quellenmaterial/id/85398

Das hat auch wieder mehrere Griinde. Der erste ist rein wirtschaftlich. Es
kostet irre viel Zeit, derlei Akten durchzuarbeiten. Da ich nicht Medizin
studiert habe, muss ich auch ne ganze Menge Begriffe googeln. Mittler-
weile bleibt schon einiges hangen. Aber wenn dann wieder ein Faktor-V-
Leiden auftaucht, weif ich grob, dass es nur schwierig versicherbar ist und
dass es irgendwas mit Kardiologie zu tun hat. Eine Blutgerinnungsstorung.
Homozygot und Heterozygot. Eins davon ist schlimmer als das andere.
Mehr weif3 ich aber jetzt auch nicht.

Und damit kommen wir zum zweiten Punkt. Ich bin einfach kein Mediziner
und auch kein Risikoprufer. Ich hab nur eine grobe Ahnung, was ich da-
von jetzt angeben muss und was nicht. Am Ende wirde ich einfach alles
angeben, auf die Gefahr hin, dass der Versicherer was erfahrt, wonach er
Uberhaupt nicht gefragt hat. Und das ware ja auch doof.

Dummerweise halten mich viele flur einen Experten, weshalb bei mir die
Kunden in den allermeisten Fallen von selbst draufkommen und mir ihre
Krankenakte vorlegen, damit ich mir das mal ansehe.

2.1.1 Was tun mit der Krankenakte?

Und nicht selten ist es so,dass in der Akte dann tatsachlich irgendeine Erkran-
kung als chronisch fortgefuihrt wird, die nur einmal aufgetreten ist, oder dass
irgendwo mal eine F-Diagnose steht.Und alle Diagnosen,denen nach dem ICD-
10-Code ein F voransteht, haben was mit der Psyche zu tun. Das sind ganz hau-
fig das Erschopfungssyndrom oder die Anpassungsstorung. Komischerweise
halten Frauenarzte haufig ein Aufklarungsgesprach zu einer lebensverandern-
den Krankheit. Wenn ich dann die Kundin darauf anspreche, weif? sie von nix.

Was muss ich dann tun, wenn ich diese Krankenakte vorliegen habe? Na ja,
wenn ich sie schon mal habe, muss ich mit dem Kunden durchgehen, was
davon er tatsachlich hatte und was eher nicht.

Bei den Erkrankungen, die es Uberhaupt nicht gibt, handelt es sich meist um
Gefalligkeitsdiagnosen. Der Kunde flhlt sich nicht gut und sitzt eh schon mit-
ten unter einem Arbeitstag beim Arzt. Also braucht er eine Krankschreibung.
Da nix gebrochen ist und auch sonst alles passt,schreibt der Arzt eine leichte
psychische Erkrankung auf. Eben zum Beispiel ein Erschopfungssyndrom.

Damit tut er dem Kunden einen Gefallen. Denn der kann ein paar Tage zu Hause
chillen und sich erholen. Das stort ja auch keinen. Gut, streng genommen ist
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es Sozialversicherungsbetrug. Aber ansonsten wird es halt erst zum Problem,
wenn der Patient eine Berufsunfahigkeitsversicherung haben mochte.

Eher seltener sind es Abrechnungsdiagnosen. In diesem Fall ist der Arzt
durchaus von krimineller Energie getrieben. Am Quartalsende setzt er sich
hin und schreibt bei seinen Patienten was rein, um abrechnen zu konnen.
Oder er macht aus dem Schnupfen eine chronische Nasenschleimhaut-
entzindung. Tatsachlich gibt es mittlerweile Software zur ,Abrechnungs-
optimierung® ...

Ich denke aber, dass das in etwa so verbreitet ist wie absichtliche Falsch-
beratung unter Versicherungsvermittlern. Von aufien betrachtet, macht
das jeder. Aber tatsachlich sind es nur ein paar schwarze Schafe.

Auf den ersten Blick kann es uns egal sein,warum jetzt das Erschopfungs-
syndrom in der Akte steht. Wir mussen es erklaren. Aber wenn der Arzt aus
Gefalligkeit abrechnet, ist er nett und kooperativ. Dann kommt es auch
schon mal vor, dass eine Diagnose revidiert wird.

Wenn ein Arzt sich ertappt fuhlt, wird er eher nicht kooperieren. Oft haben
Arzte aber allgemein keine Zeit fiir unbezahlte Arbeit. Dafiir gibt es ja uns ...
Sollte der Arzt tatsachlich seine Diagnose von damals revidieren, dann ist
das aber auch nicht unbedingt hilfreich. Der Risikoprifer kann dann ent-
scheiden, ob der Arzt damals gelogen hat oder ob er jetzt lugt.

Auch hier hilft es,mutig zu sein und den Versicherer zu fragen, wie wir nun
weiter vorgehen sollen. Da vor allem psychische Erkrankungen fiir den
Versicherungsschutz aufierst relevant sind, will der Versicherer hier meist
kein unnotiges Risiko eingehen.

Uns Vermittlern bliebe also die unangenehme Aufgabe, dem Kunden zu
erklaren, dass der Versicherer ihn nicht versichern will, obwohl er doch
eigentlich kerngesund ist.

Und darin liegt schon das groRe Missverstandnis. Der Kunde halt sich fur
gesund,weil der Arzt ihm sagt, dass er gesund ist. Flir den Arzt bist du aber
halt dann gesund, wenn du im Moment nicht behandelt werden musst.

Der Versicherer hingen priift, ob die Vorerkrankungen innerhalb der Ver-
tragslaufzeit das Risiko erhohen, berufsunfahig zu werden. Und wenn der
Vertrag mit 27 Jahren abgeschlossen wird, lauft er noch ganze 40 Jahre. Da
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kann eine Knieverletzung, die im Alltag momentan keinerlei Beschwerden
verursacht, in 20 Jahren zu einer Arthrose fiihren.

Deshalb sind die Risikoprufer auch so streng. Weil sie nur ein einziges
Mal prufen dirfen und dann entscheiden, was die nachsten 40 Jahre
passiert.

Wenn du das so dem Kunden erklarst, dann versteht er vermutlich auch,
warum die Risikoprifung teilweise sehr, sehr streng ist.

Blod ist fur die Risikoprufer auch, dass die Diagnosen alleine selten aus-
reichen,um eine Einschatzung abzugeben. Der Kunde muss auch erklaren,
seit wann er behandlungs- und beschwerdefrei ist. Und wenn er das nicht
ist,wie ihn die Beschwerden im Alltag und ganz besonders im beruflichen
Alltag einschranken.

Und Kunden neigen dazu, die Einschrankungen und auch die Diagnosen
zu bagatellisieren. Die Rickenschmerzen sind nicht schlimm, man geht
nur zu der Massage, weil es halt angenehm ist, und mit siebenmal Sport
die Woche merkt man so gut wie nix. Und die psychische Diagnose sei eh
falsch, man hatte nur nen bloden Chef oder die Frau hat einen verlassen.
Oder es war uberhaupt nix, man wollte nur ein paar Tage freihaben.

Und wenn der Versicherer die Erklarung akzeptiert, dann ist ja erstmal
auch alles gut. Blod ist nur,dass die meisten Kunden dann im Leistungsfall
nicht mehr bagatellisieren, sondern im Gegenteil eher noch Ubertreiben.
Da hatte man dann schon seit Jahren unertragliche Riickenschmerzen und
die Depression sei schon seit der Kindheit kaum zu ertragen.

Das fuhrt dann dazu, dass der Versicherer, obwohl es beim Vertragsab-
schluss keine Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gab, jetzt
trotzdem eine VVA geltend machen kann, weil die Beschwerden laut Arzt-
bericht in den Abfragezeitraum hineinfallen.

Also macht euren Kunden klar, dass sie jetzt bei den Antragsfragen nicht
unter- und spater im Leistungsfall nicht Ubertreiben sollen. Beides fuhrt
vielleicht irgendwann zu Problemen.

Es gilt, wie oben schon geschrieben, die erste Regel: Seid mutig und redet
ganz offen mit dem Risikoprifer. Dann lasst sich oft mehr geradebiegen,
als man fur moglich halten mag. In einem extremen Fall hatte ich mal
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101 Seiten Gefalligkeitsdiagnosen rund um eine Kinderwunschbehand-
lung. Die Krankenkasse ubernimmt ja nur die Halfte der Kosten. Die ande-
re Halfte hat sich der Arzt einfach Uber ein paar erfundene oder Ubertrie-
bene Diagnosen geholt. So muss z. B. immer ein Test gemacht werden, ob
eine Blutgerinnungsstorung vorliegt. Der Test wird aber nur gezahlt, wenn
tatsachlich eine Blutgerinnungsstorung vorliegt. Also hatte die Patientin
eben eine Blutgerinnungsstorung.

Am Ende konnten wir mit einer personlichen Stellungnahme sehr unburo-
kratisch alles glattziehen. Denn auch der Risikoprifer hat gemerkt, dass
trotz der Blutgerinnungsstorung die Behandlung fortgefiuhrt wurde. Au-
Rerdem wurden die vielen zum Teil schweren Diagnosen weder behandelt
noch an anderer Stelle aufgefihrt.

Wenn ich das nicht vor Antragstellung Ll6se und es im Leistungsfall auf-
ploppt,wird der Versicherer wahrscheinlich nicht so kooperativ sein. Denn
jetzt geht es darum, ob er zahlen muss oder nicht. Bevor ich den Versiche-
rungsschutz beantrage, geht es darum, ob die Versicherungsgesellschaft
Beitrage bekommt oder nicht.

Ganz andere Ausgangslage.

Grundsatzlich macht die Akte aber in meinen Augen mehr Probleme, als
dass sie helfen wiirde. Im besten Fall steht in der Akte etwas, dass der
Kunde tatsachlich vergessen hat, das aber nicht so schlimm ist, dass es
deshalb eine schlechtere Annahme durch den Versicherer gabe. Dann
kann es da im Leistungsfall keinen Arger geben. Denn schlimme Erkran-
kungen, die nicht folgenlos ausheilen, vergisst man nicht.

Im schlimmsten Fall steht so viel in der Akte, von dem der Kunde nichts
wissen konnte, sodass der Versicherer lieber wegen des Gesamtbilds ab-
lehnt oder eine Bearbeitung im Rahmen einer anonymen Voranfrage ver-
weigert, weil der Aufwand zu hoch ware.

Im Leistungsfall kann der Versicherer nicht viel wegen Abrechnungsdia-
gnosen unternehmen, da er ja beweisen muss, dass dein Kunde davon
wusste. ,Positive Kenntnis® heif3t das in Juristendeutsch. Und das ist nur
dann moglich, wenn er wegen der Erkrankung im Krankenhaus war, Medi-
kamente verschrieben bekam, zu einem Facharzt liberwiesen wurde oder
krankgeschrieben wurde. In jedem Fall merkst du, wenn du im Kranken-
haus bist, Medikamente nimmst, zu einem Facharzt gehst oder nicht zur
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Arbeit gehst. Da sollte dir auch die gesundheitliche Einschrankung, die
dahintersteht, bekannt sein.

Wenn aber der Frauenarzt eine depressive Episode abrechnet und du nicht
weiter dazu behandelt wirst, musst du davon nichts wissen.

Trotzdem kann es sein, dass die Versicherungsgesellschaft bei einer Ab-
rechnungsdiagnose mal ihr Glick vor Gericht versucht. Das ist dann arger-
lich, aber die Chancen stehen gut, dass dein Kunde gewinnt.

Das OLG Dresden hat am 06.12.2022 zugunsten einer Kundin entschieden,
die funf probatorische Sitzungen bei einem Psychotherapeuten nicht an-
gegeben hatte, weil bei dieser Untersuchung festgestellt wurde, dass sie
nur gewohnliches Lampenfieber und keine Prifungsangst habe. Somit
habe es keinen Krankheitswert und musse nicht angegeben werden.

Das bedeutet sicher nicht, dass ich keine Untersuchungen mehr angeben
muss. Vor allem, wenn ich Beschwerden habe und in keiner Untersuchung
festgestellt werden kann, was das Problem sein kdnnte, dann muss das
unbedingt angegeben werden. Fur den Versicherer ist das durchaus ein
Thema, weil die Beschwerden am Ende ja irgendeinen Grund haben mus-
sen. Und wenn man den nicht kennt, dann ist zu beflirchten, dass die Be-
schwerden in den kommenden 10-20 Jahren wiederkommen.

Ich denke aber, dass man aus dem Urteil ableiten kann, wenn Untersu-
chungen,die fur mich keinen Krankheitswert haben, nicht anzugeben sind,
dass Untersuchungsergebnisse, die mir nicht bekannt sind und die keine
Behandlung nach sich ziehen, auch nicht anzugeben sind. Klingt doch lo-
gisch, oder?

Aufierdem steht in dem Urteil, dass man keine Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht annehmen kann,wenn vorhandene Unterlagen nicht
eingesehen wurden. Wie schon seit Langerem bekannt ist, miissen die An-
tragsfragen nur mit angemessener Anstrengung des Gedachtnisses be-
antwortet werden.

Apropos,lch geb einfach liberhaupt nixan,mussjanur 10Jahre gutgehen ...
Es gibt ja das Urteil des Bundesgerichtshofes vom 25.11.2015. Hier ging
eine Witwe vor Gericht, weil ihr Mann, der an Parkinson verstarb, seit April
2002 eine Berufsunfahigkeitsversicherung hatte und die Witwe im Januar
2012 rickwirkend zu Juli 2008 Leistung beantragt, wo sie angab, dass ihr
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Mann schon seit 1990 an Parkinson Llitt. Der Versicherer prifte und focht
imJuli 2012 wegen Arglist an und verweigerte die Leistung.Zum Zeitpunkt
der Anfechtung waren die 10 Jahre schon rum und der Versicherer musste
leisten, weil die Verjahrung von Arglist nach 10 Jahren eingetreten ist. Bis
dahin war unklar, ob der § 21 (3) VVG so zu lesen sei, dass der Eintritt des
Versicherungsfalls auch bei Arglist die Verjahrung hemmt. Das Urteil hat
dies mit Hinweis auf & 123 bzw. § 124 (3) BGB aber eindeutig verneint.

Einer BU-Versicherung ohne Gesundheitsfragen steht also nichts mehr im
Weg? Na ja ... Ich wirde nicht raten, sowas zu kalkulieren, da zu vermuten
ist, dass nach 10 Jahren Uberdurchschnittlich viele Leistungsfdlle eintre-
ten. Die ersten 10 Jahre laufen aber sicher super ...

Und flr Vermittler ist das auch kein Freischein fur Betrug. Denn gewerb-
licher Betrug nach § 263 StGB wird mit bis zu 5 Jahren Gefangnis geahndet
und die Verjahrung beginnt zu laufen, wenn der Betrug abgeschlossen ist.
So lange aber eine Provision flieRt, lauft der Betrug noch. Ist also nicht zu
empfehlen. So steht es im & 78a StGB.

Aufierdem hat der BGH am 23.10.2024 ein Urteil des OLG Braunschweigs
(Beschluss 11 U 316/21 vom 11.10.2023) nicht zur Revision zugelassen,
in dem der Leistungsfall in der BU-Versicherung absichtlich erst 3 Tage
nach Ablauf der 10-Jahres-Frist eingereicht wurde, um eine Anfechtung
zu verhindern. Die Leistung wurde hier mit Verweis auf Treu und Glauben
(8 242 BGB) abgelehnt. Zu Recht, wie ich finde.

Auch mochte ich an der Stelle darauf hinweisen, dass es nicht moglich
ist, einen Versicherungsbetrug durchzuziehen und sich davon durch eine
Beratungsdokumentation zu enthaften. Wenn ein Kunde oder Interessent
Falschangaben machen oder Angaben weglassen will und ich als Vermitt-
ler davon weif3, gibt es fur mich keine legale Madglichkeit, das Geschaft
einzureichen. Das muss der Interessent dann alleine machen.

Und ganz grundsatzlich ist es eben so, dass der Kunde dann,wenn er nicht
mehr arbeiten kann und unbedingt Geld braucht, keine Riicksicht mehr auf
seinen Vermittler nehmen wird. Deshalb ist es auch so clever, die Gesund-
heitsprifung schon vor der eigentlichen Beratung zu machen. Denn dann
wird mir jeder Richter glauben, dass der Kunde alle Moglichkeiten hatte,
sich an Vorerkrankungen zu erinnern oder Informationen uber seine Vor-
erkrankungen einzuholen.

22


https://www.gesetze-im-internet.de/vvg_2008/__21.html
https://www.gesetze-im-internet.de/bgb/__123.html
https://www.gesetze-im-internet.de/bgb/__124.html
https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__263.html
https://dejure.org/gesetze/StGB/78a.html
https://www.gesetze-im-internet.de/bgb/__242.html

Wenn er das nicht gemacht hat, ist das die Schuld des Kunden und nicht meine.

Am besten ist es Ubrigens, wenn ich eine Vorerkrankung tberhaupt nicht an-
geben muss, weil der Versicherer nicht danach fragt. Immer mehr Versiche-
rungsgesellschaften haben besondere Antragsfragen fur Leute, die 30 Jahre
oder jlinger sind. Manche verkurzen den Abfragezeitraum fir jedes Alter.

@ |n ASCORE findest du alle Antrage hierzu
und du findest einen Marktvergleich aller
verkurzten Antragsfragen unter:
www.fondsfinanz.de/vermittlerunterstuetzung-bu

Ob du eine Vorerkrankung von vor vier Jahren angeben musst oder weg-
lassen kannst, konnte fiir deinen Kunden den Unterschied zwischen einer
glatten Annahme und einer Ablehnung machen.

Auf ASCORE kannst du auf’erdem nachsehen, welcher Versicherer nicht
nach Beschwerden, sondern nur nach Behandlungen und Untersuchungen
fragt oder fur welche Gesellschaft der Konsum von Drogen erst relevant
ist, wenn deswegen beraten oder behandelt wurde.

Ganz ohne Witz: ASCORE sollte unbedingt ein Bestandteil deines Prozes-
ses werden, wenn du die Gesundheitsfragen bearbeitest.

2.1.2 Verkiirzte Antragsfragen

Aber zurlick zu den Antragsfragen. Auch bei verkiirzten Antragen und so-
gar bei Gesundheitserklarungen ist Vorsicht geboten. Eine Gesundheits-
erklarung unterscheidet sich von Antragsfragen in der Regel dadurch, dass
du ,nur” bestatigen musst, dass du derzeit gesund bist, und dann folgt
meistens eine abgeschlossene Aufzahlung von Krankheiten.

Fies ist es aber, wenn die versicherte Person hier z. B. bestatigen muss,
dass sie im Moment ,voll arbeitsfahig® ist. Das bedeutet, dass sie zu 100 %
arbeitsfahig ist. Wenn gerade eine Therapie lauft, dann durfte das in der
Regel nicht der Fall sein. Und auch wenn kirzlich erst eine Krankheit aus-
geheilt ist oder ich krankgeschrieben war, konnte es ein Hinweis darauf
sein, dass die versicherte Person derzeit nicht voll arbeitsfahig ist.

Genau das war das Problem, als ein Versicherter nicht angegeben hat, dass
er an Multipler Sklerose leidet. Er hat das nicht angegeben, weil es nicht
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abgefragt wurde. Der Versicherer hat aber vor Gericht gewonnen, weil
nicht davon auszugehen war, dass er zu 100 % arbeitsfahig war.

Und auch wenn in Antragen angegeben ist, dass z. B. Magen-Darm-Krank-
heiten nicht angegeben werden miussen, dann freut euch nicht zu frah.
In allen Fallen wird hier erganzt, dass die Krankheit folgenlos ausgeheilt
sein muss oder nur akut aufgetreten sein darf. Morbus Crohn ist also schon
anzugeben.

Dennoch ist eine Gesundheitserklarung meistens weniger streng als voll-
standige Antragsfragen. Und in der betrieblichen Altersversorgung gibt
es oft auch eine sogenannte Dienstobliegenheitserklarung. Hier muss
normalerweise der Arbeitgeber bestatigen, dass die versicherte Person
in den letzten 2 Jahren keine 14 Tage krankgeschrieben war oder Ahnli-
ches. Der grofRe Vorteil ist, dass der Arbeitgeber ja quasi auf Aktenbasis
entscheidet und so eine Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
kaum moglich ist.

Exkurs: BUV in der bAV

Die Berufsunfahigkeitsversicherung iiber die bAV abzuschliefen, hat ir-
gendwie nen schlechten Ruf. Ich denke, das liegt zu 90 % daran, dass
90 % der Vermittler die BUV nicht aktiv in der bAV vermitteln, sondern das
immer wieder als Konkurrenz-Produkt auf den Tisch kommt.

Ich mochte hier mal einigermafien wertfrei aufzahlen, was die Vor- und
was die Nachteile sind. Zuerst die Nachteile:

Was mir personlich nicht so gut gefillt, ist die hohe Anzahl an Beteiligten
an dem Vertrag. Der Versicherungsnehmer ist der Arbeitgeber, die versi-
cherte Person ist der Arbeitnehmer und dann gibt es noch einen Vermitt-
ler und einen Versicherer. Das kann es bei einem Vertrag in der dritten
Schicht schon auch mal so dhnlich geben, aber da verfolgen in der Regel
alle dhnliche Interessen. Auferdem ist es in der bAV oft so, dass Vermittler
mit Versicherern Sonderkonzepte verhandelt haben.

Und deshalb muss der Vertrag unrabattiert und vom Netto bezahlt oder
einfach gekiindigt werden,

e wenn der Arbeitgeber sich nen neuen Vermittler sucht, der mit Sicher-
heit eigene Vertrage platzieren will;
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¢ wenn der Arbeitnehmer sich eine neue Arbeit sucht; bAV ist vielleicht
portabel, aber halt nicht in der Form einer BUV;

e wenn der Vermittler mit einem anderen Versicherer ein besseres Kon-
zept vereinbart hat;

e wenn - und das kommt sicher selten vor, aber ist schon passiert - der
Versicherer das Konzept mit dem Vermittler kiindigt, weil die Scha-
denquote zu hoch ist.

Ein zweiter Grund ist, dass BU-Versicherung in der bAV vielleicht zu
10 % Versicherungswissen und zu 90 % Arbeitsrecht ist. Ich personlich
fiihle mich da regelmaflig maximal iiberfordert, weshalb ich hier immer
mit Spezialisten zusammenarbeiten wiirde. Pension Benefits ware hier
meine Wahl. Denn wir ,normalen® Vermittler denken immer an die ver-
sicherte Person als unseren Kunden. Hier ist unser Kunde aber der Arbeit-
geber. Und unsere Aufgabe ist es, ihn so gut es geht zu enthaften und
moglichst keinen Aufwand zu verursachen. Das fangt schon damit an, dass
eine fehlerhafte Versorgungszusage dazu fiihren kann, dass der Arbeitge-
ber die BU-Rente aus den Firmenvermogen zahlen muss, weil eine eigene
BU-Definition nicht mit der des Versicherers iibereinstimmt.

Dariiber hinaus gibt es vermutlich hunderte rechtliche Fallstricke. Aber
fiir alle gibt es eine Losung und die lautet wie immer ,Einfach mit Profis
zusammenarbeiten®,

Der dritte Grund ist, dass ich nur bedingt Einfluss auf die Ausgestaltung
des Vertrags habe. Das betrifft in wenigen Fallen auch die Laufzeit, aber
in den allermeisten Fallen gibt es strenge Grenzen in der Rentenhéhe.
Interessiert mich am Ende aber tatsachlich recht wenig, vor allem weil es
ja an sich ein super Argument ist, z. B. eine bestehende BU-Versicherung
nicht zu kiindigen, sondern nur mit der bAV zu erganzen.

Umgekehrt kann ich einem Bestandskunden, der die BUV nur mit Aus-
schlussklausel bekommt, auch empfehlen, das Angebot seiner Firma
wahrzunehmen und eine Berufsunfdhigkeitsversicherung mit verkiirzter
Gesundheitspriifung zu machen. Den restlichen Bedarf konnen wir dann
liber die BU-Versicherung mit Ausschlussklausel machen oder, wenn es
sinnvoll ist, liber eine Grundfahigkeitsversicherung.

Und der vierte Grund ist vermutlich der bekannteste ... Wenn der Kunde
bei einer BUV in der bAV mit den Betragen Steuern spart, dann muss er die
spater zuriickzahlen. Deshalb ist die BU-Rente aus der bAV voll zu versteu-
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ern und voll sozialversicherungspflichtig. Aber in der Regel ist die Erspar-
nis prozentual grofier und aufierdem kann der Kunde hier mal wirklich
Steuern sparen. Wahrend in der betrieblichen Altersvorsorge oder auch in
der Schicht 1 die Steuern immer nur gestundet werden, weil die Rente mit
67 ja mit der grof3ten Wahrscheinlichkeit eintritt, besteht bei der BUV die
Maoglichkeit, dass ich Steuern spare. Und das in drei von vier Fallen. Denn
nur jeder Vierte wird BU. Ob ich am Ende was spare, wenn ich nur einzahle
und niemals die Leistung erhalte, sei mal dahingestellt ... Aber wiirde ich
die Steuerersparnis in eine hohere Rente investieren, dann kdme in den
meisten Fadllen am Ende immer noch eine hohere Netto-Rente heraus als
in der BUV in der dritten Schicht mit gleichem Zahlbeitrag.

Der viereinhalbte Grund ware, dass die versicherte Person nicht mehr ge-
niigend Geld fiir die betriebliche Altersvorsorge iibrig hat.

Bei den Vorteilen gabe es dann eben die Steuerersparnis beim Beitrag und
fiir alle, die akquisestark sind, bedeutet ein Kunde, der iiber den Arbeitge-
ber eine BUV in der bAV machen konnte, einen Gesprachsanlass mit einem
Geschaftsfiihrer.

Der grof3te Vorteil ist aber der vereinfachte Antrag, der iiber ein grofderes
Kollektiv moglich ist. Und hier gibt es eben vereinfachte Gesundheitsfra-
gen in jeder Variante, bis hin zu einer Dienstobliegenheitserkldrung (DOE),
bei der der Arbeitgeber nur bestitigen muss, dass sein Arbeitnehmer in
den letzten zwei Jahren keine 14 Tage am Stiick krankgeschrieben war
und ob ein Grad der Behinderung vorliegt. Der Arbeitgeber kann das die
Personalabteilung ausfiillen lassen und eine arglistige Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht ist in der Regel ausgeschlossen.

Anders ist das bei Gesundheitserklarungen, die die versicherte Person
selbst abgeben wiirde. Aber dazu hab ich oben schon was geschrieben und
schreibe ich gleich unten noch ein bisschen mehr. Jetzt noch schnell zwei
vertriebliche Tipps, um einem Arbeitgeber die BUV in der bAV schmack-
haft zu machen.

Vertriebliche Ansprache ware neben der bekannten Mitarbeiterbindung in
meinen Augen noch viel mehr, dass ein handwerklicher Angestellter, der
BU ist, sich mit der BU-Rente eine Umschulung oder Fortbildung leisten
kann und dann dem Unternehmen erhalten bleibt. Und es gibt vermutlich
keine bessere Fiihrungskraft als die, die den Betrieb auch von der anderen
Seite her kennt.
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Ein zweiter Grund fiir den Arbeitgeber waren all die handwerklichen Mit-
arbeiter, die schon etwas dlter sind und gesundheitlich bereits einige Ein-
schrankungen haben, aber aus finanziellen Griinden nicht aufhoren kon-
nen. Auch hier ware es maglich, dass sie BU-Rente beantragen, aber dann
mit der Halfte der Arbeitszeit weiter beschaftigt bleiben.

An dieser Stelle noch ein Wort zu den betrieblichen BU-Renten auf Sach-
versicherungs-Basis. Wenn eine Versicherung 250.000 Euro monatliche
Rente giinstiger als eine BUV nach Art der Lebensversicherung und fast
ohne Gesundheitsfragen anbieten kann, dann stellt sich die Frage, wel-
che Mdoglichkeiten der Versicherer auf der anderen Seite hat, um bei einer
Fehlkalkulation anzupassen. Na ja, und hier kann halt der Beitrag ange-
passt werden, bis keiner mehr die Pramie zahlt.

Das ist kein schlechtes Produkt, aber es ist keine BU-Versicherung. Und
wenn ich auf die Absicherung bis zum 67. Lebensjahr angewiesen bin,
dann ist es einfach zu unsicher. Wer nur fiir die kommenden 5-10 Jahre
einen Schutz braucht, der kann gern auf sowas zuriickgreifen.

Und bevor wir jetzt mit den vereinfachten Gesundheitsfragen und Gesund-
heitserklarungen weitermachen, nur noch schnell der Hinweis zur BU-Ver-
sicherung in der Basis-Rente. Wie auch in der Schicht Il gibt es in der
Schicht | Voraussetzungen, die eine Rente erfiillen muss, damit die steuer-
lichen Vorteile geltend gemacht werden konnen. Deshalb hat eine BUV
in Schicht | oder Il nie die krassen Zusatzbausteine wie in Schicht Ill. Das
betrifft in erster Linie die AU-Klausel, Dread-Disease-Bausteine, aber auch
Zusatzleistungen wie Wiedereingliederungs- oder Reha-Leistungen.

Und da eine Berufsunfahigkeitsversicherung in Schicht | immer eine Ren-
tenversicherung mit BU-Zusatzversicherung ist, ist hier auch wichtig, dass
immer mehr als 50 % der Beitrage auf die Altersvorsorge entfallen miis-
sen. Je handwerklicher der Beruf, desto teurer wird es also.

Vorteil ist hier die Steuerersparnis bzw. Steuerstundung. Nachteil ist die
Kombination mit der Altersversorgung. Und ich hab hier in der Regel keine
vereinfachte Gesundheitspriifung.

Und damit zurtick zum eigentlichen Thema:

Ich will das Thema der Gesundheitsfragen mal zusammenfassen. Ich sehe
es als Aufgabe des Versicherungsmaklers an, die Gesundheitsfragen zu
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finden, die am besten zu den Vorerkrankungen des Kunden passen. Wenn
es einen Antrag gibt, der nur 3 Jahre nach psychischen Vorerkrankungen
fragt, dann sollte ich das im Hinterkopf behalten. Und wenn es einen Ver-
sicherer gibt, der nicht nach akuten oder ausgeheilten Magen-Darm-Er-
krankungen fragt, dann ebenso.

Mir sollte aber klar sein, dass ich auch hier genau lesen muss. Wenn eine
Magen-Darm-Erkrankung z. B. chronisch ist, dann ist sie nicht akut und
muss angegeben werden.

Ich personlich hab ein groRes Problem damit, wenn nicht nach Beschwer-
den gefragt wird, weil ich es an sich supergefahrlich fur die Kunden finde,
wenn sie bis Vertragsschluss nicht zum Arzt gehen, um die Gesundheits-
fragen richtig beantworten zu konnen. Und ich wiirde mich auch nicht gut
flihlen, wenn jemand zwar schon unter grofen Schmerzen leidet oder ein
psychisches Problem im Raum steht, er aber schnell noch eine BU-Versi-
cherung abschlieRen will. Denn grundsatzlich kommt ein Versicherungs-
vertrag nur dann gultig zustande, wenn bei Vertragsschluss keine der bei-
den Parteien von der Verwirklichung des Risikos weif3.

Wenn jemand Beschwerden hat,dann muss er deswegen nicht gleich BU wer-
den, aber ich hoffe,zumindest ein paar von euch verstehen, was ich meine.

Auf der anderen Seite stellt der Versicherer seine Fragen mit Absicht so
und der Tarif muss eben auch genau so kalkuliert sein, dass er das ertra-
gen kann ...

Meine Empfehlung bleibt: Betrligt nicht, aber sucht die Antragsfragen,
die am besten zu eurem Kunden passen! Und wenn ihr Risikovoranfragen
macht, dann bagatellisiert nicht. Klar wollt ihr, dass euer Kunde die BUV
bekommt, aber wenn ihr alles verharmlost, dann ist das am Ende eben
auch nicht richtig und kann im Leistungsfall dann schon auch wie eine
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht ausgelegt werden. Wenn
ihr da nen guten Anwalt habt, dann kann der auf eine Nachfrageobliegen-
heit des Versicherers pochen, aber auch das hat seine Grenzen.

Viel wichtiger ist, dass ihr dem Risikoprufer alles so erklart, dass er eine
Entscheidung fallen kann. Eigentlich genauso wie beim Kunden. Oder in
der Schule in Deutsch bei der Inhaltsangabe. Da hat der Lehrer doch auch
immer gesagt, dass jemand, der den Text nicht kennt, wissen muss, was
drinsteht, wenn er eure Inhaltsangabe gelesen hat.
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Und wenn der Kunde mal Asthma diagnostiziert bekommen hat und ein
Spray besitzt,dann ware wichtig zu wissen, wie oft er es benutzt. Wenn ihr
da dann ,Bei Bedarf“ schreibt, dann ist das in der Bandbreite von ,12 mal
taglich® bis ,zuletzt 1997

Grundsatzlich solltet ihr alles aufschreiben, was Auskunft dartber gibt,
seit wann eine Vorerkrankung folgenlos ausgeheilt ist oder welche Ein-
schrankungen heute noch vorliegen. Es kann ja auch sein, dass eine be-
stehende Erkrankung ohne jeden Einfluss auf den beruflichen Alltag ist.
Und wenn das so ist, dann solltet ihr das auch so weitergeben. Dann ar-
gumentiert der Versicherer vermutlich, dass es dann ja egal sein, wenn es
ausgeschlossen ist. Und oft ist das auch tatsachlich der Fall. Denn die Be-
weislast flr eine Ausschlussklausel liegt beim Versicherer. Und da durfen
die nicht einfach so behaupten, dass die psychischen Probleme mit den
ausgeschlossenen Knieschmerzen zu tun haben oder der ausgeschlossene
Ricken fur das Kribbeln in der Hand verantwortlich ist. Das muss eindeu-
tig medizinisch bewiesen werden. Und das ist nicht leicht.

Wichtig ist, dass ihr unter drei Ausschlussklauseln bleibt. Denn da erfolgt
bei vielen Versicherern schon eine Ablehnung.

Und dass ein Zuschlag in der Regel besser als ein Ausschluss ist, ist auch
klar, oder? Denn wichtiger ist, dass es versichert ist. Meine personliche
Ausnahme sind hier Hobbies. Denn der Zuschlag bleibt bis zum Vertrags-
ende, auch wenn ich spater eh keine gefahrlichen Hobbies mehr ausliben
werde,wenn ich mal Kinder habe oder einfach Giber 30 bin. Ok, das ist viel-
leicht ein wenig Ubertrieben, aber ich denke nicht, dass ich bis 67 Down-
hill Mountainbike fahren werde, oder?

Bei einem Zuschlag solltest du aber wissen, dass die Berechnung nicht
Uber den Netto-Beitrag lauft, sondern meistens uber den Brutto-Beitrag.
Wenn der Kunde brutto 100 Euro zahlen misste, aber netto nur 70 Euro,
dann musste er mit einem Zuschlag von 50 % insgesamt 120 Euro zahlen
und nicht 105 Euro.

Mittlerweile gibt es aber auch viele andere, komplexere Systeme, die z. B.
auch die Berufsgruppe bericksichtigen. Wichtig ist, dass du dem Kunden
nur sagst, dass es einen Zuschlag gibt und die Héhe muss der Versicherer
erst berechnen. Denn es ist schon sehr schwierig, einen Zuschlag fir ein
Hobby oder sowas zu verkaufen. Aber richtig schwierig wird es, wenn du
von 105 Euro redest und am Ende werden es 120 Euro im Monat ...
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Apropos Hobbies: Wusstest du, dass z. B. freiwillige Feuerwehr und Fuf3-
ballspielen deshalb kein Problem in den Voranfragen sind, weil jeder dafur
den Zuschlag zahlt? Da es so viele sind, ist es so sinnvoller. Wirde jemand
hier einen Ausschluss setzen oder einen Zuschlag verlangen, dann wirde
sich halt eine riesige Zielgruppe einfach woanders versichern.

Und Zuschlage sind der PKV superleicht nach & 41 VVG wieder zu loschen. In
der Lebensversicherung greift hier § 158 VVG und der ist nicht so bekannt und
deshalb wird er auch nicht sehr oft benutzt. Aber hier fehlt es in der Regel an
einer ,ausdriicklichen Vereinbarung”. Und ich kann mir das auch nur schwierig
im Nachweis vorstellen. Sowohl bei Hobbies als auch beim BMI, der ja auch
immer wieder mal zu einem Zuschlag flhrt ... Wie soll ich beweisen, dass ich
mit dem Hobby dauerhaft aufgehort habe? Und beim BMI ware die Frage, wie
lange ich den BMI halten muss, bis der Zuschlag wegfallen wirde.

Bei Ausschlissen bieten mittlerweile die meisten BU-Versicherer eine
Uberpriifung in einem, zwei oder drei Jahren an. Das ist vertrieblich super,
aber es ist nur das Recht auf eine Uberpriifung. Es ist nicht gesagt, dass
der Ausschluss auch wirklich rausgenommen wird, wenn es die letzten
Jahre keine Beschwerden mehr gab.

Ach ja ... Und komplett ohne Gesundheitsfragen gibt es derzeit nur bei
Beitragsbefreiungen bis zu 250 Euro, die eine Wartezeit von 3 Jahren be-
inhalten. Auch als Einzeltarif. Du kannst also flr einen Fondssparplan eine
BUZ-Beitragsbefreiung hinzubuchen. Aber auch hier gibt es zwei Dinge zu
beachten: die spontane Anzeigepflicht und die eingebrachte BU.

2.1.3 Die spontane Anzeigepflicht und die eingebrachte Berufsunfahigkeit

Die spontane Anzeigepflicht gibt es eigentlich seit der VVG-Novelle von
2008 nicht mehr. Denn seitdem musst du nur beantworten, was der Ver-
sicherer in Textform fragt.

Davon gibt es selbstverstandlich Ausnahmen. Die Grundlage hierfir ist die
Bundestagsdrucksache 16/3945 zur VVG-Novelle. In BT-Drucksachen erklaren
Experten dem Bundestag, was mit dem neuen Gesetz gemeint ist. Und
hier steht, dass jemand, der arglistig handelt, auch anzugeben hat, was
der Versicherer nur mundlich oder Uberhaupt nicht abfragt (S. 64 in den
Anmerkungen zu & 19, Absatz 1). Das ist selbstverstandlich unpraktikabel,
weil der arglistig Handelnde ja durch das Verschweigen uberhaupt erst
zum arglistig Handelnden wird ...
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Eine spontane Anzeigepflicht entsteht aber erst, wenn ein Umstand su-
peroffensichtlich gefahrenerheblich ist und dabei gleichzeitig so aufRer-
gewohnlich, dass der Versicherer nicht danach fragen kann. Und da gibt
es bei der Berufsunfahigkeitsversicherung nicht viel, da es keine Krank-
heiten gibt, die ein BU-Risiko darstellen, aber so auRergewohnlich sind,
dass sie von normalen Gesundheitsfragen nicht erfasst werden kdnnen.
Ich denke da eher z. B. an vorausgegangene Straftaten. Ein verurteilter
Versicherungsbetriiger durfte im Leistungsfall Probleme bekommen, weil
der Versicherer durchaus geltend machen konnte, dass er keine BUV an-
geboten hatte, wenn er das gewusst hatte. Und es ist so auRergewohnlich,
dass man nicht sinnvollerweise im Antrag danach fragen konnte.

Oder Mark Chapman, der 1980 John Lennon erschossen hat, und seitdem
freiwillig im Gefangnis bleibt, weil er in Freiheit vermutlich nicht lange
uberleben wirde, musste das bei einer Risikolebensversicherung spontan
angeben, obwohl im Antrag nicht danach gefragt wurde.

Es ist also eher unwahrscheinlich, dass so etwas mal passiert. Aber genau
daflir ware die spontane Anzeigepflicht noch da. Wenn etwas ungewdhn-
lich, aber offensichtlich gefahrenrelevant ist.

Daneben gibt es noch die eingebrachte BU, die immer wieder mal vor-
kommt. In diesem Fall wird oft das brennende Haus bemiht. Tatsachlich
ware ein intaktes Haus aber auch dann nicht versicherbar, wenn es noch
unversehrt in einem brennenden Wald steht.

Fur die BUV bedeutet das, dass ein Kunde, der gerade wegen Mobbings
freigestellt ist, auch keinen Vertrag abschliefien kann, der nicht danach
fragt oder der auch komplett auf Gesundheitsfragen verzichtet. Denn eine
Versicherung kommt nur dann zustande, wenn keine der beiden Parteien
von der Verwirklichung des Risikos weif. Das hab ich schon ofter geschrie-
ben, aber es ist halt einfach so. Der Kunde darf es nicht wissen, weil das
dann klassischer Versicherungsbetrug ist, und der Versicherer nicht, weil
er dann die Pramie so kalkulieren kann, dass er immer gewinnt.

Die Grauzone zwischen der eingebrachten BU und einem clever genutzten
verkurzten Abfragezeitraum ist also nicht unbedingt trennscharf.

Aber uns sollte auch klar sein,dass der Versicherer bei verkirzten Antrags-
fragen absichtlich einige Fragen weglasst oder den Zeitraum verkdrzt, da-
mit er mehr Geschaft zeichnen kann. Fir diesen Risikohunger sollte er
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immer dann gradestehen, wenn die Krankheit bei durchschnittlichen Ge-
sundheitsfragen anzugeben ware.

Und das sollte auch so vor Gericht entschieden werden. Bei den bisheri-
gen Urteilen zur spontanen Anzeigepflicht ging es Uberhaupt nicht um die
spontane Anzeigepflicht. In einem Fall hatte die Multiple Sklerose nicht
angegeben werden missen, was auch ok war. Der Versicherer hat aber, wie
oben schon beschrieben, zu Recht bezweifelt, dass er zum Zeitpunkt des
Vertragsschlusses ,voll arbeitsfahig” war. Und im anderen Fall ging es auch
um eine schwere neurologische Erkrankung, die nicht anzugeben war. Aber
es traten zu dem Zeitpunkt schon Kniebeschwerden auf, die unter der Frage
nach dem Bewegungsapparat angabepflichtig gewesen waren.

Was ich sagen will: Wer betrligt,ist am Ende in der Regel dran. Wer einfach
die beste Losung flr seinen Kunden sucht, kann sie in verklrzten Gesund-
heitsfragen finden. Wir missen den Antrag aber wirklich von vorne bis
hinten mit allen Funoten durchlesen.

