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1. Leistungsgrundlage
1. Definition Berufsunfahigkeit (BU)

Die Grundlage der Berufsunfahigkeitsversicherung fiir alle Versicherer bildet der § 172 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG). Diese Grundlage darf nur zugunsten des Versicherten verbessert, aber nicht verschlechtert werden.

Die Definition gemaR § 172 Abs. 2 VVG lautet: Berufsunfahig ist, wer seinen zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, infolge Krankheit, Korperverletzung oder mehr als
altersentsprechendem Krafteverfall ganz oder teilweise voraussichtlich auf Dauer nicht mehr ausiiben kann.

In den Top-Tarifen der Anbieter wird diese Definition in der Regel zu Gunsten des Versicherten wie folgt verbessert:

Zuletzt ausgeiibte berufliche Tatigkeit, wie ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet, zu mindestens 50
Prozent nicht mehr ausiiben kann.

Hierbei ist zu beachten, dass es keine einheitlichen klaren Regeln fiir die Anwendung dieser Definition im Leistungsfall
durch den Versicherer gibt und diese unternehmensindividuell ausgelegt und angewandt werden.

Beispielsweise gibt es unterschiedliche Auslegungen, was die "zuletzt ausgeiibte berufliche Tatigkeit" bedeutet. Gilt
diese ab dem ersten Tag einer neuen beruflichen Tatigkeit, ab dem ersten Tag einer neuen beruflichen Tatigkeit, aber nur
bei dem Leistungsausloser Unfall, oder 3 oder 6 Wochen nach der Aufnahme einer neuen Tatigkeit?

Dariiber hinaus ist in keinem Bedingungswerk klar definiert, nach welchen konkreten Parametern der Anbieter die
Beeintrachtigung von mindestens 50 Prozent ermittelt.

2. Versicherte Ereignisse

Bei den gesundheitlichen Beeintrachtigungen handelt es sich um die Ereignisse, durch die eine Berufsunfahigkeit
eintreten kann. GemaR § 172 Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) sind dies die Ereignisse Krankheit,
Korperverletzung oder mehr als altersentsprechender Krafteverfall.

Gegeniiber dem in § 172 Abs. VVG verwendeten Begriff des mehr als altersentsprechenden Krafteverfalls gibt es einige
Anbieter, die den Krafteverfall ohne den Hinweis altersentsprechend versichert haben. Da hier nicht zum Nachteil des
Versicherten von der Definition des VVG abgewichen wird, ist auch diese Formulierung zulassig.

Grundsatzlich besteht die Schwierigkeit einer klaren Abgrenzung im Leistungsfall, ob es sich beispielsweise um eine
normale VerschleiBerscheinung (altersentsprechend) handelt oder um eine Beeintrachtigung, die dariiber hinaus geht
(mehr als altersentsprechend). Da es keine klaren Parameter hierfiir gibt, konnen diese Definitionen unterschiedlich
ausgelegt werden.

In diesem Zusammenhang wird von einigen Anbietern darauf verwiesen, dass es unerheblich ist, welche Definition in
dem Bedingungswerk steht, da bereits hochstrichterlich entschieden worden ist, dass es sich immer nur um den mehr als
altersentsprechenden Krafteverfall handelt.

Es ist jedoch zu beachten, dass die hochstrichterliche Rechtsprechung auf den Einzelfall bezogen sein kann und dann
keine Allgemeingiiltigkeit besitzt.

Es sollte darauf geachtet werden, dass eine Definition gewahlt wird, die keinen Interpretationsspielraum zulasst.

3. Voraussetzung Zeitraum ununterbrochene Beeintrachtigung

Uber die Dauer der ununterbrochenen Beeintrachtigung und den Leistungsbeginn wird geregelt, wie lange eine
Beeintrachtigung durch ein versichertes Ereignis bestehen muss, bevor eine Leistung fiir eine anerkannte
Berufsunfahigkeit gezahlt wird. MaRRgeblich fiir die Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist nach VVG, dass der Beruf
voraussichtlich auf Dauer nicht mehr ausgeiibt werden kann.

In den meisten Fallen weichen die Anbieter hiervon zugunsten des Versicherten ab und verkiirzen den Prognosezeitraum
auf 6 Monate.
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Es sollte darauf geachtet werden, dass hier keine langeren Zeitraume genannt werden, bevor eine anerkannte Leistung
gezahlt wird und dass auch dann eine Zahlung erfolgt, wenn von Beginn einer Beeintrachtigung an abzusehen ist, dass
der Prognosezeitraum, z.B. bei einer Querschnittslahmung, (voraussichtlich) erreicht wird.