& |nformationen zur Risikovoranfrage unter:
www.fondsfinanz.de/risikovoranfrage

2.1.4 Wenn du weifdt, was geht, ist die Beratung einfach

Fir mich ist der wichtigste Vorteil, die Gesundheitsfragen vor der Beratung zu
stellen, aber der, dass ich weif3, welche Losungen Uberhaupt infrage kommen.
So kann ich von Beginn an die Beratung in die richtige Richtung lenken. Es ist
namlich nicht nur Zeitverschwendung, dem Kunden die Vorteile einer Berufs-
unfahigkeitsversicherung zu erklaren, wenn es aus gesundheitlichen Griinden
nicht mehr sinnvoll moglich ist. Ich verbrenne damit auch jede andere Losung.

Mal angenommen, ein Autoverkaufer zeigt uns die beste Ausstattung fur
unser Traumauto. Wir sind begeistert. Wir wussten nicht mal, dass ein Auto
so was kann. Doch dann erfahren wir, dass es diese Ausstattung nicht in
Deutschland gibt oder wir uns das nicht leisten kdnnen.

Wie wiirden wir uns dann flhlen, wenn er uns eine schlechtere Losung anbietet?

Und so muss sich auch der Kunde fiihlen, dem wir von der Berufsunfa-
higkeitsversicherung erzahlen, aber dann fir eine Grundfahigkeitsversi-
cherung begeistern muissen, weil er wegen seiner Vorerkrankungen sonst
nichts bekommt.
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Wenn wir aber vorher schon wissen, was der Kunde bekommen kann, kon-
nen wir uns auf die Vorteile dieser machbaren Losung konzentrieren.

Und wir konnen uns sicher alle darauf einigen, dass eine Erwerbsunfa-
higkeitsversicherung besser ist als keine Berufsunfahigkeitsversicherung.
Manche mogen sagen, dass er dann aber trotzdem am Arsch ist, wenn
der Kunde nur BU ist und noch nicht EU. Das ist klar. Aber ohne BU-Versi-
cherung ware er das auch. Sogar, wenn er EU ist oder eine Grundfahigkeit
verliert. Er hat ja Uberhaupt keinen Schutz.

& |nformationen hierzu unter:
www.fondsfinanz.de/einkommenssicherung

2.1.5 An dieser Stelle noch mal die Sache mit der Haftung ...

Haftung entsteht da, wo ein Schaden entsteht. Wenn ich dem Kunden
sage, er muss seine Drogenprobleme nicht angeben, dann wird er im
Leistungsfall keine Leistung bekommen. Das ist eine klassische Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht. Da ich meinen Kunden falsch
beraten habe, hafte ich. Aber ich hafte nicht fur die entgangene Ren-
te. Hatten wir die Drogenprobleme angegeben, ware die Versicherung
nicht zustande gekommen. Ich hafte also nur fur die gezahlten Beitrage.
Das ist der tatsachlich entstandene Schaden. Teuer wird es erst, wenn
es zu der Zeit einen Versicherer gegeben hatte, der nicht nach Drogen
gefragt hat.

Und tatsachlich gibt es Versicherer, die nach Drogenkonsum fragen, aber
auch solche, die nach Behandlungen wegen Drogenkonsums fragen. Und
das ist ein Unterschied, den du Giber ASCORE rausfinden kannst.

Ok.Wenn wir das verstanden haben, wird uns klar, was das Schlimmste ist:
einem Kunden, dem die Berufsunfahigkeitsversicherung zu teuer ist, iber-
haupt nichts zu verkaufen. Denn dann hafte ich, wenn er erwerbsunfahig
wird, weil die EUV glinstiger gewesen ware. Ich hafte, wenn er eine Grund-
fahigkeit verliert oder sogar, wenn er einen Unfall hat.

Der Kunde hat mich beauftragt, seinen Bedarf zu decken. Also muss ich
das tun. So gut es eben geht. Und wenn die beste Losung nicht geht oder
er sie nicht will, muss ich die nachstbeste anbieten. Und am besten doku-
mentieren, dass ich es angeboten habe. Und noch mehr dokumentieren,
wenn er etwas nicht haben will.
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Eine Dokumentation muss grundsatzlich nicht unterschrieben werden,um
gultig zu sein. Wenn der Kunde aber nichts will, dann lass ich ihn immer
unterschreiben. Einmal aus Haftungsgriinden, aber auch, weil dann die
Chance besteht, dass der Kunde noch mal schlau wird.

Denn selbstverstandlich sage ich ihm, dass er unterschreiben muss, weil
mir kein Richter der Welt glaubt, dass er so doof war, keine Versicherung
abzuschlieRen.

& Ein Muster flr eine Dokumentation
zur Arbeitskraftabsicherung findest du unter:
www.fondsfinanz.de/vermittlerunterstuetzung-bu.

Ganz kurz an dieser Stelle ein paar Punkte zur Dokumentation, weil du es
vielleicht nicht durchhaltst, bis zum Ende durchzulesen, wo das ausfiihr-
lich drankommt. Aber weil das Thema wichtig ist, erzahl ich dir jetzt schon
mal die wichtigsten Punkte:

Die wichtigsten Punkte bei einer Dokumentation sind der Beratungsan-
lass, die Anwesenden, die Dauer des Termins, die Bedarfsermittlung, die
Wiuinsche und Bedurfnisse des Kunden, deine Empfehlung und die Begriin-
dung der Empfehlung und dann die Entscheidung des Kunden.

Der Beratungsanlass ist wichtig, weil er grob den Rahmen steckt. Wenn
da steht, der Anlass ist der Abschluss einer Absicherung des Einkommens
oder - noch besser - der Ausgaben, dann bist du bei der Auswahl nicht
auf die Berufsunfahigkeitsversicherung beschrankt. Und wenn der Kunde
im Leistungsfall meint, er hatte lieber ein Produkt mit Verzicht auf die
konkrete Verweisung abgeschlossen, dann warst du auch fein raus, weil
~Einkommensabsicherung” impliziert, dass du eine Absicherung hast, die
leistet, wenn du KEIN Einkommen erzielen kannst. Der Verzicht auf kon-
krete Verweisung wiirde ja bedeuten, dass du eine Rente bekommst, OB-
WOHL du ein Einkommen erzielen kannst.

Wenn du die Anwesenden angibst, kann der Kunde vor Gericht nicht ein-
fach irgendwelche Zeugen benennen, die angeblich bei dem Beratungs-
gesprach dabei waren.

Die Dauer des Termins gibt eventuell Aufschluss darlber, wie griindlich
die Beratung war.
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Die Bedarfsermittlung sollte klar sein. Das machen wir gleich ausfuhrlich.
Wiuinsche und Bedirfnisse sind aber ebenso wichtig. Denn vielleicht will
der Kunde ja Uberhaupt nicht seinen Lebensstandard absichern, sondern
nur seine Existenz, weil er bereit ist, einige Risiken selbst zu tragen.

Zu seinem Bedarf und vor allem zu seinen Winschen empfiehlst du ei-
nige Tarife, die in Frage kommen und begriindest, warum du z. B. einen
Tarif gewahlt hast, der teurer als andere ist. Die Begriindung konnte dann
sein, dass der Kunde Angst davor hat, dass der Versicherer im Leistungsfall
1.000 Gutachten einfordert, um den Leistungsfall in die Lange zu ziehen.
Deshalb hast du einen Tarif gewahlt, der bis zu 5 Monate die Rente zahlen
wurde, wenn er einen eigenen Arztbericht oder ein Gutachten anfordert.

Wenn du Einzelheiten zu den Tarifen wissen willst, kannst du das ziemlich
einfach in ASCORE nachlesen.

Eine schlechte Begriindung ist in meinen Augen ubrigens, wenn du einen
Tarif empfiehlst, weil das Unternehmen finanziell so gut dasteht. Wie vor-
hin schon geschrieben, besteht so ein Vertrag auch mal 30 Jahre. Und ich
personlich hab keine Ahnung, wie die Gesellschaften die nachsten 10 Jah-
re Uberstehen. Wenn dann deine Empfehlung Insolvenz anmelden muss,
dann haftest du fur deine Empfehlung. Also empfehle nichts fiir die Zu-
kunft ... Das gilt Ubrigens auch flir Prozess- oder Leistungsquoten. Zum
einen ist auch hier nicht klar, wie sich das entwickelt und wie die Quoten
dann sind, wenn in 15 Jahren der Leistungsfall eintritt. Zum anderen sind
diese Quoten auch komplett egal, wenn dein Kunde zu den wenigen Pro-
zent gehort, die vor Gericht landen.

Ich wirde aber umgekehrt schon von Gesellschaften abraten, die schon
jetzt finanziell schlecht dastehen und schlechte Prozess- oder Leistungs-
quoten haben.

Die Entscheidung des Kunden wirde ich auch immer aufschreiben. Vor
allem dann, wenn er von deiner Empfehlung abweicht.

Mit Wirth Rechtsanwalte bietet die Fonds Finanz einen Partner, der sich

flr Makler in rechtlichen Fragen einsetzt.

& |nformationen zur Haftung unter:
www.fondsfinanz.de/haftungsrisiken-minimieren
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= VVG-konforme Vergleiche, Angebote sowie (=] =]
eine Beratungsdokumentation unter: "
www.fondsfinanz.de/leben-modul =

2.2 Bedarf richtig ermitteln

Wir reden von Bedarf decken, haben ihn aber noch nicht mal richtig er-
mittelt. Die Bedarfsermittlung ist ein absolutes Muss. Nicht nur, weil die
Beratung sonst ziemlich planlos ablaufen wirde, sondern auch, weil es das
Versicherungsvertragsgesetz so vorsieht. Wir mussen drei Dinge erledigen.
Den Bedarf ermitteln, nach den Winschen und Bedirfnissen fragen und,
ganz wichtig, angemessen beraten. Kein Mensch verlangt von uns, dass wir
den Kunden zum Fachwirt ausbilden. Wir mussen ihn angemessen beraten.
Und das ist erledigt, wenn er versteht, was er da kauft. Ich kann auch kein
Auto reparieren und hab nur grob eine Ahnung, wie ein Motor funktioniert,
obwohl ich schon ein paarmal bei einem Autokauf beraten wurde.

Der ExistenzSchutz-Finder von Softfair ermittelt, wo beim Kunden ggf.
Absicherungsliicken bestehen und zeigt verschiedene biometrische Ab-
sicherungen auf.

= Analyseprogramm ,Existenzschutzfinder" (Bl E_!
nutzen unter: z
www.fondsfinanz.de/leben-modul =

Einen schnellen Uberblick zu Vorerkrankungen und Hobbies liefert der
Fonds Finanz Krankheitscheck. Erkrankung oder Hobby eingeben und di-
rekt eine Tendenz fir BU, EU, GFV und DD erhalten.

Aber mal der Reihe nach. Den Bedarf bei Berufsunfahigkeit ermitteln 95 %
von uns ganz einfach. Sag mir dein Einkommen, und ich sag dir deinen Be-
darf. An dieser einen Zahl wird der Bedarf ermittelt. Da stecken aber zwei
halbe und ein ganzer Fehler drin. Die halben Fehler zuerst.

Jeder von uns wirbt damit, dass seine Beratung so individuell ist wie ein
Daumenabdruck. Bei der Bedarfsermittlung gehen wir aber nach einer ein-
fachen Formel vor? Das passt nicht. Individuell ist was anderes. Dazu kom-
men wir spater.

Der zweite halbe Fehler ist eine Definitionssache. Ich bin der Meinung,
dass nur das Notwendige versichert werden muss. Ich muss nicht meinen
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Lebensstandard absichern, sondern meine Existenz. Jeder, der seinen Le-
bensstandard absichert, zahlt mehr Geld als notwendig ware, um nur das
Notigste zu versichern. Logisch. Und unterm Strich werden dann doch sta-
tistisch gesehen 75 % unserer Kunden nicht BU. Also ist es wirtschaftlich
unsinnig, etwas abzusichern, das nicht unbedingt notwendig ist.

Ich stelle meinen Kunden die Frage, ob sie ihren Lebensstandard absi-
chern mochten oder nur das Notigste. Meistens fragen die Kunden nach.
Dann erklare ich das, und der Kunde entscheidet, was er haben will. Das
ist ok fur mich. Die individuelle Bedarfsermittlung ist ja auch flr mich
aufwendiger. Wenn er das nicht will, hab ich mehr verdient und weniger
Arbeit.

Geiler ist es aber schon, es richtig zu machen. Und der Kunde ist in der
Regel auch ziemlich begeistert.

Der wirkliche Fehler daran ist aber folgender: Wenn ich den Bedarf ans
Einkommen hange, geht der Bedarf logischerweise immer bis 67. Denn bis
dahin verdiene ich mein Arbeitseinkommen.

Das ist aber zu kurz gedacht. Denn mit 67 tritt ein Leistungsfall ein, der
viel, viel wahrscheinlicher ist als eine Berufsunfahigkeit. Ich gehe in Ren-
te. Und auf einen Schlag fehlt mir Gber die Halfte meines Einkommens.
Die Ausgaben bleiben aber gleich. Das hatte ich mal friher l6sen mussen.
Deswegen interessiert mich das Einkommen des Kunden nur, um zu pru-
fen, ob er die Rente auch in der gewlinschten Hohe versichern kann, weil
das Verhaltnis von Einkommen und Rente fur die BU-Gesellschaften finan-
ziell angemessen erscheint. Aber fiir die eigentliche Bedarfsermittlung in-
teressieren mich nur die Ausgaben. Deshalb heit das Beratungskonzept
auch ausgabenorientierte Beratung.

Mit den Tools von VorFina kdnnen der ganzheitliche Beratungsansatz
(auch nach DIN-Norm) verfolgt und professionell Versorgungsliicken auf-
gezeigt werden.

&  Ganzheitlich beraten unter:
www.fondsfinanz.de/vorfina =17k

Doch zuerst sollten wir die gesetzlichen Anspriiche klaren, um zu sehen,
wann der Kunde welche Liicken hat.
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2.2.1 Die gesetzlichen Anspriiche

In der Beratung interessiert es nur die wenigsten Kunden im Detail, wie
die gesetzlichen Versorgungsanspriiche berechnet werden oder wer ge-
nau diese leistet. Ingenieure mal ausgenommen. Du als Vermittler solltest
es aber schon wissen, weshalb sie hier in gebotener Kiirze erklart werden.

Es schadet nie, mehr zu wissen, als der Kunde wissen will. Es schadet nur,
dem Kunden mehr zu erzahlen, als er wissen will. Die Regel lautet: Nie-
mals den Kunden langweilen.

Auf die Unfallversicherung Uber die Berufsgenossenschaften mochte ich
nur am Rande eingehen. Statistisch gesehen ist der Arbeits- oder Wege-
unfall eher selten. Invaliditat aufgrund eines Unfalles ist generell nicht
haufig und nicht einmal ein Drittel aller Unfalle geschieht wahrend der
Arbeitszeit. Die Versorgung ist in der Hohe vermutlich gerade deshalb
sehr gut. Das fuhrt zu zwei Schlussfolgerungen:

1. Wenn es hier zu keiner groRen Liicke kommt, mussen wir das Risiko
auch nicht absichern.

2. Beim Kunden konnte durch die relativ hohe Absicherung der Eindruck
entstehen, dass er auch insgesamt ausreichend abgesichert ist.

Ich wirde das in einem Beratungsgesprach zur Berufsunfahigkeits-Ab-
sicherung einfach nicht thematisieren. Auch der gesetzliche Hinterblie-
benenschutz durch die Witwen- und Waisenrente muss in meinen Augen
nicht angesprochen werden.

Neben Arbeitsunfall und Tod gibt es aber noch ein paar biometrische Risi-
ken, die ich im Folgenden mal mit aktuellen Zahlen vorstellen mochte. Es
geht hier um die finanziellen Risiken der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbs-
minderung, der Pflegebedurftigkeit und der Langlebigkeit. Diese Punkte
sind in der Beratung zur Absicherung der Arbeitskraft sicherlich von gro-
Rerer Bedeutung.

Die Regelung zur gesetzlichen BU kann hier im Ubrigen ebenso ver-
nachlassigt werden, da sie nur flr vor dem 02.01.1961 Geborene gilt. In
dieser Jahrgangsstufe ist ein Neuabschluss einer BUV eher die Ausnah-
me und wird in den nachsten Jahren naturgemafs auch immer seltener
werden.

38



2.2.1.1 Arbeitsunfahigkeit (AU)

Das erste Risiko, das deine Kunden treffen kann, ist nach der theoretischen
Definition das der AU. Der Begriff ist im Sozialgesetzbuch nicht naher be-
stimmt, allerdings ist im § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V festgelegt, dass
ein Bundesausschuss den Begriff zu definieren hat. In der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die Beurteilung der AU und die Maf3-
nahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7
SGB V findet sich im & 2 Abs. 1 die folgende Definition: ,Arbeitsunfahig-
keit liegt vor, wenn Versicherte auf Grund von Krankheit ihre zuletzt vor
der Arbeitsunfahigkeit ausgeubte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der
Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfiihren kdnnen. Diese ge-
setzliche Definition stellt den Versicherten deutlich besser als die der pri-
vaten Krankentagegeld-Versicherer (KTG-Versicherer). In den MB/KT 2009
heif’t es im § 1 Abs. 3: ,Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen
liegt vor,wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach medi-
zinischem Befund voribergehend in keiner Weise ausuben kann, sie auch
nicht auslibt und keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht. Der
Versicherte darf den Beruf ,in keiner Weise® ausiiben. Also liberhaupt nicht.
Er muss zu 100 % arbeitsunfahig sein. Und wer irgendeiner Erwerbstatig-
keit nachgeht, unabhangig von der Zeit, ist auch nicht AU.

Einzelne Tarife weichen von dieser Definition positiv ab, aber die groRe
Mehrheit tut das nicht.

Wichtig ist in beiden Definitionen zweierlei: AU ist voribergehend und
bezieht sich auf meinen Beruf. Darauf werden wir an spaterer Stelle zu-
ruckkommen.

Der gesetzlich Versicherte erhalt kein Krankentagegeld (KTG), sondern
Krankengeld, und zwar ab dem 43. Tag der Krankschreibung. Das Kranken-
geld entspricht nach § 47 SGB V dem kleineren Wert von 70 % des Brut-
to- oder maximal 90 % des Netto-Gehalts. Es ist grundsatzlich steuerfrei,
unterliegt aber dem Progressionsvorbehalt. Das bedeutet, es wird dem zu
versteuernden Einkommen hinzugerechnet, was dazu fuhren kann, dass
man in einen hoheren Steuersatz fallt.

Allerdings werden weiterhin Beitrage zur Sozialversicherung fallig, wes-
halb die Versorgungsliicke im Schnitt zwischen 20-25 % liegt. Liegt der
Verdienst des Kunden Uber der Beitragsbemessungsgrenze, wird diese LU-
cke selbstverstandlich deutlich grofer.
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Die ersten 42 Tage hat der Arbeitnehmer Anspruch auf Lohnfortzahlung
durch den Arbeitgeber. Das bedeutet, dass das Gehalt in voller Hohe wei-
terbezahlt wird.

Es ist durchaus moglich,im Arbeitsvertrag individuell von dieser Regelung
positiv abzuweichen und auch einen langeren Zeitraum fir die Lohnfort-
zahlung zu vereinbaren. Je wichtiger die Stelle, desto bemuhter ist selbst-
verstandlich auch der Arbeitgeber, eine attraktive Versorgung anzubieten.

Der Anspruch des Angestellten besteht nach den 42 Tagen Lohnfortzahlung
flr weitere 72 Wochen. Doch schon friher werden die gesetzlichen Kran-
kenkassen prifen lassen, ob diese Krankheit tatsachlich noch voraussicht-
lich vorubergehend ist oder nicht schon voraussichtlich dauerhaft. Ware das
namlich der Fall, wiirde die Krankengeldleistung eingestellt werden.

Doch bevor wir zu der Prifung auf Erwerbsminderung durch die deutsche
Rentenversicherung kommen, ein kurzer Exkurs zu den Selbststandigen.

Exkurs: Besonderheit bei Selbststandigen

An dieser Stelle wird deutlich, dass das biometrische Risiko einer voriiber-
gehenden Krankheit von mehreren Wochen fiir Selbststandige eine gro-
Rere Bedrohung darstellt als fiir den gesetzlich Versicherten. Logischer-
weise, weil der Selbststiandige sich nicht selbst seinen Lohn fortzahlen
kann. Und aufRerdem ist die Definition in der privaten Krankenversiche-
rung theoretisch schwieriger zu erreichen als in der gesetzlichen.

Deswegen muss dieses Risiko in der Beratung von Selbststandigen un-
bedingt angesprochen werden. Hier gibt es an den Schnittstellen zur BUV
und vor allem im Zusammenspiel mit einer Arbeitsunfahigkeits-Klausel
einiges zu beachten, doch dazu spater mehr.

Grundsatzlich ist es maglich, Arbeitsunfahigkeit ab dem ersten Tag abzu-
sichern. Die erhohte Wahrscheinlichkeit der Verwirklichung des Risikos ist
aber an der Pramie sehr deutlich abzulesen. Hier muss genau untersucht
werden, ab wann dem Selbststandigen ein Bedarf entstiinde.

Ware das wirklich schon ab dem ersten Tag, dann gilt es generell zu prii-
fen, ob die Selbststandigkeit tatsachlich fiir den Kunden der richtige Weg
ist. Denn das wiirde ja auch bedeuten, dass jeder Urlaub die Existenz ge-
fahrden wiirde.
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Normalerweise kann ein Selbststiandiger aber seine unternehmerischen
Risiken gut abschatzen, weshalb es auch sinnvoll sein kann, iiber finan-
zielle Riicklagen einige Risiken abzufangen. Wenn ein Unternehmen einen
Monat ohne Einnahmen liberleben kann, dann kann der Chef mal in den
Urlaub fahren, eine Grippewelle iiberstanden werden oder auf eine ge-
setzliche Auflage reagiert werden.

Je hoher die Riicklage, umso besser. Je mehr Risiken selbst getragen wer-
den konnen, desto weniger Versicherungen braucht man. Und das ist ja
grundsatzlich nichts Schlechtes. Auch fiir Vermittler. Denn ein Kunde, der
finanziell stabil ist, ist weniger stornoanfallig.

AufRerdem gehort es fiir mich zu einer umfassenden Risikoanalyse, dass
auch geklart wird, welche Versicherung nicht zwingend notwendig ist.

Vertrieblich interessant ist bei einem Selbststiandigen aber, dass er, weil
er ja keine Anspriiche von Seiten des Staats zu erwarten hat, auch nix in
die gesetzliche Absicherung investiert. Der Angestellte zahlt (fiir Rente
9,3 %, Krankenversicherung 7,3 % plus einen Zusatzbeitrag, der auch mal
iiber 2,5 % liegen kann, die Pflegeversicherung liegt je nach Anzahl der
Kinder und Bundesland zwischen 0,7 %-2,8 %) insgesamt ca. 20 % von
seinem Brutto. Arbeitslosenversicherung konnen wir hier vernachldssigen,
weil das nicht umfassend privat versicherbar ist.

Und die gesetzliche Absicherung ist alles andere als perfekt, was wir auf
den kommenden Seiten sehen werden.

Wenn der Selbststandige nun bereit ist, ebenfalls um die 20 % von seinem
Gewinn vor Steuern zu investieren, diirfte uns eine recht gute Absicherung
der Ausgaben bei allen biometrischen Risiken gelingen.

Im Ubrigen gibt es fiir die Absicherung der Betriebsausgaben andere De-
ckungsmoglichkeiten, da diese uiber ein KTG nicht erfasst sind. Ist aber
dann Sachversicherung, also bin ich da nicht der richtige Ansprechpartner.

In der privaten Absicherung des Einkommens wiirde ich bei handwerkli-
chen Selbststindigen die Kombination eines Krankentagegelds und einer
Erwerbsunfahigkeits-Versicherung empfehlen.

Der erste Grund ware, dass bei Handwerkern eine BU-Versicherung sehr
teuer ist, da es immer mehr Berufsgruppen gibt. Und immer, wenn es fiir
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Akademiker giinstiger wird, muss es fiir andere Berufsgruppen, namlich
korperliche Berufe, teurer werden. Bei dem KTG und einer EU-Versiche-
rung gibt es zwischen einer und vielleicht mal acht Berufsgruppen. Somit
ist der Handwerker in einem grofderen und fiir ihn giinstigeren Kollek-
tiv. Der Akademiker ware aus diesem Grund in der Erwerbsunfahigkeits-
Versicherung sogar teurer zu versichern als in der BUV. Und das ist doch
Quatsch, oder? Aber der Handwerker gewinnt hier mal aus dem System
heraus. Und das ist gut.

Der zweite Grund ist die sogenannte Umorganisation in der BU-Versiche-
rung. Kennt ihr alle. Aber euer Kunde nicht. Und im Zweifel hat er es im
Leistungsfall vergessen. Noch bloder ware, wenn er sich noch erinnert,
dass sein Tarif auf abstrakte Verweisung verzichtet, aber jetzt will ihn der
Versicherer zur Umorganisation zwingen. Und tatsachlich hat nicht jeder
Versicherer geregelt, ob er die abstrakte oder die konkrete Umorganisa-
tion priift.

Wie auch immer ... Eine Umorganisation konnte im Zweifel auch bedeuten,
einen behindertengerechten Arbeitsplatz einzurichten. Die Erwerbsunfa-
higkeits-Versicherung priift aber nur den allgemeinen Arbeitsmarkt. Dazu
gehoren behindertengerechte, Schon- und Nischenarbeitspldtze nicht.
Wenn es doof lauft, wiirde also die BUV umorganisieren und die EUV ein-
fach leisten. Ist aber bissi konstruiert. Geb ich zu.

Aber viel schlimmer als dieses konstruierte Beispiel ist, dass der Kunde
im Leistungsfall nicht nur die BU nachweisen miisste, sondern eben auch,
dass sein Arbeitsplatz nicht umzuorganisieren ist. Das ist ebenfalls Teil
der Beweislast. Als ware der BU-Nachweis nicht schon schlimm genug...

Und der dritte Grund ist, dass ein Selbststandiger in der Regel eh auch
mit Kopf unterm Arm in die Arbeit gehen wiirde, weshalb er die BU-Rente
erst in Anspruch nehmen wiirde, wenn er dann schon erwerbsunfahig ist.
Wieso also fiir etwas zahlen, das der Selbststiandige eh nicht in Anspruch
nehmen wiirde?

Bei Selbststiandigen mit einem Biirojob liberwiegt wieder der Vorteil, dass
die BU-Versicherung auch dann leistet, wenn ich kein sinnvolles Arbeits-
ergebnis mehr erzielen kann, weil ich in mehr als der Halfte meiner Tatig-
keiten eingeschrankt bin, wahrend die EU-Versicherung immer nur darauf
abstellt, ob ich weniger als drei Stunden arbeiten kann, unabhdngig davon,
ob das Arbeitsergebnis sinnvoll ist oder nicht. Und eine Umorganisation
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diirfte eh nicht moglich sein. Aber ich sollte es erkldren, weil der Beweis,
dass es nicht geht, ja immer noch beim Kunden liegt.

Oder ich wahle einen Versicherer aus, der auf die Umorganisation kom-
plett oder zumindest bei Akademikern verzichtet.

AufRerdem sollten Selbststandige immer iiber den Abschluss einer Dread
Disease nachdenken. Diese leistet zwar keine Rente, aber ich kann nach
einem iiberstandenen Herzinfarkt oder Krebs die Arbeit etwas langsamer
angehen und mit der Einmalleistung aus der Dread Disease die Liicke so
lange fiillen, bis ich wieder 100 % fit bin.

Aber zuriick zu den Angestellten ...
2.2.1.2 Erwerbsminderung (EMI)

Wie oben schon geschrieben, bekommt der Angestellte 42 Tage seinen
Lohn weitergezahlt. Wenn er danach immer noch voriibergehend arbeits-
unfahig ist, leistet die Krankenkasse das Krankengeld.

Ware der Zustand voraussichtlich dauerhaft, wiirde die gesetzliche Ren-
tenversicherung prufen, ob eine Erwerbsminderung vorliegt. Dabei prift
sie nach $ 43 SGB VI

Noll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Be-
hinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
taglich erwerbstatig zu sein.’

Die Krankheit muss also nun voraussichtlich dauerhaft sein (,auf nicht ab-
sehbare Zeit”) und es besteht kein Bezug mehr zu dem vorher ausgelibten
Beruf, sondern es wird sich auf die Ublichen Bedingungen des allgemei-
nen Arbeitsmarktes bezogen.

Schon- und Nischenarbeitsplatze, wie z. B. der viel zitierte Pfortner, sowie
behindertengerechte Arbeitsplatze gehoren dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ausdrucklich nicht an. Das prominenteste Beispiel der Verweisbarkeit in der
gesetzlichen Erwerbsminderungsrente ist also generell eher falsch als rich-
tig. Fir die abstrakte Verweisung in der BUV kdnnte das Beispiel allerdings
greifen, wenn durch den tatsachlich ausgeubten Beruf die Verweisungsvor-
aussetzungen erfullt waren. Darauf wird spater nochmals eingegangen.
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Konnte jemand also seinen Beruf als Schreiner wegen einer fortgeschrit-
tenen Muskeldystrophie nicht mehr ausiiben, dann konnte er vielleicht
noch mehr als drei Stunden taglich als Museumswachter, Pfortner oder
Filmvorflhrer arbeiten. In diesem Fall ware jedoch zu prifen, inwieweit
diese Berufe zum allgemeinen Arbeitsmarkt gehoren. Zumindest fur den
Pfortner ist dies, wie bereits beschrieben, mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
verneinen, da die Pforten in diesem Land meist innerbetrieblich besetzt
werden, um eine Frihverrentung des Mitarbeiters zu vermeiden. Aber als
Museumswachter ware es halt moglich.

Wer noch zwischen drei und sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
kann, ist teilweise erwerbsgemindert und erhalt die halbe Erwerbsmin-
derungsrente.

Sofern er innerhalb eines Jahres keine Anstellung bekommt, in der er drei
bis hochstens sechs Stunden arbeiten konnte, spricht man vom verschlos-
senen Arbeitsmarkt. In diesem Fall wiirde der teilweise Erwerbsgeminder-
te dennoch die volle Erwerbsminderungsrente erhalten.

Der Eintritt des verschlossenen Arbeitsmarktes ist einigermafien wahr-
scheinlich, da nur in den seltensten Fallen ein Arbeitgeber eine Vollzeit-
stelle in zwei Halbtagsstellen teilen wird. Vor allem, wenn der Bewerber
schwer vorerkrankt ist.

Der verschlossene Arbeitsmarkt ist Ubrigens auch der Grund, warum in
allen Bedingungen zur privaten Berufsunfahigkeitsversicherung, die als
Leistungsausloser die volle Erwerbsminderung gelten lassen, steht, dass
die volle Erwerbsminderung allein aus gesundheitlichen Griinden einge-
treten sein muss.

Im Jahr 2023 bezogen 1.761.252 Menschen eine Erwerbsminderungs-
rente. Wahrend 2000 noch 25,4 % wegen des Bewegungsapparats und
24,2 % wegen psychischer Storungen die Rente bezogen, sind es in 2022
noch 11,1 % wegen des Bewegungsapparates und 42,3 % wegen psychi-
scher Storungen. Bei der Erwerbsminderungsrente fallt es deutlich extre-
mer aus als in der BU-Versicherung, da ein Handwerker mit korperlichen
Einschrankungen ja durchaus zu 50 % auf3erstande sein kann, seinen zu-
letzt in gesunden Tagen ausgeubten Beruf auszulben, aber gleichzeitig
noch mehr als 6 Stunden in einem Burojob arbeiten kann.

Trotzdem ist diese Tendenz schon eindeutig.
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Das uberzeugt vermutlich nicht die, die davon Uberzeugt sind, dass sie
selbst niemals psychische Probleme haben kdonnen, aber es sollte fir viele
verdeutlichen, dass eine Erwerbsunfahigkeits-Versicherung gegeniber der
Grundfahigkeits-Versicherung den Vorteil hat, dass psychische Erkrankun-
gen vollumfanglich mitversichert sind. Und es sind jedes Jahr ca. 180.000
Neuzugange, die die volle Erwerbsminderungsrente bekommen.

Die Rentenhohe errechnet sich gemafR ¢ 64 SGB VI aus den Entgeltpunk-
ten mal dem Zugangsfaktor mal dem Rentenartfaktor mal dem aktuellen
Rentenwert. Die folgenden Erlduterungen geben nur einen Uberblick,
da im Rahmen dieses Leitfadens nicht vertiefend darauf eingegangen
werden soll. Zum Eigenstudium eignen sich die genannten Paragrafen
des SGB VI.

Entgeltpunkte nach $ 66 SGB VI

Entgeltpunkte erhalt man fur jedes Jahr, das man gearbeitet hat oder
fur Anrechnungs- oder Ersatzzeiten, wie z. B. Elternzeit. Die Hohe be-
misst sich aus dem Verhaltnis des Einkommens zum Durchschnitts-
verdienst (2024: 45.358 Euro p. a.) aller Versicherten. Verdient jemand
genau im Durchschnitt, erhalt er fur jedes Jahr, das er gearbeitet hat,
genau einen Punkt. Da die erreichbaren Entgeltpunkte pro Jahr auf
die geltende Beitragsbemessungsgrenze (2024: 90.600 Euro) begrenzt
werden, kann er maximal 2,0515 Entgeltpunkte erhalten. Fur einen
Entgeltpunkt gibt es in 2024 39,32 Euro. Wo das dann immer aktuell
steht, findet ihr unten.

Im Falle der Erwerbsminderung werden ihm Entgeltpunkte bis zum
62.Lebensjahr zugeschrieben, die er hatte erreichen kdnnen, um vor allem
in jungen Jahren eine Unterversorgung zu vermeiden.

Allein aus diesen Zahlen ergibt sich, dass die EMI-Rente nur eine Grund-
versorgung darstellt. Angenommen, jemand verdient 45 Jahre jeden Monat
Uber 7.550 Euro, dann hatte er am Ende Anspruch auf eine Rente in Hohe
von 3.538, 80 Euro. Mir ist klar, dass das eine Milchmadchenrechnung ist
und das im Detail nicht funktioniert, weil die Zahl der Entgeltpunkte und
der Beitragsbemessungsgrenze sich jedes Jahr andert. Aber was beim
Kunden ankommen soll, ist, dass er viel weniger bekommen wird, als er
denkt. Wer verdient schon 45 Jahre tber 7.550 Euro?

Der Zugangsfaktor nach & 77 SGB VI
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Die Rentenformel nach & 64 SGB VI gilt ebenso fur die Altersrente, weshalb
der sogenannte Zugangsfaktor integriert wurde. Durch ihn wird ein frihzei-
tiger Renteneintritt mit einem Abschlag von 0,3 % pro Monat bestraft. Bei
Erwerbsminderung ist dieser auf 10,8 % begrenzt. Der Zugangsfaktor liegt
also fur alle, die bis zum 62. Lebensjahr erwerbsunfahig werden, bei 0,892.

Wer aber (iber seinen Renteneintritt hinaus arbeitet, bekommt pro Monat
0,5 % gutgeschrieben. Pro Jahr also 6 %. Der Typ von vorhin, der 45 Jahre
lang Uber 7.550 Euro verdient hat, wiirde knapp 47 % seines letzten Lohns
an Rente erhalten. Wirde er nicht mit 67 in Rente gehen, sondern noch
9 Jahre bis zum 76. Lebensjahr weiterarbeiten, erhielte er tatsachlich ein
bisschen mehr als 100 % seines letzten Gehalts an Rente. Ist aber eher ein
theoretisches Modell. Vor allem fir korperlich Tatige.

Rentenartfaktor nach ¢ 67 SGB VI

Der Rentenartfaktor ist fur die Rente wegen voller Erwerbsminderung 1
und fur die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung 0,5.

Der aktuelle Rentenwert nach § 68 SGB VI.

Der Rentenwert gilt seit 2023 fir Ost und West gleich. In 2024 liegt er bei
39,32 Euro.

Ich rechne mal ein Beispiel. Der Einfachheit halber verdient unser Muster-
mann jedes Jahr seit seinem Berufseintritt durchschnittlich (derzeit ca.
3.779,84 Euro mtl) und erhalt einen Entgeltpunkt pro Jahr. Er arbeitet
seit seinem 20. Lebensjahr und wird mit 45 voll erwerbsgemindert. Mit
Zurechnungszeit hat er sich also 42 Entgeltpunkte verdient. Daraus ergibt
sich nach der Rentenformel eine Rente von:

42 x 0,892 x 1 x 39,32 Euro = 1.473,08 Euro.

Die hier ermittelte volle Erwerbsminderung geht in etwa in gleicher Hohe
in die Altersrente uber, denn die Formel ist die gleiche. Darauf sollte der
Kunde unbedingt hingewiesen werden. Mit 67 ist man quasi erwerbsge-
mindert von Alters wegen.

Vertrieblich lasst sich an dieser Stelle sehr gut auf die Notwendigkeit ei-
ner ausreichenden Altersversorgung hinweisen und anmerken, dass eine
Rentenversicherung idealerweise mit einer Beitragsbefreiung bei BU aus-
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gestattet sein sollte, damit die Altersversorgung in jedem Fall gewahr-
leistet bleibt. Denn ohne Gehalt zahle ich nicht mehr in die gesetzliche
Altersversorgung ein, was die gesetzliche Rente entsprechend mindert.
Und fur die private Altersversorgung werde ich auch nur begrenzte Mittel
zur Verfligung haben.

Wer so konsequent ist, dass er seine BU-Rente dann auch zum Teil fur
die Altersvorsorge verwendet, muss selbstverstandlich keine Beitragsbe-
freiung vereinbaren. Er kann die Beitrage zur Altersvorsorge einfach in die
Hohe seiner BU-Rente einkalkulieren. Aber wer ist schon so konsequent,
wenn das Geld zum Leben knapp wird?

Der Vorteil an einer Erhohung der BU-Rente im Vergleich zur BUZ-Bei-
tragsbefreiung ist, dass ich nicht auf eine Rentenversicherung als Alters-
versorgung angewiesen bin.

Denn die Rentenversicherung bleibt zwar nach wie vor die einzige Mog-
lichkeit, ein garantiert lebenslanges Einkommen abzusichern, aber wie
Uberall sonst auch kommt es auf die Mischung an. Und vor allem dann,
wenn unsere Kunden ,zu spat” mit der Altersversorgung beginnen, kann es
sinnvoll sein, das Risiko zu erhohen und in eine Immobilie zu investieren,
die dann im Alter ein regelmafsiges Einkommen generiert. Oder wenn der
Kunde noch sehr jung ist, kann ein Aktiendepot in Kombination mit einer
Basis-Rente auch mal Sinn ergeben.

Wie immer kommt es auf den Einzelfall an.

Aber wir waren noch nicht fertig mit den Besonderheiten der gesetzlichen
Versorgung.

2.2.1.3 Unterschiedliche Beurteilung des Gesundheitszustands

Wie schon erwahnt, prifen die Krankenkassen, ob eine voriibergehende
Krankheit vorliegt, und die Rentenversicherung, ob die Erwerbsminderung
(EMI) voraussichtlich dauerhaft ist. Da jede fur sich pruft und eigene In-
teressen verfolgt, ist es durchaus maoglich, dass die Beurteilungen des Zu-
stands verschieden sind.

Stellt die Krankenkasse die Leistung ein, weil die Krankheit ihrer Meinung
nach dauerhaft ist, lost das noch lange keine Leistungspflicht bei der Ren-
tenversicherung aus. Es kann also auch sein, dass keine der staatlichen
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Absicherungen greift. Ebenso kann es passieren, dass die Krankenkassen
eine Rehabilitationsmafinahme fir erfolgversprechend halten. Daflir ware
dann die gesetzliche Rentenversicherung zustandig.

Kame diese aber zu dem Schluss, dass die Krankenkassen noch nicht alle
anderen Mafinahmen zur Genesung des Erkrankten ausgeschopft haben,
wird der Patient wieder an die Krankenkassen zurtickverwiesen. Hier ware
man vermutlich nach wie vor der Meinung, dass der Patient Rehabilita-
tionsmaRnahmen benotigt.

Im schlimmsten Fall fihrt eine Uneinigkeit der beiden Trager zu einer
Zwangsverrentung, was besonders bei psychischen Erkrankungen recht
haufig vorkommt, da gerade hier bei vielen Krankheitsbildern der Erfolg
von Medikamenten nicht eindeutig bestimmbar ist.

Der finanzielle Nachteil entsteht dadurch, dass eine Rente wegen EMI einen
maximalen Abschlag von 10,8 % bekommen kann und dieser sich an dem
65. Lebensjahr orientiert, wahrend der Abschlag bei der Altersrente auch
hoher sein kann und sich am Renteneintrittsalter (derzeit 67) orientiert.

2.2.1.4 Die Umschulung und ALG |

Jenseits aller Leistungen von Krankenkasse und Rentenversicherung gibt
es noch die Bundesagentur fiir Arbeit. Und die zahlt mir auch Geld. Zum
Beispiel, wenn eine Umschulung moglich ist. In diesem Fall erhalt der
Kinderlose 68 % und der Umschuler mit Kind 75 % seines letzten Ein-
kommens. Die Grundlage fur die Berechnung sind, warum auch immer,
80 % vom Brutto. Warum man nicht 54,4 % und 60 % schreiben kann, weif3
ich nicht.

Der neue Arbeitgeber darf bis zu 525 Euro wahrend der Ausbildung hinzu-
zahlen.

Auf diese Liicke sollte der Kunde ebenfalls aufmerksam gemacht werden.
Denn grundsatzlich sollte ja der Wille zur Selbsthilfe unterstutzt wer-
den. Eine Berufsunfahigkeit verdammt einen ja nicht grundsatzlich zum
Nichtstun. Sonst gabe es als Extraleistung ein Netflix-Abo.

Der Kunde kann wieder gesund werden oder eben umschulen. Das ist so-
gar sehr haufig der Fall. Erst ab dem 50. Lebensjahr geht die Reaktivierung
der Leistungsfalle deutlich zurlck.
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Und wenn eine Umschulung nicht maglich ist,dann gibt es eben 60 % fur
Kinderlose oder 67 % fir Eltern. Die Grundlage ist wieder 80 % vom Brutto.
Das ist dann Arbeitslosengeld I. Bis zum 50. Lebensjahr gibt es das fur 12
Monate. Zwischen dem 50. und 58. Lebensjahr steigt der Anspruch auf 24
Monate an.

Auch wenn das ALG | nicht besonders hoch ist, sollte ich es dennoch be-
antragen. Denn so kann ich die Sozialversicherungsabgabe auf meine BU-
Rente vermeiden. Doch dazu spater mehr.

2.2.2 Die konkrete Bedarfsermittlung

Die Versorgungsluiicke bei voriibergehenden Krankheiten liegt also, wie oben
gesehen, bei ca. 20-25 % und bei einer vollstandigen Erwerbsminderung
bei etwa 60 % im Verhaltnis zum bisherigen Netto-Gehalt. Bei einer Krank-
schreibung hatte ein Angestellter nach dem 42.Tag nur dann ein finanzielles
Problem, wenn seine Lebensflihrung derart gestaltet ist, dass er am Monats-
ende seinen gesamten Lohn aufgebraucht hat und er auch unter Ausreizung
aller Moglichkeiten nicht die fehlenden 20-25 % an irgendeiner Stelle im
Haushalt einsparen konnte. Das kann bei der Finanzierung einer Immobilie
durchaus mal der Fall sein. Da ein KTG aber verhaltnismafig guinstig einzu-
kaufen ist,wird diese Liicke des Ofteren auch geschlossen, obwohl sie in den
meisten Fallen nicht als existenzielles Risiko einzustufen ist.

Und an dieser Stelle will ich nochmal betonen, dass es durchaus sinnvoll sein
kann, nur die Falle abzusichern, die die Existenz gefahrden konnen. Wenn ich
mir nur 3 Monatsgehalter auf die Seite spare, konnte ich damit 12 Monate
das Krankengeld auf 100 % aufstocken. Denn 25 % sind ein Viertel und vier
Viertel ein Ganzes. Also kdnnen 3 Monatsgehalter 12 mal 25 % auffillen.

Aufderdem bin ich flexibler, wenn ich 3-6 Monatsgehalter auf der Seite
habe. Ich kann das Geld auch fir die kaputte Waschmaschine ausgeben
oder den neuen Zahn.

Apropos Zahn ... Viele Kunden wollen ja eine Zahnzusatzversicherung.
Aber da geht es ja selbst im schlimmsten Fall nicht um die Existenz. Die
gesetzliche Krankenkasse wirde sich schon drum kiimmern. Nicht gut,
aber sie wurde sich drum kiimmern.

Wer ein Implantat will,der muss es sich halt leisten. Und im schlimmsten
Fall gibt es ein All-on-4-Implantat, bei dem alle Zahne eines Kiefers auf
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vier Implantate gesetzt werden. Kostet zwischen 8.000 und 16.000 Euro
pro Kiefer. Die Kasse zahlt 500 Euro dazu, was das Kraut nun auch nicht
fett macht ...

Wenn ich es schaffe, 3-6 Monatsgehalter auf die Seite zu packen, dann
kann ich das mit einem kleinen Kredit auch selbst schaffen. Ich muss es
nicht zwingend versichern. Denn nur unter uns: Eine Zahnzusatz-Versiche-
rung erscheint nur deshalb so wichtig, weil das Risiko sich sehr wahr-
scheinlich irgendwann in irgendeiner Form verwirklicht. Jeder kennt je-
manden mit Implantat. Und die waren alle teuer. Aber wenn ich ein paar
Jahre monatlich 20 Euro zahle, dann kann ich in der Zeit auch was auf die
Seite legen ... Und im Schnitt gewinnt der Versicherer. Sonst wirden sich
die Tarife nicht tragen. Und die BaFin sie nicht zulassen ...

Das heifdt jetzt nicht, dass niemand mehr eine Zahnzusatz-Versicherung ver-
kaufen soll. Aber am Ende ist das eher keine richtige Versicherung, die ein
existenzielles Risiko versichert, sondern eher ein zweckgebundenes Ansparen.

So ahnlich ist es auch mit dem Krankentagegeld. Und wie schon geschrie-
ben: Wenn ich Geld auf der Seite habe, kann ich es fur alle moglichen
Zwecke verwenden.

Anders verhalt es sich mit dem Risiko der Arbeitsunfahigkeit bei dem
Selbststandigen, der schon bei voribergehenden Krankheiten eventuell
empfindliche EinkommenseinbuRen hinnehmen muss. Denn der Selbst-
standige bekommt ja keine Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber und
auch kein gesetzliches Krankengeld. Hier ist der Abschluss eines privaten
KTG obligatorisch. Es sollte aber genau ermittelt werden, nach welchem
Zeitraum eine Krankheit existenzgefahrdend ware, da eine Absicherung
ab dem ersten Tag selbstverstandlich um ein Vielfaches teurer ist als ein
Schutz ab dem 43. Tag.

Wann nun eine Licke aber wirklich abzusichern ist und vor allem in wel-
cher Qualitat, hangt zum einen von den personlichen Ausgaben ab und
davon, wie wichtig einem diese Ausgaben sind.

2.2.3 Bedarf bei EU und bei BU
Wahrend der Bedarf einer finanziellen Absicherung der AU aufgrund der

relativ geringen Licke von 20-25 % noch diskutabel ist, ist die Absiche-
rung einer Einkommensliicke von 60 % bei EU bzw. Erwerbsminderung
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unstrittig. Es ist allein die Hohe der Absicherung zu besprechen. Dabei
ist zu bedenken, dass die Liicke nur dann 60 % betragt, wenn eine volle
Erwerbsminderung vorliegt. Fir den immerhin nicht ganz unwahrschein-
lichen Fall, dass nur eine BU vorliegt und noch keine Erwerbsminderung,
besteht eine deutlich grofiere Liicke.

AU BU EU

Ausloser 100 % AU 50 % BU 3 h tagl.
arbeiten

Dauer Vorubergehend Dauerhaft (6 Monate) [ Dauerhaft
(6 Monate)

Bezug Ausgelbter Beruf Ausgelbter Beruf Allgemeiner
Arbeits-
markt

Rechnet der Vermittler bei der Beratung zur BUV die staatliche Leistung bei
Erwerbsminderung mit ein, hat der Kunde zwar eine BUV,aber er hat nur dann
die Lucke geschlossen, wenn er keine drei Stunden taglich mehr in irgendei-
nem Beruf am allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten kann, also erwerbsunfahig
bzw.erwerbsgemindert ist. Da die BU-Rente auf Blirgergeld angerechnet wiir-
de, ist sie vermutlich niemals ausreichend, um den Lebensstandard zu halten,
wenn man nicht zeitgleich auch erwerbsgemindert ist. Allerdings kann mit
ihr eine Umschulung finanziert werden und die versicherte Person kann im
neuen Job FuR fassen, da die BU-Rente weiterbezahlt wird, bis das Gehalt im
neuen Job mindestens 80 % des Gehalts im letzten Job vor der BU betragt. Die
Existenz liefie sich so also durchaus absichern.

Exkurs: Statistiken zur BU und zur Erwerbsminderung

Das Statistik-Material zur BU ist aus einigen Griinden mit Vorsicht zu ge-
nief3en. Bei vielen ermittelten Werten ist unklar, ob sie sich auf die private
BUV beziehen, auf die seit dem 01.01.2001 grundsatzlich weggefallene
gesetzliche BUV oder gar auf die Erwerbsminderungsrente.

Dariiber hinaus sind alle Zahlen zur Eintrittswahrscheinlichkeit einer BU
nur wenig aussagekraftig und untertrieben, wie mit einigem Recht anzu-
nehmen ist. Alle statistischen Erhebungen, die sich aktuell mit der Ein-
trittswahrscheinlichkeit einer BU beschaftigen, beobachten Versicherte,
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die mit 65 Jahren in Altersrente gehen. Da die Wahrscheinlichkeit einer BU
mit zunehmendem Alter exponentiell ansteigt, ist damit zu rechnen, dass
das Risiko fiir Versicherte, die erst mit 67 Anspruch auf Altersrente haben,
noch hoher ist als die derzeit immer wieder angefiihrten 25 %.

Neuere Zahlen gehen davon aus, dass der heutige Berufsanfanger mit
einer Wahrscheinlichkeit von 43 % bis zum Eintritt der Altersrente mit 67
einmal berufsunfahig gewesen sein wird. Dieser Statistik ist, der Ehrlich-
keit halber, nicht eindeutig zu entnehmen, ob ,berufsunfihig“ auch min-
destens den Zeitraum von sechs Monaten impliziert.

Ein wichtiger Faktor ist auch, ob es sich dabei um die Allgemeinheit han-
delt oder ob hier nur die Menschen gepriift wurden, die tatsachlich eine
BUV besitzen. Denn es ist anzunehmen, dass die Zahl derer, die eine Ge-
sundheitspriifung iliberstanden haben, eher seltener BU werden als der
Rest. Dadurch diirften diejenigen, die eine BU-Versicherung haben, eher
deutlich seltener als zu 25 % BU werden.

Und die Zahlen des GDV (Gesamtverband der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft) sind halt auch irgendwie mit Vorsicht zu genief3en, weil es der
Interessenverband derer ist, die die Versicherung gegen das zu bewerten-
de Risiko verkaufen.

Einigermafden belastbare Zahlen gibt es zur gesetzlichen Erwerbsminde-
rungsrente. Nach den Daten der Deutschen Rentenversicherung gab es
im Jahr 2022 338.014 Antrage auf eine Erwerbsminderungsrente. Davon
wurden 172.832 bewilligt. Diese enorme Zahl alleine widerlegt schon die
Geringschatzung, die unter Vermittlern dem Produkt der Erwerbsunfahig-
keitsversicherung (EUV) entgegengebracht wird. 87,4 % dieser Falle sind
volle Erwerbsminderungen und wiirden auch in der privaten Versicherung
in den meisten Tarifen eine Leistung auslosen.

Anscheinend tendiert der menschliche Korper im Allgemeinen eher dazu,
entweder ganz oder gar nicht zu funktionieren. Gefiihlsmaflig wiirde man
ja wohl eher davon ausgehen, dass es prozentual mehr Versicherte gibt,
die nur in einem geringen Maf3 ihre Erwerbsfahigkeit verloren haben.

2018 gab es 16.764 bewilligte Antrage auf halbe EMI und 67.205 auf vol-
le Erwerbsminderung. Hier spiegelt sich die Verteilung in etwa wider. Im
Bestand sind es 48.889 halbe und 628.148 volle. Der Unterschied ist also
noch extremer. Das erklart sich aber recht einfach: Nach einem Jahr der
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halben EMI greift der oben schon erwdhnte verschlossene Arbeitsmarkt
und es wird die volle EMI-Rente gezahlt.

Der durchschnittliche Antragsteller der Erwerbsminderungsrente ist 51
Jahre alt. 42,3 % aller Neuzugange sind psychisch bedingt.

Auch in der BUV sind die meisten Leistungsfalle psychisch bedingt, allerdings
nicht in dieser extremen Auspragung. Das hangt damit zusammen, dass kor-
perlich bedingte Unfahigkeit, seinen Beruf auszuiiben, logischerweise berufs-
spezifisch ist und in der Definition der Erwerbsminderung keine Rolle spielt.
Wer hingegen aufgrund psychischer Probleme seinen Beruf nicht mehr aus-
iiben kann, wird in der Regel auch aufderstande sein, irgendeine Tatigkeit des
allgemeinen Arbeitsmarktes auszuiiben. Ausnahmen diirften Falle von Pho-
bien sein, die stark mit dem Arbeitsplatz verkniipft sind, z. B. Klaustrophobie
oder die Vorstellung, der Chef sei vom Teufel besessen.

Betrachten wir die Anzahl der Antrage und unterstellen, dass sich nur der-
jenige die Miihe macht, einen Antrag zu stellen, der derzeit nicht in der
Lage ist, seinen Beruf auszuiiben, hatten wir also 338.014 Berufsunfahi-
ge im Jahr 2022. Diese Zahl diirfte man wohl um die Antrage bereinigen,
die den geforderten Prognosezeitraum der privaten BUV noch nicht er-
fiillen wiirden. Nimmt man nun die 87,4 % der 172.832 bewilligten An-
trage in 2022, erhalt man 151.055 Erwerbsgeminderte, die mit grofder
Wahrscheinlichkeit auch nach Definition der privaten EUV eine Leistung
erhielten. Setzt man diese beiden Gruppen in ein Verhaltnis, dann sind ca.
45 % derer, die aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage sind, ihren
Beruf auszuiiben bzw. das von sich behaupten, tatsachlich erwerbsunfahig.

Diese Zahl miisste man noch um die ,Neuzuginge" bereinigen, die bisher
zwar nur teilweise erwerbsgemindert sind, aber aufgrund des verschlosse-
nen Arbeitsmarktes jetzt die volle Rente beziehen. Dazu liegen aber keine
zuverldssigen Zahlen vor und ich bin auch nicht mal sicher, ob diese Falle
hier mit einbezogen werden.

Dennoch sind aber selbst in dieser grof3ziigigen Auslegung fast 50 % al-
ler BU-Fdlle auch erwerbsunfahig. Diese kleine Zahlenspielerei entbehrt
zwar jeder Wissenschaftlichkeit, aber sie deckt sich mit dem Ergebnis
einer GenRe-Studie, die das Verhdltnis von privater BU-Rente zu privater
EU-Rente untersucht hat. Demnach sind bei Akademikern und kaufman-
nisch Tatigen 70 % aller Berufsunfdhigen auch gleichzeitig erwerbsun-
fahig und im handwerklichen Bereich immerhin noch 50 %. Wenn man
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etwas dariiber nachdenkt, erscheint es immer mehr plausibel.

Es ist schon merkwiirdig, warum wir Vermittler so selten zur EU-Versiche-
rung greifen, obwohl die Ersparnis gegeniiber der BU-Versicherung bei
Handwerkern oft deutlich hoher ist als 50 %.

Exkurs: ,Was kostet eine BUV?*

Uns ist vollkommen klar, dass die Kosten einer BUV vom Eintrittsalter,dem
Beruf, der Laufzeit, Vorerkrankungen und Hobbies, der Rentenhohe und
auch von verschiedenen Bausteinen abhangen konnen. Aber die Kunden
wollen das halt immer gern wissen.

Ich hab mal ne Formel erfunden, die einigermaf3en hinhaut, aber leider
etwas erklarungsbediirftig ist.

Fiir einen Akademiker gilt:
Summe der gezahlten Beitrage bis 67 = 1,5x Jahresrente

Fiir den schwer korperlich arbeitenden Handwerker gilt:
Summe der gezahlten Beitrage bis 67 = 4,5x Jahresrente

Ein Akademiker zahlt also fiir 1.000 Euro monatlicher Rente ungefahr
18.000 Euro iiber die gesamte Vertragslaufzeit, wenn der Vertrag bis 67
abgeschlossen ist. Wenn der Vertrag mit 30 Jahren abgeschlossen wird,
zahlt er monatlich ungefahr 40 Euro.

Umgekehrt miisste er nur langer als 1,5 Jahre BU sein, damit der Vertrag
~Rendite” abwirft.

Ein Dachdecker zahlt 3x so viel bzw. muss 3x so lange BU sein.
Dazwischen finden sich dann alle anderen Berufe.

Wenn der Vertrag viele Klauseln hat und es einen individuellen Zuschlag
gibt, dann wird es teurer, und wenn der Vertrag nur bis 60 lauft, kostet
alles nur die Halfte.

Aber Pi mal Daumen kann man damit eine erste Einschatzung geben. Wie

immer ist sowas im Allgemeinen zwar richtig, aber im Einzelfall immer
falsch.
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Aber zuriick zur Schnittmenge zwischen Berufs- und Erwerbsunfahigkeit.

Interessant ist hier auch, dass Vermittler den Nutzen der BUV sehr stark
in Bezug auf Leistung bei psychischen Erkrankungen argumentieren.
Die hohe Schnittmenge zwischen BUV und EU-Rente hangt sicherlich
auch damit zusammen, dass es bei einer psychischen Erkrankung un-
erheblich ist,was der Beruf ist. Denn wenn die versicherte Person mor-
gens wegen Depressionen im Bett bleibt, ist es egal, in welche Arbeit
sie nicht geht.

Unter diesem Gesichtspunkt sollte es an sich leichter fallen, die EUV als
ernstzunehmendes Ausweichprodukt zu akzeptieren.

Noch interessanter wird die Erwerbsunfahigkeits-Versicherung, wenn wir
bedenken, dass es hier noch keine derart ausufernde Berufsgruppendiffe-
renzierung gibt wie in der BU-Versicherung. Durch die groferen Kollektive
ist die EUV also fur handwerkliche Berufe nochmal glinstiger. Und tatsach-
lich zahlt ein Akademiker fur eine EU- mehr als fiir eine BU-Versicherung,
weil er in der EUV fur ein grofieres Kollektiv den Ausgleich zahlt. Wenn
sich ein Kunde Uber soziale Gerechtigkeit triggern lasst, ist die Erwerbs-
unfahigkeits-Versicherung keine schlechte Idee.

Und flr den Handwerker wird die EU-Versicherung durch die immer weiter
voranschreitende Verkleinerung der Kollektive in der BU-Versicherung zu-
mindest wirtschaftlich immer attraktiver.

Diese Zahlen und Gedankenspiele sind flr den Vermittler durchaus inte-
ressant, es verbietet sich aber dennoch - und zwar im Kundensinne - bei
der Bedarfsermittlung eine gesetzliche Leistung mit einzuberechnen, da
man in diesem Fall nur noch bei einer vollstandigen Erwerbsminderung
den Bedarf ausreichend gedeckt hatte und nicht schon bei BU.Ausnahmen
gibt es selbstverstandlich auch hier. Doch dazu spater mehr.

2.2.4 Die Besteuerung der BU-Rente

Spricht man mit dem Kunden Uber seinen Bedarf und die benotigte Hohe
der Rente, muss auch die Besteuerung der BU-Rente angesprochen wer-
den. Diese wird nach & 55 EStDV berechnet. Demnach ist der zu versteu-
ernde Ertragsanteil umso hoher, je langer die Restlaufzeit des Vertrages
ist. Je friher jemand also berufsunfahig wird, umso mehr greift der Fis-
kus zu.
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Bei einer Vertragsdauer bis zum 67. Lebensjahr liegt der Ertragsanteil eines
20-Jahrigen bei 43 % und der eines 30-Jahrigen immerhin noch bei 36 %.

Als grobe Faustformel kann man sich merken, dass der Prozentsatz immer
die verbleibenden Jahre der Rentendauer betragt, wobei man bei jingeren
Kunden noch 3-4 Jahre abziehen und bei Uber 30-Jahrigen immer noch
ein Jahr hinzufligen kann. Dieser Teil der Rente muss also mit dem person-
lichen Steuersatz versteuert werden.

Es durfte allein mit der Rente wegen BU in den allermeisten Fallen schwie-
rig sein, den Steuerfreibetrag von derzeit 11.784 Euro im Jahr, was ca.
982 Euro im Monat entspricht, zu erreichen. Erhalt der Versicherte aller-
dings weitere Bezlige, ist es aber moglich, weshalb der Vermittler darauf
hinweisen sollte.

Das durfte grundsatzlich der Fall sein, wenn man mit dem Partner steuer-
lich gemeinsam veranlagt ist. Dann sind die Freibetrage zwar auch dop-
pelt so hoch, aber das Einkommen eines Partners sollte in der Regel die
Freibetrage schon ausreizen.

Es gibt derzeit 3 Anbieter mit einer lebenslangen Leistung, wenn der Leis-
tungsfall bis zum 67. Lebensjahr andauert und fur eine bestimmte Zeit vor-
her schon bestand.

In diesem Fall missen wir davon ausgehen, dass die Versteuerung ganz
normal nach & 22 bb) Einkommensteuergesetz erfolgt. Also wie bei der Al-
tersrente. Ein 30-Jahriger musste 44 % der Rente mit dem personlichen
Steuersatz versteuern, der 20-Jahrige sogar 50 %.

Da die Leistung aber erst in eine lebenslange Rente umgewandelt wird,
wenn die urspringliche Leistungsdauer erreicht wird, da die Voraus-
setzung daflr ja erst mit 67 erreicht ist, kann es auch dazu kommen,
dass die Versteuerung sinkt. Denn der 67-Jahrige bringt nur 17 % in die
Versteuerung ein.

Neben der Versteuerung gibt es noch die Sozialversicherung. Zwar sind
die Renten der Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- und Grundfa-
higkeits-Versicherung grundsatzlich in der 3. Schicht nicht sozialver-
sicherungspflichtige Einnahmen, aber wenn ich nur berufsunfahig bin,
dann habe ich keinen Job und keinen Anspruch auf eine gesetzliche
Leistung.
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Aus diesem Grund muss ich mich freiwillig gesetzlich versichern. Und
wenn ich freiwillig gesetzlich versichert bin, dann ist jedes Einkommen
sozialversicherungspflichtig.

Um das zu verhindern, sollte die versicherte Person unbedingt zundchst
Arbeitslosengeld | beantragen. Solange das bezogen wird, Ubernimmt die
Bundesagentur fir Arbeit die Abgabe und ich bin gesetzlich pflichtver-
sichert.

Danach sollte ich mich bei der Bundesagentur fiir Arbeit um eine Umschu-
lung bemihen. Wenn diese maglich ist, bleibe ich in dieser Zeit ebenfalls
versichert und die Rente bleibt abgabefrei.

Sollte das Arbeitsamt aber zu dem Ergebnis kommen, dass wegen der ge-
sundheitlichen Einschrankung keine Umschulung moglich ist,dann ist die
Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass ich in keinem Beruf am allgemeinen
Arbeitsmarkt langer als 3-6 Stunden am Tag arbeiten kann. Zumindest
eine halbe Erwerbsminderungsrente sollte moglich sein.

Je langer ich versuche, eine gesetzliche Leistung zu beziehen,umso langer
bleibt die BU-Rente frei von Sozialabgaben.

Wer verheiratet ist und seinem Partner zu 100 % vertraut, kann auch noch
auf Trick 17 zugreifen. Es ist namlich moglich, vor Beantragung der Ren-
te die Versicherungsnehmereigenschaft und das Bezugsrecht zu andern.
Dann erhalt der Lebenspartner die BU-Rente und ich kann mich, weil ich
keine Einnahmen habe, bei ihm familienversichern.

In diesem Fall durfte eine Steuer auf die Rente fallig werden, aber das
kann niemals so schlimm sein wie die Sozialabgaben.
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2.2.5 Die ausgabenorientierte Beratung

Einnahmen in Euro®

3.750

Ausgaben in Bezug
auf die Kinder

Immobilienfinanzierung oder Miete

Lebenshaltungskosten

Kinder beziehen Immobilie Renten-
eigenes Einkommen abbezahlt eintritt!

Nachdem wir jetzt alle Aspekte der gesetzlichen Versorgung inkl. der zu
tatigenden Abgaben besprochen haben, kdnnen wir wieder zur Beratung
zuruckkehren.

Weshalb spreche ich lieber von Ausgabenabsicherung als von der Einkom-
mensabsicherung? Mein Arbeitseinkommen habe ich in der Regel nur bis
67. Aber Ausgaben habe ich mein Leben lang. Deshalb besteht eine gute
Ausgabenabsicherung nicht nur aus einer Berufsunfahigkeitsversicherung.

Auch eine Rentenversicherung oder eine vermietete Immobilie kann in
der Beratung verkauft werden. Denn die lebenslangen Ausgaben kann ich
Uber eine BU-Versicherung nicht sinnvoll decken. Die Rente kommt. Egal,
ob ich BU bin oder nicht. Man kdnnte sogar sagen, dass einer von vier
Menschen aus gesundheitlichen Grinden BU wird und die anderen drei
werden mit 67 dann BU wegen Alters.

Das klingt erstmal doof, aber die Lucke im Einkommen, die der Kunde
dann hat, ist ja genau die gleiche.

Also rede ich mit dem Kunden uber seine Ausgaben. Wofur gibt unser
Musterkunde sein Geld aus? Sagen wir, er ist 30 Jahre alt, verheiratet und
hat ein Kind. Ein zweites ist unterwegs, das Haus gerade im Bau. Er hat
Ausgaben fir seine Kinder, sein Haus und fur sich.
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An dieser Stelle werden viele auch die Ausgaben fir die Ehefrau oder den
Ehemann auffuhren. Da mussen wir dann aber unbedingt reagieren. Jeder
braucht seine eigene Ausgaben-Absicherung. Es reicht nicht aus, dass nur
der Hauptverdiener versichert ist. Das hat wieder drei Grunde.

Zunachst mal habe ich als Ehepaar mehr Spielraum, um meine steigenden
Ausgaben uber Nachversicherungsgarantien zu decken. Die meisten Ver-
sicherungsgesellschaften deckeln auf 2.500 Euro, manche auf 3.000 Euro,
wieder andere verdoppeln und ganz andere erlauben, um einen festen
Wert, z. B. 1.500 Euro zu erhdhen, egal, wie hoch die urspringliche Rente
war. Wer es genau wissen will, kann bei ASCORE nachschauen, wer aktuell
wie viel anbietet. In der neuen Version kann ich auch sehen, wer eine er-
eignisunabhangige Nachversicherung anbietet und wie oft diese gezogen
werden darf. Die ereignisunabhangige NVG ist fur mich die einzig wich-
tige. Denn hier weif} ich genau, wann die versicherte Person diese ziehen
kann. Und wenn ich gern auch mal Geld verdienen will, dann leg ich mir
eine Wiedervorlage 6 Monate vor diesen Termin, um dann den Kunden zu
erinnern.

ASCORE taucht sehr vertieft in die Bedingungswerke der Versicherer ein
und analysiert auf einfache und verstandliche Weise die Vorgaben des
Versicherers.

E5EE

& Hier geht’s zu ASCORE: I ¥

www.fondsfinanz.de/ascore %;%
Diese Begrenzungen und die ereignisunabhangigen Nachversicherungs-
garantien gelten pro Vertrag. Haben der Ehemann und die Ehefrau einen
eigenen Vertrag, hab ich doppelt so viel Spielraum. Logisch. Die Eltern

konnen also bei Geburt eines Kindes nicht nur einmal um 500 Euro er-
hohen, sondern zweimal.

Auf’erdem bin ich flexibler. Wenn die Frau Karriere macht, kann sie die
Rente erhohen. Und wenn der Ehemann in Elternzeit geht, kann er eine
Beitragspause veranlassen. Oder einer schult um, macht den Meister oder
andert sonst irgendwas. Dann kann ich den entsprechenden Vertrag pru-
fen lassen.

Hinzu kommt, dass in einer Partnerschaft sich die Berufsunfahigkeit des
einen immer auch auf das Einkommen des anderen auswirken wird. Wenn
ich nicht nur ein Arschloch bin, werde ich nicht mehr so viel geschaftlich
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unterwegs sein, wenn mein Partner schon seit Langerem krank zu Hause
ist. Ich kimmere mich um meinen Partner und werde deswegen weniger
arbeiten oder weniger Auftrage annehmen.

Der letzte Grund liegt irgendwie auf der Hand, aber keiner will es so ge-
nau wissen. Die Halfte aller Ehen wird geschieden. Und wenn es meine
nicht ist, muss es die vom Kunden sein. Je spater, desto schlimmer ist es
flr die Absicherung. Wenn ich erst mit 45 mit der Altersvorsorge beginne,
wird das deutlich teurer. Und auch die BU-Versicherung kostet monatlich
umso mehr, je spater ich einsteige. Mal ganz abgesehen davon, dass ich
dann vielleicht schon zu krank bin.

Das sind drei sehr gute Grinde, um beide Lebensgefahrten gegen Berufs-
unfahigkeit und Altersarmut zu versichern.

2.2.5.1 Meine lebenslangen Ausgaben

Oder sagen wir nicht Altersarmut. Sagen wir: Wir sichern die Ausgaben ein
Leben lang ab. Im ersten Teil gegen Berufsunfahigkeit, im zweiten gegen
- na ja - die zu niedrige gesetzliche Rente.

Denn wenn der Kunde feststellt, dass er selbst jeden Monat Ausgaben hat,
die nur er selbst verursacht, dann erkennt er sicher auch, dass er diese Aus-
gaben flr immer hat. Der ermittelte Bedarf fiir die BU-Absicherung muss
dann in gleicher Hohe monatlich aus der Rentenversicherung kommen.

Nur nebenbei: In meinen Augen muss es keine Rentenversicherung sein.
Auch eine vermietete Immobilie oder Aktien konnen ein lebenslanges
Einkommen sicherstellen. Alles hat seine Vor- und Nachteile. Ich als Ver-
mittler sollte aber alle Moglichkeiten anbieten konnen. Oder wenigstens
jemanden kennen, der sich damit auskennt.

Denn gerade die Rentenversicherung hat nicht gerade den besten Ruf. Des-
wegen mochte vielleicht der eine oder andere Kunde sein Geld lieber nicht
hier investieren. Und bevor ich diesen Kunden dann an die Bank verliere, ist
es doch besser, er bleibt mein Kunde ohne Rentenversicherung,aber mit Im-
mobilie. Oder Aktien. Darauf konnen wir uns doch hoffentlich einigen, oder?

In meinen Augen ist es super, wenn ich ein Produkt vermittle, hinter dem
ich stehen kann.Aber ich wiirde auch Produkte verkaufen, hinter denen ich
nicht zu 100 % stehe.
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Bevor ihr mich hasst,will ich das mal kurz erklaren. Oder fragen: Hand aufs
Herz: Wer von euch wirde die Hand daflr ins Feuer legen, dass nicht ir-
gendein vermittelter Versicherer in Zukunft mal durchdreht, Fehler macht
und pleitegeht? Ein Restrisiko bleibt immer.

Ich personlich habe damit kein Problem. Denn in erster Linie verkaufe ich
mich und meine Beratung und Betreuung. Und da ist es fur den Kunden
auch besser, wenn er ein Produkt, das ich selber vielleicht nicht machen
wiurde, bei mir hat, als bei jemand anderem. Klar auch fur meinen Geld-
beutel. Aber mir geht es da echt um den Kunden. Wenn er schon ein Pro-
dukt hat, das in meinen Augen Gefahren birgt, sollte er doch bestmdglich
betreut sein. Und das ist halt bei mir. Oder bei euch.

Die lebenslange Absicherung der Ausgaben kann also vielseitig sein. Von
der Rentenversicherung bis zur Immobilie ist alles moglich.

Bei Lebenspartnern wird es in der Regel so sein, dass einer von beiden
sich auf Haushalt, Kindererziehung usw. konzentriert, wahrend der andere
Partner Karriere macht. Das flihrt dann dazu, dass der Partner, der zu Hau-
se bleibt oder halbtags arbeitet, bei Beforderungen auf3en vor bleibt und
weniger in die gesetzliche Rente einbezahlt.

Wenn sich beide wirklich lieben, dann sollte der Partner, der Karriere macht,
einen Teil seines Geldes in die Altersversorgung des Partners stecken, um
diese Nachteile auszugleichen. Sollten beide bis zum Tod zusammenbleiben,
dann ist nix passiert. Sollten sie sich vorher trennen, ware es nur fair, wenn
die Zeit, die der eine Partner in die Familie investiert hat, belohnt wiirde.

Und filr uns ist es jenseits aller Romantik halt auch ein guter vertrieb-
licher Impuls. Denn die Ungerechtigkeit ist hier spurbar und, sofern sich
die beiden Partner lieben, sollte das auch tatsachlich im Interesse beider
Partner sein.

Ein spannender Ansatz hierfur ist die Renteninformation. Partner A muss

mindestens so viel privat vorsorgen, dass er seine gesetzliche Rente auf
die Hohe der gesetzlichen Rente von Partner B erganzt.

&  Mit der ASCORE-Analyse LV-, PKV-und [=] E_I!
Sachprodukte auswerten: :I:QLI
=]

www.fondsfinanz.de/ascore

61


https://www.fondsfinanz.de/ascore

2.2.5.2 Die Absicherung der Ausgaben fiir die Kinder

Ein anderer Ausgabenblock sind die Kinder. Das klingt jetzt ein wenig
herzlos. Aber Bedarfsermittlung ist nun mal objektiv und sehr rational.
Und es ist nun mal so, dass Kinder Geld kosten. Wie viel, hangt ganz davon
ab,wie lieb du sie hast. Nein, Spa! Es gibt hier viele Faktoren. Schon eine
Lebensmittelallergie kann die Kosten in die Hohe treiben. Und wenn die
Tochter ein Pferd will, dann kann es schnell eskalieren. Aber darum geht
es erst mal nicht.

Was ein oder in diesem Beispiel zwei Kinder monatlich kosten, kann der
Kunde mal im Kopf Uberschlagen oder vom Kontoauszug ableiten. Das
ist dann auch wieder der objektive Bedarf. An dieser Stelle will ich mal
wieder etwas abschweifen ... Die groRe Macht der ausgabenorientierten
Absicherung besteht ja darin, dass alles so objektiv ist. Wenn der Kunde
mir sagt, dass die Kinder monatlich 1.500 Euro kosten, dann ist das so. Da
kann ich nicht nur 1.000 Euro absichern. Denn sonst musste ich im Jahr
6.000 Euro vom Ersparten drauflegen. Und wie lange kann das gut gehen?
Wie viel Geld liegt auf der Seite?

Ist der Bedarf einmal ermittelt, muss er auch gedeckt werden. Nehme ich
das Gehalt,um den Bedarf zu ermitteln, kann der Kunde immer behaupten,
dass er so viel nicht braucht. Und das kann ja auch stimmen. Ich hab ja
nicht gefragt, was er ausgibt ...

Aber zuriick zum Thema ... Die Hohe der Ausgaben fur die Kinder ist fix.
Sie ist quasi in Beton gegossen. Da gibt es nix zu rutteln. Jetzt geht es
aber um die Laufzeit. Wie lange verursachen Kinder denn Ausgaben? Ein
Leben lang? Ich denke nicht. Irgendwann, so zumindest der Plan, werden
die Kinder ihr eigenes Geld verdienen. Dann gibt es noch bissi was zu
Weihnachten und zum Geburtstag. Aber das war’s.

Also muss ich den Kunden fragen, ob er dumme oder schlaue Kinder hat.
Oder vielleicht besser, ob es realistisch ist, dass die Kinder studieren oder
ob sie wohl eher eine Lehre machen werden. In einem Fall verdienen die
Kinder bereits mit 16, im anderen eher mit 25 Geld. Aber selbst wenn wir
den Kindern die Mdglichkeit lassen wollen,dass sie ihren Doktor machen ...
Mit 30 werden die meisten Kinder ihr eigenes Geld verdienen. Dann sind
sie keine Ausgabe mehr fir mich.
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Mit den Tools von VorFina bildet ihr ganzheitliche Beratungsansatze (auch
nach DIN-Norm) ab und zeigt professionell Versorgungsliicken des Kunden auf.

[l E

@ Ganzheitlich beraten unter: y ¥

www.fondsfinanz.de/vorfina E%
Unser Musterkunde hier ist 30, bekommt gerade das zweite Kind. Er ist
also 60, wenn das zweite Kind 30 Jahre alt ist. Es gibt in meinen Augen
keinen wirklich guten Grund, warum er die Ausgaben der Kinder langer
als bis 60 abschlieRen sollte. An sich sind hier schon gut 5 Jahre Puffer
eingebaut. Denn ein Doktor ist nicht unbedingt Gblich,und ein Doktorand

verdient schon Geld. Aber ein bisschen Puffer geht immer. Darf der Kunde
entscheiden.

& Zu den LV-Spezialvergleichen:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

2.2.5.2.1 Die Absicherungshohe ist (fast) immer wichtiger als die Laufzeit

Der Vorteil fur den Kunden: Eine Berufsunfahigkeitsversicherung bis 60
kostet ungefahr die Halfte einer BU-Versicherung bis 67.Je nach Beruf ist
die Ersparnis mal mehr, mal weniger. Aber so ungefahr kann man sich das
mal merken. Das wiirde bedeuten, dass der Handwerker, der 180 Euro fir
die Ausgaben der Kinder zahlen musste, mit 90 Euro davonkommt, wenn
wir diese Ausgaben bedarfsgerecht nur bis zum 30. Lebensjahr der Kinder
absichern. Das waren ihm seine Kinder wahrscheinlich wert.

Ihr merkt schon auch, dass wir hier sehr objektiv argumentieren und ganz
rational den Bedarf ermitteln, aber tatsachlich diese langweilige Absiche-
rung emotional aufladen. Es geht um die Kinder. Die Ausgaben, die die
Kinder verursachen, streng genommen. Aber im Kopf bleibt: 90 Euro, damit
ich immer alles bezahlen kann, was meine Kinder brauchen.

Das ist halt Psychologie. Das ist nicht gemein. Wir wollen ja nur,dass unser
Kunde all seine Ausgaben bedarfsgerecht absichert.

An dieser Stelle kommt oft der Einwand, dass man ja nie wisse, was passiert.
Es konne ja auch passieren, dass noch ein Kind mit 50 nachkommt. Oder ein
Kind pflegebedurftig wird und ein Leben lang finanziell unterstiitzt werden
muss. Das ist beides richtig. Die Kinder kdnnen auch tatsachlich eine Lehre
machen, und ich hab die Ausgaben schon mit 50 nicht mehr. Alles ist moglich.
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Ich wiirde den Kunden fragen, ob er sich vorstellen kann, noch mit 40 Kin-
der zu bekommen, denn dann mussten wir die Versicherung bis 67 ziehen.
Kostet dann das Doppelte. Und wenn er es sich vorstellen kann, darf er
entscheiden, ob er das Risiko tragen will, zwischen 60 und 67 alles aus
eigener Tasche zahlen zu missen.

Was wir aber eher selten oder am besten nie machen sollten, ist die Ab-
sicherung bis zum Endalter 67 zu verlangern, aber, damit es bezahlbar
bleibt, die Rentenleistung zu halbieren.

Fur mich personlich ist es so gut wie nie eine Losung, an der Hohe zu
schrauben. Ich wiirde fast immer die Laufzeit reduzieren. Denn wenn ich
in der Hohe nicht ausreichend abgesichert bin, habe ich im Leistungsfall
IMMER ein Problem. Egal, wann es passiert. Und selbst dann, wenn der
Versicherer ohne Probleme leistet.

Stellen wir uns das mal vor. Der Kunde ruft beim Versicherer an und sagt,
er sei BU. Der Leistungsprufer sagt dann ,Perfekt! Glaub ich dir ungepruft!
Wir berweisen ab dem nachsten Monatsersten!” Und tatsachlich werden
die versicherten 750 Euro Uberwiesen. Aber weil das nicht ausreicht, muss
der Kunde jeden Monat 750 Euro vom Ersparten nehmen und ist nach
einem Jahr pleite. Er muss Burgergeld beantragen, aber die 750 Euro wer-
den angerechnet.

Sorry, aber das ist scheie. Ich bin echt eher dafiir,an der Laufzeit zu spa-
ren.Wenn ich die letzten 7 Jahre weglasse, habe ich immer noch die Mdg-
lichkeit, bis dahin genitigend auf der Seite zu haben oder viele Ausgaben
nicht mehr in der geplanten Hohe zu haben. Und wenn ich zwischen 40
und 50 berufsunfahig werde, ist es finanziell eh ok.

Die durchschnittliche Dauer einer Berufsunfahigkeit liegt bei ca. 4 Jah-
ren. Erst ab einem Alter von etwa 50 wird die Berufsunfahigkeit 12 Jahre
und langer dauern. Weil dann keiner mehr Lust auf eine Umschulung hat,
nehme ich an. Und selbst wenn ich umschulen wirde, gabe es vermutlich
kaum Arbeitgeber, die einen 50-jahrigen Umschuler mit Vorerkrankung
einstellen wirden.

Aber auch hier gilt: Ich erkldre beide Alternativen, weniger Laufzeit oder
weniger Rente, und lass dann ihn entscheiden.
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2.2.5.3 Die Immobilie und die Berufsunfahigkeitsversicherung

Wenn jemand ein Haus kauft, denken wir zunachst mal an die Wohnge-
baude-und die Risikolebensversicherung. Aber auch ein Haus verursacht
laufende Ausgaben, die wir mit unserem Arbeitseinkommen bezahlen.
Und diese Ausgaben sichert eine Berufsunfahigkeitsversicherung am
besten ab.

Auch hier ist es ein Leichtes, die Hohe zu ermitteln. Auch die Laufzeit geht
recht einfach. Ich bin bei der Immobilie aber lieber etwas vorsichtiger und
wurde auf die Laufzeit der Finanzierung noch ein paar Jahre aufschlagen.
Denn wir neigen dazu, uns zu liberschatzen, was unsere finanzielle Starke
betrifft. Ich denke, die wenigsten bauen nebenher noch ein Polster auf,um
die Restschuld dann abzulosen. Darliber sollten wir mit dem Kunden auch
reden. Selbst wenn die Finanzierung nicht wir gemacht haben.

2.2.5.3.1 Die Nachversicherungsgarantie beim Immobilienerwerb

An die Laufzeit der Finanzierung sollten wir auch denken, wenn einer
unserer Kunden einen bestehenden Vertrag lber eine Nachversicherungs-
garantie bei Immobilienerwerb erhéhen will. Denn der Versicherer schickt
uns ein Angebot mit der urspriinglichen Laufzeit. Das ist vielleicht zu teu-
er. Oder nicht bedarfsgerecht. Auf jeden Fall entsteht dann aber das Pro-
blem, dass der Kunde das Erhohungsangebot mit seinem urspringlichen
Vertrag vergleichen kann und wir erklaren mussen, welchen Einfluss das
neue Eintrittsalter auf die Pramie hat. Die wenigsten sehen sofort ein,
dass der neue Vertrag im Verhaltnis viel teurer ist, weil sie 6 Jahre al-
ter sind. Klart also mit der Versicherungsgesellschaft, ob in dem Tarif die
Nachversicherung ein neuer Vertrag ist, der mit einer kurzeren Laufzeit
abgeschlossen werden kann.Wenn das geht, kann ich die Erhéhung an die
Laufzeit der Finanzierung anpassen.

Und wenn die Laufzeit kirzer ist, ist auch der Beitrag niedriger. Der Kunde
kann nicht mehr vergleichen, und es gibt keine unnotige Diskussion.

Nur nebenbei: Ich muss immer noch bei einigen Versicherern bei der
Nachversicherungsgarantie den neuen Beruf angeben, denn sie verzichten
nur auf die Gesundheitsprifung und nicht auf die Risikoprifung. Wenn ich
weif3, dass ein Schiler spater Sprengmeister werden will, sollte ich dar-
auf achten. Denn sonst kann es sein, dass die Nachversicherungsgarantie
deutlich teurer ist als der urspriingliche Vertrag.
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Welcher Tarif auf die Risikoprifung verzichtet, kannst du in ASCORE leicht
ablesen.

@ Mit der ASCORE-Analyse LV- PKV- und Bl ]
Sachprodukte auswerten: S:Q{E:
www.fondsfinanz.de/ascore (=2

2.2.5.3.2 Die Dread Disease und die Pflegeversicherung fiirs Haus

Zwei weitere Produkte sollte ich bei einem Immobilienerwerb unbedingt
anbieten: eine Dread Disease und eine Pflegeversicherung.