Dariiber hinaus sollte nach Ablauf der 6 Monate auch eine riickwirkende Leistung ab Beginn der Berufsunfahigkeit und
nicht erst ab dem 6. Monat erfolgen.

2. Geltungsbereich

1. Versicherungsschutz auerhalb Deutschland

Es gibt Anbieter, die den weltweiten Versicherungsschutz einschranken — z.B. erlischt der Versicherungsschutz, wenn
sich die versicherte Person langer als sechs Monate ununterbrochen im Ausland befindet.

Daher sollte darauf geachtet werden, dass ein weltweiter Versicherungsschutz ohne Einschrankungen gewabhrleistet ist,
da heute niemand sagen kann, wo er einmal arbeiten und/ oder leben wird.

3. Vereinfachte Leistungsausldéser

1. Arbeitsunfahigkeitsklausel (AU)

Arbeitsunfahigkeit (AU) und Berufsunfahigkeit (BU) sind unterschiedliche Arten einer gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigung und schlieBen sich typischerweise gegenseitig aus.

Arbeitsunfahigkeit ist ein durch Krankheit oder Unfall hervorgerufener Korper- und Geisteszustand, aufgrund dessen der
Versicherte seine bisherige Erwerbstatigkeit iiberhaupt nicht oder nur unter der in absehbar nachster Zeit zu
erwartenden Gefahr der Verschlimmerung seines Zustandes weiter ausiiben kann (Quelle: BSGE 19, 179).

Berufsunfahig ist dagegen, wer seinen zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
ausgestaltet war, infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechendem Krafteverfall ganz oder
teilweise voraussichtlich auf Dauer nicht mehr ausiiben kann (Quelle: Legaldefinition des § 172 Abs. 2 VVG).
Vereinfacht ausgedriickt besteht die Unterscheidung darin, dass bei der Arbeitsunfahigkeit der korperlich-geistige
Zustand nur von voriibergehender Natur ist und die Arbeitsfahigkeit in absehbarer Zeit wiederhergestellt ist.
Berufsunfahigkeit ist hingegen gegeben, wenn der korperlich-geistige Zustand derart beschaffen ist, dass eine giinstige
Prognose fiir die Wiederherstellung der verloren gegangenen Fahigkeiten in einem den BU-Bedingungen entsprechenden
Zeitraum nicht gestellt werden kann.

Die Anbieter unterscheiden sich darin, ab wann eine Leistung bei Arbeitsunfahigkeit erbracht wird bzw. wie lange der
Versicherte bereits arbeitsunfahig gewesen sein muss, um Leistungen zu erhalten. Wird eine Leistung bei AU erbracht,
wird diese grundsatzlich nach 6 Monaten AU erbracht. Mdglich ist jedoch eine Leistung bereits nach Bescheinigung iber
voraussichtlich 6 Monate AU.

Grundsatzlich werden Leistungen bei AU fiir einen begrenzten Zeitraum erstattet. I.d.R. werden dabei mehrmalige AU'’s
aufaddiert und eine Leistung erfolgt nicht iiber den maximalen Zeitraum hinaus. Einige Anbieter weichen positiv von
dieser Regelung ab und erbringen die maximale Leistung abhangig von der jeweiligen Ursache der AU.

Des Weiteren gilt es darauf zu achten, ob die Antragsstellung der BU Voraussetzung fiir die Leistungsgewahrung
aufgrund AU ist.

Im Leistungsfall konnen Abgrenzungsprobleme iiber den Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit entstehen.
Grundsatzlich muss in diesem Zusammenhang die Problematik zwischen einer Leistung aufgrund Berufsunfahigkeit
oder Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang mit einer privaten Krankentagegeldversicherung beachtet werden.

2. Infektionsklausel

Durch die Infektionsklausel wird geregelt, dass aufgrund eines behdrdlichen Tatigkeitsverbotes die vereinbarte BU-
Leistung erbracht wird.

Es besteht fiir das Gesundheitsamt die Moglichkeit, Tatigkeits- oder Berufsverbote im Rahmen des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) auszusprechen. Zweck des IfSG ist es, libertragbare Krankheiten beim Menschen
vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern.