Die Dread Disease ist eigentlich logisch. Es ist eine Risikolebensversiche-
rung, die nicht bei Tod, sondern bei schwerer Krankheit zahlt. Dafur wurde
sie gemacht. Als Ersatz einer BU-Versicherung ist sie an sich nicht ge-
eignet. Denn Summen von 1 Million Euro bei einer Laufzeit bis 67 sind
recht teuer. Aber Summen um die 300.000 Euro bis zum Endalter 60 sind
machbar. Die Dread Disease kostet ungefahr zehnmal so viel wie die RLV.
Selbst wenn das dem Kunden zu teuer ist, sollte ich sie mal anbieten.
Dann erscheint die Risikolebensversicherung gleich viel glnstiger, und
ich habe kein Problem, hier die bedarfsgerechte Hohe und Laufzeit zu ver-
kaufen und bei Lebenspartnern zwei Vertrage uber Kreuz anzubieten, um
Erbschaftssteuer zu vermeiden.

Denn oft wird nur die Finanzierung abgesichert. Es ist aber sicherlich
sinnvoll, ein Jahresgehalt obendrauf zu packen, damit die Familie sich
nach dem Tod neu aufstellen kann.

& |nformationen zum Fonds Finanz
Spezialvergleich Dread Disease unter:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

Was die Dread Disease ist und wie ich sie sonst mit einbaue, kommt spater
noch ausfuhrlich.

Auch eine Pflegeversicherung anzubieten, ist sinnvoll bei einem Immobi-
lienerwerb. Zum einen, weil Pflegebedurftigkeit ja tatsachlich auch mein
Haus bedroht, und auch, weil kein Kunde es so richtig geil findet, Giber
seine eigene Pflegebedurftigkeit nachzudenken. Wenn ich aber das Haus
gegen Pflegebedurftigkeit absichere, ist es das Haus, das pflegebedurftig
wird. Idiotisch, aber so funktionieren wir nun mal.
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Ich sage also meinem Kunden, dass das Haus in der Wohngebaudever-
sicherung gegen Feuer, ED, Leitungswasser, Sturm und Hagel, Elemen-
tarschaden und unbenannte Gefahren versichert ist. Kann eigentlich nix
mehr passieren.Und trotzdem ist mit 75 das Haus wahrscheinlich weg. Zu-
mindest ist die Chance 50:50. Warum? Weil bei Pflegebedirftigkeit die Im-
mobilie verwertet wird, wenn ich kein Geld mehr hab. Wollen wir das nicht
besser gleich mit absichern? Und ja, die Immobilie gehdrt zum Schonver-
maogen, wenn der Partner des Pflegebedurftigen darin wohnen bleibt. Aber
die GroRe der Immobilie muss angemessen sein. Und was das ist, kommt
auf den Einzelfall an. Ein Haus Gber 130gm ist aber sicher nicht mehr an-
gemessen,weshalb dann das Haus mit dem Teil, der die 130gm Ubersteigt,
verwertet werden wirde.

Dariber kann ich dann mit dem Kunden verninftig reden, weil er sich
nicht vor dem Gedanken versperren muss, pflegebedurftig zu werden. Es
ist ja das Haus, das wir davor bewahren wollen.

Ist nur ne Idee. Mal klappt’s, mal nicht.
& Informationen zum Fonds Finanz

Spartenvergleich Pflegerente unter:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

2.3 Wiinsche und Bediirfnisse bei der Ausgaben-Absicherung

So.Jetzt haben wir den Bedarf in Hohe und Laufzeit ermittelt. Und zwar in
unserem Beispiel fur die Ausgaben, die ich verursache, die meine Kinder
verursachen und die meine Immobilie verursacht.

Jetzt stellt sich die Frage, wie ich das Ganze absichern soll. Bisher war flr
uns ja immer klar, dass es eine Berufsunfahigkeitsversicherung sein muss.
Alles andere ist ein Beratungsfehler.

Das stimmt aber eben nicht. Wir klaren auf, und der Kunde entscheidet.
Wie schon gesagt: Wir alle behaupten immer, unsere Beratung sei indivi-
duell. Wenn das wirklich so sein soll,dann mussen wir den Kunden fragen,
was er will. Und dann einfach zuhoren.

Denn wenn wir es mal nuchtern betrachten, ist die Berufsunfahigkeits-
versicherung schon ein ziemlicher Bolide. Und der taugt halt auch nix als
Stadtauto.
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Ich skizziere dem Kunden immer, was passieren wirde, wenn er krank wirde
und nicht mehr arbeiten kdnnte. Was das genau ist und wann die Anspriiche
entstehen, findest du oben in dem Kapitel ,Die gesetzlichen Anspriiche”.

Ich denke mal, diese Grafik hier kann helfen, den ,normalen® Ablauf dar-
zustellen.
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Aber nochmal in aller Kirze:

Bei einem Angestellten zahlt der Arbeitgeber 6 Wochen das Gehalt weiter,
wenn ich aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr arbeiten kann. Da-
nach zahlt die Krankenkasse bis zu 72 Wochen das Krankengeld in Hohe
von ca. 75 % vom Netto.

Nach den 72 Wochen gibt es erst Geld von der Deutschen Rentenversiche-
rung, wenn ich berhaupt nicht mehr arbeiten kann. Und das ist eigentlich
auch immer zu wenig. Wer kann schon von 40 % seines Einkommens leben?

2.3.1 Versicherungslosungen fiir meine Kunden

Ich versuche es zu vermeiden, mit meinem Kunden Uber Versicherungs-
produkte zu reden. Es ist immer besser, Losungen anzubieten. Also eine
Versicherung,die dir dann ein Ersatzgehalt zahlt,wenn du aus gesundheit-
lichen Griinden nicht mehr arbeiten kannst. Oder eine, die dir eine Rente
zahlt, wenn du deinen Job nur noch zur Halfte schaffst. An sich ist es egal,
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wie du es formulierst. Hauptsache ist, du sprichst nicht von einer Berufs-
unfahigkeitsversicherung. Denn davon haben zwar die wenigsten Interes-
senten eine Ahnung, aber verdammt viele Vorurteile haben sie. Deshalb
wiurde ich die Produkte erst spater nennen.

Ich selbst muss allerdings alle Produkte und die meisten Tarife am Markt
kennen. Und auch wissen, was in den Bedingungen steht. Aber niemand
kann mich zwingen, dartber zu reden. Und das sollte ich auch nicht. Das
ist ziemlich ungeil. Es interessiert nur die wenigsten Kunden. Ingenieure
und Beamte vielleicht, wirde ich mal klischeehaft sagen.

Damit die Hintergriinde klar sind, erklare ich mal kurz, welche Produkte
ich wann und wie als Losung einsetze.

2.3.1.1 Die Berufsunfahigkeitsversicherung

Fur den Kunden ist das eine Versicherung, die dann leistet, wenn er aus
gesundheitlichen Grinden fiir mindestens sechs Monate nur noch zur
Halfte in seinem Beruf arbeiten kann.

Das macht die BUV mit einigem Abstand zur sinnvollsten Losung, um ei-
nen dauerhaften Ausfall des Einkommens abzusichern. Sie leistet, wenn
ich meinen Beruf aus gesundheitlichen Grinden nur noch zur Halfte aus-
tben kann. MEINEN Beruf! So, wie ich das jeden Tag mache. Der Versiche-
rer darf von mir keine Umschulung verlangen, darf mir nicht die Leistung
verweigern, weil ich was anderes arbeiten konnte, und darf auch sonst
nix, aufder mir so lange Geld zahlen, bis ich wieder gesund genug bin oder
einen neuen Job habe.

Doch selbst wenn ich wieder Geld verdiene, muss ich mindestens 80 % von
dem verdienen, was ich vorher verdient habe, der neue Beruf darf mich weder
tiber- noch unterfordern, und auch das Ansehen muss vergleichbar sein. Uber
die konkrete Verweisung liefse sich alleine schon ein Buch schreiben. Aber in
der Praxis ist es eigentlich fast immer so, dass jeder BU-Fall froh ist, wenn er
wieder selbst Geld verdienen kann und nicht mehr auf die Rente aus der BUV
angewiesen ist,weshalb ich hier nur kurz auf ein paar Beispiele eingehen will,
wann ein Versicherer nicht konkret verweisen kann, auch wenn wir alle hier
es vermutlich schon ok fanden, wenn er es machen wiirde.

Mal angenommen, der Kunde war vorher Maurer. Er wird BU und beginnt
eine Umschulung zum Bankkaufmann. Als er fertig ist, wirde er mehr als
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vorher verdienen, weshalb er nicht mehr Vollzeit arbeitet, um unter den 80 %
des alten Einkommens zu bleiben.

Der Versicherer muss weiter die Rente zahlen, auch wenn die versicherte
Person absichtlich weniger arbeitet.

Und nehmen wir einen Chirurgen, der BU ist. Als Gutachter verdient er,
weil er sehr fleifig ist, schnell mehr Geld als vorher. Trotzdem darf der
Versicherer ihn nicht verweisen, weil das Ansehen eines Gutachters eher
nicht gut ist, wahrend das eines Halbgottes in Weif? schon eher gut ist.

Auch jenseits der konkreten Verweisung gibt es Falle, die ungerecht wirken,
aber halt so sind, wie sie sind. Nehmen wir mal eine stadtische Angestellte,
die jeden Morgen aus der Poststelle ihre Akten holt, die sie dann in ihr Bliro
tragt, um sie dort den ganzen Tag zu bearbeiten. Aufgrund einer Kniever-
letzung kann sie nicht mehr Treppen steigen, ohne sich am Gelander festzu-
halten. Deshalb kann sie die Akten nicht mehr in ihr Biro bringen.

Da sie angestellt ist, ist sie nicht weisungsbefugt und darf niemanden da-
mit beauftragen, ihr die Akten zu tragen. Und da sie ohne Akten in ihrem
Blro kein sinnvolles Arbeitsergebnis erzielen kann, ist sie BU. Der Versi-
cherer muss leisten. Selbst dann, wenn sie normal weiterarbeitet, weil ein
netter Mitarbeiter ihr jeden Morgen die Akten ins Blro tragt. Das nennt
sich Uberobligation durch Dritte oder wohlwollendes Verhalten von Kolle-
gen. Der Versicherer muss so tun, als wiirde das nicht passieren.

Wie wir sehen, ist die BU-Versicherung also durchaus machtiger als der
durchschnittliche Kunde es vermuten wurde.

Aber obwohl das Produkt so machtig ist, ist das Verhaltnis der Kunden
zur Berufsunfahigkeitsversicherung schizophren. Das liegt daran, dass die
Kunden auf den Verbraucherschutz horen. Denn einerseits sagt der Ver-
braucherschutz, dass jeder eine braucht. Andererseits sagt der Verbrau-
cherschutz aber auch, dass die BUV nie, nie, nie leistet. Da muss der Ver-
braucher ja verriickt werden. Wieso sollte ich etwas brauchen, das mich
Geld kostet, dann aber nie geleistet wird?

2.3.1.1.1 Was kann ich im Leistungsfall beachten?

Tatsachlich sind die Leistungsquoten aber je nach Versicherer um die 80 %.
Und viele Probleme entstehen dann,wenn der Kunde versucht,ganz allein
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die Leistung zu beantragen. Und das ist auch logisch. Wenn ich irgendwas
mache, von dem ich keine Ahnung habe, wird das auch nix. Wer kame auf
die Idee, sein Auto selbst zu reparieren nach einem Tutorial auf YouTube?
Und wenn es dann kaputt ist, meckere ich Uber den Autohersteller ... Das
klingt bescheuert, aber genau das passiert bei der BU-Versicherung. Aber
zurtick zum Thema ...

Im Leistungsfall geht es grob gesagt um 3 Dinge:
1. Eine gesundheitliche Einschrankung muss nachgewiesen werden.

2. Ich muss dem Risikoprifer meine beruflichen Tatigkeiten, so wie ich sie
zuletzt in gesunden Tagen ausgeubt habe, nachvollziehbar darstellen.

3. lch muss beweisen, dass ich wegen der gesundheitlichen Einschran-
kung nur noch die Halfte an Zeit arbeiten kann oder ein sinnvolles
Arbeitsergebnis nicht mehr moglich ist.

Die gesundheitliche Einschrankung ist leicht nachzuweisen. Auch psychi-
sche Erkrankungen lassen sich mittlerweile recht gut objektiv darstellen.
Hier sollte es in den seltensten Fallen ein Problem geben.Wenn ich langer
als 6 Monate eine gesundheitliche Einschrankung habe, dann habe ich in
der Regel auch eine handfeste Diagnose.

Manchmal kann es sein, dass in den ersten 6 Monaten kein Termin bei
einem Facharzt zu bekommen ist. Das ist dann erstmal doof, aber es ist
in der Regel ausreichend, wenn ein Hausarzt die Diagnose stellt und die
Beschwerden ausreichend beschreibt. In manchen Fallen kann der Ver-
sicherer sicher auch helfen, einen Facharzt zu finden.

Die sogenannte Tatigkeitsbeschreibung ist schon eher ein Problem. In der
Regel bekommt man hierfiir von der Versicherungsgesellschaft ein Formular,
das helfen soll. Das tut es aber eher nicht. Die durchschnittliche versicherte
Person hat Probleme damit, die Tatigkeiten in eine ,Stundenplan-Form® zu
bringen, also anzugeben, wie viele Stunden am Tag im Stehen, wie viele im
Sitzen gearbeitet wird, wie viel unter Zeitdruck oder anderem Stress usw.

Hinzu kommt, dass die versicherte Person ja angeben muss, wie sie in
gesunden Tagen gearbeitet hat. Gerade bei Einschrankungen des Bewe-
gungsapparats kann es aber sein, dass man seinen beruflichen Alltag nach
und nach an die Einschrankungen angepasst hat.
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Am sinnvollsten ist es tatsachlich, hier den Antragsservice der Fonds Fi-
nanz zu nutzen. Dann hilft dir die Kanzlei Wirth den Leistungsantrag rich-
tig auszufullen.

Die achten dann auch darauf, dass nicht nur der Zusammenhang zwischen
der gesundheitlichen Einschrankung und der Einschrankung im Arbeits-
alltag dargestellt wird, sondern auch der Einfluss auf das Arbeitsergebnis.

Nehmen wir mal als Beispiel die stadtische Angestellte von vorhin. In
der Tatigkeitsbeschreibung in Form eines Stundenplans stiinde bei ihr,
dass sie 2 Minuten Akten tragen muss, eine Minute Treppensteigen und
dann 8 Stunden Bildschirmarbeit im Sitzen. Wegen der Kniebeschwer-
den kann sie die Treppen nur eingeschrankt benutzen. Von 50 % Ein-
schrankung kann bei einer quantitativen Betrachtung der Zeit nicht die
Rede sein.

Der grofRe Vorteil der Berufsunfahigkeitsversicherung besteht aber ja da-
rin, dass mein Beruf versichert ist, so wie ich ihn in gesunden Tagen aus-
geubt habe.

Deswegen muss ich dem Versicherer auch eine Beschreibung abliefern,
was ich den ganzen Tag auf der Arbeit so getrieben habe. Wenn ich das
nicht mache, kann der Versicherer zwar bestatigen, dass ich eine Krankheit
oder Korperverletzung habe. Aber er kann nicht einschatzen, zu wie viel
Prozent ich in meinem Beruf eingeschrankt bin. Deswegen kann er keine
BU feststellen.

Neben diesen Fallen gibt es sicherlich auch Falle, wo sich der Versicherer
in der Person des Risikoprufers einfach saudumm anstellt. Das ist sicher-
lich selten Absicht. Aber das sind halt auch nur Menschen mit Fehlern.
Und manchmal kann da auch eine Stallorder vorliegen. Denn wenn der
Versicherer nicht leistet, spart er sich eine Menge Geld.

Das durften aber wirklich die absoluten Ausnahmen sein. Wegen des
schlechten Rufs ist die Branche sehr bemiiht,den Kunden zu unterstitzen,
damit er sein Geld bekommt.

Trotzdem sind wir Vermittler angehalten, hier tatkraftig zu unterstitzen.
Und manchmal helfen wir dem Kunden auch am meisten, wenn wir uns
eingestehen, dass uns im Leistungsfall die Erfahrung fehlt, und wir an
kompetente Berater oder Anwalte verweisen.
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& Exklusiver, kostenfreier Leistungsservice
der Kanzlei Wirth:
www.fondsfinanz.de/bu-leistungsservice

2.3.1.1.2 Fiir wen ist die Berufsunfahigkeitsversicherung die beste Losung?

Die Leistungsfahigkeit der BU-Versicherung hangt davon ab, wie kompli-
ziert mein Beruf ist. Je schneller eine Krankheit oder eine Korperverlet-
zung dazu fuhren kann, dass ich nur noch zur Halfte arbeiten kann, desto
besser ist eine BUV geeignet, um mein Einkommen abzusichern. Dum-
merweise wissen das auch die Versicherer. Deshalb kostet die Versiche-
rung auch fur korperlich Tatige mehr als fur Burokrafte. Das hat mit einer
erhohten Unfallgefahr nur wenig zu tun. Wie wir alle wissen, sind unter
10 % der Leistungsfalle in der Berufsunfahigkeitsversicherung auf Unfalle
zurickzufliihren und wir wissen auch, dass die meisten Unfalle im Haus-
halt passieren. Arbeitsunfalle sind also nicht das Thema.

Der Sprengmeister ist also nicht deshalb so teuer oder oft auch tberhaupt
nicht versicherbar, weil sein Job so gefahrlich ware. Denken wir das mal zu
Ende. Ein Sprengmeister, der einen Fehler macht, ist nicht BU. Der ist ver-
mutlich eher tot. Aber die psychische Belastung ist enorm. Er hat vermut-
lich standig Angst, einen Fehler zu machen, weil er eben nicht sterben will.
Ein anderes Beispiel ist der Uhrmacher im Vergleich zu einem normalen
Blrojob. Die Verletzungsgefahr dirfte in beiden Berufen etwa gleich hoch
sein, sofern der Uhrmacher nicht Kirchturmuhren einbaut. Aber ein Uhr-
macher, der chronisch zittert, ist BU, wahrend die Person im Bliro noch
uneingeschrankt arbeiten kann.

Die Berufe, die die BUV am ehesten brauchten, zahlen also am meisten
Geld. Das ist auch ok. Aber leider haben die Versicherer immer mehr ver-
sucht, gunstige Risiken zu versichern. Also Berufe, die eher selten berufs-
unfahig werden. Und dummerweise haben vor allem wir Versicherungs-
makler den Markt nach dem giinstigsten Versicherer abgesucht. Deshalb
hat der nachste Versicherer noch mal die Berufsgruppen unterteilt, um
den akademischen Nichtraucher, der 100 % im Buro arbeitet, noch guins-
tiger zu versichern.

Wenn ich nun aber eine Durchschnittspramie habe und von dieser auf der
einen Seite abweiche, muss ich das auch auf der anderen Seite machen.
Deswegen muss fur jede Berufsgruppe, die glnstiger wird, eine andere
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teurer werden. Das ist logisch. Denn das Kollektiv ist nun nicht mehr so
gemischt wie vorher.

Das flhrt zu dem heutigen Zustand. Die Berufsgruppen, die die Berufs-
unfahigkeitsversicherung am ehesten brauchten, konnen sie sich nicht
leisten. AuRBerdem ist die BUV bei hart korperlich Arbeitenden einfach
wirtschaftlich nicht besonders sinnvoll. Ich kaufe mit der BU-Versicherung
ja den Schutz, eben nicht umschulen zu mussen, ein. Fir viel Geld. Im Leis-
tungsfall konnten aber genau die handwerklichen Berufe am einfachsten
umschulen, um wieder Geld zu verdienen.

Also ist die BUV hier tatsachlich nicht die sinnvollste Losung. Zwar die
leistungsstarkste, aber eben nicht die sinnvollste. Es ware, als wiurde man
sich einen Ferrari als Stadtauto kaufen. Das klingt zwar cool, aber wenn
ich eh nur 50 km/h fahren darf, ist es halt sinnlos. Aber cool.

Die BUV ist am sinnvollsten flr die kaufmannischen Berufe. Denn psy-
chische Erkrankungen sind voll mitversichert, und diese fallen in diesen
Berufsgruppen auch starker ins Gewicht. Auch ware hier eine sinnvolle
Umschulung schwieriger. Und zu guter Letzt profitieren diese Berufe auch
noch von der Berufsgruppendifferenzierung.

Besonders Akademiker sind in den letzten Jahren so schnell glinstiger ge-
worden, dass es sich fast jahrlich lohnt, die Beitrage zu Uberprufen. Das ist
kein Witz. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass ein Ingenieur heute gulns-
tiger zu versichern ist, wenn der Vertrag nur weniger als 10 Jahre alt ist.
Wichtig ist dabei, dass er noch komplett gesund ist. Das sollte klar sein.

Nicht nur, weil eine Umdeckung von einem Tarif in einen neuen immer
mit einigem Haftungspotential einhergeht, sondern auch, weil das Risiko
mit zunehmendem Alter steigt, dass die versicherte Person innerhalb der
ersten 10 Jahre BU wird und dann die Versicherungsgesellschaft uber-
haupt erst eine Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht geltend
machen kann.
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2.3.1.1.3 Welche Berufsunfahigkeitsversicherung ist die beste der Welt?

Die Frage nach der besten BUV bekomme ich fast taglich gestellt. Der
Experte antwortet darauf:

Es kommt darauf an. Denn es gibt ein paar Feinheiten, die ich je nach Be-
ruf oder den individuellen Winschen beachten muss. Diese Feinheiten
kann ich aber in ASCORE Uberprifen.
[ =
@ Hier geht's zu ASCORE: 1:(,1 ¥
www.fondsfinanz.de/ascore [=]2

Aber mal ganz grundsatzlich: Es gibt heutzutage kaum noch richtig
schlechte Bedingungen. Das Niveau ist insgesamt sehr hoch. Deshalb ist
es auch verstandlich, wenn so viele Versicherer Bestnoten haben.

Ich erklar das mal kurz:

Worauf kommt es denn bei einer BUV Uberhaupt an? Ich denke doch mal,
dass sie im Leistungsfall leistet, oder? Darauf konnen wir uns sicherlich
verstandigen.

Na, und im Leistungsfall prift der Versicherer immer das Gleiche. Als Ers-
tes prift er, ob die Beitrage alle gezahlt wurden. Dann pruft er auf vorver-
tragliche Anzeigepflichtverletzung. Das kann beides bose enden, hat aber
nix mit den Bedingungen zu tun.

Bei den Bedingungen geht es dann nur darum, ob BU vorliegt und der
Prognosezeitraum von 6 Monaten erfullt wird. Das ist in der Regel nicht
der Fall. Denn kaum ein Arzt wird eine Krankheit auf 6 Monate im Voraus
als unabanderlich prognostizieren. Deshalb ist die sogenannte Fiktion
oder auch fingierter Prognosezeitraum mit der wichtigste Bedingungs-
punkt. Da steht dann, dass BU auch dann dauerhaft vorliegt, wenn der
Zustand, der zur Berufsunfahigkeit flhrt, bereits seit 6 Monaten bestan-
den hat. Nach 6 Monaten wird der dauerhafte Zustand fingiert bzw. fiktiv
angenommen. Der Leistungsanspruch besteht rickwirkend zum Eintritt
der BU.

Den fiktiven Prognosezeitraum von 6 Monaten hat so gut wie jeder Ver-
sicherer. Selbst die, die einen Prognosezeitraum von 18 Monaten oder lan-
ger haben, haben eine Fiktion von 6 Monaten.
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Seit einiger Zeit gibt es in manchen Bedingungen eine Integralfranchise.
Nach 6 Monaten wird ab dem 7. Monat geleistet. Wenn die 18 Monate
erreicht sind, werden die ersten 6 Monate nachgezahlt. Das findet sich
bisher aber nur, wenn es bei einem Anbieter zweierlei Tarifvarianten gibt.
Eine gute und eine noch bessere. Diese eben beschriebene Variante findet
man dann in dem nicht ganz so guten Tarif. Aber jeder Premium-Tarif hat
eine Fiktion und einen Prognosezeitraum von 6 Monaten. Und mittler-
weile heiRen tatsachlich schon die leistungsschwacheren Tarife ,Exklusiv*
und manchmal ist ,Premium® die unterste Stufe. Da ist es dann aber oft
s0, dass schon die einfachste Tarif-Variante wirklich top ist und dann bei
.Plus®die AU-Klausel dazu oder was es halt sonst so gibt ... Na ja ... Zuriick
zum Thema.

Ist der Prognosezeitraum erfillt und es konnte eine dauerhafte BU vorlie-
gen, pruft der Versicherer, ob irgendwelche Meldefristen verpasst wurden.
Die allermeisten Tarife verzichten auf jegliche Meldefristen. In den meis-
ten Tarifen finden sich 3 Jahre. Diese Meldefrist hat aber an sich nix damit
zu tun, bis wann du deine Anspriche geltend machen kannst. Wenn ein
Versicherer nicht ausdrticklich schreibt, dass z. B. nach 3 Jahren nicht mehr
ruckwirkend geleistet wird, sondern nur noch die bestehende BU reguliert
werden kann,dann gibt es keine Meldefrist.

Trotzdem ist es mir lieber, wenn eine Versicherungsgesellschaft explizit
auf die Meldefrist verzichtet oder schreibt, dass die Anspriiche unbegrenzt
ruckwirkend geltend gemacht werden konnen. Denn sollte mal ein Fall
vor Gericht kommen, dann gibt es nicht so viele Anwalte, die sich mit Be-
rufsunfahigkeit richtig gut auskennen. Und viele davon arbeiten fiir den
Versicherer. Sollte dich also der Anwalt aus deinem Dorf vertreten, dann
konnte es sein, dass er nicht so viel Ahnung von BU hat wie die Anwalte
des Versicherers. Und dann ist es auf jeden Fall besser,wenn er nur die Be-
dingungen durchlesen muss, um dich gut vor Gericht vertreten zu kdnnen.

Denn sonst konnte es schon auch passieren, dass die Anwalte des Ver-
sicherers einfach behaupten, die Anspriiche seien nach 3 Jahren verjahrt,
obwohl sie es nicht sind.

Vielleicht klingt das jetzt ein wenig Ubertrieben von mir.Vor allem, weil ja
auch drei Jahre ganz schon lang sind. Allerdings kommt es immer wieder
vor, dass gerade bei psychischen Erkrankungen die Krankheitseinsicht so
lange dauert, dass die Meldung erst nach mehr als 3 Jahren erfolgt. Also:
Keine Frist ist immer besser als eine Frist.
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Danach werden individuelle Ausschlusse geprift. Wenn der Riicken aus-
geschlossen wurde und jetzt die Wirbelsaule fur den Leistungsfall ver-
antwortlich ist, gibt es kein Geld. Das hat aber wieder nix mit den Bedin-
gungen zu tun.

Apropos Ausschlussklauseln: Die Beweislast, ob ein Ausschluss greift
oder nicht, liegt, wie oben schon mal beschrieben, immer beim Versi-
cherer. Er kann nicht einfach behaupten, dass die psychische Erkrankung
von den Knieschmerzen kommt und er nicht leisten muss, weil die Knie
ausgeschlossen sind. Oder wenn nur das linke Knie ausgeschlossen ist,
kann der Versicherer nicht einfach beim rechten Knie nicht leisten, weil
er durch das kaputte linke Knie eine Fehlhaltung vermutet und die Mehr-
belastung des rechten Knies am Ende zur BU fuhrte. Er muss die Fehl-
haltung und die Mehrbelastung ursachlich auf das kaputte linke Knie
zuruckfuhren kdnnen.

Und das ist in der Regel nicht so einfach.
& Exklusiver, kostenfreier Leistungsservice

der Kanzlei Wirth:
www.fondsfinanz.de/bu-leistungsservice

Zu guter Letzt pruft der Versicherer, ob die 50 % BU-Grad erreicht sind.
Und nur sehr wenige Tarife bieten eine Staffelung von 25 %-75 % an. Des-
halb gibt es nicht gentigend Leistungsfalle,um zu prifen, ob diese Staffe-
lung einen Vorteil oder einen Nachteil bietet. Es gibt Zahlen der Anbieter
einer 75-%-Staffel, aber die sind halt parteiisch. Und ich kann selbst unter
angemessener Anstrengung meines Gehirns keinen Fall konstruieren, der
das entscheiden kdnnte. Mal ist es super, schon frih ein bisschen Geld
zu bekommen, mal ist es flirchterlich, trotz der 50 % noch nicht die volle
Rente zu erhalten.

Ein grofRer Nachteil bei Staffelungen hangt aber mit der Beweislast zu-
sammen. Und dass der Kunde selbst entscheiden muss, ob er jetzt einen
Antrag stellen will oder lieber noch ein bisschen wartet.

Wir hatten ja schon das Thema, dass der Kunde im Leistungsfall beweisen
muss, dass er BU ist. Das ist bei einer Staffelregelung auch so. Ich beantra-
ge also BU, wenn ich zu 25 % BU bin. Ich konnte aber auch noch warten,
ob sich mein Zustand verschlechtert und dann gleich 40 % BU beantragen.
Wenn ich in dieser Zeit dann wieder gesunder werde, ist das auch doof.
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Und wenn ich mal BU beantragt habe und sich mein Gesundheitszustand
verschlechtert, beantrage ich erneut BU. Die Beweislast liegt wieder bei
mir. Das ist echt blod.

Aber z. B. bei Selbststandigen, die eh mit dem Kopf unterm Arm arbeiten,
kann eine 100-%-BU-Rente erst ab 75 % schon auch mal sinnvoll sein.
Kommt halt drauf an, wie hoch die Beitragsersparnis ist.

Und nur noch mal als Erinnerung: Die 50 % beziehen sich nicht nur auf
die Zeit, sondern eben auch auf das Arbeitsergebnis. Es geht eher selten
darum, ob ein Backer statt acht Stunden nur noch vier Stunden arbeiten
kann. Es geht meistens darum, ob er statt 1.000 Brotchen nur noch 500
backen kann.

Also, das waren die wichtigen Punkte aus den Bedingungen: Fiktion, Mel-
defrist und 50-%-Regel. Hat jeder. Aus dem Rest der Bedingungen kann ich
herauslesen, ob der Versicherer versucht, sich ein Hintertlirchen offen zu
halten oder ob er sein Leistungsversprechen ernst meint. Aber so richtig
greifbar ist das nicht. Trotzdem bekommt man mit der Zeit ein Gespur
daflr, welche Bedingungen auch einem Laien-Anwalt vor Gericht helfen
wurden und welche eher keine Hilfe sein wollen.

Und noch schlimmer ist, dass ein Versicherer,dem wir unterstellen, im Leis-
tungsfall nicht leisten zu wollen, ja auch einfach Dinge behaupten kann, die
nicht mal in den Bedingungen stehen, um nicht leisten zu mussen.

Am Ende bleibt die fachkundige Unterstitzung im Leistungsfall das wich-
tigste, was wir fir einen Kunden tun konnen. Bedingungen sind oft nur
Schall und Rauch, auch bekannt als Marketing ...

2.3.1.1.4 Viel Larm um nichts

Als Philip Wenzel, bescheidener BU-Ministrant und missverstandener
Experte, bin ich fast taglich gezwungen, mich hirnlosen und rein hypo-
thetischen Bedingungsdiskussionen zu stellen. Ich will mal ein paar der
popularsten Diskussionen hier zeigen.

2.3.1.1.4.1 Die Infektionsklausel

Die Infektionsklausel ist an sich reines Marketing. Das ist mittlerweile
recht einhellig bekannt. Nur nebenbei: Dass eine Klausel eher Marketing
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ist, kannst du dir immer dann denken, wenn sie ohne Mehrbeitrag von
vielen Versicherern einfach in die neuen Bedingungen geschrieben wird.

So war das auch bei der Infektionsklausel. Erst gab es sie flir medizinische
Berufe und dann recht bald fur alle. Aber es gibt halt theoretisch keinen
Fall, wo jemand Leistung aus der Infektionsklausel bekommt und nicht
auch gleichzeitig BU ist. Denn der Krankheitsbegriff in der BU-Versiche-
rung umfasst schon Infektionen. Es geht namlich nicht darum, dass dich
die Krankheit selbst in deiner Berufsfahigkeit einschrankt. Es ist ausrei-
chend, wenn sie eine Weiterarbeit praktisch unmaoglich macht. Und wenn
ich bei meiner Arbeit andere infizieren konnte, ist ganz sicher kein sinn-
volles Arbeitsergebnis maglich.

Es ware ja auch ausreichend, wenn ich wegen einer Verletzung oder
Krankheit so entstellt bin, dass niemand mehr bei mir einkaufen will. Ich
muss nicht zu 50 % in der Arbeitszeit eingeschrankt sein. Wie schon oben
geschrieben reicht es aus, wenn ich kein sinnvolles Arbeitsergebnis mehr
erzielen kann.

Die Infektionsklausel ist aber dennoch bei Arzten oder Gastronomen sehr
beliebt und gibt ein gutes Gefuihl. Und das ist ja auch ok. Die Infektions-
klausel ist wie ein gut erzogener Hund. Sie tut nix.

Aber wohlwollend muss ich schon eingestehen, dass der Nachweis ein-
facher ware. Also, wenn tatsachlich mal eine Behorde ein sechsmonatiges
Arbeitsverbot ausspricht, dann ist der Nachweis blitzschnell gefiihrt. Ich
spare mir, mihevoll die BU zu beweisen.

2.3.1.1.4.2 Verzicht auf konkrete Verweisung

Der Verzicht auf die konkrete Verweisung ist das neue Ding. Haben bisher
zwei Versicherer in den Bedingungen stehen.

Selbstverstandlich ist es flir den Kunden super, wenn er wieder wo anders
anfangt zu arbeiten und die konkrete Verweisung nicht geprift wird. Wie
oben schon erwahnt, ist eine konkrete Verweisung nur moglich, wenn das
soziale Ansehen das gleiche ist, die Einkommenseinbufie unter 20 % liegt
und der neue Beruf mich weder uber- noch unterfordert.

Die finanzielle Einbufde lasst sich leicht prifen und hier hat es der Ver-
sicherer echt schwer, aus der Leistung rauszukommen. Selbst wenn der
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Kunde absichtlich in Teilzeit arbeitet, um das Gehalt unter den 80 % des
alten Einkommens zu halten, muss der Versicherer weiter leisten.

Aber egal ... Die Frage ist ja vielmehr, ob jemand eine BU-Rente braucht,
wenn er in einem neuen Job wieder mehr als 80 % seines alten Einkom-
mens erzielen kann.

Ich denke mal, bei Akademikern spielt das keine Rolle, aber die Handwer-
ker durften durch diese Klausel deutlich teurer werden. Denn es ist durch-
aus denkbar, dass ein Schreiner durch eine Handverletzung nie wieder als
Schreiner arbeiten kann, aber nach einer Umschulung in einem Burojob
nach einiger Zeit auch mehr als vorher verdient.

Mit dem Verzicht auf konkrete Verweisung muss der Versicherer hier bis
zum vereinbarten Endalter die Rente bezahlen. Und das mit Dynamik.

Mir gefallt nicht, dass die handwerklichen Berufe immer mehr aus der
Berufsunfahigkeitsversicherung gedrangt werden. Und mir gefallt nicht,
dass wir mit dieser Klausel zum ersten Mal eine Leistung haben, die
Uberhaupt nichts mit dem eigentlichen Gedanken einer BU-Versicherung
zu tun hat.

Dass es nichts mit dem eigentlichen Gedanken einer BUV zu tun hat, ist
auf der anderen Seite aber auch wieder gut. Denn wenn wir in der Be-
ratungsdokumentation stehen haben, dass der Beratungsanlass die Ver-
mittlung einer Absicherung bei Berufsunfahigkeit oder die Beratung zur
Arbeitskraftabsicherung ist, dann umfasst das ja nur Falle, in denen die
Arbeitskraft oder Berufsfahigkeit verloren geht. Wir schulden keine Be-
ratung zu einer Absicherung fir den Fall,dass man ganz normal arbeiten
kann.

Deshalb kann es kein Haftungsfall sein, wenn wir nicht zu dieser Beson-
derheit beraten, obwohl der Kunde selbstverstandlich mehr Rente be-
kommt, wenn er nicht verwiesen werden kann.

2.3.1.1.4.3 Der einfache Krafteverfall

Beim Krafteverfall gibt es immer mehr, die in den Bedingungen auf den
Zusatz ,mehr als altersentsprechend” verzichten. Manche mutigen Versi-
cherer schreiben schon den ,einfachen Krafteverfall®in die AVB. Das kénn-
te vielleicht gefahrlich werden. Flr den Versicherer.
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In meinen Augen ist der einzige Vorteil des einfachen Krafteverfalls ge-
genuber dem mehr als altersentsprechenden der, dass ich als Kunde im
Leistungsfall nicht nachweisen muss, dass mein Krafteverfall mehr als al-
tersentsprechend ist. Denn altersentsprechend meint nicht den Vergleich
mit den Menschen meiner Berufsgruppe. Das ware schon schwierig genug.
Es meint den Vergleich mit der Allgemeinheit. Und da fehlt es mir halt
normalerweise an der Datengrundlage.

Aber trotzdem: Auch der Verzicht auf die Formulierung ,mehr als alters-
entsprechend” kann in meinen Augen nur ein Marketinggag sein. Denn
ware mein Krafteverfall der normale, der meinem Alter entspricht, und
kann ich deswegen nicht mehr arbeiten, muss zeitgleich jeder andere in
meinem Alter und meinem Beruf auch berufsunfahig sein. Das kann nicht
gut fur das Kollektiv sein. So etwas wurde kein Aktuar kalkulieren.

Ware nur ich berufsunfahig, ware mein Krafteverfall entsprechend auch
wieder mehr als altersentsprechend.

Aber manche Experten, die ich sehr respektiere, argumentieren, dass der
Versicherer sehr wohl wissen miuisse, dass er hier zum Vorteil des Kunden
vom Leitbild des & 172 VVG abweicht. Deshalb musse er auch den Leis-
tungsfall gegen sich gelten lassen. Und deswegen ist es ein Vorteil.

Das mag alles auch richtig sein, aber es scheitert an der Praxisrelevanz.
Mir fiele auch bei langerem Nachdenken kein Leistungsfall ein, der durch
einfachen Krafteverfall bedingt ware. Das ware nur moglich,wenn ein Ver-
sicherer ein Risiko komplett falsch einschatzen wurde. Aber es versichert
halt niemand Hochleistungssportler bis 67.

Und wenn ich einen Schiiler versichere, der dann spater Hochleistungs-
sportler wird, waren der Leistungsfall und der anschliefRende Prozess sehr
interessant zu beobachten. Es gabe fur beide Seiten sehr gute Argumente.
Ist ein 1-Liga-Profi dann BU, wenn er wegen altersentsprechendem Kraf-
teverfall in die 2. Liga muss? Ist er BU,wenn er mehr als 50 % auf der Bank
sitzt?

Und behalt ein Profisportler eine BU-Versicherung, die ihm vielleicht mal
1.000 Euro im Monat zahlt oder kundigt er sie einfach, weil die Renten-
hohe eh nicht bedarfsgerecht ist?

Na ja, aber auch hier gilt: Es tut nicht weh.
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& Informationen zum Spezialvergleich
zur Schiler-BU unter:
www.fondsfinanz.de/bu-spezialvergleich

2.3.1.1.4.4 Die Teilzeit-Klausel

Von der Teilzeit-Klausel gibt es derzeit grob drei Varianten, von der eine
aber am Ende wirklich nur einen klarstellenden Charakter hat. Und das ist
die,die die Teilzeit mit der unentgeltlichen Arbeit zu Hause auffullt, wenn
die versicherte Person wegen Pflege von Angehdrigen oder wegen Eltern-
zeit in Teilzeit arbeitet. Das kann vor allem bei Akademikern mit Burojobs
leichter zu einem Anerkenntnis fliihren, als wenn der letzte Job auf Vollzeit
hochgerechnet wirde.

Das ist immer so. Das musste nicht in den Bedingungen stehen. Freut mich
trotzdem, wenn es drinsteht,weil dann auch ein weniger versierter Anwalt
mithilfe der Bedingungen eine erfolgreiche Verteidigungsstrategie ent-
wickeln kénnte.

Die zweite Form der Teilzeit-Klausel entspricht auch dem fur gewdohnlich
angewandten Fall,ist aber nicht auf Pflege und Elternzeit beschrankt. Hier
wird der Beruf des Hausmannes, der ja bei den meisten Gesellschaften
versicherbar ist, im Leistungsfall mitgeprift. Die Arbeitszeit wird also mit
diesen Tatigkeiten aufgefullt.

Das wird logischerweise bei akademischen und kaufmannischen Berufen
flr die versicherte Person von Vorteil sein. Das Problem ist dabei aber
schon auch, dass nicht so einfach zu definieren ist, was ein Hausmann so
tut. Es kommt dabei auch auf die Wohnsituation an.

Ich personlich wurde sagen, die Tatigkeiten als Hausmann beginnen da,
wo ich es nicht nur fur mich mache. Das kann in einer Partnerschaft oder
einer Familie sein, aber ich wirde auch den Kehrdienst im Treppenhaus
eines Mehrfamilienhauses bei einem Single dazuzahlen.

Ich stell mir hier den Leistungsfall echt schwierig vor, da der Beruf ja ir-
gendwie auch Gestaltungsmaoglichkeiten bietet, auf die ich aktiv einwirken
kann. Daflir gibt es auf der anderen Seite kein Geld dafur. Aber auch so ist
es sicher nicht so leicht, die zuletzt ausgeubten Tatigkeiten nachzuweisen.
Wie kann ich beweisen, dass ich jede Woche einmal die Treppe putze oder
dass es mir wichtig ist, dass immer auch hinter dem Schrank sauber ist?
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Aber grundsatzlich ware das wohl auch in einem gewdhnlichen Leistungsfall
so,dass die Teilzeit-Tatigkeiten mit denen des Hausmannes aufgefullt wirden.

Fir alle Handwerker ware es da aber wieder besser, wenn nicht die haus-
mannischen Tatigkeiten herangezogen wiurden, sondern die Arbeitszeit
auf 8 Stunden hochgerechnet wiirde.

Fur diese Falle kommt dann die dritte Variante einer Teilzeit-Klausel ins
Spiel. Hier werden die Tatigkeiten im Teilzeit-Job einfach mathematisch
verlangert, bis daraus dann acht Stunden pro Tag werden.

In Elternzeit kann das aber auch fur Handwerker doof sein, weil ein Baby
auch mal 24 Stunden taglich aufmerksam betreut werden muss, weshalb
eine Berufsunfahigkeit schon bei kleinen Einschrankungen argumentier-
bar ware.

Ein anderes Problem fiir die Versicherungsgesellschaft ware, wenn Tatig-
keiten hochgerechnet wirden, die in Teil- und Vollzeit gleichlang durch-
geflhrt werden, weil es eben Schlissel-Tatigkeiten sind. Wenn diese Kern-
tatigkeit dann aber ein normaler Mensch nicht doppelt so lange ausuben
kann, weil es zu anstrengend oder gefahrlich ware, ware er dann BU? Ex-
tremes Beispiel ware ein Perlentaucher, der halt nicht doppelt so lang
unter Wasser sein kann. Aber auch Arbeit mit Réntgenstrahlung oder Ahn-
lichem hat hier Sicherheitsstandards.

Am Ende wird es in der dritten Variante schon ziemlich abstrakt, was zu
verschiedenen Auslegungen fuhren kann.

Warum also nicht einfach den zuletzt in gesunden Tagen ausgetbten Be-
ruf nehmen, wie es auch nach dem vollstandigen Ausscheiden aus dem
Berufsleben der Fall ist?

Denn grundsatzlich ist der zuletzt in gesunden Tagen ausgeubte Beruf in
seinen Tatigkeiten nur dann zu prifen, wenn er freiwillig ausgelibt wird,
auf Dauer angelegt ist und den Lebensstandard pragt.

Da z.B. die Pflege von Angehorigen nicht in diesem Sinne freiwillig ist und
es vermutlich auch nicht auf Dauer angelegt ist, da der Verlauf einer Pfle-
gebedurftigkeit in vielen Fallen mit dem Tod endet, dessen Eintritt in den
allermeisten Fallen nicht vorhersehbar ist, kann es sich bei dieser Teilzeit
auch nicht um den zu prifenden Beruf handeln.
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Eine versicherungsnahe Auslegung definiert ,dauerhaft® mit 6 Monaten.
Ich vermute mal, dass die Herleitung etwa so aussieht, dass in der Pro-
gnose der BU ,dauerhaft mit 6 Monaten definiert ist, weshalb das hier
genauso gelten musse. An dieser Stelle muss es in meinen Augen aber
individueller zu sehen sein.

Eine Elternzeit ist in der Regel freiwillig, aber eher selten auf Dauer ausge-
legt und wird am Ende nicht unbedingt den Lebensstandard zu sehr pragen,
sofern man das Kind in einer Partnerschaft gro3zieht. Auch hier kdnnte als
zuletzt ausgelbter Beruf der vor der Elternzeit herangezogen werden.

Und in der Corona-Zeit war niemand freiwillig im Home-Office oder in
Kurzarbeit.

Wenn also nichts in den Bedingungen zu Teilzeit geregelt ist, dann wird
individuell betrachtet, welche Losung hier sinnvoll sein kann.

Das kann bei Akademikern die Berlicksichtigung der hausmannischen Ta-
tigkeiten sein und bei Handwerkern eher die Betrachtung des zuletzt in
gesunden Tagen in Vollzeit ausgelibten Berufs. Eben das, was hier besser
passt.

Wenn eine Teilzeit-Klausel das schon vorher festlegt, dann kann das mal
passen, aber in manchen Fallen kann es auch Uberhaupt nicht passen.

Zu guter Letzt mussen wir uns auch noch vor Augen flihren, dass die 50 %
nur in wenigen Fallen Uber die Zeit definiert sind, sondern in der Regel
Uber das Arbeitsergebnis. Und hier ist es meistens so, dass die Einschran-
kung unabhangig von der Zeit vorliegt.

Deshalb ist die Teilzeit-Klausel in jeder Form am Ende einfach nur nett zu
haben und genauso oft eine Erleichterung, wie es auch mal den Leistungs-
fall erschweren kann.

2.3.1.1.4.5 Die DU-Klausel

Wenn ich gegen die Dienstunfahigkeitsklausel argumentiere, gibt es meist
sehr starken Gegenwind. Ich wiirde Beamten auch eine DU-Klausel anbieten.

Ich als Vermittler profitiere ja auch, wenn nicht sogar am meisten, von
der DU-Klausel, wenn es eine echte DU-Klausel ist. Dann muss ich im
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Leistungsfall keine Krankheit nachweisen, einen Tatigkeitskatalog erstel-
len und beweisen, dass der Kunde zur Halfte in seinen Tatigkeiten ein-
geschrankt ist. Ich muss nur die Versetzung in den Ruhestand mit einem
amtsarztlichen Zeugnis einreichen,und das war es dann auch schon. Diese
Versetzung stellt eine unwiderlegliche Vermutung dar. Der Versicherer hat
kein eigenes Prufrecht mehr. Selbst wenn er beweisen konnte, dass der
Dienstherr sich tauscht, muss die Rente bezahlt werden.

Ich hab vor einiger Zeit den Begriff der ,fast echten® DU-Klausel einge-
flhrt. Das betrifft alle Tarife, die bei einer Ruhestandsversetzung wegen
DU leisten, die ,ausschlieBlich® aus gesundheitlichen oder medizinischen
Grunden zustande kommt. In diesem Fall durfte der Versicherer theore-
tisch prifen, ob es andere Griinde gibt. Das konnten disziplinarische, wirt-
schaftliche oder auch altersbedingte Grunde sein.

Das kommt in der Praxis nicht oder nur sehr selten vor, aber ,ausschlief3-
lich“ bedeutet zu 100 %, weshalb schon ein Prozent anderer Griinde aus-
reichen wiirde, um hier die Leistung zu verweigern.

Noch schwieriger ist der Nachweis bei einer unechten DU-Klausel. In dieser
steht geschrieben, dass der Beamte aus gesundheitlichen Griinden in den
Ruhestand versetzt werden UND dienstunfahig sein muss. Es muss beides
vorliegen. Die Versetzung allein reicht nicht mehr aus. Der Beamte muss
auch noch DU sein. Die Ruhestandsversetzung beweist das nicht ausrei-
chend. Der Versicherer darf selbst prufen. Wichtig ist, dass der Nachweis
erstmal derselbe wie bei der echten DU-Klausel ist. Mit Einreichung der
Ruhestandsversetzung und dem amtsarztlichen Zeugnis ist der Nachweis
erbracht. Es kommt zur Beweislastumkehr. Aber der Versicherer hat jetzt die
Maglichkeit zu beweisen, dass ich in einem anderen Amt einsetzbar ware.

Nur nebenbei: Wenn die DU-Klausel auch bei Entlassung leistet, gilt sie
nicht nur fiir Beamte auf Lebenszeit, sondern auch fir solche auf Widerruf
und Probe. In diesem Fall muss nicht die Ruhestandsversetzung, sondern
die Entlassungsurkunde eingereicht werden.

Welcher Tarif eine echte, welcher eine fast echte und welcher eine un-
echte DU-Klausel hat,steht im Marktvergleich zu den DU-Klauseln auf der
Vermittlerunterstitzungsseite.

& Zum Marktvergleich:
www.fondsfinanz.de/vermittlerunterstuetzung-bu
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Wenn nun tatsachlich Dienstunfahigkeit vorliegt, dann liegt auch Berufs-
unfahigkeit vor. Zumindest in der Theorie. Denn der Ausloser zur DU ist
deutlich schwieriger zu erreichen als der der Berufsunfahigkeit.

DasliegtanzweiDingen:Erstensistdie Fiktioninder DU nichtausreichend.Im
§ 26 Beamtenstatusgesetz (fir Landerbeamte) oder eben & 44 Bundesbeam-
tengesetz (fur Bundesbeamte) steht,dass ich innerhalb von 6 Monaten 3 Mo-
nate DU gewesen sein muss UND zusatzlich auch in den kommenden 6 Mo-
naten keine Aussicht bestehen darf, wieder voll dienstfahig zu werden. Die
Amtsarzte sind da aber nicht so zimperlich und attestieren auch psychisch
erkrankten Beamten, dass die Depressionen nicht mehr weggehen werden.

Im Ubrigen liegt die Quote der psychisch Erkrankten bei Beamten zwi-
schen 50 % und 60 %. Das lass ich mal ganz wertfrei so stehen.

Der zweite Punkt, der bei der DU-Definition schlechter ist als bei der BUY,
ist die Verweisung. Um eine DU zu vermeiden, kann mich der Dienstherr
zwingen, an einer Umschulung teilzunehmen und mich dann konkret ver-
weisen. Das ist keine abstrakte Verweisung, aber der Beamte kann zur
konkreten Verweisung gezwungen werden. Das gibt es in den BU-Bedin-
gungen nicht. Das ware auch nicht zu verkaufen. Stellt euch das mal vor!

Und es ist auch egal, ob das Ansehen das gleiche ist. Es muss nur im glei-
chen Bundesland sein,wenn es sich um einen Landerbeamten handelt. Ein
Lehrer konnte zum Beispiel gezwungen werden, im Forstamt zu arbeiten.
Das hort sich krass an, aber das passiert tatsachlich.

Was wiederum in der Regel nicht geht, ist eine Verweisung vom Lehrer ins
Sekretariat der Schule. Lehrer sind meistens Landerbeamte und im Sekre-
tariat arbeiten Kommunalbeamte.

Aber wir konnen festhalten, dass ein Beamter nicht nur bereits 6 Monate
(oder halt 3 Monate innerhalb von 6 Monaten) zur Halfte aufierstande
sein muss, in seinem Beruf, so wie er zuletzt in gesunden Tagen aus-
gestaltet war, zu arbeiten. Es reicht also nicht aus, einfach BU zu sein.
Er muss zusatzlich noch die kommenden 6 Monate nicht wieder voll
dienstfahig werden und er darf in keinem anderen Amt innerhalb des
Bereichs seines Dienstherrn eine Verwendung finden. Diese neue Ver-
wendung darf auch ein geringeres soziales Ansehen haben und er kann
zu einer Ausbildung dazu gezwungen werden. Nur das Einkommen muss
gleichwertig sein.

86


https://www.gesetze-im-internet.de/beamtstg/__26.html
https://www.gesetze-im-internet.de/bbg_2009/__44.html
https://www.gesetze-im-internet.de/bbg_2009/__44.html

Ich betone das so stark, damit echt allen klar ist, dass eine Dienstunfahig-
keit niemals ohne Vorliegen einer Berufsunfahigkeit bestehen kann. In der
Praxis mag es schon passieren. Aber dann halt sich der Dienstherr halt
nicht 100 % an die Regeln. Oder der BU-Versicherer leistet nicht, obwohl
eigentlich eine BU vorliegt ... Kann auch mal passieren.

Dennoch ist die DU-Klausel momentan sinnvoll. Denn der Dienstherr zahlt
dem Beamten die volle Besoldung, bis dieser in den Ruhestand versetzt
wird.

Tatsachlich ist es in vielen Landergesetzen so geregelt, dass der Dienst-
herr den Beamten auch dann in den Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit
versetzen kann, wenn dieser sich der Untersuchung entzieht. Wenn der
Amtsarzt es also nicht feststellen kann, darf der Dienstherr dennoch von
DU ausgehen und ihn in den Ruhestand versetzen. Denn nur so kann er
sich Geld sparen, wenn ein Beamter nicht mehr arbeiten kann, aber volle
Besoldung wahrend einer Krankschreibung erhalten muss.

Solange das so ist, wird die Dienstunfahigkeit auch weiterhin immer
schnell mal ausgesprochen, obwohl vielleicht nicht alle Voraussetzungen
erfullt sind.

Aber die DU-Klausel hangt sich an ein Gesetz. Sollte sich das mal andern
oder der Dienstherr eine andere Mdoglichkeit haben, die Besoldung von
kranken Beamten zu kiirzen, greift die BUV vielleicht mal regelmafig vor
der DU-Klausel.

Deswegen ist es wichtig, dass der Versicherer die BU-Definition nicht
durch die DU-Klausel ersetzt, sondern beides nebeneinander bestehen
bleibt. Das ist bei den meisten Anbietern der Fall.

& Zum Marktvergleich der DU-Klausel:
www.fondsfinanz.de/vermittlerunterstuetzung-bu

Ubrigens: Wenn der Beamte dienstunfihig ist, kannst du auch mal priifen,
ob es nicht lustig ware, einfach BU zu beantragen. Die Nachteile waren,
dass die Beantragung und die Nachprufungen schwieriger waren. Der Vor-
teil ware aber, dass eine BU-Rente ab dem Zeitpunkt gezahlt wird, wo die
BU eingetreten ist. In den meisten Fallen zum Monatsersten des Folge-
monats. Die Rente wegen DU wird gezahlt ab dem Zeitpunkt der Ruhe-
standsversetzung.

87


https://www.fondsfinanz.de/vermittlerunterstuetzung-bu

Das kann also auch mal bedeuten, dass es eine BU-Rente 12 Monate riick-
wirkend geben konnte.

Bedarfsgerecht ist das selbstverstandlich nicht. Die Rente wegen DU setzt
genau in dem Monat ein, wo die Besoldung auf das Ruhegehalt fallt.

Aber in manchen Fallen kann es dem Beamten helfen und die Miihe wert
sein. Nur so fur den Hinterkopf ...

2.3.1.1.4.5.1 Die spezielle DU-Klausel

Eine spezielle DU-Klausel ist in meinen Augen komplett Uberflissig. Denn
wer den besonderen Anforderungen an seinen Dienst nicht mehr genlgt,
ist berufsunfahig. Vielleicht nicht nach der zeitlichen Definition. Aber ein
sinnvolles Arbeitsergebnis ist nicht mehr moglich.

Nehmen wir den Streifenpolizisten, der wegen Diabetes keine Waffe mehr
tragen darf. Er kann zwar noch alles machen, aber er darf halt keine Waffe
mehr tragen, weil er bei Unterzucker leicht entwaffnet werden kdnnte.
Hier ist kein sinnvolles Arbeitsergebnis mehr maoglich, weil ein Streifen-
polizist im Notfall Passanten beschiitzen und Kriminelle unschadlich ma-
chen muss. Und das geht ohne Waffe halt nicht. Also ware er BU.

In den meisten Fallen wirde er in den Innendienst versetzt werden. Da
wurde eine spezielle DU-Klausel aber auch nicht leisten. Sie wiirde nur
dann leisten,wenn der Beamte wegen spezieller Dienstunfahigkeit in den
Ruhestand versetzt werden wurde.

Sollte Ubrigens in der DU-Klausel nicht ausdricklich auf die allgemeine
Dienstunfahigkeit verwiesen werden, dann ist eine spezielle DU automa-
tisch mitversichert. Aber das findest du auch im Marktvergleich der DU-
Klauseln.

2.3.1.1.4.5.2 Die Teil-DU-Klausel

Bevor ich hier auf die Teil-DU-Klausel eingehe, wiirde ich gern mal et-
was genauer auf die Anspruche eines Beamten bei Dienstunfahigkeit
eingehen.

Es gibt den Beamten auf Widerruf, den Beamten auf Probe und den Beam-
ten auf Lebenszeit.
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Der Beamte auf Widerruf ist sowas wie ein Azubi. Bei den Lehrern ist das
der Referendar.

Wenn er wegen einer Krankheit oder einem Freizeitunfall dienstunfahig
wird, hat er keinerlei Anspriche. Er wirde entlassen werden und rlickwir-
kend gesetzlich versichert werden. Und normalerweise durfte die Warte-
zeit fur die gesetzliche Versicherung nicht erfillt sein, weshalb es hier nur
den Anspruch auf die volle Erwerbsminderungsrente gabe, wenn das erste
Ausbildungsjahr bereits abgeschlossen ist. Einen Anspruch auf die halbe
Erwerbsminderungsrente gabe es nicht.

Das ware nicht so toll.

Bei einer Dienstbeschadigung, die vergleichbar mit einer Berufskrankheit
ist, oder einem Dienstunfall hat der Beamte Anspruch auf einen soge-
nannten Unterhaltsbeitrag, der bis zum Renteneintrittsalter bezahlt wer-
den wirde, sofern eine Erwerbsunfahigkeit von mindestens 25 % vorliegt.

Die Erwerbsunfahigkeit ist mit der Minderung der Erwerbsfahigkeit ver-
gleichbar.

Bei 100 % Erwerbsunfahigkeit gibt es 66,7 % der ruhegehaltsfahigen
Dienstbezuge. Ruhegehaltsfahig sind in der Regel alle Bezlige, die der
Beamte dauerhaft erhalt. Das ist z. B. die Grundbesoldung, die Familien-
zulage 1,die man ab der Heirat erhalt (was irgendwie sehr romantisch ist)
und Amtszulagen.

Die Mindestversorgung betragt aber 75 % von der Endstufe aus A4. Und
das sind derzeit ca. 2.000 Euro.

Der Beamte auf Probe hat in Ausnahmefallen nach & 15 Beamtenversor-
gungsgesetz einen Anspruch auf einen Unterhaltsbeitrag in Hohe des Ru-
hegehalts, wenn er wegen einer Krankheit oder eines Freizeitunfalls DU
wird.

In dem Paragrafen steht, dass auf Antrag der Unterhaltbeitrag bewilligt
werden kann. Es muss also nix bewilligt werden. Darauf kann sich der
Beamte auf Probe also nicht verlassen.

Er wirde aber auch entlassen werden und riickwirkend gesetzlich versi-
chert. Genau wie der Beamte auf Widerruf.
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Bei einer Dienstbeschadigung oder einem Dienstunfall hat er Anspruch
auf ein Unfallruhegehalt. Bei der Dienstbeschadigung in Hohe eines Ruhe-
gehalts. Also zwischen 35 %-71,75 % der ruhegehaltsfahigen Besoldung.

Die Hohe der Prozentzahl bemisst sich nach den ruhegehaltsfahigen
Dienstjahren. Dazu gehoren die tatsachlichen Dienstjahre, 2/3 Anrech-
nungszeit der Jahre bis zum 60. Lebensjahr (in Bayern und Thuringen bis
zum 62. Lebensjahr) und Studienzeiten bis zu 855 Tagen oder Ausbildung
bis zu 1095 Tagen. Diese Zeit in Jahren wird dann mal 1,79375 % genom-
men und schon hat man die Prozentzahl. Das Maximum liegt bei 40 Jahren
und das ergibt dann die 71,75 %.

Beim Dienstunfall liegt das Unfallruhegehalt zwischen 66,7 % und, je nach
Bundesland, 71,75 % oder 75 %.Die Anrechnungszeit betragt nur 1/3,aber
dafir werden 20 % Punkte pauschal aufgeschlagen.Und die Berechnungs-
grundlage sind hier nicht die ruhegehaltsfahigen Bezlige im Moment,
sondern die, die man sich bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze hatte
erdienen konnen.

Ein Beamter auf Lebenszeit, der bereits die Wartezeit von 5 Jahren erfillt
hat, kann nicht mehr entlassen werden. Er hat auch bei einer DU wegen
Krankheit oder Freizeitunfall Anspruch auf ein Ruhegehalt.

Die Wartezeit beginnt mit der Verbeamtung auf Widerruf. In manchen Fal-
len kann die Ausbildungszeit in einem anderen Beruf dazugezahlt werden,
wenn diese Ausbildung notwendig war, um spater verbeamtet werden zu
konnen.

Und sollte ein Beamter noch Anspriiche aus einem Angestelltenverhaltnis
erhalten, dann darf er diese parallel beziehen, sofern er insgesamt nicht
uber 71,75 % seiner ruhegehaltsfahigen Bezlige erhalt.

Sollte der Beamte zuletzt in Teilzeit gearbeitet haben, wird bei einer
Dienstunfahigkeit immer die Vollzeit-Besoldung bei der Berechnung
des Ruhegehalts herangezogen. Es kann also sein, dass ein Beamter,
der sich 71,75 % nach 40 Jahren erdient hat und dann die letzten Jahre
in Teilzeit arbeitet,dann ein hoheres Ruhegehalt erhalt als seine letzte
Besoldung.

Die Mindestversorgung eines Beamten liegt derzeit bei 35 % der letzten
Besoldung oder ca. 1.800 Euro. Er erhalt, was von beidem hoher ist.
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Kommen wir aber wieder zurlick zur Teil-DU-Klausel. Im Gesetz heif3t
es ,begrenzte Dienstfahigkeit”. Sollte ein Beamter aus gesundheitlichen
Grunden nur in Teilzeit arbeiten konnen, erhalt er einen Zuschlag in Hohe
von 50 % des Unterschieds zwischen der alten und der neuen Besoldung.
Wenn er also 50 % in Teilzeit geht, dann liegt der Unterschied zwischen
den 100 %, die er vorher erhalten hat,und den 50 %, die er jetzt erhalt, bei
50 %. Die Halfte von 50 % sind 25 % und so hoch ist dann der Zuschlag.
Wenn ein Beamter aus gesundheitlichen Griinden in 50 % Teilzeit arbeitet,
erhalt er 75 % seiner Besoldung.

Die Regelung gilt fir den Bund und alle Bundeslander auf3er Hessen.
In Hessen betragt der Zuschlag 35 %, aber nach 5 Dienstjahren gibt es
5 % dazu, nach 10 Jahren dann 10 %, nach 15 Jahren 15 % und nach 20
Dienstjahren gibt es 20 % Zuschlag, was dann insgesamt zu 55 % des
Unterschiedsbetrags fiihrt.

Ich bin mir nicht sicher, ob eine zusatzliche Versorgung hier dauerhaft
notwendig ist. Wenn wir wollen und der Beamte sich den Stress geben
will, dann konnten wir in diesem Fall auch einfach BU beantragen, weil er
ja tatsachlich nur noch 50 % in seinem zuletzt ausgelibten Beruf arbeitet.

Ich denke also, eine Teil-DU-Klausel ist nicht zwingend notwendig, aber wenn
der Kunde sich das leisten will, dann tut es selbstverstandlich nicht weh.

& |nformationen zum passenden DU-Schutz
flr den Kunden unter:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

& |nformationen zum Thema
Dienstunfahigkeit unter:
www.fondsfinanz.de/dienstunfaehigkeit

Exkurs: Muss es ein Beamten-Versicherer sein? Oder ein Spezialist fiir Arz-
te oder Anwalte?

Apropos ,.Schadet nix, aber hilft auch wenig”: Es gibt ja bei den Beamten
durchaus ein paar Versicherungsgesellschaften, die den Begriff ,Beamte”
im Namen haben. Sind die dann besser?

Ich wiirde mal sagen, dass ich da nicht pauschal antworten mochte, weil
es da auch gute und schlechte gibt... Es ist schon mal nicht schlecht,wenn
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ein Unternehmen schon seit Langerem Beamte versichert. Das hat in der
Regel keinen Einfluss auf harte Fakten wie die Bedingungen, aber die
Maklerbetreuer und Key-Accounter haben halt oft wirklich wertvolle Er-
fahrungen, die schon helfen konnen.

Das gilt auch fiir Tochterunternehmen, die dann auf Anwilte oder Arzte
spezialisiert sind. Auch hier ist es so, dass die Soft-Skills, also z. B. die Ex-
pertise in dem Unternehmen zu dieser Zielgruppe schon hoher sein kann
als bei anderen, aber die Produkte an sich sind nicht besser als andere.

Das liegt z. B. daran, dass ein Verzicht auf konkrete Verweisung bei Arzten
und Anwalten keine grof3e Rolle spielt, da diese Berufe nur in absoluten
Ausnahmefallen verwiesen werden kdnnen.

Und oft wird die Uberpriifung der Ablehnung im Leistungsfall durch einen
Arztebeirat oder Arzteausschuss aufgefiihrt. Hierzu frage ich mich ganz
einfach, wie das funktionieren soll. Also, erstens werden das die Arzte
nicht kostenlos machen. Und wenn die regelmafiig tagen und das meh-
rere Arzte sind, dann diirfte das sehr kostspielig sein. Ist es aber nicht,
weshalb ich eher denke, dass die mal tagen, wenn eh ein Arztekongress
ist oder sie sich zwei Mal im Jahr per Online-Schaltung treffen. Wie das
finanziell machbar sein soll, dass die nach jedem Antrag innerhalb von 6
Wochen eine Empfehlung aussprechen sollen, kann ich mir nicht so richtig
erklaren ...

Und unabhingig davon, wie oft dieser Arztebeirat iiberhaupt tagt, stellt sich
die Frage, was die da iiberpriifen wollen. Da es Arzte sind, denke ich mal,
dass sie die medizinische Entscheidung iiberpriifen. Ob dann aber aufgrund
der gesundheitlichen Einschrankung eine Berufsunfahigkeit im Sinne der
Bedingungen vorliegt, kann der Arzteausschuss genauso gut einschitzen,
wie die Vollversammlung des Bayerischen Gurkenziichterverbandes.

Uuuuuund sollte dieser Beirat tatsdachlich befugt sein, die Entscheidung
des Versicherers zu revidieren, dann ist das fiir die doch sicher eine ziem-
liche Zwickmiihle ... Der einzige, der diesen Beirat bezahlt, ist der auf Arz-
te spezialisierte Versicherer. Ich nehme mal an, dass die auch die Arzte
auswahlen, die da drinsitzen. Zumindest heift es in den AVB, dass es ein
Beirat der Gesellschaft ist.

Na ja,am Ende spricht der Beirat eine Empfehlung aus und der Versicherer
muss sich nicht daran halten.
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Fiir mich sind die Bedingungen wichtiger als der Name der Versicherung.
Vertrieblich ist es aber schon so, dass sich Beamte bei einem Beamten-
und Arzte bei einem Arzte-Versicherer wohler fiihlen ...

2.3.1.1.4.6 Schiiler-, Studenten- und Azubi-Klauseln

Grundsatzlich gilt immer: Die BU-Definition ist ganz hervorragend, wes-
halb es hier keiner eigenen Definitionen bedarf. Im Zweifel wird es eher
unfreiwillig schlechter. Nicht selten passiert es bei der Schiler-, Studen-
ten- oder Azubi-Klausel, dass die Fiktion fehlt. Also der Passus, der sagt,
dass BU auch dann dauerhaft flir die Zukunft vorliegt, wenn die versicher-
te Person bereits 6 Monate BU war. Ich muss dann nicht mehr nachweisen,
dass es noch 6 Monate in die Zukunft bestehen wird. In der Praxis wird
normal reguliert, weil es ja nur ein Versehen war. Aber theoretisch ware
es flr Schiler oder eben Studenten und Azubis schwieriger, die BU nach-
zuweisen.

Bei Schiilern ist es aufserdem nicht selten so, dass definiert wird, Schiiler
mussten auferstande sein, an einem regularen Unterricht teilzunehmen.
Sowas wie irregularen Unterricht gibt es aber nicht. Jeder Unterricht, der
sich am Lehrplan orientiert und am Ende zu einem Abschluss fuhren kann,
ist regular. Wir erinnern uns an Homeschooling wahrend der Pandemie.
Das war auch regularer Unterricht.

Am Ende muss bei einer guten Schiler-Klausel unbedingt definiert sein,
dass es um den schulischen Alltag geht, so wie er zuletzt ausgestaltet war.
Und dazu gehort auch der Schulweg. Zumindest der Heimweg. Denn in der
BU-Versicherung spielt die Wegefahigkeit an sich keine Rolle. Der Schiiler
muss aber in der Schule arbeiten und zu Hause die Hausaufgaben machen.
Also ist der Heimweg eine ,Dienstreise” und somit eh versichert.

Es gabe ein paar Probleme, die man uber eine Klausel l6sen konnte, die
aber im Zweifel eh individuell zu entscheiden sind, weil es keine Mas-
sen von Leistungsfallen betreffen durfte. Ein solcher Fall, der theoretisch
spannend diskutiert werden kann, aber praktisch keine Relevanz hat, ware
die eingebrachte BU bei Schiilern. Es ware durchaus denkbar, dass ein
Kind mit Rollstuhl in seiner Schule am Unterricht teilnehmen kann, das
aber nach einem Umzug der Eltern in der neuen Schule nicht mehr mog-
lich ist. Darf hier der Versicherer auf die alte Schule prifen, weil die neue
Schule noch nicht herangezogen werden darf? Ich bin ja auch nicht BU
in einem Beruf, in dem ich keinen einzigen Tag arbeiten konnte. Es gibt
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aber eine Schulpflicht und ein Gebiet, das vorgibt, wer in welche Schule
zu gehen hat.

Sehr theoretisch. Hab ich ja schon vorher gesagt. Auch die Lebensstellung
ohne Einkommen ist was Besonderes bei Schilern. Hier ist nicht komplett
klar, wann eine konkrete Verweisung greifen wirde. Konnte ein Realschu-
ler auf eine behindertengerechte Ausbildung verwiesen werden? Vermut-
lich nicht. Aber was ist, wenn er damit dann spater einen Beruf des allge-
meinen Arbeitsmarktes ergreift? Na ja ... Auch eher theoretisch.

Aber ich denke, dass man schon gut sehen kann, dass wir uns ersparen
konnen, hier tief einzutauchen, da die meisten Falle bei Schtilern voriber-
gehend sein dirften oder auf der anderen Seite so schlimm, dass die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit stark eingeschrankt ist oder zumindest sicher
eine Erwerbsminderung vorlage.

Eine wichtigere Klausel fur Schiler ware eher die Nachversicherungsga-
rantie ohne erneute Risikoprifung. Wenn der BU-Versicherer nicht nur auf
die Gesundheits-, sondern auch auf die Risikopriifung verzichtet, missen
der neue Job, der BMI, Hobbies und das Rauchverhalten nicht angegeben
werden. Sollte ich also einen Schiiler in der Realschule versichern, von
dem klar ist,dass er Schreiner wird und die Schreinerei seiner Eltern tber-
nimmt, dann ware das wichtig, damit spatere Nachversicherungen nicht
unverhaltnismaRig teuer werden.

Und die NVG sollte keine prozentuale Begrenzung beinhalten. Wenn ich bei
einem Schuler nur 500 Euro Rente versichere, mit dem Versprechen, dass
er spater auf 4.000 Euro erhdhen kann, dann wirde eine Begrenzung auf
100 % der ursprunglichen Rente dem Spaf bei 1.000 Euro Rente ein Ende
setzen. Wer die NVG wie geregelt hat, kannst du bei ASCORE nachlesen.

Bei Studenten und Azubis brauchte man an sich auch keine extra Klausel,
denn das Ziel beider Ausbildungen ist ja der Eintritt ins Berufsleben. Das
muss in der Leistungsprufung auch berlcksichtigt werden. Denn es ist
komplett sinnlos, eine Ausbildung zu beenden, wenn schon klar ist, dass
man in dem Zielberuf BU sein wird.

Aber bei den Studenten und Azubis gibt es oft eine Klausel, die klarstellt,
dass ab der zweiten Halfte der Ausbildung oder des Studiums bei einer
konkreten Verweisung nicht die Lebensstellung als Student oder Azubi
gepruft wirde, sondern die, die in der Regel mit dem Studium oder der
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Ausbildung erreicht wird. Und das ist schon cool. Denn als Student schlaft
man in einer WG auf Europaletten und isst Reis mit Thunfisch aus der
Dose. Da ware so ziemlich alles dann im sozialen Ansehen und vom Ge-
halt her hoher.

Zusammenfassend sehe ich bei Schilerklauseln keinen Vorteil, aber die
explizite Darstellung der konkreten Verweisung bei Studenten und Azubis
ist sicherlich hilfreich im Leistungsfall.

2.3.1.1.4.7 Verzicht auf & 163 VVG

An dem Verzicht auf § 163 VVG kann man ganz gut sehen, wie sich die
Stimmung drehen kann. So vor gut 10 Jahren hat fast jeder Tarif auf den
§ 163 VVG verzichtet, aber mittlerweile ist er wieder fast tUberall drin.

Und das ist auch ok. Denn er ist an sich nicht so wichtig.

Aber was macht der § 163 VVG uberhaupt? Im & 163 des Versicherungsver-
tragsgesetzes steht grob drin, dass der Versicherer die Beitrage angemes-
sen erhohen darf, wenn sich die Kalkulation als unzureichend hersauss-
tellt aus Gruinden, die der Versicherer nicht zu verantworten hat.

Also, mal angenommen, es gebe eine Pandemie und dadurch wirden alle
BU werden, dann dtirfte der Versicherer vermutlich die Pramie anheben.

Davor hat er aber auch schon die Maglichkeit, den Netto-Beitrag bis zum
Brutto anzuheben. Und dazu muss er niemanden fragen. Das kann er ein-
fach so machen. Gibt dann nen Shitstorm, aber er darf es machen.

Die Spanne zwischen Brutto- und Netto-Beitrag liegt je nach Versiche-
rer zwischen 25 %-100 %. Und das ist schon ne Menge Spielraum. Diese
Spanne nennt man auch den Brutto-Netto-Spread. Je hoher der Spread,
desto groRRer die Moglichkeiten, bei einer falschen Kalkulation auch mal
einfach den Zahlbeitrag anzuheben.

Der Unterschied zwischen dem Brutto- und dem Netto-Beitrag entsteht
ubrigens durch die Uberschussverwendung ,Beitragsverrechnung®. Das
bedeutet, solange die Uberschiisse stabil bleiben, bleibt auch der Brutto-
Netto-Spread stabil. Und auf’erdem heifdt das, dass der Versicherer bei
einem groBen Spread auch mit ner Menge Uberschiisse rechnet. Und die
mussen erstmal erwirtschaftet werden.
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Wenn die Zinsen sinken, kann das einen Tarif auch mal unter Druck setzen.
Im Moment geht’s ja wieder nach oben, also scheint das schlimmste Uber-
standen zu sein.

Nebenbei: Wenn mich jemand fragt, wie ich einen Tarif auswahlen wirde,
dann gibt es vor den Bedingungen fur mich drei Kriterien.

1. Passt der Brutto-Netto-Spread? Irgendwas unter 50 % ware toll.
2. st der Tarif bei jedem Beruf unter den gunstigsten Anbietern zu finden?

3. Hat der Versicherer viele Aktionen mit vereinfachten Gesundheitspru-
fungen laufen?

Wenn alle drei Kriterien erfillt sind, dann lass ich lieber die Finger davon.
Mittlerweile gibt es aber kaum noch breit gestreute Aktionen, bei denen
nicht nach dem BMI oder gefahrlichen Hobbies gefragt wird. In den meis-
ten Fallen sind die Aktionen begrenzt auf ein Ereignis, wie z. B. Immobi-
lienerwerb, oder auf eine Gruppe, wie z. B. Ingenieure oder Arzte.

Aber zuriick zum Thema:

Jeder Versicherer kann ohne Probleme den Zahlbeitrag (Nettobeitrag)
bis zum Risikobeitrag (Bruttobeitrag) anpassen. Sollte irgendwas pas-
sieren, das ein gewissenhafter Aktuar nicht hat kommen sehen kénnen,
dann kann der Versicherer durch den & 163 VVG auch den Brutto-Beitrag
anheben.

Und wenn der Tarif auf die Anpassung nach § 163 verzichtet, dann gibt es
immer noch den § 314 des Versicherungsaufsichtsgesetzes. Hier steht, dass
die BaFin alles Erforderliche anordnen kann, damit das Unternehmen sol-
vent bleibt. Dazu gehort z. B. auch die Herabsetzung von Versicherungs-
leistungen.

Am Ende kann ich mir also aussuchen, ob im schlimmsten Fall die Leis-
tung gekirzt wird oder ob es vorher die Moglichkeit gibt, durch mehr Bei-
trag alles am Laufen zu halten.

Der Verzicht auf den § 163 VVG durfte fiir die Gesellschaft ziemlich teuer
sein, aber der Mehrwert flr den Kunden ist mir nicht 100 % klar. Es kann
auch nach hinten losgehen.
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Im Ubrigen haben wir wihrend der Pandemie beobachten konnen, dass
kein BU-Versicherer den Netto-Beitrag angepasst hat oder sich auf den
§ 163 berufen hat, obwohl das in dieser Phase fir die meisten wohl eher
Merkels Schuld gewesen ware und nicht die der Versicherungsmathema-
tiker. Das muss ja irgendwie auch bedeuten, dass die Kalkulation im Be-
stand immer noch ganz gut aufgeht.

2.3.1.1.4.8 Verzicht auf befristetes Anerkenntnis

Ganz ahnlich ist es mit dem Verzicht auf ein befristetes Anerkenntnis.
Grundsatzlich bedeutet ein befristetes Anerkenntnis, dass der Versicherer
sich nicht mehr von seinem Anerkenntnis der Rentenanspruche durch ein
Nachprufungsverfahren losen muss. Nach Ablauf der Frist endet die Ren-
tenzahlung. Wenn die versicherte Person weiterhin eine BU-Rente haben
will, dann beginnt die Erstprifung wieder bei null. Die Beweislast liegt
wieder voll beim Kunden.

Da der Versicherer mit einem befristeten Anerkenntnis weniger Risiko ein-
geht,ware es perfekt,um BU-Falle zu regulieren, die zum Zeitpunkt der Be-
antragung schon wieder ausgeheilt oder so gut wie ausgeheilt sind. Brust-
krebs ware in den meisten Fallen ein Beispiel. Gott sei Dank ist hier sehr
oft nach 12-18 Monaten wieder alles im Lot. Wahrend einer Chemo hat die
versicherte Person aber weder die Zeit noch die Nerven, um sich komplett
der Antragsstellung zu widmen. Die Versicherungsgesellschaft muss aber
auf eine umfassende Prifung bestehen, weil sie nicht riskieren will, dass
sie sich erst spat von einem unbefristeten Anerkenntnis losen kann.

In diesem Fall ware es schon schon, wenn es die Moglichkeit fiir ein be-
fristetes Anerkenntnis gabe.

Und tatsachlich sind ja die Krebs-, Rollstuhl- und vermutlich auch die AU-
Klausel aus dem Gedanken geboren, dass der Kunde ohne grofie Priifung
eine befristete Leistung erhalten kann. Bei der Krebs- und Rollstuhl-Klau-
sel reicht ein medizinischer Nachweis aus und bei der AU-Klausel ist die
Krankschreibung in der Regel schon eine unwiderlegliche Vermutung.

Flr mich ist das befristete Anerkenntnis nicht nur schlecht, aber ich sehe
schon auch, dass es sein kann, dass ein Versicherer, der Boses im Sinn hat,
jahrelang ein befristetes Anerkenntnis nach dem anderen ausspricht und
der Kunde jedes Mal wieder den Nachweis fihren muss. Ich kann diese
Angst durchaus verstehen. Aber wie fur jede Angst gibt es auch hierfur
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keinen Grund. Denn in & 173 VVG ist geregelt, dass eine Befristung eh nur
einmalig ausgesprochen werden kann.

Also,auch ohne einen Verzicht auf ein befristetes Anerkenntnis kann der Ver-
sicherer nicht einfach tun und lassen, was er will. Daflir gibt es ja Gesetze.

2.3.1.1.4.9 Garantierte Leistungsdynamik

Hier muss ich immer an Tom Parker, den Manager von Elvis Presley, den-
ken. Der hat namlich ,| hate Elvis™Sticker verkauft,um auch mit den Men-
schen Geld zu verdienen, die er Uber die Musik von Elvis nicht erreichen
kann. Und sowas Ahnliches haben sich die Versicherer vermutlich auch bei
der garantierten Leistungsdynamik gedacht.

Ich glaube namlich, die garantierte Leistungsdynamik ist aus dem grundsatz-
lichen Misstrauen der Menschen gegentber Versicherern entstanden. Denn
es gibt bei jedem Versicherer,der mit einem Brutto- und einem Netto-Beitrag
kalkuliert, eine Erhohung der Rente im Leistungsfall. Ist ja auch logisch. Bis
zum Leistungsfall werden die Uberschiisse verwendet, um den Beitrag nied-
rig zu halten. Wenn der Beitrag im Leistungsfall vom Versicherer tbernom-
men wird, hatte der Kunde ja nix mehr davon. Also werden die Uberschiisse
jetzt dazu verwendet, die Rentenhohe jedes Jahr zu erhdhen. Ist aber nicht
garantiert. Und da denken dann halt viele:,Na dann wird es auch nix geben ...

Stimmt aber rlickblickend nicht. Aber egal ... Fakt ist, dass es bei den al-
lermeisten Versicherungstarifen moglich ist, eine garantierte Leistungs-
dynamik zu vereinbaren. In meinen Augen ist das aber nicht unbedingt
notwendig. Also fur den Kunden. Fur uns bedeutet mehr Beitrag ja immer
auch mehr Provision. Aber darum geht es uns ja hoffentlich nicht, oder?

Es ist namlich so, dass 1 % an garantierter Leistungsdynamik etwa 5 %
Mehrbeitrag kosten. Eigentlich sogar mehr, aber ich hab jetzt nicht bei je-
dem Tarif nachgerechnet und will auf keinen Fall Ubertreiben. Aber schon
bei 5 % wird klar, dass es sich nur selten lohnen dirfte.

Nehmen wir einen Vertrag, in dem es fur 100 Euro Beitrag 2.000 Euro Ren-
te gibt. Fur die 5 %,also dann 105 Euro Beitrag bekomme ich entweder 1 %
Leistungsdynamik oder 2.100 Euro Rente.

Entscheidet sich der Kunde fir die Leistungsdynamik, bekommt er im ersten
Jahr 24.000 Euro Rente,imzweiten 24.240 Euro,im dritten dann 24.482,40 Euro,
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im vierten Jahr 24.727,22 Euro, im flnften Jahr 24.974,50 Euro, im sechsten
Jahr 25.224,25 Euro und im siebten Jahr dann 25.476,49 Euro.

Erst im 6.Jahr bekommt der Kunde eine hohere Rente. Aber wenn wir al-
les zusammenzahlen, dann sind das 173.125,13 Euro. Ohne Dynamik, aber
grundsatzlich hoherer Rente bekommt er 7 Jahre 25.200 Euro, was ins-
gesamt 176.400 Euro ergibt. Da ein BU-Leistungsfall statistisch gesehen
je nach Zusammensetzung des Kollektivs zwischen 3-7 Jahre dauert, gibt
es wirtschaftliche Grinde, lieber keine garantierte Leistungsdynamik zu
vereinbaren.

Ich kann aber durchaus verstehen, wenn Kunden trotzdem fir 1 % be-
zahlen wollen. Es gibt einem ein gutes Gefuhl von Sicherheit fur den
schlimmsten Fall.

Die Beitragsdynamik halte ich wiederum fir ziemlich sinnvoll, um die In-
flation auszugleichen oder um eine Absicherung, die bei Vertragsschluss
aus welchem Grund auch immer niedriger gewahlt wurde, Uber die Zeit
immer weiter zu steigern.

Aufderdem wird hier in der Regel die finanzielle Angemessenheit erst ab
4.000 Euro Rente Uberhaupt geprift.