In der Praxis wird das Beschéftigungsverbot nach Auskunft der Gesundheitsamter selten angewandt, da drei ganz
wesentliche Einschrankungen und Voraussetzungen beachtet werden miissen: Die vorgesehenen MaRhahmen miissen
notwendig, geeignet und verhaltnismaRig sein. Das Gesundheitsamt hat zu priifen, ob MalRnahmen maglich sind, die
einen geringeren Eingriff in die Personlichkeitsrechte darstellen, wie z.B. das Einschranken oder den Wechsel des
Tatigkeitsfeldes.

Im Falle eines vollstandigen Tatigkeitsverbotes besteht die Problematik darin, dass im Rahmen des IfSG nur eine

teilweise und befristete finanzielle Unterstiitzung geregelt ist. Um diesen Verdienstausfall zu kompensieren, haben einige

Anbieter die Infektionsklausel in die Bedingungen mit aufgenommen.
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Es sollte darauf geachtet werden, wie die Infektionsklausel inhaltlich ausgestaltet ist. Einige Anbieter begrenzen die
Infektionsklausel auf bestimmte Berufsgruppen und einige Anbieter sehen auch Leistungen ohne ein behérdlich
angeordnetes Tatigkeitsverbot vor. Hierbei kann neben einer gesetzlichen Regelung der Nachweis zum Beispiel auch
durch ein Gutachten eines Hygienikers oder die Vorlage eines Hygienikerplans ausreichen, um die Leistung zu erhalten.

Unter dem Begriff "Heilberufe" werden Berufe zusammengefasst, die sich mit der Behandlung von Krankheiten und
Behinderungen auseinandersetzen, wie z.B. ein Arzt, Zahnarzt oder Psychotherapeut.

Zu den Gesundheitsfachberufen (ehem. Heilhilfsberufe) zahlen Berufe, welche iiberwiegend die Anordnung eines Arztes
umsetzen, wie z.B. ein Ergotherapeut, Physiotherapeut, Kranken- oder Altenpfleger.

Unter den weitgefassten Begriff "im Gesundheitswesen Tatige" fallen auch solche Berufsgruppen, welche beispielsweise
in Einrichtungen des Gesundheitswesens als Reinigungs- oder Kiichenpersonal tatig sind, also fachspezifisch nicht der
zuvor genannten Berufsgruppen zugeordnet werden konnen.

3. BU bei Erwerbsminderung

Oftmals stellen Versicherer in ihren Bedingungen klar, dass der Nachweis eines Sozialversicherungstragers iiber eine
vollstandige Erwerbsminderung nicht ausreicht, um Leistungen wegen Berufsunfahigkeit zu erhalten. Einige Versicherer
weichen hiervon positiv ab und erkennen einen Leistungsbescheid ab einem bestimmten Alter und/oder bestimmten
Vertragslaufzeiten (Mindest- oder Restvertragslaufzeiten) an. Somit kann in diesen Féllen der Nachweis unabhangig von
der Leistungspriifung zum Anerkenntnis einer BU-Rente fiihren.

4. BU bei Pflegebediirftigkeit

Es gibt Anbieter, die zusétzlich zu den versicherten Ereignissen eine Leistung bei Pflegebediirftigkeit versichert haben,
ohne das die Definition der Berufsunfahigkeit erfiillt ist. Das bedeutet, dass eine Leistung im Fall der Pflegebediirftigkeit
gezahlt wird, obwohl der Grad der Berufsunfahigkeit des Versicherten unter 50 % liegt.

Die Definition der Pflegebediirftigkeit wird in den meisten Fallen entweder an das Sozialgesetzbuch (SGB) XI angelehnt
oder anhand eines eigenen Bewertungsmalstabes festgelegt.

Unabhangig von diesem Bewertungsmalstab leisten einige Anbieter auch bei seelischer Erkrankung, Bettlagerigkeit oder
Demenz. Fiir die Feststellung der Demenz wird dabei die sog. Reisbergskala oder eine vergleichbare Skala
herangezogen.

Aus diesem Grund sollte darauf geachtet werden, wie die Regelung zur Pflegebediirftigkeit ausgestaltet ist.