Ich personlich wiirde zu der Beitragsdynamik auch noch ein paar Takte erkla-
ren.Denn bei 3 % Beitragsdynamik steigt nicht auch die Rente um 3 %. Es wird
fur 3 % neuer Versicherungsschutz eingekauft. Und zwar zu den dann gelten-
den Konditionen. Und dazu gehort das neue, hohere Eintrittsalter. Deshalb
bekommt der Kunde fiir die 3 % Beitragsdynamik auch jedes Jahr ein biss-
chen weniger. Irgendwann ist die Erhohung dann wirtschaftlich nicht mehr
sinnvoll, weshalb man die Dynamik dann auch aussetzen kann, bis einem,
vielleicht aus gesundheitlichen Griinden, die Erh6hung wieder wichtiger ist.

Und da die Dynamik mit den Jahren immer teurer einzukaufen ist,empfehle
ich meinen Kunden auch immer die hochstmogliche Dynamik mitzunehmen
und dann lieber friher mal ne Pause zu machen. Dann kommt der Kunde
insgesamt gunstiger auf die gleiche Rente, weil sie mit 5 % logischerweise
schneller steigt und der Kunde die Dynamik jinger und damit glinstiger ein-
kauft. Die 3-%-Dynamik musste fur die gleiche Rente langer erhoht werden
und der Kunde ware dann auch schon alter, was die Beitrage teurer macht.

Logisch, oder?
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2.3.1.1.4.10 Die weltweite Geltung und die Mitwirkungspflichten

Es gibt durchaus Versicherer, die die weltweite Geltung in den Aus-
schliissen wieder einschranken, indem humanitare Hilfseinsatze nicht
versichert sind. Das ist schade, aber etwa 99 % aller Kunden schnurz.
Darauf muss ich dann achten, wenn ich jemanden von Arzte ohne Gren-
zen als Kunden habe. Muss der Vermittler halt wissen. Mich stort es aber,
wenn der Punkt, der fur einen Bruchteil der Kunden von Bedeutung ist,
dann im Rating als genauso wichtig bewertet wird wie ein Punkt, der fur
jeden relevant ist.

Bei den Mitwirkungspflichten ist es ganz ahnlich. Das haben die einen
besser, die anderen schlechter geregelt. Grundsatzlich gilt hier aber § 242
BGB. Treu und Glauben. Ich muss als Versicherter alles Zumutbare tun,um
den Leistungsfall zu verhindern. Also z. B. versuchen, wieder gesund zu
werden. Operationen darf keiner verlangen. Manche verlangen Diaten, an-
dere nicht.

Und es gibt keinen Versicherer, der in den Bedingungen stehen hat, dass
ein Gesellschaftsarzt ohne Begriindung irgendwas behaupten oder eine
Behandlung verlangen darf und das dann bindend ware. Es gibt mittler-
weile sogar im Gegenteil einen Versicherer, der bis zu 5 Monate lang die
Rente zahlen wirde, wenn er eine weitere Untersuchung durch einen Arzt
verlangt, der von der Gesellschaft beauftragt wird. So kann nicht der Ein-
druck entstehen, die BU-Versicherung wurde die Leistung in die Lange
ziehen wollen.

Ich Uberlege da grundsatzlich, wie ich reagieren wirde, wenn ich Leis-
tungsfall ware. Der Doktor schlagt mir eine Diat vor, mit der ich wieder
gesund werden konnte. Und ich mach die dann nicht, weil ich meine BU-
Rente nicht verlieren will? Ich bin fest davon Uberzeugt, dass jeder BU-
Fall am liebsten wieder gesund ware. Und wenn es etwas gibt, das dazu
beitragen konnte, dann wurde das wohl auch jeder tun.

Zu all diesen Beispielen gibt es unter Experten kontroverse Meinungen.
Jede davon ist argumentativ vertretbar. Ich bin da immer ganz pragma-
tisch. Wenn etwas nicht praxisrelevant ist, ist mir die Zeit zu schade, um
daruber zu diskutieren.

Ich muss halt in den Ausnahmefillen, wie z. B. Arzte ohne Grenzen, auf ein
paar Dinge mehr achten. Oder bei ASCORE nachschauen.
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Aber bei 99 % der Kunden kann mir das alles einigermafRen egal sein. Ist
nur meine Meinung. Darf gern jeder eine andere haben und jedem Kunden
die unterschiedlichen Definitionen der Weltgeltung erklaren.

2.3.1.1.5 Mehr als nice-to-have

Es gibt auch einige Klauseln und Bedingungspunkte, die ein bisschen
mehr als nice-to-have sind. Ich fasse als Erstes mal alle zusammen, die
einen vereinfachten Zugang zur Leistung bedeuten. Das waren die AU-
Klausel, die Rollstuhl-Klausel, die Krebs-Klausel, Pflegebedirftigkeit als
Leistungsausloser und Erwerbsminderung als Leistungsausloser. Ehrlich
gesagt, wirde die DU-Klausel hier schon auch gut passen, aber weil sie
halt nicht soooo wichtig ist,wie alle denken und nur Beamte sie brauchen,
hab ich sie schon oben besprochen.

2.3.1.1.5.1 Die AU-Klausel

Die AU-Klausel sollte die bekannteste sein. Sie leistet, wenn die versi-
cherte Person flir mindestens 6 Monate arbeitsunfahig war. Ich hab die
Klauseln mal in drei Generationen unterteilt, wobei die erste Generation
bei Arbeitsunfahigkeit leistet, aber eine Krankschreibung zumindest nicht
bedingungsgemat’ als Nachweis einer Arbeitsunfahigkeit ausreicht. Sol-
che AU-Klauseln gibt es aber heute nicht mehr.

Heute gibt es nur noch die zweite und dritte Generation. In der zweiten
Generation reicht der ,gelbe Schein®als Nachweis aus, aber der Nachweis
muss zusatzlich zur BU-Prufung erfolgen. Das ist irgendwie auch sinn-
voll. Denn eine Leistung wegen AU ist immer zeitlich begrenzt auf irgend-
was zwischen 18 und 48 Monaten. Die Leistung wegen BU ist aber in der
Regel unbefristet. Deshalb sollte jeder auch unbedingt gleichzeitig zur
AU-Leistung BU beantragen. Denn, das haben wir oben schon ausfiihr-
lich beschrieben, ein unbefristetes Anerkenntnis hat den Vorteil fir die
versicherte Person, dass der Versicherer sich nur durch ein Nachprifungs-
verfahren von der Leistung losen kann. Und dabei hat der Versicherer die
Beweislast.

Wenn die gleichzeitige Beantragung aber in den Bedingungen steht, dann
ware eine Missachtung irgendwie auch ein Versto® gegen eine Mitwir-
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kungspflicht und der Versicherer konnte die Leistung so lange verweigern,
bis diese Pflicht erfullt ist.

Deshalb kann ich bei der dritten Generation der AU-Klauseln die Leis-
tung wegen Krankschreibung unabhangig von einem BU-Antrag beantra-
gen. Ich sollte es trotzdem machen, aber es ist viel besser, wenn ich es
nicht muss. Nehmen wir eine versicherte Person, die mit Depressionen zu
kampfen hat. Da ist das Einreichen von Krankschreibungen durchaus noch
machbar, aber ein kompletter BU-Antrag durfte die versicherte Person in
diesem Moment ziemlich sicher Gberfordern. Das ist der Vorteil einer AU-
Klausel.Je akademischer der Beruf, desto wahrscheinlicher ist eine psychi-
sche Erkrankung als Ausloser, desto sinnvoller ist eine AU-Klausel.

2.3.1.1.5.2 Die Krebs- und Rollstuhl-Klausel

Seit einiger Zeit gibt es die Krebs-Klauseln. Mittlerweile leisten einige
Klauseln auch bei anderen schweren Erkrankungen, aber fir mich ist
.Krebs-Klausel® als Name ziemlich griffig.

Der Vorteil ist auch hier, dass ich keinen kompletten BU-Nachweis fihren
muss, sondern dass ein medizinischer Nachweis der Erkrankung ausreicht.
Auch hier ist die Leistung zeitlich auf meistens 18 Monate begrenzt. Es
lieRe sich vermutlich qualitativ bewerten, welche Klausel medizinisch
schneller zu erreichen ist, aber ich bin kein Mediziner und so wichtig ist
die Klausel halt eben auch nicht, dass man sich wegen ihr flir den einen
oder anderen Tarif entscheiden sollte.

Auch die Rollstuhl-Klausel leistet nicht nur, wenn die versicherte Per-
son auf einen Rollstuhl angewiesen ist. Oft wird auch bei Taubheit und
Blindheit geleistet. Auch hier gehe ich in der Regel davon aus, dass die
versicherte Person gleichzeitig auch BU ist. Aber der Nachweis ist ein-
facher.

Ach ja ... Ihr kennt das doch sicher auch, dass jemand sagt, er konnte auch
im Rollstuhl arbeiten. Das mag durchaus sein. Die BU-Versicherung wird
aber trotzdem leisten. Zunachst mal am Anfang. Mir fallt ehrlich nichts
ein, was an einem Samstag passieren konnte, das mich in den Rollstuhl
bringt,aber auf der anderen Seite so harmlos ist,dass ich am Montag dann
einfach im Rollstuhl zur Arbeit gehe. Da ist vermutlich ein Krankenhaus-
aufenthalt und eine Reha dazwischen. Nicht unwahrscheinlich, dass das
6 Monate andauert.
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Die Rollstuhl-Klausel ist, egal, wie viele Grundfahigkeiten am Ende versi-
chert sind, auch nur ein vereinfachter Zugang zu einer temporaren Leistung.

2.3.1.1.5.3 Leistungsausloser Pflegebediirftigkeit und Erwerbsminderung

Anders ist das bei der Leistung wegen Pflegebedurftigkeit. Hier gibt es
keine zeitliche Begrenzung. Aber es gibt den Unterschied zwischen ADL
und SGB. Mit ADL sind die Activities of Daily Living gemeint. Also alltag-
liche Aktivitaten. Eine Art Grundfahigkeiten. Dazu gehoren in den meisten
Fallen das Aufstehen und Zubettgehen, Sich-Waschen, das Anziehen, Aufs-
Klo-Gehen und das Essen. Mal sind es mehr ADL, mal weniger. Mal muss
ich auBerstande sein, eine von vier ADL auszutiben, mal sind es vier von
neun. Und manchmal heifst es, man misse bei einer der ADL mehr als
90 Minuten taglich Hilfe bendtigen. Ich weif nicht, ob ich so lange aufs
Klo gehe, aber ok ...

ADL finde ich personlich nicht so toll, weil hier wieder der Versicherer
pruft, ob die ADL verloren sind oder nicht.

Besser gefallt mir die Regelung, dass die BU-Versicherung leistet, wenn
der Pflegegrad 2 nach SGB Xl vorliegt. Denn dann priift der medizinische
Dienst der Krankenkassen (MDK).Also Stand jetzt. Denn wir hatten bei den
Pflegestufen ja schon den Fall, dass die auf Pflegegrade geandert wurden.
Was, wenn in den Bedingungen jetzt steht, es wird nach Pflegegrad 2 ge-
mafd §¢ 14 und 15 SGB X/ in der Fassung vom 18.07.2017 geleistet, und der
MDK pruft aber nach dem SGB Xl in der Fassung vom 31.02.2027?

Naja, aber solange das nicht der Fall ist, haben wir auch hier einen ver-
einfachten Zugang. Vor allem weil bei einer Pflegebedirftigkeit die ver-
sicherte Person selbst in vielen Fallen aufserstande sein dlrfte, einen or-
dentlichen BU-Leistungsantrag ohne Hilfe zu stellen.

Die Leistung bei voller Erwerbsminderung aus der gesetzlichen Renten-
versicherung hat genau das gleiche Problem. Da glaub ich aber nicht, dass
sich so schnell was andert ... Naja, egal ... Aber die Versicherer sehen hier
eher eine Gefahr als bei der Pflegebedurftigkeit. Deshalb werden hier im-
mer noch weitere Kriterien verlangt. In der Regel muss es eine volle Er-
werbsminderung allein aus medizinischen Griinden sein. Der Weg Uber
den verschlossenen Arbeitsmarkt ist also nicht moglich. AuRerdem muss
oft die Restlaufzeit mindestens noch 10 Jahre betragen oder man darf
nicht alter oder muss alter als 50 Jahre alt sein.
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Vielleicht schwingt hier die Angst mit, dass die geburtenstarken Jahrgan-
ge maoglicherweise friher und mit geringeren Abzligen in die Rente ein-
treten wollen und das dann uber die Altersrente nicht maoglich ist. Sowas
wie eine Pensionierungswelle wie bei den Postbeamten ist ja wohl eher
nicht zu erwarten.

Trotzdem ist es den Aktuaren der Versicherungsgesellschaften sehr un-
angenehm, sich an die Entscheidung einer anderen Prifung zu hangen.
Deshalb kostet die AU- und die DU-Klausel Geld. Im Umkehrschluss kann
die Abwesenheit von Angst bei der Infektionsklausel und der Leistung bei
Pflegebedurftigkeit nur bedeuten, dass diese Leistungsfalle nicht in rele-
vanter Anzahl zu erwarten sind.

Und jetzt kommen ein paar Bedingungspunkte, die mir ziemlich gut ge-
fallen und die auch gut zum Sinn einer BU-Versicherung passen.

2.3.1.1.5.4 Verzicht auf Umorganisation

Noch ziemlich frisch ist der Verzicht auf Umorganisation.Zwar kommt eine
Umorganisation bei Akademikern mit Burojob eh kaum in Frage und unter
10 Mitarbeitern sollte es ebenfalls schwierig sein, umzuorganisieren, aber
der grofdte Vorteil des Verzichts ist, dass du es nicht mal mehr nachwei-
sen musst. Wie oben schon mal geschrieben, muss die versicherte Person
im Leistungsfall nachweisen, dass eine Umorganisation nicht moglich ist.
Und das ist sooooo kacke. Mal ehrlich. Der BU-Nachweis ist schon schlimm
genug. Und jetzt noch das?

Hinzukommt, dass dein Kunde im Zweifel sogar ein wenig angefressen ist,
weil du doch in der Beratung gesagt hast, dass der Tarif auf die abstrakte
Verweisung verzichtet. Und ich glaube nicht, dass der Kunde den Unter-
schied begriffen hat ...

Am Rande ist ubrigens interessant, dass es bei den allermeisten Versi-
cherern tatsachlich um eine theoretische Moglichkeit zur Umorganisation
geht, also eine ,abstrakte® Umorganisation. Nur die wenigsten weisen ex-
plizit darauf hin, dass sie nur dann die Leistung einstellen wiirden, wenn
tatsachlich konkret umorganisiert wurde.

Und das ware fir mich am Ende auch ok. Die meisten Selbststandigen
wollen ja umorganisieren, um weiter in der Firma arbeiten zu kdnnen.
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2.3.1.1.5.5 Umorganisations- und Reha-Hilfe

Die Umorganisations-Hilfe kann bis zu 30.000 Euro beantragen. Damit
lasst sich einiges umbauen. Sowas gefallt mir deshalb so gut,weil es nicht
nur Geld ist,sondern die Hilfe zu einem selbstbestimmten Leben. Der Ver-
sicherer hilft zwar selbstverstandlich auch, weil er am Ende keine Rente
mehr zahlen will, aber nur die wenigsten Menschen wurden lieber ohne
Aufgabe eine BU-Rente beziehen, als weiter in ihrer eigenen Firma arbei-
ten zu konnen.

Ganz ahnlich ist es mit der Reha-Hilfe. Mittlerweile unterstitzen viele BU-
Versicherungen bei der gesundheitlichen Rehabilitation und der berufli-
chen Reintegration. Das finde ich auch cool, weil ich eben auch annehme,
dass jeder gern wieder gesund ware oder wieder einen Job findet, den er
mit seiner Vorerkrankung ausiben kann.

Und viele BU-Versicherungen zahlen auch noch Geld, wenn die versicher-
te Person eine Reha macht. Oder sie zahlen einen Reha-Manager bis zu
10.000 Euro. Das ist zwar alles kein Geld auf der Bank, aber es hilft halt,
wieder komplett selbststandig am Leben teilzunehmen.

Und all das als zusatzliche Leistung. Wenn du lieber einfach die Rente
willst, kann dich niemand zwingen, eine Reha zu machen.

2.3.1.1.5.6 Ereignisunabhangige NVG

Vertrieblich und fir den Kunden gleichermafien wichtig ist die ereig-
nisunabhangige Nachversicherungsgarantie (NVG). Bei den meisten
Tarifen besteht die Mdglichkeit, innerhalb der ersten 5 Jahre einmalig
oder mehrmals, ohne ein bestimmtes Ereignis die Rentenhdhe zu er-
hohen. Warum ist das fur uns und den Kunden so wichtig? Weil wir den
ganzen Tag an Versicherungen denken,der Kunde aber in der Regel erst,
wenn es zu spat ist. Sollte er also heiraten oder ein Kind bekommen,
dann durfte mit das Letzte, woran er denkt, die Nachversicherungsga-
rantie in seiner Berufsunfahigkeitsversicherung sein, die er vor ein paar
Jahren abgeschlossen hat. Fir die ereignisunabhangige Nachversiche-
rungsgarantie konnen wir uns eine Wiedervorlage legen und dann eine
E-Mail schicken oder anrufen. Die Wahrscheinlichkeit, dass die alte Ren-
tenhdhe noch ausreicht, ist gering. Und auch der Aufwand ist gering.
Lass dir ein Angebot vom Versicherer rechnen, der Kunde unterschreibt
und fertig.
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So einfach ist es aber nur, wenn der Tarif auf die Risikoprifung und nicht
nur auf die Gesundheitsprifung verzichtet. Zum Risiko gehort auch das
Rauchverhalten, der BMI und der Beruf. So kann es durchaus sein, dass die
NVG deutlich teurer wird als der urspriingliche Tarif.

Wenn ihr wissen wollt, wer auf die Risikoprifung verzichtet und bei wem
die ereignisunabhangige NVG mehrmals zu ziehen ist, dann konnt ihr das
auf ASCORE nachlesen.

2.3.1.1.6 Womit kann ich die Berufsunfahigkeitsversicherung sinnvoll
kombinieren?

An sich lasst sich die BUV mit jedem anderen Produkt kombinieren. Beim
Krankentagegeld gibt es ein paar Fallstricke, weil ich nicht beide Leis-
tungen gleichzeitig beziehen kann und im schlimmsten Fall die Leistung
des KTG an den Versicherer zuriickzahlen misste. Uber das Thema Uber-
gang von KTG zur BUV lieRe sich ein Tagesworkshop halten. Ich will das
hier nur in aller Kiirze anreifen, damit du es mal gehort hast. In & 15 b)
der Musterbedingungen fiir die Krankentagegeldversicherung steht, dass das
Versicherungsverhaltnis bei Berufsunfahigkeit spatestens nach 3 Monaten
endet, wenn zum Eintritt der BU schon Arbeitsunfahigkeit bestanden hat.
Und das dlrfte in der Regel der Fall sein.

Wenn du also ein KTG hast und es leistet ab dem 43. Tag und es wird
3 Monate nachgehaftet, dann wird es nach ca. 4,5 Monaten doof. Denn
die BU-Versicherung leistet rickwirkend zum Monatsersten nach dem
Eintritt des Leistungsfalls. Im dimmsten Fall wird die versicherte Person
am 01.01. BU. Dann gibt es rlickwirkend Leistung ab dem 01. Februar.
Das KTG leistet ab dem 43.Tag der Krankschreibung. Wenn die am 01.01.
begonnen hat (obwohl da Feiertag ist, ich weif}), dann gabe es ab dem
12.02. das KTG. Da das KTG 3 Monate langer gezahlt werden muss, gabe
es bis zum 12.05. die Leistung vom KTG. Jetzt kommt es darauf an, wie
lange die Prifung des Leistungsfalls in der BU-Versicherung dauert und
um wie viel Euro die Leistung im KTG hoher abgeschlossen ist als in der
BUV.Denn KTG ist in der Regel glinstiger,also werden hier gern auch mal
2.500 Euro ,Tagegeld im Monat” abgeschlossen und bei der BUV dann
nur 1.000 Euro BU-Rente.

Angenommen, die Leistungsprifung arbeitet perfekt und nach 6 Monaten
wird rickwirkend geleistet. Macht dann 6.000 Euro aus der BU-Rente, aber
1,5 Monate muss ich KTG zurtickzahlen,was 3.250 Euro macht. In dem Bei-
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spiel mach ich noch ein Plus von 2.750 Euro. Wenn der Leistungsfall aber
nur 2 Monate langer dauert, wird es schon knapp.

Die Losung fur den Kunden ist aber einfach. Wenn alles in gleicher Hohe
abgeschlossen ist, passiert im schlimmsten Fall einfach nix. Er zahlt ge-
nau den Betrag zurick, den er neu erhalt, bzw. in der Regel bekommt er
was raus, weil ja 3 Monate tatsachlich beides gezahlt werden wirde. Und
nur mal nebenbei: Es ergibt einfach Uberhaupt keinen Sinn, wenn jemand
bei einer kurzfristigen Krankschreibung mehr Geld bendtigt als bei einer
dauerhaften Berufsunfahigkeit.

Aber alle anderen Produkte gingen ohne Probleme. Also ohne irgendwel-
che rechtlichen Probleme.

2.3.1.1.6.1 BUV und EUV

Eine BU-Versicherung mit einer Erwerbsunfahigkeitsversicherung zu kom-
binieren, ist eigentlich immer sinnvoll. Und es kommt oft den Wiinschen
und Bedurfnissen des Kunden entgegen. Und damit meine ich jetzt nicht,
dass die Ausgaben fur die Kinder am besten abgesichert werden sollen,
wahrend die Ausgaben fur mich Uber eine EUV ausreichend abgesichert
sind. Das geht selbstverstandlich immer. Ich meine, dass die Ausgaben fur
z. B. mich selbst gestaffelt werden.

Angenommen, der Kunde hat Ausgaben in Hohe von 2.000 Euro fir sich
selbst. Auferdem hat er jetzt schon etwa 10.000 Euro auf der Seite. Um
Geld zu sparen, sichert er 1.000 Euro uber eine BU-Versicherung und
1.000 Euro Uber eine EU-Versicherung ab.

Die 1.000 Euro bei Berufsunfahigkeit wirden locker ausreichen, um die
Lucke bei einer Umschulung zu decken. Und wenn er aus gesundheitli-
chen Griinden nicht mehr umschulen kann, dann kann er auch in keinem
Beruf am allgemeinen Arbeitsmarkt drei Stunden arbeiten. Er wiirde dann
die BU-Rente und die EU-Rente erhalten. Und vermutlich auch noch die
Erwerbsminderungsrente.

Diese Kombination lohnt sich bei jedem Kunden, der fiir die BUV mehr
zahlt als fir die EUV und idealerweise noch Uber ein paar Ricklagen ver-
flgt,um eine Umschulung mitfinanzieren zu kénnen.
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& Informationen zum Fonds Finanz
Spezialvergleich
Erwerbsunfahigkeitsversicherung unter:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

& |nformationen zur
Erwerbsunfahigkeit unter:
www.fondsfinanz.de/erwerbsunfaehigkeit

Mehr unter ASCORE:
www.fondsfinanz.de/ascore

2.3.1.1.6.2 BUV und GFV

Eine Kombination von Berufsunfahigkeitsversicherung und Grundfahig-
keitsversicherung ist auch oft sinnvoll.

Ich kann mir da zwei Dinge vorstellen. Das eine klingt ein wenig bescheu-
ert, aber an sich passt es. Es geht um Akademiker, die Haus und Garten
haben. So Typen wie ich. Die den ganzen Tag im Buro hocken und es ent-
spannend finden, im Garten zu werkeln. Und auch im Haus noch so einiges
selbst reparieren. So Typen wie Stephan Peters.

Mit der BUV decke ich alle Ausgaben, die ich jetzt so habe. Mit einer GFV
konnte ich alle Ausgaben decken, die mir entstehen wirden, wenn ich
aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr im Garten arbeiten konnte. Der
Rasen muss trotzdem gemaht werden, die Baume geschnitten, das Obst
geerntet. Ich brauch dann immer wieder einen Gartner oder einfach je-
manden, der den Rasen maht. Deswegen sollte ich eine Grundfahigkeits-
Versicherung in Hohe dieser Kosten abschliefien.

Mit einiger Erklarung kann ich diese beiden Produkte genauso staffeln
wie oben bei der Erwerbsunfahigkeitsversicherung. Ist manchmal noch
glinstiger, ist aber auch riskant, weil die GF-Versicherung uberhaupt kei-
nen Bezug zu meinem Beruf oder auch nur dem Arbeitsmarkt hat. Wie
genau die Grundfahigkeitsversicherung uberhaupt mein Einkommen ab-
sichern kann, steht weiter unten bei der GFV.
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@ |nformationen zum Thema [EFE
Grundfahigkeit unter: g
www.fondsfinanz.de/grundfaehigkeit [=]

&  Mehr erfahren unter ASCORE:
www.fondsfinanz.de/ascore

&  GFV-Produktprofi werden unter:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

@ Leistungsstarke und [=]3pgA =]
. . 3
preiswerte Tarife unter:
www.fondsfinanz.de/leben-modul O]

2.3.1.1.6.3 BUV und DD

Die Berufsunfahigkeitsversicherung lasst sich auch hervorragend durch
eine Dread Disease ergdnzen. Das ist zwar echt teuer, aber wer es sich
leisten kann ...

Der Vorteil an dieser Kombination besteht darin, dass ich schneller an
mein Geld komme. Eine schwere Krankheit verlangt zunachst mal viel Auf-
merksamkeit. Ich bin dann zwar auch in den allermeisten Fallen berufs-
unfahig, aber die Beantragung ist halt deutlich komplexer. Ich muss die
Krankheit nachweisen, den Tatigkeitskatalog erstellen und beweisen, dass
ich von diesen Tatigkeiten nur noch die Halfte ausiiben kann oder ein
sinnvolles Arbeitsergebnis eben nicht mehr moglich ist. Wenn ich gerade
mit einer schweren Krankheit kampfe, hab ich da wahrscheinlich nur so
mittelviel Bock drauf.

Bei der DD muss ich nur die schwere Krankheit im Sinne der Bedingungen
nachweisen. Das kann schon auch mal schwierig werden, aber in der Regel
ist es einfacher als der Leistungsantrag in der BUV. Und am Ende ist es ja
nicht mal meine Aufgabe oder die des Kunden. Das werden in der Regel
Arzte und Facharzte nachweisen.

Auch bei komplexen Berufsbildern, wie dem Geschaftsfihrer oder dem
Hausmann, kann eine Schwere-Krankheiten-Versicherung sinnvoll sein.
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Denn auch hier ware der Nachweis einer BU nicht immer einfach, weil die
Tatigkeitsbeschreibung noch komplizierter ware.

Trotzdem kann die DD nur eine Erganzung sein. Denn es leuchtet einfach
nicht ein, wieso ich bei bestimmten schweren Krankheiten Geld brauche
und bei psychischen Problemen oder anderen Erkrankungen, die nicht ver-
sichert sind, nicht.

Das ist schon bei der GFV schwierig herzuleiten. Allerdings ist hier ja auch
die Einschrankung der Ausloser, womit die Krankheit wieder eher egal ist.
Bei allen Kombinationen muss ich mir im Klaren sein, dass es trotz allem
Lucken geben kann.In meinen Augen sind aber Lucken, die ich verstanden
habe, eher sinnvoll als zu grofie Schnittmengen, um jede Liicke zu ver-
meiden.

Denn die Beitrage zahle ich jeden Monat. Garantiert. Und wenn wir mal
glauben wollen, dass auch bei den Versicherten, die es durch die Gesund-
heitsprifung geschafft haben, die Eintrittswahrscheinlichkeit einer BU bei
25 % liegt, dann zahlen immer noch 75 % einfach so ihre Beitrage. Da ist
eine Liicke wirtschaftlich sinnvoller als eine Uberversicherung.

Aber wie schon ofter geschrieben: Ich erklare nur. Der Kunde darf ent-
scheiden, was ihn besser schlafen Llasst.

& Zum DD-Profi werden unter:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

& |nformationen zum
Thema Dread Disease unter:
www.fondsfinanz.de/dread-disease

&  ASCORE stellt objektiv die relevanten

Bedingungskriterien der Dread Disease [=]% IE_EI
gegenuber. Schaut gerne mal rein: EQLI
[=]2

www.fondsfinanz.de/ascore
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2.3.1.2 Die Erwerbsunfahigkeitsversicherung

Die Erwerbsunfahigkeitsversicherung gilt vielen als hdssliche Schwester
der BUV.Aufserdem dient sie in vielen Beratungen als abschreckendes Bei-
spiel flr eine schlechte Versicherung. Denn hier bekomme ich erst mein
Geld, wenn ich am allgemeinen Arbeitsmarkt keine drei Stunden mehr
arbeiten kann.

Ich will aber mal positiv an die Sache rangehen. Die EUV leistet, wie die
schone Schwester auch, bei Krankheit, Korperverletzung und mehr als al-
tersentsprechendem Krafteverfall. Es ist vollig egal, was fur eine Krankheit
das ist. Kann auch eine psychische Erkrankung sein. Das Coronavirus. Oder
Schmerzen. Oder eine somatoforme Erkrankung. Oder eine Kombination.
Ganz egal. Wenn ich aus medizinischen Griinden keine 3 Stunden mehr
arbeiten kann, bekomme ich die versicherte Rente.

Das ist schon mal nicht schlecht. Trotzdem bleibt es eine Versicherung
fur den schlimmsten Fall. Wenn ich aber nicht meinen Lebensstandard
absichern mochte, sondern nur den schlimmsten Fall? Es gibt auch Leu-
te, die ihr Haus nicht gegen Elementarschaden absichern, wie ihr viel-
leicht wisst.

DAS ist die Erwerbsunfahigkeitsversicherung. Eine Versicherung gegen
Feuer, Leitungswasser, Einbruchdiebstahl und Sturm/Hagel. Kein Grund,
gleich durchzudrehen. Es ist nur ein anderes Risikobewusstsein.

Ebenfalls positiv ist, dass es hier noch nicht so viele Berufsgruppen gibt.
Das hat lustigerweise zur Folge, dass Akademiker in der Berufsunfahig-
keitsversicherung gunstiger sind als in der EUV. Noch besser ist aber, dass
Handwerker hier teilweise nur ein Drittel der Pramien der BUV zahlen.

Und in meinen Augen ist es eben immer besser, die richtige Hohe meiner
Ausgaben abzusichern. Wenn ich das mit der EU-Versicherung kann, bei
der BU-Versicherung aber jeden Monat zwei Drittel der Ausgaben vom
Ersparten gezahlt werden mussten, dann sollte sich mein Kunde besser
flr die Erwerbsunfahigkeitsversicherung entscheiden. Ist aber seine Ent-
scheidung.

Ich wirde dem Kunden halt sagen, dass er bei der EUV das Risiko einer
Umschulung selbst tragt. Solange er noch irgendwas arbeiten konnte, dann
muss er das auch tun. Er bekommt erst dann Geld, wenn nichts mehr geht.
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Und wenn wir davon ausgehen, dass gut ein Drittel aller Leistungsfalle
in der BU-Versicherung psychische Erkrankungen sind, dann mussen wir
konsequenterweise auch zugeben, dass es mindestens eine Schnittmenge
von einem Drittel gibt. Tatsachlich gibt es aber auch noch schwere Krank-
heiten,wie z. B. Krebs, MS oder Parkinson, die zumindest voriibergehend zu
einer Erwerbsunfahigkeit fihren. Die Schnittmenge liegt bei Handwerkern
flr eine dauerhafte Berufsunfahigkeit bei gut 50 %, bei Akademikern eher
bei 70 %.

Und wenn der Kunde bei einer Absicherung, die halb so gut ist,zwei Drittel
an Beitragen sparen kann, dann ist das eine Uberlegung wert.

In meinen Augen ist es in fast jedem Fall besser, wenn der Handwerker
sich fiir 80 Euro die 1.800 Euro versichert, die er braucht, als wenn er fur
80 Euro 600 Euro Rente in einer BU-Versicherung bezahlt. Im Leistungs-
fall bekommt er dann zwar Geld, aber es fehlen jeden Monat 1.200 Euro.
Das mag wahrend einer Umschulung gut gehen, aber im schlimmsten Fall
zogert er nur den Blrgergeld-Bezug hinaus.

& Informationen zum Fonds Finanz
Spezialvergleich
Erwerbsunfahigkeitsversicherung unter:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

& |nformationen zur
Erwerbsunfahigkeitsversicherung unter:
www.fondsfinanz.de/erwerbsunfaehigkeit

&  ASCORE stellt objektiv die relevanten
Bedingungskriterien der EU gegentber. [=]:: E_!
Schaut gerne mal rein: :TQ‘S’.
www.fondsfinanz.de/ascore (=2

2.3.1.2.1 Kombinieren ist immer erlaubt

In der ausgabenorientierten Beratung ist es immer moglich zu kombinie-
ren. So kann ich die Ausgaben flir meine Kinder mit einer BUV abdecken,
aber die Ausgaben flr mich mit einer EUV,weil ich da eher bereit ware, ein
grofReres Risiko selbst zu tragen.
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Sehr spannend finde ich auch, eine EU-Versicherung mit einem Kranken-
tagegeld zu kombinieren. So habe ich privat die staatliche Absicherung
abgebildet. Das KTG zahlt, wenn ich vorlibergehend arbeitsunfahig bin.
Also wenn ich krankgeschrieben bin. Das private KTG leistet aber unbe-
grenzt.Auch Uber die 72 Wochen, die ein gesetzliches Krankengeld leisten
wirde, hinaus.

Wichtig ist, dass ich sofort Geld bekame, wenn eine finanzielle Liicke ent-
steht. Wenn ich umschulen muss, reicht das vollkommen aus. Wenn ich
aber von Beginn an mit grofler Wahrscheinlichkeit Uberhaupt nicht mehr
arbeiten kann, leistet die Erwerbsunfahigkeitsversicherung. Und anders
als bei der Berufsunfahigkeitsversicherung gibt es hier keine unangeneh-
men Berlhrungspunkte oder Riickforderungen.

In & 15 der Musterbedingungen der Krankentagegeldversicherer steht ja ge-
schrieben, dass der Versicherungsschutz bei Eintritt einer Berufsunfahig-
keit endet. Deshalb kann ich nie beide Leistungen gleichzeitig beziehen.
Und wirde der BU-Versicherer riickwirkend anerkennen, muss ich die er-
haltene Leistung aus dem KTG an den Versicherer zurlickzahlen. Das kann
sehr unangenehm werden.

Bei einer Erwerbsunfahigkeitsversicherung konnte ich mir vorstellen, dass
ein gleichzeitiger Bezug moglich ist. Zwar heifdt es im oben genannten
§ 15 der MB-KT, dass BU eine 50-%-ige Erwerbsunfahigkeit ist, allerdings
ist diese Definition eben vollig anders als die der EU-Versicherung.

Haben wir also eine psychische Erkrankung, die mehr als 6 Monate an-
dauert, fiihrt diese in den meisten Fallen dazu, dass ich in keinem Beruf
am allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten kann. Wahrscheinlich nicht einmal
eine Stunde taglich.

Und krankgeschrieben ware ich in dieser Zeit ebenfalls. Ich wirde also
hochstwahrscheinlich rickwirkend Leistung aus der EUV erhalten und
musste nichts an meinen KTG-Versicherer zurlickzahlen.

Selbstverstandlich steht es dem Anbieter des Krankentagegeldes frei,
nach der Definition der Musterbedingungen zu prufen, ob eine Berufs-
unfahigkeit vorliegt. Aber die Beweislast liegt hier halt dann auch beim
Versicherer, weshalb ich mir nicht vorstellen kann, dass da jemand Lust
darauf hat.
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Diese Kombination ist fir Handwerker auch deswegen sehr interessant,
weil es auch in der Krankentagegeldversicherung noch nicht viele Berufs-
gruppen gibt. Ihr konnt da mal rumprobieren, aber schon bei nicht ganz so
teuren Berufsgruppen, wie z. B. dem Physiotherapeuten, gibt es Falle, wo
die Kombination aus KTG und EUV ginstiger ist als eine Berufsunfahig-
keitsversicherung.

Auch eine Kombination mit der Dread Disease ist denkbar.

Mir gefallt daran, dass ich sehr gut fur den schlimmsten Fall abgesichert
bin. Namlich dann, wenn ich wirklich nicht mehr arbeiten kann und wenn
ich eine wirklich schwere Krankheit habe.

Und da die Dread Disease auf einmal einen ganzen Haufen Geld zahlt,
kann ich bei einer schweren Krankheit mir eine teure Behandlung im Aus-
land leisten. Und wenn die Karten wirklich nicht gut stehen, kann ich noch
alle finanziellen Dinge fur meine Familie regeln.

Ich trage das Risiko einer Umschulung und auch die Kosten bei nicht so
schlimmen Krankheiten selbst. Aber viele versichern das Auto auch nur
in der Haftpflicht und tragen das Risiko, rickwarts in ne Mauer zu fah-
ren, halt selbst. So ist es ja eigentlich auch mit der Arbeitskraft und der
Gesundheit. Umschulung und leichtere Erkrankungen kann ich vielleicht
selbst finanziell stemmen. Aber bei Erwerbsunfahigkeit und schweren
Krankheiten greift dann die Versicherung.

Und es ist selbstverstandlich nochmal gunstiger, wenn ich zu einer Berufs-
gruppe gehore, die in der BU-Versicherung schon besonders teuer ist. Denn
sowohl in der EUV als auch in der DD gibt es nur wenige Berufsgruppen.

Aufierdem leistet die EUV ja bei psychischen Problemen und gleicht damit
einen der grofdten Nachteile der Dread Disease aus.

& |nformationen zum Fonds Finanz
Spezialvergleich Krankentagegeld fur
GKV-Versicherte Angestellte und
Selbststandige unter:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche
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2.3.1.3 Die Grundfahigkeitsversicherung

Die Grundfahigkeitsversicherung ist fur die einen eine willkommene Al-
ternative zur Berufsunfahigkeitsversicherung, fir die anderen eine Haf-
tungsfalle. Ich bin ja der Meinung, dass ein Produkt keine Haftung aus-
losen kann. Das kann nur ungenaue oder falsche Beratung und ungenaue
und falsche Dokumentation.

Die GF-Versicherung ist schwierig einzuordnen. Sie ist einerseits eine
Art Dread Disease, die nicht bei Eintritt einer Krankheit leistet, sondern
erst bei schwerwiegenden Folgen einer Erkrankung. Andererseits ist sie
so ahnlich wie eine Berufsunfahigkeitsversicherung, die im Leistungsfall
keine Tatigkeitsbeschreibung von meinem zuletzt in gesunden Tagen aus-
geubten Beruf verlangt, sondern einfach auf die in den Bedingungen fest-
geschriebenen Fahigkeiten pruft.

Sie ist also sowohl keine als auch eine Alternative zur BUV. Denn einerseits
hat sie eindeutig nichts mit meinem Beruf zu tun, aber andererseits ist sie im
Leistungsfall so ahnlich, dass sich eine Schnittmenge zum Beruf konstruieren
liefse. Zu diesem Thema habe ich schon so viel geschrieben, dass sich damit
ein ganzes Buch fiillen liefse. Ich will mich hier aber trotzdem kurz fassen.

Grundsatzlich sind in der GFV die Sinne Sehen, Horen und Sprechen versi-
chert. Manche Tarife leisten auch,wenn der Geruchs- und Geschmackssinn
verloren geht, was flir Koche spannend sein durfte, aber auch fur einen
Feuerwehrmann, der ein Gasleck riechen kdnnen muss, wichtig ist.

Dazu kommen noch die Fahigkeiten Arme- und Hande-Gebrauchen,
Beine-Gebrauchen, Stehen oder Sitzen und Knien und Blicken. Alle ande-
ren Fahigkeiten wie Heben und Tragen, Schreiben oder Treppensteigen
bilden an sich nur Teilaspekte ab. Manche Versicherer unterteilen noch
genauer,um ein paar Ausloser mehr im Prospekt stehen zu haben.

Grundsatzlich lasst sich aus allen Grundfahigkeiten eine Matrix erstellen,die
auf der einen Achse die Hande,die Arme und den Bewegungsapparat angibt,
und auf der anderen Achse die Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit prift.

Nehmen wir z. B. den Ausloser Knien und Blicken, dann wird damit die
Beweglichkeit des Bewegungsapparats gepruft. Beim Ausloser Heben und
Tragen wird die Kraft der Hand starker geprift, als beim Ausloser Greifen
und Halten, der eher die Ausdauer der Hand testet.
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Durch diese Matrix wird dann auch deutlich, dass viele Ausloser groRe
Schnittmengen haben oder liberhaupt nur zur Veranschaulichung oder zur
Zielgruppenansprache dienen.

Neben den Grundfahigkeiten gibt es mittlerweile immer mehr Fertigkei-
ten, also etwas, das ich mir beibringen musste, wahrend ich Grundfahig-
keiten quasi per Geburt habe.

Dazu gehort z. B. das Fahrrad- und das Autofahren. Interessant ist, dass da-
durch die versicherten Sinne Uberfliissig werden. Denn der Ausloser Sehen
leistet erst, wenn ich nur noch 5 % Restsehscharfe habe. Aber schon bei
50 % wirde ich meinen Fuhrerschein verlieren.

Deswegen ist der Fihrerscheinverlust einer der machtigsten Ausloser.

Viele Anbieter haben auch berufsbezogene Fertigkeiten im Programm.
Dazu zahlen die LKW-Klausel, die Leistung bei Larmexposition und auch
die Schutzfunktion der Haut. Alle beziehen sich auf Testverfahren, die von
der Berufsgenossenschaft regelmafig oder bei Bedarf durchgefiihrt werden
und stellen somit einen Bezug zum Beruf her. Anders als bei der Berufsunfa-
higkeitsversicherung wird aber nicht der zuletzt ausgeubte Beruf geprift,
sondern ob die versicherte Person noch fahrtauglich ist oder ob die Haut
weiterhin den Belastungen durch die Arbeit ausgesetzt werden kann.

Im Ubrigen ist auch die Infektionsklausel in der GF-Versicherung anders
zu bewerten, da auch sie einen direkten Bezug zwischen meiner Arbeit
und der Versicherungsleistung herstellt. Wahrend sie in der BUV keinen
wirklichen Mehrwert hat, sondern nur einen vereinfachten Zugang zur
Leistung ermdglicht, wirde eine Infektion in der GFV nur dann eine Leis-
tung auslosen,wenn dadurch eine Grundfahigkeit eingeschrankt ware. Die
Infektionsklausel leistet aber schon bei einem Arbeitsverbot.

Da die Infektionsklausel deshalb auch wirklich Geld kostet, ist sie bei
manchen Anbietern zeitlich auf wenige Monate begrenzt.

Weitere Fahigkeiten sind der Gleichgewichtssinn, der Intellekt und das
eigenverantwortliche Handeln. Die beiden Letzteren sind deswegen in-
teressant, weil hier auch psychische Erkrankungen mitversichert sind. Es
ist also keineswegs so, dass psychische Erkrankungen nicht zur Leistung
fihren wirden. Allerdings ist die Hurde erheblich hoher als in der Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung.
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Mein Intellekt muss derart beeintrachtigt sein, dass ich nachweislich bei
Tests zu den schlechtesten 10 % gehdre. Oder mein eigenverantwortliches
Handeln muss so eingeschrankt sein, dass mir ein gerichtlicher Betreuer
bestellt wird.

Das ist beides nicht unmaglich, aber schon ziemlich heftig.

Es gibt auch optionale Zusatzbausteine, die psychische Erkrankungen mit-
versichern. Hier gibt es zwei Arten. Die einen versichern Schizophrenie
und schwere Depression, die andere Variante leistet, wenn ich aufgrund
einer psychischen Erkrankung voll erwerbsgemindert bin. Letztere Varian-
te ist deutlich leistungsstdrker, da hier fast alle psychischen Erkrankungen
mitversichert sind. Aber es greifen hier viele Ausschlisse fur Suchterkran-
kungen.

Insgesamt erwecken die ,Psyche-Klauseln® in der Grundfahigkeitsver-
sicherung eher ein falsches Geflihl von Sicherheit. Wenn ich psychische
Erkrankungen umfanglich mitversichern will, sollte ich den AU-Baustein
vereinbaren, der bei einer Krankschreibung von 6 Monaten leistet und
selbstverstandlich psychische Erkrankungen einschlieft.

2.3.1.3.1 Die Grundfahigkeitsversicherung bei psychischen Vorerkrankungen

Psychische Erkrankungen liber einen Baustein miteinzuschliefRen, ist nicht
nur weniger sinnvoll als es den Anschein hat, es ist auch relativ teuer.
Interessanter ist es, den Baustein nicht zu wahlen. Dann fallt bei diesen
Tarifen auch die Frage nach psychischen Vorerkrankungen weg. So waren
alle psychischen Vorerkrankungen sofort versicherbar, wo keine Medika-
mente notwendig waren.

& Informationen zum Fonds Finanz
Spezialvergleich zur I
Grundfahigkeitenversicherung unter: F:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche =%

Sobald Medikamente im Spiel waren, muss das auch angegeben werden.
Manchmal haben diese Medikamente ziemlich starke Nebenwirkungen,
weshalb der Verlust einer Grundfahigkeit wahrscheinlicher wird. Oft zie-
hen sie psychische Erkrankungen, aber auch Folgeerkrankungen nach sich
oder begunstigen diese. Der Fachmann oder Klugscheifder spricht hier von
Komorbiditat.

117


https://www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

Aber in vielen Fallen kann ich Versicherungsschutz anbieten. Und wenn 5
Jahre vorbei sind, spricht nichts dagegen zu versuchen, den Kunden doch
in der Berufsunfahigkeitsversicherung unterzukriegen.

Allerdings fragen die meisten Gesellschaften auch dann nach psychischen
Vorerkrankungen, wenn die BU-Option oder die AU-Klausel vereinbart
werden soll. Zur BU-Option hab ich auch einen Marktvergleich erstellt,
den ihr auf der Seite www.fondsfinanz.de/vermittlerunterstuetzung-bu finden
konnt. Die BU-Option ermoglicht einen Wechsel von der GF-in die BU-Ver-
sicherung. Aber meistens nur zu einem bestimmten Ereignis und erst nach
Ablauf einer Wartezeit von funf Jahren. Und die versicherte Person darf
auch nicht schwerkrank sein. Es ist also nicht ganz so einfach, wie man das
bei einer Option erwarten dirfte. Aber lest mal den Marktvergleich. Der
wird auch immer aktuell gehalten.

Das grofite Missverstandnis, das wir alle vermeiden sollten, besteht da-
rin, dass die aufgezahlten Grundfahigkeiten beispielhaft seien. Das sind
sie nicht. Wenn ein Versicherer leistet, sobald ich nicht mehr eine Fla-
sche schlieRen und wieder o6ffnen kann, dann leistet er nur bei dieser
Einschrankung der Hand. Er leistet nicht, wenn mir drei Finger fehlen oder
ich zu schwach bin, um mit einem Strick einen Flaschenzug zu bedienen.
Es muss die Drehbewegung des Handgelenks eingeschrankt sein. Dann
wird geleistet.

Andererseits durfen wir nicht glauben, dass ich in der Leistungsprifung
tatsachlich eine Flasche zu- und aufdrehen muss. Der Risikoprufer prift
anhand der Unterlagen, ob die Einschrankung plausibel ist. In der Risiko-
prufung zur BUV muss ich ja auch nicht vorarbeiten, um meine Einschran-
kung nachzuweisen.

Wichtig ist, dass der Kunde versteht, was im Leistungsfall geprift wird.
Wenn du einem Heizungsbauer, der Heizungsteile mit einem Gewicht von
250 kg Uber Treppen in den Keller tragen muss, sagst, dass der Tarif bei
Heben und Tragen leistet, dann wird er begeistert sein. In den Bedingun-
gen steht aber flinf Kilo finf Meter weit tragen. Auf einer ebenen Flache.
Das wird der Heizungsbauer dann eher weniger cool finden.

Wir mussen in der Beratung unbedingt die Vorstellung des Kunden mit
dem, was wirklich im Leistungsfall geprift wird, in Einklang bringen. Denn
sonst gibt es im Leistungsfall Arger, weil der Kunde denkt, er habe eine
Grundfahigkeit verloren, es aber bedingungsgemaf nicht der Fall ist.
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2.3.1.3.2 Wie kann ich die einzelnen Tarife der Grundfahigkeitsversiche-
rung vergleichen?

Kurz gesagt: sehr schwierig. Eigentlich unmaoglich. Vor allem objektiv. Ich
kann zwar durch die oben genannte Matrix mit der Hand, dem Arm und
dem Bewegungsapparat auf der einen Achse und Beweglichkeit, Kraft
und Ausdauer auf der anderen Achse die einzelnen Ausléser miteinan-
der vergleichen, aber das sagt ja immer noch nichts daruber, welcher Ta-
rif der beste ist. Denn jeder Tarif hat eine andere Anzahl und Aufteilung
von Grundfahigkeiten und Fertigkeiten. Und die Wichtigkeit der einzelnen
Ausloser variiert, je nachdem, was ich mit der Versicherung vorhabe.

Grundsatzlich kann ich die GFV namlich auf drei Arten verstehen. Als ein
Schmerzensgeld, als eine Art Kostenerstattungstarif oder als Alternative
zur Einkommensabsicherung.

Sehe ich sie als eine Art Schmerzensgeld, musste ich mir tGberlegen, was
mich am meisten nerven wurde. Wenn ich nicht mehr sehen kann oder
wenn ich nicht mehr horen kann. Oder ob ich meine Hande oder meine
Beine nicht mehr gebrauchen kann. Dann konnte ich die Tarife suchen,
die jeweils die flir mich am wichtigsten Grundfahigkeiten oder Sinne am
besten versichert hat. Vertrieblich sollte ich hier den Kunden nach seinen
Hobbies fragen. Wenn er z. B. Golf spielt, dann wird es ihn nerven, wenn er
nicht mehr Schwung holen kann, weil er den Arm nicht mehr auf Schulter-
hohe heben kann, oder den Ball nicht mehr aus dem Loch holen kann, weil
er sich nicht mehr knien oder buicken kann. Und wenn er Imker ist, dann
wird es ihn nerven,wenn er keine Rahmchen mehr ziehen kann, weil er die
Fingerfertigkeit verloren hat.

Uberleg dir einfach mal, welche Grundfihigkeiten bei welchen Hobbies ge-
braucht werden und dann vergleichst du das mit den Auslosern in der GFV.

Wenn ich alle Kosten gedeckt haben will, die mir beim Verlust einer Grund-
fahigkeit entstehen, muss ich mir Uberlegen, welcher Verlust die hochsten
Kosten nach sich ziehen wiirde. Kdnnte ich die Hande nicht mehr gebrau-
chen, brauchte ich Hilfe,wenn ich mal wieder die Wohnung streichen musste.
Konnte ich mich nicht mehr blicken, musste ich einen Gartner anstellen. Und
ohne die Grundfahigkeit Treppensteigen musste ich einen Treppenlift kaufen.

Auch hier kann ich dann die teuersten Grundfahigkeiten untereinander
vergleichen. Wir kdnnen aber auch die Kosten betrachten, die entstehen,
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weil du deine Einschrankung medizinisch oder technisch ausgleichen
willst. Dann ist die GFV eine Art Krankentagegeld, das nur bei schweren
Einschrankungen zahlt. Oder eine Krankenzusatzversicherung, die dir Geld
zahlt, mit dem du dann machen darfst, was du willst und du dann alles
bezahlen kannst, was die gesetzliche oder auch die private Krankenver-
sicherung nicht zahlen wirde.

Objektiv sind nur zwei Dinge zu bewerten. Der Prognosezeitraum von 6
Monaten ist immer besser als 12 Monate. Das ist mittlerweile aber ein
bisschen wie mit der abstrakten Verweisung ... Es gibt keine neuen Pre-
mium-Tarife, die einen Prognosezeitraum von 12 Monaten hatten.

Anders ist es bei den zugelassenen Hilfsmitteln. 400 Meter gehen mit oder
ohne Unterarmstutzen ist nach wie vor ein sehr grofRer Unterschied. Und
ebenso grofRe Unterschiede gibt es hier auch noch bei den einzelnen Tarifen.

2.3.1.3.3 Wie kann ich die Grundfahigkeitsversicherung zu einer Alterna-
tive zur Einkommensabsicherung machen?

Am anspruchsvollsten ist aber sicherlich, die Grundfahigkeitsversicherung
als Alternative zur Einkommenssicherung zu sehen.

Am einfachsten ist es, eine GF-Versicherung inkl. einer AU-Klausel abzu-
schliefsen. Denn dann wiirde geleistet werden,wenn ich 6 Monate arbeits-
unfahig ware, also meine Arbeit, mit der ich ein Einkommen erziele, nicht
mehr ausliben konnte. Und das dann fiir 18 oder 24 Monate. Somit ware
ein Bezug zum Beruf hergestellt und die versicherte Person hat keine fi-
nanziellen Probleme fiir die kommende Zeit.

Allerdings sollte hier moglichst schnell eine Umschulung eingeleitet wer-
den. Denn nach den 24 Monaten gibt es dann wieder erst was, wenn eine
Grundfahigkeit verloren gegangen oder eingeschrankt ist.

Wenn die Grundfahigkeitsversicherung insgesamt zu einer Alternative zu
einer Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung gestaltet werden soll,
dann ist es leider deutlich komplizierter. In diesem Fall muss ich meine
Tatigkeitsbeschreibung, wie ich sie im BU-Leistungsfall brauchte, mithilfe
der versicherten Grundfahigkeiten erstellen.

Denn der Leistungsfall in der Grundfahigkeitsversicherung unterscheidet
sich von dem in der Berufsunfahigkeitsversicherung dadurch, dass ich
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keine Tatigkeitsbeschreibung erstellen muss, um eine BU nachzuweisen.
Die ,Tatigkeiten® sind die versicherten Grundfahigkeiten. Daraus lasst sich
logischerweise ableiten, dass ein Vergleich meiner Tatigkeiten an einem
durchschnittlichen Arbeitstag mit den versicherten Grundfahigkeiten am
Ende zu einer groben Vergleichbarkeit beider Produkte fuhrt.

Ich wiirde also aufschreiben, wie viel am Tag ich in meinem Job gehen
muss, wie lange stehen, wie viel sitzen und wie viel knien und blcken.
Wenn ich jeden Tag 800 Meter gehen muss, ware ich BU, wenn ich nur
noch 400 Meter gehen konnte. Das deckt sich mit dem Ausloser der GF-
Versicherung. Hier betrlige die Schnittmenge also 100 %. So kann ich dann
alle Fahigkeiten und Fertigkeiten durchgehen. Alles ganz grob und ohne
jeden Anspruch einer Wissenschaftlichkeit. Es geht hier nur um eine Ver-
anschaulichung.

Fur einen Fliesenleger waren dann das Knien und Bucken sehr wichtig.
Fur den Schreiner der Gebrauch der Hande und das Heben und Tragen.

Dann kann ich ganz grob abschatzen, wie viel Prozent von meiner tatsach-
lichen Tatigkeit durch den Leistungsausloser abgedeckt waren. Der Flie-
senleger muss beispielsweise ca. 6 Stunden am Tag knien. Der Leistungs-
ausloser in der Grundfahigkeitsversicherung leistet aber erst, wenn ich
mich nicht mal mehr einmal am Tag hinknien und wieder erheben kann.
Es ist offensichtlich, dass es einfacher erreicht ist, sich keine 3 Stunden,
also 50 % von 6 Stunden, mehr hinzuknien, als nur einmal. Dennoch wird
es Erkrankungen und Verletzungen geben, auf die sofort beides zutrifft.

Aber sagen wir mal, dieser Ausloser wirde 15 % von der Leistungsstar-
ke der BUV erfassen. Andere Ausldser decken sich bzw. wirden vielleicht
sogar vor der Berufsunfahigkeitsversicherung leisten. Am Ende habe ich
dann eine Prozentzahl. Sagen wir, sie liegt bei 40 %.

Wenn nun die Grundfahigkeitsversicherung weniger als 40 % von einer
BU-Versicherung kostet, dann ware es zumindest wirtschaftlich sinnvoll,
Uber eine GFV anstatt Uber eine Berufsunfahigkeitsversicherung nachzu-
denken.

Ganz wichtig ist hier, dass ich meinem Kunden klarmache, dass es keinen
Zusammenhang zwischen meinem Beruf oder meinem Einkommen und
der Versicherung gibt. Es ware reiner Zufall, wenn ich nicht mehr arbeiten
konnte und meine GF-Versicherung gleichzeitig leisten wurde. Der konst-
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ruierte Zusammenhang ist nur eine Hilfestellung, um einen Wirkungsgrad
grob zu ermitteln.

Wenn wir den Wirkungsgrad ermitteln, muss uns klar sein, dass es prozen-
tual immer weniger Leistungsfalle wegen psychischer Erkrankungen gibt,
je korperlicher der Beruf wird. Das liegt nicht daran, dass die Leistungsfal-
le wegen psychischer Erkrankungen weniger werden. Aber die Leistungs-
falle wegen korperlicher Einschrankungen werden mehr. Und das ist das
Verrlickte an einer prozentualen Betrachtung.

Bei handwerklichen Berufen liegt der Anteil psychischer Erkrankungen bei
etwa 15 %, etwa gleichauf mit Unfallen. Der grofite Teil fallt auf den Be-
wegungsapparat.

Trotzdem kann es schon mal passieren, dass ein Kunde den Schutz einer
Grundfahigkeitsversicherung als zu durftig empfindet. Das ist ok. Dann
muss ich halt kombinieren.

2.3.1.3.4 Wie kann ich die Grundfahigkeitsversicherung sinnvoll kombinieren?

In meinen Augen ist die GFV, wie oben schon beschrieben, ganz hervor-
ragend mit allen anderen Produkten kombinierbar. Es gibt keine zu groRe
Schnittmenge mit BUV und EUV. Und auch mit dem KTG funktioniert es.

Mit der Dread Disease wiurde ich nicht kombinieren. Denn eigentlich si-
chern beide das Gleiche ab. Nur leistet die eine Versicherung auf einmal
viel Geld, wenn eine Krankheit eintritt, und die andere zahlt monatlich
Geld, wenn eine Krankheit zu einer Einschrankung fuhrt.

Die Dread Disease war friiher mal sinnvoll, weil ich einen Haufen Geld ab-
sichern konnte. Und wenn ich den dann bei 9 % anlege, kann ich von den
Zinsen leben.

Heute ist es umgekehrt sinnvoller. Wenn ich mich gegen schwere Krank-
heiten mit einer Grundfahigkeitsversicherung absichere, kann ich mit mei-
ner Rente einen Kredit bedienen, falls ich schnell mal einen Haufen Geld
brauche.

Deshalb kombiniere ich lieber mit der GFV. Die Dread Disease an sich ist ja
nicht verkehrt. Ich kann damit Kinder schon ab einem Jahr fur wenig Geld
gegen die schwersten Krankheiten absichern. In der Ausgabenabsicherung
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spielt es nur bei der Absicherung der Immobilie oder als Erganzung zu
einer Berufsunfahigkeitsversicherung oder einer Erwerbsunfahigkeitsver-
sicherung eine Rolle.

Witzigerweise bieten einige Anbieter der GF-Versicherung auch einen DD-
Baustein an. Na ja, tut nicht weh, tut aber auch sonst nicht viel.

2.3.1.3.5 Kann eine Grundfahigkeitsversicherung eine Unfallversicherung ersetzen?

Ein sehr spannender Gedanke ist es, alle Unfallversicherungen durch
Grundfahigkeitsversicherungen zu ersetzen. Mir gefiele das so, weil ich
von Unfall-Versicherung wenig Ahnung habe, die Gliedertaxen nerven und
Meldefristen auch.

Mir fielen spontan auch nicht viele Falle ein, in denen ein Bedarf entstun-
de und die UV leisten wirde, die GFV aber nicht.

Damit wir uns nicht falsch verstehen ... Mir fallen viele Falle ein, wo eine
Unfallversicherung leistet, aber die GFV nicht. Ich wiirde in diesen Fallen
aber auch keinen Bedarf sehen ... Wenn ich mir die Bander im Sprung-
gelenk verletze und am Ende ne Invaliditat von 5 % bleibt, dann zahlt die
UV halt Geld, aber ich sehe nicht, dass ich die 5.000 Euro dann brauchen
wurde, um mir besondere Schuhe zu kaufen, um mein Sprunggelenk wie-
der beweglicher zu machen. Und das vor allem, weil es solche Schuhe halt
nicht gibt ...

Bedarf sehe ich, wenn die versicherte Person durch einen Unfall dauer-
haft in irgendeiner Fahigkeit oder Fertigkeit eingeschrankt bleibt. Und da
wurde eine Grundfahigkeitsversicherung per Definition eben auch leisten.

Die GF-Versicherung kann also alles, was eine Unfallversicherung auch
konnte. AuRer vielleicht Bergungskosten und kosmetische Operationen.
Aber wie schon gesagt: Mit einer GFV konnte ich durchaus auch grofiere
Kredite bedienen, falls ich sofort sehr viel Geld brauchte.

Ich wirde das in Zukunft einfach immer parallel anbieten, und der Kunde
darf dann entscheiden, was er will. Wie immer, eigentlich ...

& |nformationen zum Fonds Finanz
Spezialbereich Grundfahigkeit unter:
www.fondsfinanz.de/grundfaehigkeit
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Schaut gerne mal rein: {gk,
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2.3.1.4 Das Pflegetagegeld

Und wenn wir mal ganz ehrlich sind, ist ein Pflegetagegeld eigentlich nur
eine Grundfahigkeitsversicherung fiir eine altere Zielgruppe. Oder die GFV
ist das PTG fur Hipster.

Das Pflegetagegeld zahlt in der Regel je nach Pflegegrad den vereinbar-
ten Tagessatz. Bei stationarer Pflege kann oft ein anderer Satz vereinbart
werden, was auch sinnvoll ist.

Es gibt ein paar Gallier da drauRen, die behaupten, dass das Pflegetage-
geld bei Akademikern schneller leisten wurde als die BU-Versicherung.
Und da ich immer grofie Sympathien fiir Minderheiten und deren Meinun-
gen habe, werde ich da nicht mal widersprechen. Es lassen sich durchaus
Falle konstruieren, wo das zutrifft.

Aber der Produktaufbau sieht halt keinen Zusammenhang zwischen mei-
nem Beruf und dem Leistungsfall vor, weshalb ich auch immer wieder
Falle erdenken kann, wo die BUV friher leistet als das PTG. Und bei der
BUV kann ich immer davon ausgehen, dass die Rente gezahlt wird, wenn
ich aus gesundheitlichen Grinden in meinem Arbeitsergebnis zur Halfte
eingeschrankt bin.

Beim PTG kann es sein, dass ich noch arbeiten kann und das Tagegeld
beziehe. Es kann aber auch sein, dass ich schon lange kein Einkommen
mehr erzielen kann, aber die Voraussetzungen fur das PTG noch nicht er-
fillt sind.

Das grofdite Problem durfte sein, dass der medizinische Dienst der Kran-
kenkassen vor allem bei jungen Menschen versuchen wird, alle Moglich-
keiten der Behandlung oder Rehabilitation auszuschopfen, bevor ein Pfle-
gegrad vergeben wird.

Aber als Erganzung oder statt einer Grundfahigkeitsversicherung kann das
Pflegetagegeld schon mal funktionieren.
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Insgesamt finde ich solche Gedankenspiele immer interessant, aber das
war es dann auch schon.

Im Ubrigen hab ich einen Tarif in der Schublade, der eine Art BU-Versiche-
rung auf Grundlage der Krankenversicherung ist. Mir gefallt, wie glinstig
der Tarif zu kalkulieren ist. Aber es ist halt schwierig, die Anpassungs-
maoglichkeiten fir die kommenden 40 Jahre Vertragslaufzeit sinnvoll und
wirksam einzuschranken.

2.3.1.5 Die Dread Disease

Wie jetzt vielleicht schon einige gemerkt haben, funktioniert es mit der
DD nicht so einfach, das Einkommen bzw. meine monatlichen Ausgaben
abzusichern.

Die Schwere-Krankheiten-Absicherung funktioniert in meinen Augen
hauptsachlich als Alternative zur Krankenkostenversicherung. Wenn du
eine schwere Krankheit hast, kannst du mit 100.000 Euro sicherlich die
eine oder andere Behandlung durch einen Spezialisten finanzieren. Der
darf dann auch in den USA praktizieren. Kann dir egal sein. Du musst ja
nicht prufen, ob es in den Bedingungen mitversichert ist.

Du kannst deine gesundheitliche Einschrankung aber auch technisch aus-
gleichen,wenn das notwendig und maglich ist. Und du kannst im Job mit den
Ricklagen erstmal kirzertreten, sofern du uberhaupt noch arbeiten kannst.

Aus diesem Grund sollte auch jeder, der es sich leisten kann und will, so
eine Versicherung haben. Aber das Einkommen lasst sich damit nur arg
zufallig absichern.

Da darf dann auch gern jeder seine eigene Meinung dazu haben. Ich per-
sonlich wirde die DD nur erganzend, nie ersetzend anbieten.

Eine Kombination ist auch hier denkbar. Mit den anderen Versicherungen
wurde das schon oben ausgefiihrt. Aber auch mit einem Krankentagegeld
ist das keine schlechte Idee.

Denn das Krankentagegeld zahlt schnell, wenn ich auch mal wegen ei-
ner nicht so schweren Krankheit fir langere Zeit krankgeschrieben bin.
Und die Dread Disease zahlt auf einmal viel Geld, wenn ich eine wirklich
schlimme Krankheit habe.
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& |nformationen zum Dread Disease
Spezialvergleich unter:
www.fondsfinanz.de/lv-spezialvergleiche

& |nformationen zum Fonds Finanz
Spezialbereich Dread Disease unter:
www.fondsfinanz.de/dread-disease

&  ASCORE stellt objektiv die relevanten
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Schaut gerne mal rein: :I:QL' ;
www.fondsfinanz.de/ascore O}

2.3.1.6 Die Multi-Risk-Versicherung

Ich kénnte mir sehr gut vorstellen, dass diese Versicherung ein paar Ver-
triebsvorstanden auf einer Aprés-Ski-Party so gegen drei Uhr morgens
eingefallen ist. Das sieht ja auf dem Papier ganz geil aus. Es gibt eine mo-
natliche Rente, wenn ich einen Unfall habe, eine Grundfahigkeit verliere,
bei Organversagen, Krebs und Pflegebedurftigkeit.

Eine BUV leistet nur bei Berufsunfahigkeit. Das hort sich nicht so geil an.

Wenn ich aber genauer in die Bedingungen sehe, dann muss ich mindes-
tens drei Grundfahigkeiten verlieren, um Leistung zu erhalten, und bei
Krebs wird erst ab Stadium IV ein Leben lang geleistet, was an sich schon
ziemlich zynisch ist, find ich.

Die Multi-Risk ist an sich nichts weiter als eine Unfallrente mit ein paar
Zusatzbausteinen, die die Leistung aufmotzen.

Nicht zu verwechseln mit der Grundfahigkeitsversicherung, die zusatzlich
einen DD-Baustein hat.Das gibt es ja auch. Manche nennen das: Multi-Risk
nach Art der Lebensversicherung kalkuliert. Ich nenne das GFV mit Zusatz-
baustein.

Die Multi-Risk auf Unfallbasis ist kein Produkt, das wir alternativ anbie-
ten. Ich personlich wirde es auch nicht kombinieren. Die Multi-Risk ist
dann eine gute Losung, wenn alle anderen Produkte aus gesundheitlichen
Grunden nicht gehen oder dem Kunden viel zu teuer sind.
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Wichtig ist, dass wir hier in der Beratung vor allem aufzahlen, was die
Versicherung alles nicht kann. Denn sonst erwecken wir tatsachlich den
Eindruck, es sei eine Grundfahigkeitsversicherung mit Unfallleistung und
Dread-Disease-Baustein. Ist es aber nicht.

Der Kunde muss verstanden haben, dass wir hier nur den alleraller-
schlimmsten Fall abdecken konnen. Tatsachlich liegt die restliche Lebens-
erwartung bei einem Leistungsfall in der Multi-Risk-Versicherung bei ge-
rade mal 7 Jahren im Schnitt.

Das Produkt ist aber nicht deswegen bei mir unten durch,sondern weil das
Marketing dazu so weit von der Realitat entfernt ist.

Zum Gluck hat die Euphorie um dieses Produkt in den letzten Jahren stark
abgenommen. Es wurden schon langer keine neuen Tarife mehr entwi-
ckelt. Und mittlerweile bin ich nicht mal mehr sicher, ob es (iberhaupt
noch mehr als einen einzigen abschlieRbaren Tarif gibt.

2.3.1.7 Die Unfallversicherung

Bei manchen Kollegen ist die erste und einzige Alternative zur Berufs-
unfahigkeitsversicherung die Unfallversicherung. Das ist selbstverstand-
lich Blodsinn. Allerdings ist die Unfallversicherung das einzige der bisher
aufgelisteten Produkte,die ich ohne Gesundheitsfragen abschlieen kann.
Ausgenommen sind BUZ-Betragsbefreiungen bis 250 Euro mit 3 Jahren
Wartezeit.

Wenn also gar nichts geht,dann sollte ich dem Kunden immerhin eine Un-
fallversicherung anbieten. Dann auch mit Unfallrente, um die laufenden
Ausgaben abzudecken. Denn auch eine Unfallversicherung ist besser als
keine Berufsunfahigkeitsversicherung.

Spannend ist auch die Unfallversicherung nach dem Haftpflichtprinzip.
Diese Versicherung tut bei einem Unfall so, als ware sie schuld an mei-
nem Unfall. Deswegen kommt sie fiir alle entstandenen Kosten auf. Sie
haftet auch flir Einkommensausfalle, fir Krankheitskosten, aber eben auch
fur die entgangenen Entgeltpunkte in der Deutschen Rentenversicherung
durch die Einkommensausfalle.

Eine sehr interessante Moglichkeit, um wenigstens nach einem Unfall
sehr gut abgesichert zu sein. Derzeit gibt es aber nur 3 Anbieter dieser
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Versicherung: Unfall Individual der Bayerischen, Gleichgewicht von Pro-
kundo (Volkswohl Bund) und Unfall Existenz Versicherung der Ostangler.

& |nformationen zum Fonds Finanz
Spezialbereich Unfallversicherung unter:
www.fondsfinanz.de/unfallversicherung

2.3.2 Immer den Kunden fragen, was er will

Meinem Kunden erklare ich in den seltensten Fallen tatsachlich eines
oder mehrere dieser Produkte. Das interessiert die nicht im Detail.

Das muss ich als Vermittler aber im Detail wissen. Und das muss ich auch
prufen. Ist genau wie beim Auto. Ich muss nicht den Motor reparieren kon-
nen, um damit zu fahren. Aber der Experte sollte das konnen. Deswegen
muss mein Kunde auch nicht Uber alle Bedingungspunkte im Detail Be-
scheid wissen. Das muss nur ich.

ASCORE taucht sehr vertieft in die Bedingungswerke der Versicherer ein
und analysiert auf einfache und verstandliche Weise die Vorgaben des
Versicherers.

EEE
& Hier geht’s zu ASCORE: i &
www.fondsfinanz.de/ascore e
Ich frage ganz einfach, wie er sich eine Absicherung vorstellt. Was soll
wann und wie lange geleistet werden. Das ist oft sehr interessant. Die

meisten wollen eine Art Unfallversicherung, die leistet, wenn ich nicht
mehr arbeiten kann.

Dass auch bei psychischen Erkrankungen geleistet wird und der Versiche-
rer uns nicht auf einen anderen Beruf verweisen darf, ist flir die meisten
schon ein ziemliches Highlight.

Wenn der Kunde keine rechte Vorstellung hat, frage ich nur, ob er die Aus-
gaben fur sich, seine Kinder oder sein Haus - ich frage tatsachlich jede
Ausgabe einzeln ab - sehr gut, gut oder anders abgesichert haben mochte.
Die Ausgaben fur die Kinder mochte in der Regel jeder sehr gut abgesi-
chert haben. Dann sage ich dem Kunden, dass diese Versicherung bereits
dann leistet, wenn er in seinem Beruf aus gesundheitlichen Griinden nur
noch zur Halfte arbeiten kann.
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Bei der guten Absicherung musste ich umschulen. Denn ich bekomme erst
mein Geld,wenn ich aus gesundheitlichen Griinden nur noch drei Stunden
oder weniger am allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten kdnnte.

Bei den anderen Losungen gibt es keinen direkten Zusammenhang mehr
zu meinem oder irgendeinem Job. Und psychische Erkrankungen sind
nicht mehr voll umfanglich versichert.

Damit weif? der Kunde eigentlich schon mal ganz gut Uber alles Bescheid,
was ich euch die letzten Seiten so breit und lang im Detail erklart habe.

Auf dieser Grundlage kann er schon mal eine erste Entscheidung treffen.
Bei der Unterscheidung der Tarife kommt es dann halt drauf an, was fur
diesen Kunden wichtig ist.

Wer keine Lust hat, sich hier alle Bedingungen mal anzutun und sich ne
Excel anzulegen, sollte einfach ASCORE nutzen. Ich weiR, ich wiederhole
mich hier, aber das Tool erspart dir im Zweifel echt ne Menge Arbeit ...

[=1% E_I!
& Hier geht’s zu ASCORE: {;;_L,
www.fondsfinanz.de/ascore [=]a

Denn bei ASCORE kannst du den Bedingungspunkt, der dich interessiert,
eingeben, und das Programm zeigt die Tarife an,die den Punkt beinhalten.

Am wichtigsten ist aber zunachst mal die beste Annahme. Erst dann kom-
men die Bedingungen. Kein Tarif ist so viel besser, dass ich ihn nehmen
sollte, obwohl ich bei diesem Versicherer einen Ausschluss fiir die Wirbel-
saule habe.

Selbstverstandlich gibt es hier auch Ausnahmen. Einen Ausschluss fir Al-
lergien oder den Knochel kann ein Buroangestellter vermutlich noch ver-
kraften. Wir als Vermittler mussen dann aber richtig gut dokumentieren.
Denn ein Ausschluss ist eine Leistungseinschrankung. Da muss ich dann
schon erklaren, warum der Kunde das so hinnimmt, obwohl er bei einem
anderen Versicherer diese Einschrankung nicht hatte.

Na ja, halt einfach den Kopf wahrend der gesamten Beratungszeit anlas-
sen und euch kann nicht viel passieren. Immer, wenn der Kunde von der
bestmdglichen Losung abweicht, muss ich das noch mehr dokumentieren.
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Und den Kunden fragen,was ihm lieber ist. Wir sollten uns eher als eine Art
Wikipedia fur den Kunden verstehen. Er bekommt von uns alle Infos, die er
braucht, um fir sich eine vernlinftige Entscheidung treffen zu kénnen.

Das ist ubrigens auch immer meine Frage,wenn ich merke, dass der Kunde
kaufen will. Dann ware es ja bescheuert, wenn ich ihn noch stundenlang
zuquatsche, bis er endlich nicht mehr kaufen will, sondern sich das Ganze
nochmal Uberlegen will ...

Nein. Wenn der Kunde mir das Kaufsignal gibt, dann stelle ich nur noch
eine letzte Frage: ,Gibt es noch irgendwelche Informationen, die Sie von
mir brauchen, um fir sich eine gute Entscheidung zu treffen? Habe ich
das Kaufsignal richtig gedeutet, dann verneint der Kunde das. Ich notiere
mir in der Dokumentation, dass ich alle wichtigen Informationen gegeben
habe und der Kunde keine mehr flir notig hielt, und bereite den Antrag
vor. Wenn ich was missverstanden habe, sagt der Kunde mir, was er noch
wissen will. Dann bekommt er eben noch diese oder jene Info. Und dann
bereite ich den Antrag vor.

2.3.3 Eine Losung, viele Produkte

Wenn ich die Wiinsche und Bediirfnisse des Kunden ernst nehme, kann es
am Ende passieren, dass er eine BUV fir die Ausgaben seiner Kinder will,
eine zweite BUV mit anderer Laufzeit in Kombination mit einer DD fir
das Haus, eine EUV mit einem KTG und eine Rentenversicherung fur die
Ausgaben, die er ein Leben lang hat. Das sind ne Menge Antrage. Da ware
es doch viel leichter, einfach nur eine BU-Versicherung bis Endalter 67 zu
machen.

Ja, klar ware es das. Aber das ware eben nicht individuell.

Und tatsachlich ist es doch so, dass der Markt recht grausam ist. Zwar
heiRt es immer wieder, dass es noch so viel Potenzial gibt und zwei Drittel
der Kunden noch nicht versichert sind. Ich habe aber manchmal das Ge-
flihl, dass ein Drittel zu krank ist flr eine Absicherung, ein Drittel es sich
einfach nicht leisten kann, und ein Drittel schon eine Absicherung hat.

Die meisten Kollegen tummeln sich in dem blutigen Gewasser derer, die
bereits eine Absicherung haben,und sparen dem Kunden 5 Euro im Monat.
Ohne groR den Bedarf zu ermitteln. Einfach die Daten vom alten Vertrag
abgeschrieben, und gut ist es.
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Wir sind mit der ausgabenorientierten Beratung schon mal imstande, die
30 %, die sich die Absicherung Uber eine BUV nicht leisten kénnen, zu er-
reichen. Da ist wenig Konkurrenz unterwegs.

Aber mir macht an der ausgabenorientierten Beratung am meisten die
Vorstellung Spaf3, wenn einer der umdeckungswitigen Kollegen kommt
und in den Ordner meines Kunden schaut. Sofern es ihm nicht von vornhe-
rein zu blod ist, sich die Arbeit zu machen, wird mein Kunde sich sicherlich
noch erinnern, dass wir alles individuell in Hohe und Laufzeit ermittelt
haben.

Da ist es unwahrscheinlich, dass der Kollege aus dem Fufiballverein oder
der Typ von der Bank, der sonst den Kredit nicht so glinstig macht, einen
Fufs in die Tir bekommt.

Und wenn doch, dann deckt er vielleicht die BUV um, aber lasst den Rest,
wie er ist.

Wir reden ja bei Aktien immer davon, wie wichtig Mischung und Streuung
sind. Aber wenn es um unseren Bestand geht, setzen wir in der Arbeits-
kraftabsicherung immer auf das gleiche Produkt? Das ist nicht sinnvoll!
Je mehr verschiedene Produkte ich verkaufe, desto sicherer mein Bestand.
Bei den letzten Zeilen denken sich sicherlich einige von euch, dass der
Kunde niemals so viele Produkte machen wird. Wie soll er denn alles be-
zahlen?

Gut, unterm Strich ist es selten viel teurer als eine Berufsunfahigkeitsver-
sicherung in richtiger Hohe und Laufzeit. Aber das Argument ist valide.

2.4 Wie bekomme ich geniigend Budget fiir eine verniinftige Absicherung?

Denn normalerweise hat der Kunde, bevor er zu uns kommt, vielleicht
schon eine Unfallversicherung, die bisher die Eltern bezahlt haben.
100 Euro im Jahr. Viel teurer kann eine BU-Versicherung doch nicht sein,
oder? Die Berufsunfahigkeitsversicherung ist aber teurer. Und sauwichtig.
Das erkennt aber keiner.

Es ist namlich nicht so, dass die Leute kein Geld hatten. Aber ein Auto
ist wichtiger. Und ein Smartphone und der Smart-Fernseher. Oder was es
sonst noch an smarten Produkten gibt ...
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Wir mussen es also schaffen,dem Kunden klarzumachen, was wir hier ver-
kaufen. Und warum es so sauwichtig ist. Dann spielt der Preis keine allzu
grof3e Rolle mehr.

Ich habe dazu zwei Ansatze,um den Kunden zu zeigen,worum es geht. Der

erste Ansatz ist ziemlich effektiv, was daran liegt, dass wir nicht Prozent-
rechnen konnen und auch nur ungern Fehler zugeben.

0500

]

& Ganzheitliche Beratungs-Software von VorFina: F%
www.fondsfinanz.de/vorfina [=] s

2.4.1 Vergleich mit der gesetzlichen Absicherung

Ich frage den Kunden immer, ob er weif3, was er an gesetzlicher Rente im
Alter und bei Erwerbsminderung erwarten kann. Wenn er das bejaht, stelle
ich ihm sofort die nachste Frage. Wenn der das verneint, erklare ich es ihm
kurz wie oben dargestellt und stelle dann diese Frage: ,Wie hoch wurdest
du die Qualitat der gesetzlichen Versorgung im Alter oder bei Erwerbs-
minderung auf einer Skala von 1-10 einschatzen?” Ich hatte hier noch
keine Wertung hoher als 5. Denn kaum jemand kann mit einer Gehaltsein-
buBe von 60 % oder mehr leben.

Und sollte jemand tatsachlich den Schutz mit einer 7-10 bewerten, dann
wirde ich nachhaken, ob er damit die Qualitat oder die Hohe der Rente
bewertet. Erst wenn er dann auch noch behauptet, die Hohe ware ausrei-
chend, kann ich ihm ne Immobilie zur Vermietung verkaufen. Oder sonst
was. Denn offensichtlich hat der Kunde 60 % seines Einkommens zur frei-
en Verfligung.

Und wenn er damit nur die Qualitat bewertet, ist das ein idealer Kunde fir
eine Erwerbsunfahigkeitsversicherung. Das wirde ich dann entsprechend
dokumentieren.

Aber gehen wir zuriick zu den ,normalen” Kunden, die irgendwo zwischen
3-5 liegen. Ich lass mir dann noch mal bestatigen, dass sie die staatliche
Absicherung also eher als nicht so toll bewerten wirden.

Als Nachstes frage ich dann, ob sie wissen, wie viel sie jeden Monat dafur
zahlen. Da kommen in der Regel zwei Antworten. Die einen sagen: ,Ha?
Nix!“ Und die anderen, sogar die meisten sagen:,18,6 %!“ Und da haben
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sie zwar nicht Recht, aber sie sind ziemlich nah dran. 9,30 % fiir die Ren-
tenversicherung, fur die Pflegeversicherung zwischen 0,7 %-1,7 % und
nochmal 0,6 % fir Kinderlose und Krankenversicherung sind 7,3 % plus
den Zusatzbeitrag, der auch mal bei 2 % liegen kann. Das sind knapp 20 %.

,Du zahlst also ca. 20 % von deinem Gehalt jeden Monat,um eine Absiche-
rung zu haben, die du nicht mal so richtig toll findest.

- Dramatische Pause — Wie viel Prozent ware es dir denn Wert, wenn ich
es flr dich perfekt l6sen wiirde?*

Na ja, und weil wir nicht rechnen konnen und eben noch abgenickt haben,
dass wir fur eine Schei®-Losung 20 % zahlen, muss ich fir die perfekte
Losung an sich mehr zahlen. Wer 20 % fir ne 5 zahlt, muss 40 % fir eine
10 zahlen. So ware die logische Schlussfolgerung.

Jeder weifs aber, dass das sehr viel ware, weshalb das zumindest bei mir
noch nie jemand gesagt hat. Die Mutigen hauen hier 20 % raus. Aber das
passiert selten. Die Uberlegten sagen 15 %, aber die meisten sagen 10 %.
Bei einem Einkommen von 2.500 Euro liegt unser Budget jetzt also bei
250 Euro.

Das wirde ich an dieser Stelle kurz bestdtigen: ,Du sagst also, dass ich
250 Euro monatlich bekomme, um das fir dich perfekt zu l6sen? Ich glaube,
dass wir am Ende nicht so viel brauchen, aber lass gleich mal loslegen’

Wichtig ist, dass ich die Zahl mal nenne und gleichzeitig sage, dass wir
vermutlich nicht so viel brauchen werden. Dann ist die Zahl mal im
Raum. Und niemand wird an der Stelle sagen ,Sorry, aber ich kann keine
10 % umrechnen!® Jetzt iberwiegt die Hoffnung, dass es am Ende keine
250 Euro werden.

So schaffe ich es in der Regel, die Ausgaben bis zum 67. perfekt abzusichern,
und es bleibt noch was Ubrig fur die lebenslange Ausgabenabsicherung.

2.4.2 Die Ausgabenabsicherung als Investition verstehen

Die zweite Geschichte gefallt mir so gut, weil sie so einfach ist. Da sind
keine Prozente, und keiner muss rechnen. Der Kunde lernt hier nur, dass
die BU-Versicherung eine Investition in absolute Sicherheit ist.

Die Geschichte geht folgendermafien:
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Stell dir vor, du hast deinen Traumjob gefunden. Alles ist, wie du dir es
vorgestellt hast.

Der Chef kommt und sagt, wie er sich freut, dass du bald anfangst. Dann
stellt er dir die beiden Gehaltsmodelle in der Firma vor.

Die Arbeit ist komplett die gleiche.

Dein Gehalt betragt entweder 3.250 Euro, aber wenn du aus gesundheit-
lichen Griinden nur noch zur Halfte arbeiten kannst oder Uberhaupt nicht
mehr arbeiten kannst, wird dein Gehalt bis zum 67. Lebensjahr weiter-
gezahlt.

Oder du bekommst 3.500 Euro, aber wenn du krank wirst, bekommst du
nix mehr.

Welches Gehaltsmodell wirdest du wahlen?*

Die Antwort sollte klar sein. Alle nehmen die erste Variante. Also ist die
Absicherung 250 Euro wert.

Fir die reine Absicherung der Ausgaben bis 67 brauche ich selten 250 Euro.
Aber ich hab dann noch was, um mit der Altersvorsorge zu beginnen. Und
das ist halt auch sehr wichtig. Egal, ob mit Versicherung, Aktien oder Im-
mobilien. Probiert da gern mal rum.Wenn jemand 4.500 Euro verdient,dann
konnt ihr als Beispiele auch mal 4.500 Euro und 4.150 Euro versuchen.

Der Kunde hat aber nicht nur verstanden, was eine BU-Versicherung ei-
gentlich macht, er hat auch verstanden, was ihm die Losung wert ist. Die
Losung! Nicht die Versicherung ...
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2.5 Billig ist billig ist billig

Wenn ich jetzt bei meinem Kunden fiir die beste Annahme seines Gesund-
heitszustandes und seiner Hobbies gesorgt habe,den Bedarf ermittelt und
die Winsche und Bedurfnisse mit den passenden Produkten hinterlegt
und die besten Tarife der jeweiligen Produkte fir meinen Kunden ausge-
sucht habe, geht es jetzt trotzdem um den Preis.

Und da muss ich halt einfach in Softfair rechnen.
B
& Leistungsstarke und preiswerte Tarife unter: J
www.fondsfinanz.de/leben-modul =

Wenn hier dann ein ganz anderer Tarif an erster Stelle steht, als die,
die ich nach den Bedingungen ausgesucht habe, muss ich halt mit dem
Kunden durchgehen, was ihm wichtiger ist. Der Preis oder die besten
Bedingungen.

Es ist in meinen Augen aber auch ok, wenn ich dem Kunden nur die zwei
oder drei gunstigsten Tarife zeige, die eben eine gute Annahme anbieten
und gute Bedingungen haben. Der Autohandler zeigt mir auch nicht den
Mini, wenn ich einen Kombi brauche.

Sollte der Beitrag dem Kunden zu teuer sein, ist es fur mich, wie schon ge-
sagt, nie eine Option, die Rentenhohe zu senken. Denn dann habe ich im
Leistungsfall immer Probleme. Mir fehlt immer Geld.

Dann eher noch die Laufzeit oder das Produkt andern. Aber in beiden Fal-
len muss ich dem Kunden eben auch erklaren, welche Risiken er dadurch
wieder selbst tragt. Und dann darf der Kunde selbst entscheiden.

Oft kann ich aber auch durch eine Tatigkeitsbeschreibung Geld sparen.
Und hier steckt der Teufel auch oft im Detail. Denn die Einstufung erfolgt
durch ein ziemlich starres Raster. So ist es bei den meisten Versicherern
so, dass eine Blrotatigkeit mit 70 % auch mal nur die Halfte kosten kann,
wenn die Burotdtigkeit eher bei 75 % lage. Denn bei 75 % wird bei vie-
len BU-Versicherern auf eine bessere Berufsgruppe umgestellt. Das sollte
immer genau gepruft werden. Ich darf da nicht lugen. Aber genau prufen
darf ich schon. AuRerdem hilft eine Tatigkeitsbeschreibung auch oft bei
handwerklichen Berufen.
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Denn auch hier macht der Fortschritt nicht halt. Viele saugefahrliche Ar-
beiten erledigen mittlerweile Maschinen. Ein Dreher steht heute z. B. nicht
mehr selbst an der Maschine. In vielen Betrieben spannt er das Werkstuick
ein, schlieRt die Maschine zu, setzt sich an den PC und gibt ein, wie das
Stuick bearbeitet werden soll.

Das konnte auch hier eine Berufsgruppe ausmachen.

Und zu guter Letzt solltet ihr immer prifen, ob es mehrere Bezeichnun-
gen fur ein und denselben Beruf gibt. Der Assekuranzmakler ist bisweilen
besser eingestuft als der Versicherungsmakler. Warum, weif3 kein Mensch.
Der Kindergartner ist ein Uberbegriff fir Kindererzieher und Kinderpfleger.
Eigentlich gibt es diese Berufsbezeichnung seit den 60er-Jahren nicht mehr.
Der Kindergartner ist aber deutlich gunstiger als der Kinderpfleger. Die Be-
rufsgruppendifferenzierung ist ne Uble Sache. Aber wir sollten trotzdem die
Vorteile flir unsere Kunden nutzen. Solange wir nicht ligen, ist alles ok.

Vertrieblicher Exkurs: Warum jeder, der eine BUV hat, auch eine Altersvor-
sorge braucht...

Nachdem wir jetzt ne ganze Menge gelernt haben, das halt oft auch nur
nett zu wissen ist, aber im beruflichen Alltag nichts bringt, wiirde ich
hier nochmal einen vertrieblichen Exkurs einfiigen, bevor wir in eine Ein-
wandsbehandlung, oder besser, eine Einwandsvorwegnahme einsteigen.

Wir haben ja weiter oben gelernt, dass der Rentenartfaktor bei voller Er-
werbsminderung der gleiche ist wie bei der Altersrente. Wann immer also
ein Kunde fiir sich verstanden hat, dass er die Liicke bei Berufsunfahigkeit
schlieRen muss, wird er auch verstehen, dass er sie im Alter schliefien
muss. Denn die Chance, vor 67 BU zu werden, liegt bei 25 %. Gut 15 % al-
ler Menschen sterben vor dem Renteneintritt, aber da wir davon ausgehen
diirfen, dass das viel weniger Menschen betrifft, die eine Gesundheitsprii-
fung in der BU-Versicherung iiberstanden haben, konnen wir diese Zahl
auch vernachlassigen. Am Ende ist es auch irrelevant ... Entweder wirst
du vor 67 BU oder du wirst mit 67 BU wegen Alters. Die Liicke haben wir
schon berechnet, also fehlt dir mit 67 die Summe x.

Es ist dann euch iiberlassen, ob die Liicke mit einer Rentenversicherung,
Aktien, ETF oder Immobilien geschlossen wird. Aber an sich darf es nicht
mehr passieren, dass ein Kunde nur eine BU-Versicherung ohne eine Al-
tersversorgung abschlief3t.
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Und umgekehrt geht das auch. Wenn du mit einem Kunden die Altersver-
sorgung machst, dann muss auch der Weg dorthin gesichert werden. In
meinen Augen hat die Berufsunfahigkeitsversicherung Prioritdt. Denn du
weifdt nie, wann es passiert, weshalb es sehr schwierig ist, das Problem
mit eigenem Geld zu losen. Je friiher es passiert, desto weniger hast du bis
dahin gespart, aber umso mehr brauchst du, wenn du dauerhaft BU bist.

Auf den Punkt gebracht ist die Wahrscheinlichkeit, morgen BU zu werden
vermutlich deutlich unter einem Prozentpunkt anzusiedeln. Sie ist aber
nicht null! Die Wahrscheinlichkeit, morgen 67 Jahre alt zu sein, ist fiir
unsere Kunden aber in der Regel einfach nur null. Deshalb lieber erst die
BU-Versicherung klaren und dann die Altersvorsorge anschlief3en als um-
gekehrt. Ist aber am Ende vermutlich eine Geschmackssache.

2.6 Die Einwande

Es ist in den meisten Fallen eh schwierig, den Kunden davon zu lber-
zeugen, dass eine Absicherung der Arbeitskraft sinnvoll ist. Und meistens
ist es schwierig, weil wir versuchen, das Gefuhl des Kunden mit Fakten zu
Uberzeugen. Aber das passt halt einfach nicht zusammen. Wir missen Ge-
fihle mit Geflhlen (berzeugen und Fakten mit Daten. Ich hab da schon
einiges gehort, weshalb ich hier mal ein paar der haufigsten Einwande
vorstellen mochte und wie man ihnen begegnen kann.

2.6.1 ,lIch brauch keine BUV!“

Ok, da muss ich mich immer ein wenig zusammenreif3en. Aber dieser sehr
dumme Einwand hat in der Regel mehrere Griinde:

1. Die meisten Menschen verwechseln ihre eigenen Erfahrungen mit
dem, wie Dinge halt in echt funktionieren. Da wir je nach Wohnort
taglich oder zumindest wochentlich einen Sanitater fahren sehen
oder horen und wir damit einen Unfall assoziieren, ist eine Unfallver-
sicherung fur die meisten sehr wichtig. Ich bezweifle mal, dass es sich
bei den meisten Einsatzen eines Sanitatswagens am Ende um einen
bedingungsgemat’ versicherten Unfall handelt, der zu einer nennens-
werten Leistung fuhren wirde, aber darum geht es gerade nicht. Eine
Berufsunfahigkeit ist leise. Und selbst der Betroffene definiert sich in
Gesprachen nicht als BU, sondern als krank. Deshalb halten die Men-
schen eine BU-Versicherung fur unwichtig, weil sie zwar kranke Leute
kennen, die nicht mehr arbeiten konnen, aber niemanden, der BU ist.
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2. Wenn du jung und gesund bist, gehst du davon aus, dass sich das nie
andern wird.

3. Auf’erdem liest man immer in der Zeitung, wie gut es Burgergeld-
Empfangern geht. Was soll also schon passieren im schlimmsten Fall?

Grundsatzlich wiirde ich hier schon mal erwahnen, dass ein Risiko, das
sich in einem von vier Fallen verwirklicht, eine ziemliche Bedrohung ist.
Wenn du einen kostenlosen Urlaub bekamst, aber eins von vier Flugzeu-
gen stlrzt ab, dann wirdest du vermutlich auch lieber verzichten.

Aber es ist unterm Strich komplett egal, wie die Statistik ist. Wenn das
Risiko nicht null ist, musst du es versichern, wenn du die Folgen nicht al-
leine tragen kannst. Und das ist bei einer BU-Versicherung dann der Fall,
wenn du kein Millionar bist, der von Immobilien oder Aktien leben kann
oder wenn Burgergeld sich fur dich wirklich nicht so schlimm anhort.

Am Ende reicht die Frage ,Kannst du von 40 % deines Einkommens leben?".

Lebst du von
deinem
Einkommen?

Du brauchst keine Du brauchst eine
BU-Versicherung BU-Versicherung

Wer das nicht bejahen kann, muss sich absichern, weil die gesetzliche Ab-
sicherung nicht ausreichen wird.
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2.6.2 ,Ich arbeite aber im Biiro und da kann mir nichts passieren...*

Dahinter stecken auch wieder mehrere Missverstandnisse.Zum einen den-
ken viele Menschen, die im Buro arbeiten, eine BU-Versicherung wirde fur
sie das gleiche kosten wie flir einen Handwerker. Das ist aber, wie wir alle
wissen, Quatsch.

Die Hauptaufgabe der Versicherungsgesellschaften ist es, Risiken zu kal-
kulieren.Das machen die schon seit hunderten von Jahren. Deshalb wissen
sie, dass eine Kfz-Versicherung fiir ein Auto, das ,nur“ 100.000 Euro kostet,
ja auch teurer ist als die Wohngebaude-Versicherung fir ein Haus, das
500.000 Euro kostet. Und warum ist das so? Na ja, weil das Risiko fir ein
Auto, kaputt zu gehen, grofder ist. Liegt zum einen daran, dass die meisten
Hauser stabiler sind und vor allem daran, dass sich Autos mehr bewegen ...

Genauso ist es bei den unterschiedlichen Berufen. Und das sehen unsere
Hobby-Aktuare halt auch wieder ein bisschen falsch ... Denn ein Beruf ist
nicht dann riskant im Sinne der Berufsunfahigkeitsversicherung, wenn er
ein hohes Verletzungsrisiko birgt, sondern dann, wenn schon leichte Ein-
schrankungen zu einer BU flhren konnen.

Der Sprengmeister ist nicht deshalb teuer oder nicht versicherbar, weil der
Sprengstoff explodieren konnte. Sollte das passieren,wird eher die Risiko-
LV greifen, statt der BU-Versicherung. Aber die psychische Belastung ist
enorm.

Und eine Burokraft hat vermutlich ein ahnlich geringes Verletzungsrisiko
wie der Uhrmacher. Trotzdem ist der Uhrmacher teurer, weil er bei einem
leichten Tremor in der Hand schon BU ware, aber die Blirokraft noch nicht.

Abschliefend gibt es noch eine grofie Anzahl von Krankheiten, die un-
abhangig vom Beruf zu einer BU flihren. Bei einer Depression ist es egal,
in welchen Beruf du nicht gehen kannst, weil du es nicht aus dem Haus
schaffst und auch wahrend einer Chemo bist du vermutlich fur mindes-
tens sechs Monate aufierstande, ein sinnvolles Arbeitsergebnis zu erzie-
len. Und alleine diese beiden Krankheitsbilder machen fast 50 % aller
Leistungsfalle aus.

Da ein Akademiker nur etwa ein Drittel an Beitrag fur eine BUV im Ver-
gleich zu einem schwer korperlichen Beruf zahlt, ist die Entscheidung flr
Akademiker auch wirtschaftlich Gberaus sinnvoll.
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Ursachen fur Berufsunfahigkeit laut GDV
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2.6.3 ,Aber dann kénnen die verlangen, dass ich als Pfortner arbeiten muss..."

Ganz kurz: nein! Nicht mal,wenn es ein alter Vertrag mit abstrakter Verwei-
sung ware. Denn auch bei der abstrakten Verweisung gelten grundsatzlich
die Regeln der konkreten Verweisung. Der neue Beruf muss dhnlich hoch
bezahlt werden, muss dem gleichen sozialen Ansehen entsprechen und
darf weder Uber- noch unterfordern.

Aber die konkrete Verweisung gibt es ja noch in den meisten Tarifen.
Ich hab hier schon ein paar Beispiele genannt, die zeigen, wie unfassbar
schwierig es fur den Versicherer ist, wieder aus der Leistung zu kommen.

Du kannst deinem Kunden aber einfach sagen, dass du, sofern du tatsach-
lich einen neuen Job hast,der Versicherer erst dann die Leistung einstellen
darf,wenn du 80 % oder mehr im Vergleich zu deinem alten Job verdienst.
Der Kunde darf dann auch in der Leistungsabteilung anrufen und die mus-
sen ihm dann auf den Cent genau ausrechnen, wie viel er verdienen darf,
um weiter seine BU-Rente zu bekommen.
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Oder was das gleiche Ansehen betrifft, darf z. B. ein gelernter Maler nicht
auf den Job in einem Malerfachhandel verwiesen werden. Selbst wenn er
da mehr verdienen witrde. Denn das Ansehen ist schlechter als vorher.

2.6.4 ,Aber die leisten eh nie!*

Wenn du den Leitfaden wirklich bis hierhin gelesen hast, dann sollte dir auch
klar sein, dass das nicht stimmt. Und tatsachlich wird ja in 80 % der Falle ge-
leistet. Interessiert aber keinen,wenn er im Zweifel zu den 20 % gehort.

Deshalb erzahl ich immer eine Geschichte.

In der Geschichte geht es um mich. Ich konnte ehrlich gesagt noch nie ein
Auto reparieren. Wenn ich es tun wirde, ware ziemlich klar, dass das Auto
danach nicht mehr fahrt. Egal, ob es vorher noch gefahren ist.

Das liegt aber nicht an dem Auto oder der bosen Autoindustrie, sondern
an mir. Klar ... Friher, als man durch einen Automotor noch die Stra-
3e sehen konnte, konnte ich auch mal nen Schlauch auswechseln, aber
mittlerweile sind Autos leistungsstarker und deshalb kompakter und
komplexer.

Es liegt also an mir. Ich brauche einen Experten flr Automotoren. Und
wenn der das macht, dann funktioniert danach das Auto wieder.

Bei einer BU-Rente ist es ganz genau so. Wenn sich ein Experte um den
BU-Antrag kimmert, dann wird der Versicherer auch leisten. Wieso sollte
es hier einfacher sein und ohne Experten gehen?

Aber, wie wir ja schon wissen, gibt es den Antragsservice der Fonds Finanz,
der hier unterstitzen kann!

Es kann also schon sein, dass Versicherer mal nicht leisten, aber halt nicht
bei uns. Denn wir wissen, was wir tun.

An der Stelle kann man dann auch gern nochmal erklaren, dass im Leistungs-
fall an sich nur ein Arzt eine gesundheitliche Einschrankung bestatigen muss,
wir mit dem Kunden zusammen eine Tatigkeitsbeschreibung erstellen und
wir dann beweisen mussen, dass diese Tatigkeiten wegen der Einschrankung
mit keinem sinnvollen Arbeitsergebnis mehr ausgefuhrt werden kénnen bzw.
eine Einschrankung von mindestens 50 % des Arbeitsergebnisses vorliegt.
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Du kannst hier aber auch den Schwung des Kunden aufnehmen und ihn
darin bekraftigen. Jeder 5. Leistungsfall wird nicht gezahlt. Wenn dir das
viel vorkommt, dann musste dir das Risiko, BU zu werden, noch viel mehr
Angst machen, weil das jeden Vierten trifft.

Und im Leistungsfall kdnnen wir 2 Dinge tun:

Du kannst fur immer mein Kunde bleiben, weil ich mich im Leistungsfall
auskenne und mich auf den Leistungsfall-Service der Fonds Finanz ver-
lassen kann.

Oder wir nehmen einen Tarif, der einfach mal 10 %-20 % teurer ist als die
glinstigste BU-Versicherung. Denn ein gunstiger Tarif muss im Leistungs-
fall sparen. Wenn der Leistungsfallprufer dir helfen konnte, wird er das
im Zweifel nicht machen, weil die Aktionare und Teilhaber es sicher bes-
ser finden, wenn du keine Zusage auf eine Rente in Hohe von insgesamt
250.000 Euro oder mehr bekommst.

Wenn der Tarif von vorherein teurer ist, dann ist damit ein Spielraum im
Leistungsfall einkalkuliert. Sollte hier der Leistungsfallprifer merken,
dass du dich in deiner Argumentation verrennst, dann hat er hier eher die
Maglichkeit, dir unter die Arme zu greifen und dich in die richtige Rich-
tung zu stupsen, damit du die richtigen Unterlagen einreichst.

Die Erklarung ist sehr logisch und am Ende funktioniert es ja auch wirklich
so,aber es gibt keine Garantie,dass ein teurerer Tarif auch eher leisten wiirde.

Am Ende sieht der Kunde aber, dass du seine Bedenken ernst nimmst, und
macht den glinstigsten Tarif und bleibt dein Kunde fur immer. Was ja auch
ok ist.

2.6.5 ,lch muss mir das noch iiberlegen!”

Versteh ich irgendwie. Aber andererseits ... Was soll in der Zeit, die der
Kunde Uberlegt, passieren? Ich bin vermutlich der grof3te Experte zu dem
Thema, den der Kunde kennt. Und das gilt jetzt nicht nur fir mich, sondern
flr jeden von uns.

Wenn der Kunde also noch jemanden in die Entscheidung miteinbeziehen
will, dann ist das ok. Aber sollte es hier Fragen geben, dann kann die ver-
mutlich niemand besser beantworten als ich.
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Und je langer der Kunde uberlegt, desto mehr merkt er, dass sich ein Le-
ben ohne BU-Versicherung auch ok anfuhlt. Eine BUV musst du aber ha-
ben, bevor etwas passiert ...

2.6.6 ,lch hab gerade keine Zeit fiir sowas!“

Kann ich auch verstehen, aber:

1. Jejlnger, desto geringer der monatliche Beitrag.

2. Jejunger, desto gesuinder bist du vermutlich auch.

3. Auch alle Hobbies und Reisen, die du spater mal machen willst, sind
egal, wenn der Vertrag nur schon besteht. Du kannst sogar das Rau-
chen anfangen, was sich aber gesundheitlich eher nicht lohnt.

4. Und je friher du abschliet,um so friher sind die 10 Jahre rum und im
Leistungsfall pruft der Versicherer keine Akte mehr, die den Leistungs-
fall verkomplizieren konnte.

An dieser Stelle nochmal der Hinweis, dass Betrug nie ok ist. Wir als Ver-

mittler sind deshalb auch nach 10 Jahren nicht aus der Haftung flr sowas,

da bei Betrug nach & 263 Strafgesetzbuch die Verjahrung erst beginnt,wenn
wir keine Provision mehr fur den Vertrag erhalten.

Das Argument ,Das ist mir zu teuer!” kommt nicht, wenn ihr die Geschichte
von oben erzahlt habt. Ihr kdnnt aber auch ganz knapp sagen, dass eine
BU-Versicherung spottbillig ist im Vergleich zu einer BU ohne Versicherung.

2.7 Die Dokumentation

Das Beste an der ausgabenorientierten Beratung ist in meinen Augen, dass
wir alles dokumentiert haben,wenn wir nur das Ergebnis der Bedarfsermitt-
lung aufschreiben. Wir haben dokumentiert, welche Ausgaben der Kunde
wofir hat und wie lange. Und wir haben dokumentiert, warum er sie mit
welchem Produkt absichern mochte. Zum Beispiel mit einer Erwerbsun-
fahigkeitsversicherung, weil fur ihn eine Umschulung kein Problem ware.
Oder weil er das staatliche Absicherungssystem mit 10 bewertet hat.

Und auch bei den Laufzeiten wissen wir, dass die BU-Versicherung bis 58
reicht, weil dann alle Kinder tber 25 sind und selbst verdienen.
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Am Ende machen wir die Dokumentation ja nur,damit wir mal vor Gericht
kein Problem bekommen. Diese Dokumentation zeigt unserem Kunden
aber zusatzlich, warum er sich damals so entschieden hat. Und da die
Beratung und die Doku so individuell sind, wird uns wahrscheinlich auch
der Richter glauben. Denn auch ein Richter ist ein Mensch in einer Robe.

Wenn ich ihm nicht total unsympathisch bin, wird er mir glauben, dass der
Kunde die Laufzeiten selbst gewahlt hat, wenn ich in der Dokumentation
die Namen der Kinder aufzahle oder zumindest drinsteht, dass die Lauf-
zeit so gewahlt wurde, um die Ausgaben der Kinder so lange abzudecken,
bis sie selbst Geld verdienen.

In meinen Augen ist eine solche Dokumentation auch hilfreicher als 20
Seiten superrechtssicherer Ausdruck am Ende eines jeden Angebots, das
wir erstellen. Denn das superrechtssichere 20-Seiten-Dokument liest am
Ende kein Kunde dieser Welt durch. Wenn du aber eine kurze und knappe
Doku in einem Flieftext hast, dann ist das nicht zu lang und der Kunde
versteht, wer anwesend war, welcher Bedarf ermittelt wurde, welche Win-
sche er hatte, was deine Empfehlung war und wie du sie begrundet hast.

Ich wiirde am Ende beides machen. Der Ausdruck kommt eh automatisch
mit. Aber ich wirde mir auch Notizen machen und die beifligen.

Und wichtig ist auch, dass die Beratungsdokumentation kein Beratungs-
protokoll ist. Ware es ein Protokoll, dann musste sie die Anforderungen
an ein Protokoll erflllen. Ich mulsste also ganz genau und in zeitlicher
Reihenfolge protokollieren, wann ich was erklart habe, wann ich was
gefragt habe und was der Kunde darauf geantwortet hat. Das macht
niemand. Deswegen ware das ein Formfehler und das Protokoll somit
ungultig. Ich stunde vor Gericht also ohne jeden Beweis da, dass ich
uberhaupt beraten habe.

Aber das lasst sich dadurch vermeiden, dass wir von einer Beratungsdoku-
mentation sprechen und nirgends Protokoll steht. Ein guter Anwalt kriegt
das vermutlich auch so geregelt, aber ich wirde den Stress einfach ver-
meiden wollen. Und es geht ja auch einfach ...

Und wenn du die Dokumentation aus den Beratungshilfen von der Ver-
mittlerunterstitzungsseite nimmst, dann geht alles ganz einfach, weil du
nur zusammenfasst, was in der Beratung eh besprochen wurde. Und du
kannst nichts vergessen, was wichtig ist.
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Wenn du aufschreibst, wer anwesend war, dann kann der Kunde nicht ein-
fach vor Gericht behaupten, dass noch ein Zeuge dabei war. Und wenn der
Beratungsanlass die Vermittlung einer Absicherung bei Berufsunfahigkeit
war, dann umfasst das keine Leistungen, die er bekommen wirde, wenn er
noch nicht oder nicht mehr BU ist. Hier kann dir also auch nichts passie-
ren, wenn du nicht zu der neuesten Zusatzleistung am Markt beratst. Das
musst du nur, wenn der Kunde ausdrucklich den Wunsch geaufiert hat.

Deshalb ist es auch wichtig, die Winsche und Bedurfnisse zu doku-
mentieren. Sollte der Kunde keine Absicherung seines Lebensstandards
wunschen, sondern nur genligend Geld wollen, um zusammen mit der
Erwerbsminderungsrente dann eine Wohnung auf dem Land mieten zu
konnen, dann ist das ok. Ich wiirde dann darauf hinweisen, dass es die
volle EMI-Rente erst dann gibt, wenn der Kunde in keinem Beruf am all-
gemeinen Arbeitsmarkt mehr als 3 Stunden arbeiten kann und auch doku-
mentieren, dass ich darauf hingewiesen habe. Aber wenn der Kunde dann
immer noch die niedrigere Rentenhohe will, weil er umschulen wirde, bis
er nicht mehr kann und seine Wohnung in der Stadt gegen eine glinstigere
auf dem Land tauschen wurde, dann ist es nicht meine Aufgabe, ihn davon
abzuhalten. Ich dokumentiere seinen Plan und damit ist flr mich alles ok.

Dokumentiere ich das nicht und der Fall geht vor Gericht, wird es schwie-
rig, zu beweisen, dass der Kunde alles so wollte, wie gekauft, sofern die
Wiuinsche und das Bedurfnis vom eigentlichen Bedarf abweichen.

An der Stelle will ich noch mal festhalten, dass die Dokumentation umso
wichtiger wird, je mehr der Kunde vom eigentlich ermittelten Bedarf ab-
weichen will. Denn genau diese Lucken waren im Zweifel dann der Scha-
den, der dem Kunden entstlinde. Und wie ihr vielleicht nicht vergessen
habt, haften wir immer da, wo ein Schaden entsteht. Wie lange der Termin
gedauert hat, kann daruber entscheiden, ob dir der Richter abkauft, dass
du ausfiihrlich beraten hast und wenn du dokumentierst, dass eine Versi-
cherungsgesellschaft eine bessere Annahme bietet,dann weif} der Richter
auch, dass du eine Voranfrage gemacht hast und der Kunde sich ausrei-
chend mit den Antragsfragen beschaftigen konnte.

Aber selbst, wenn es nicht zum AuRersten kommen muss, kann die Doku-
mentation auch fur dich hilfreich sein. Zum Beispiel dann, wenn ein Mit-
bewerber irgendwie an deinen Kunden kommt und dann behauptet, die
BU-Versicherung musse bis 67 gehen oder 60 % vom Brutto betragen oder
eine Erwerbsunfahigkeitsversicherung sei die falsche Wahl. In diesen Fal-
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len ist es hilfreich, wenn in der Beratungsdokumentation eine sinnvolle
und verstandliche Begrindung fiir deine Empfehlung steht, die der Kunde
dann deinem Mitbewerber erklaren kann.

Und ,Bestes Preis-Leistungs-Verhaltnis® ist zwar an sich eine gute Begriindung,
aber nicht sehr individuell. Da wiirde ich eher schreiben, dass der Versicherer
die bestmogliche Annahme bietet und der Tarif sich so gestalten lasst, dass er
am besten zu den Wiinschen und Bedurfnissen des Kunden passt. Und da dann
halt 1-2 Beispiele, was dem Kunden bei einer Versicherung wichtig war. Auf
jeden Fall muss der Kunde nachvollziehen kdnnen, warum damals dieser Versi-
cherer mit diesem Tarif und mit dieser Rentenhohe und Laufzeit gewahlt wurde.

Es kann dann zwar immer noch sein, dass dein Kunde den Vertrag in glei-
cher Ausgestaltung wo anders billiger abschlieft, aber er hat nicht das
Vertrauen in deine Kompetenz verloren.

Umgekehrt konntest du mit jedem Kunden eines Mitbewerbers um ein
Snickers wetten, dass du weif3t, wie er beraten wurde. Und zwar lief das
folgendermafien ab:

Der Berater erzahlt, wie schlecht die gesetzliche Rente ist und dass man
bei der BUV aufpassen muss, dass keine abstrakte Verweisung versichert
ist,sondern immer geleistet wird, wenn man im zuletzt in gesunden Tagen
ausgelibten Beruf zu 50 % BU ist.

Dann sagt er dir, dass du eine BU-Versicherung in Hohe von 60 % vom
Brutto bis Endalter 67 und 5 % Beitragsdynamik brauchst.

So lauft das in 99 % der Beratung ab, also wird der Kunde zugeben mus-
sen, dass es so oder zumindest so ahnlich war. Wenn er wissen will, warum
du das weifdt, musst du nur noch sagen, dass du dir das so gedacht hast:
Der Kunde wurde UGberhaupt nicht beraten. lhm wurde nur was verkauft.

Und mit dem Satz sollte das Vertrauen weg sein. Wenn der Kunde mal
wirklich beraten werden will, mit echter Bedarfsermittlung und auch ein
paar Fragen nach seinen Wiinschen und Bedurfnissen,dann kann er das ja
bei dir bekommen.

= Angebote, Vergleiche und VVG-konforme Dy, =100
Beratungsunterlagen unter: 3
www.fondsfinanz.de/leben-modul [=]
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2.8 Ein-Vertrags-Kunden zu Vollkunden machen

Zu guter Letzt noch ein Vertriebstipp mit der ausgabenorientierten Be-
ratung fur Bestandskunden.

Ich persdnlich bin ja ein grofer Fan davon, im Bestand zu arbeiten. Das ist
sehr einfach. Ich habe schon Daten, der Kunde hat schon Vertrauen. Das
sind beste Voraussetzungen.

Und die ausgabenorientierte Beratung bietet auch hier einen sehr guten
Ansatz bei allen Kunden, die noch nicht Vollkunde sind. Denn sogar der
Ein-Vertrags-Kunde hat bei mir wenigstens einen Vertrag. Zumindest in
diesem Bereich vertraut er mir.

Nehmen wir mal an, er hat ein Auto bei mir versichert. Das ware eine
flrchterliche Entscheidung, weil ich von so was keine Ahnung habe, aber
ihr wisst, was ich meine. Nehmen wir also rein hypothetisch an, der Kunde
hat sein Auto bei mir versichert.

Dann konnte ich ihn anschreiben oder besser noch anrufen, weil ich dann
direkt starten kann. In dem Telefonat kann ich ihm dann sagen, dass ich ja
alle Ausgaben, die so rund ums Auto bei Unfall oder Diebstahl entstehen
konnten, perfekt fur ihn abgesichert habe. Ich bin mir aber sicher, dass er
nicht nur fir sein Auto Ausgaben hat.

Und dann versichere ich ihm, dass ich ihm heute nix verkaufen will. Er ist
ja sicherlich schon gut versichert. Ich glaube nur, dass seine Ausgaben
nicht richtig untersucht sind und er deshalb zu viel zahlt. Und ich will
auch dberhaupt nicht wissen, wie viel er ausgibt. Das muss er mir nicht
sagen, wenn er nicht will. Ich will nur wissen, ob er Ausgaben fir seine
Kinder oder fur seine Immobilie hat.

Idealerweise mach ich das selbstverstandlich bei Kunden, die Kinder oder
ein Haus haben. Logisch.

Na ja,und dann frage ich eben, wie lange er denkt, dass es dauern wird, bis
seine Kinder Geld verdienen und er nicht mehr fur sie zahlen muss. Das
wird in der Regel wieder so bis 60 rum sein. Da sage ich ihm dann,dass ich
flr ihn hoffe, dass er diese Ausgaben dann auch nur bis dahin abgesichert
hat. Denn eine BU-Versicherung bis 67 kostet das Doppelte von einer bis
60. Das hat ihm sein Vermittler hoffentlich gesagt, oder?
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Und sicherlich hat er ihn auch gefragt, wie er versichert sein will. Ob er
umschulen wiirde, oder ob er flr die Absicherung dieses Risikos lieber was
zahlen wirde.

An irgendeiner Stelle wird der Kunde sagen, dass er das noch nicht gehort
hat oder dass das interessant sei. Oder er zeigt uns sonst irgendwie, dass
er irgendwie das Gefuhl hat, wir hatten das ganz gut drauf, wovon wir da
reden.

Dann sage ich ihm, dass ich ihm versprochen habe, dass ich ihm heute
nichts verkaufen will. Und ich halte mein Wort. Aber ich wirde ihm gern
eine kostenlose Bedarfsermittlung schenken, an welchem Tag und zu wel-
cher Zeit in der Woche passt es denn grundsatzlich am besten?

Der Rest ist dann a gmahde Wiesn, sagt der Bayer. Ob ihr dann alles um-
deckt oder nur da erganzt, wo es sinnvoll ist, ist dann wieder eure Sache.

Apropos ,Umdecken®: Ich bin da weder Fan noch Feind. Dir muss aber
klar sein, dass ein bestehender Vertrag mindestens gleichwertig ersetzt
werden muss in den Punkten, die dem Kunden wichtig sind. Und idealer-
weise decke ich die Licken des neuen Vertrags auf und lasse den Kunden
gegenzeichnen, dass diese ihm hier nicht so wichtig sind. Denn alles, was
jetzt schlechter wird, kann zu einer Haftung fihren.

Deswegen sollte eine Umdeckung immer so ablaufen:

1. Bedarf ermitteln etc.

2. Die Antragsfragen supergenau beantworten.

3. Die Vor-und Nachteile des Alt- und Neu-Tarifs darstellen.

4. Alles genau dokumentieren.

5. Den neuen Vertrag mit Beginn in zwei Monaten abschlieRen.

6. Den alten Vertrag fristgerecht kiindigen.

Denk immer an den ,Kollegen® der einen Altvertrag gekiindigt hat, weil er

es billiger kann. Nach der Kiindigung kam raus, dass er Brutto und Netto
verwechselt hat und der neue Vertrag jetzt jeden Monat teurer ist. Aufier-
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dem wird im neuen Vertrag der Riicken ausgeschlossen. Also muss er jetzt
monatlich die Differenz zahlen. Und sollte der Kunde wegen Rickens BU
werden, dann kann er vermutlich seinen Laden schliefsen, weil er dann die
BU-Rente Ubernehmen muss.

Dieser Typ willst du nicht sein ...
B
@ Effiziente Bedarfsanalyse unter:
www.fondsfinanz.de/vorfina [=] s

3. Unterm Strich

Es bleibt selbstverstandlich jedem vorbehalten, alles scheife zu finden,
was ich geschrieben habe. Ich erwarte auch tUberhaupt nicht,dass ihr alles
sofort total super findet. Ich nehm mich da nicht aus. Ich beginne vermut-
lich morgen damit, mich Uber ein paar Sachen, die ich vergessen habe, zu
argern oder wirde ein paar andere Formulierungen andern wollen oder
mehr ins Detail gehen oder was auch immer ... Ehrlich gesagt bin ich jetzt
schon nicht mehr so sicher ...

Aber ich hoffe,es waren ein paar Dinge dabei,die euch im Alltag weiterhelfen.

Ich will noch mal kurz meine Vorgehensweise zusammenfassen und im-
mer kurz begrunden. lhr ibernehmt, was euch hilft, und lasst den Rest so,
wie ihr es jetzt schon erfolgreich macht.

1. Gesundheitszustand priifen

Ich lass mir gleich am Anfang alle Vorerkrankungen und risikorelevanten
Hobbies geben und prife dann anonym, ob und wie der Kunde versicher-
bar ist. Das spart wertvolle Zeit. Und ich kann meine Beratung von Beginn
an darauf ausrichten, dass er z. B. eine Grundfahigkeitsversicherung be-
kommt, weil BUV und EUV wegen psychischer Vorerkrankung nicht gehen.

2. Bedarfsermittlung

Hier gibt es zwei Wege: den klassischen nenne ich Absicherung des Le-
bensstandards. Ich sichere das Einkommen so hoch und lang wie moglich
ab. Das ist ok. Teuer fur den Kunden, aber er ist damit auf jeden Fall auf der
sicheren Seite. Da aber der Preis immer haufiger eine Rolle spielt, sichere
ich die Existenz ab. Nur die notigsten Ausgaben werden abgesichert, und
zwar immer nur so lange, wie ich sie tatsachlich habe. Das ist individuell
und durch den Bezug der Ausgaben auf die Kinder oder das Haus wird
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das ganze Thema auch emotional aufgewertet. An dieser Stelle wiirde ich
auch das Budget abfragen. Denn ich weif? zwar, wie viel der Kunde ver-
dient und wie viel er ausgibt. Aber ich weif} nicht, wie viel er in die Ab-
sicherung investieren will.

3. Wiinsche und Bediirfnisse

Wir haben eine Menge Produkte. Zum Glick verlangt das VVG nur, dass ich
den Kunden angemessen berate. Ich muss nicht jedes Produkt erklaren.
Aber ich muss den Kunden nach seinen Wiinschen und Bedurfnissen fra-
gen. lch muss fragen, wie er abgesichert sein will. Und dazu finde ich dann
das passende Produkt und den passenden Tarif. Wenn ich dokumentiert
habe, dass der Versicherer laut Wunsch des Kunden kein Tier im Logo ha-
ben darf, dann ist das am Ende auch nicht mein Problem.

4. Angebote rechnen und vorstellen

Da gibt es nicht viel zu sagen. Aufier vielleicht, dass wir immer darauf
achten mussen, ob das Berufsbild zu den tatsachlichen Tatigkeiten passt.
Vielleicht konnen wir Gber eine Tatigkeitsbeschreibung eine bessere Be-
rufsgruppe erreichen.

5. Dokumentation
Dokumentiert, was ihr erfasst habt, was ihr erklart habt, aber vor allem,
was der Kunde trotz eurer Empfehlung nicht haben will.

6. Beginn der Kundenbetreuung

Wenn wir dann den Kunden versichert haben, halte ich es fiir sinnvoll,ihm
nach einer Woche noch mal eine E-Mail zu schreiben, in der wir ihm zu sei-
ner Entscheidung begliuckwinschen. Da hilft es auch, mal zu zeigen, wie
viele Eulenaugen der Tarif hat, fur den er sich entschieden hat. Denn der
Kunde hat emotional gekauft.Jetzt braucht er eine rationale Bestatigung,
dass seine Entscheidung gut war. Da hilft die Auszeichnung eines Ver-
gleichers. AuBerdem sollten wir auch bestatigen, dass er nicht nur einen
guten Tarif gekauft hat, sondern auch unsere kompetente Begleitung in
allen Versicherungsfragen. Hier auch mal den Leistungsservice anbringen.
Das kann der Unterschied zur Konkurrenz sein.

Und wenn ich ganz ehrlich bin,dann ist es am Ende nicht so entscheidend,
welcher Tarif es wird. Viel wichtiger ist, dass ich meinen Kunden ehrlich
und individuell beraten habe und ihn bis zum Leistungsfall kompetent
begleite.
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Das war es dann so im Groben. Wenn ihr irgendwas nicht verstanden habt,
dann liegt das an euch. Nee, Spafs. Dann meldet euch einfach bei mir. lhr
findet mich ja sicher auf Facebook oder Instagram.

Bis dahin!
Liebe GriifRe

Philip Wenzel

P.S.: Wenn du irgendwelche Begriffe in diesem Leitfaden nicht kennst und
sie auch nicht erklart werden, dann findest du sehr sicher eine Erklarung
in meinem WikiBUdia.

In diesem Buch wurde an vielen Stellen auf Tools der Fonds E<E
Finanz hingewiesen. Die Fonds Finanz verfugt aber ungefahr 5
Uber 10 mal so viele Tools. All diese Tools findet ihr in einer EI
Tooltour unter:

www.fondsfinanz.de/tooltour

Ilhr kennt die Fonds Finanz noch nicht oder habt noch keinen
Zugang auf die Fonds Finanz Plattform? Dann testet die Fonds
Finanz kostenfrei und unverbindlich unter: EI
www.fondsfinanz.de/testen

=]
niC]

g
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Das Werk einschliefslich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschutzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Autors sowie der Fonds Finanz
unzuldssig. Das gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektro-
nischen Systemen.

Die vom Autor zusammengestellten Empfehlungen basieren auf dessen
Erfahrungswerten und kdnnen daher als erste Richtlinien fur Vermittler
dienen. Sie sind jedoch nicht auf jeden Einzelfall Ubertragbar und erset-
zen selbstverstandlich keine Beratung durch einen Rechtsanwalt.
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Philip Wenzel ist einer der wohl bekanntesten Experten fir Arbeitskraft-
absicherung in Deutschland. Der gelernte Fachwirt fir Versicherungen und
Finanzen (IHK) betreut alle Themen rund um die Absicherung gesundheits-
bedingter beruflicher Veranderungen. Ob Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahig-
keit, Grundfahigkeit, Dread Disease oder Pflege: Philip Wenzel entwickelt fir
seine Kund*innen individuelle, bedarfsgerechte Losungen fir ein Leben in
finanzieller Selbstbestimmung. Seine jahrelange Expertise und umfassenden
Erfahrungen hat er in bislang uber 500 Fachartikeln, Dossiers und seinem
LLeitfaden flr den Vertrieb von Berufsunfahigkeitsversicherungen® niederge-
schrieben. Philip Wenzel lebt mit seiner Frau und seinen beiden Tochtern in
Kemnath in der Oberpfalz.

Fonds Finanz Maklerservice GmbH

Die Fonds Finanz Maklerservice GmbH ist der grof3-
te Allfinanz-Maklerpool in Deutschland. Mit mehr als
500 Produktpartnern ist das Unternehmen in allen
Bereichen der Versicherungs- und Finanzdienstleis-
tung zu Hause. Uber 31.000 freie Vermittler profitie-
ren von umfassender, vielfach ausgezeichneter und
kostenfreier Vertriebsunterstiutzung in den Sparten

Leben, Kranken, Sach, Investment, Sachwerte, Immo-
bilien, Bankprodukte und Baufinanzierung. Fachliche
Kompetenz, professionelle Technik und innovative
Ideen bilden die Basis fur den gemeinsamen Erfolg.
Mit 490 Mitarbeitenden in der Zentrale in Minchen
sowie 380 Regionaldirektoren ist die Fonds Finanz
deutschlandweit tatig. Das Unternehmen wurde 1996
gegrundet. Geschaftsfihrer sind Norbert Porazik und
Christine Schonteich.