4. Leistungseinschrankungen
1. Verkehrsdelikte

In den meisten Vertragsbedingungen werden vorsatzliche Ausfiihrungen oder der strafbare Versuch eines Verbrechens
oder Vergehens vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Es sollte darauf geachtet werden, dass VerstolRe im StraRenverkehr von diesem Ausschluss nicht betroffen sind. Im Falle
eines selbstverschuldeten Verkehrsunfalls ist es mdglich, dass man sich im Bereich eines strafbaren Vergehens
befindet, wodurch die mdglichen Folgen dieses Verkehrsunfalls vom Versicherungsschutz ausgeschlossen waren.

2. Innere Unruhen

In den meisten Vertragsbedingungen werden innere Unruhen ausgeschlossen. Einige Versicherer schlieRen jedoch
innere Unruhen ein, insofern die versicherte Person nicht (aktiv) auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat. Dabei ist
zu beriicksichtigen, ob dies nur im Ausland oder auch in Deutschland gilt.

3. Krieg und kriegerische Ereignisse

Krieg und kriegerische Ereignisse werden haufig vom Versicherungsschutz ausgeschlossen. Dieser Ausschluss wird
jedoch teilweise im Ausland aufgehoben, insofern die versicherte Person nicht aktiv teilgenommen hat und z.B. keine
Reisewarnung bestand. Ebenso sind bei einigen Versicherern humanitare Hilfeleistungen oder friedenssichernde
MaRnahmen unter bestimmten Voraussetzungen mitversichert. Hierbei sollte auf die genaue Ausgestaltung und die
Voraussetzungen geachtet werden.
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4. ABC-Waffen oder radioaktive, biologische oder chemische Stoffe (Schaden durch vorsétzlichen Einsatz)

Uber diese Klausel wird geregelt, ob Schiaden, die unmittelbar oder mittelbar durch den Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffe (ABC-
Stoffe) entstehen, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind. Innerhalb dieser Klausel kann der Ausschluss noch
auf Terrorgefahren oder auf andere als Waffen eingesetzte Mittel ausgedehnt werden. Unter andere als Waffen
eingesetzte Mittel fallen beispielsweise Sprengstoffe oder auch Flugzeuge.

Die Formulierung dieser Klauseln ist teilweise so gefasst, dass unter bestimmten Voraussetzungen der Ausschluss nicht
gilt und eine Leistung durch den Versicherer nur erfolgt, sofern z.B. der Einsatz oder das Freisetzen nicht darauf
gerichtet ist, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und/oder keine Erhhung des
Leistungsbedarfs gegeniiber den technischen Berechnungsgrundlagen entsteht.

Aufgrund der unterschiedlichen Ausgestaltung dieser Klausel durch die Anbieter sollte darauf geachtet werden, dass
derartige Schaden ohne die Ankniipfung an Voraussetzungen mitversichert sind oder die Klausel eindeutig,
nachvollziehbar und nicht interpretationsfahig ist.

5. Strahlenschaden

Uber diese Klausel wird geregelt, ob Schiden, die durch Strahlenschéden in Folge von Kernenergie oder durch
Strahlenschaden wahrend der Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit entstehen, vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen sind.

Hierbei ist zu beachten, dass es zwei Anbieter gibt, die den Ausschluss von Strahlenschaden in Folge von Kernenergie
auf alle Arten von Strahlenschaden ausweiten.

Dariiber hinaus ist die Formulierung dieser Klausel teilweise so gefasst, dass unter bestimmten Voraussetzungen der
Ausschluss nicht gilt und eine Leistung durch den Versicherer nur erfolgt, sofern z.B. der Einsatz oder das Freisetzen
nicht darauf gerichtet ist, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und/oder keine
Erhohung des Leistungsbedarfs gegeniiber den technischen Berechnungsgrundlagen entsteht.

Es gibt auch ist die Formulierung, dass eine Leistung durch den Versicherer nicht erfolgt, wenn die Strahlenschaden mit
einer Harte von 100 Elektronenvolt verursacht sind. Elektronenvolt sind einen physikalische MaB- und Recheneinheit.
Hier kann es zu Auslegungsproblemen im Leistungsfall kommen.

Aufgrund der unterschiedlichen Ausgestaltung dieser Klausel durch die einzelnen Anbieter sollte darauf geachtet werden,
dass entweder Strahlenschaden ohne die Ankniipfung an Voraussetzungen mitversichert sind oder sich der Ausschluss
nur auf Strahlenschaden in Folge Kernenergie bezieht und die Klausel eindeutig, nachvollziehbar, nicht
interpretationsfahig ist.

5. Verweisungsregelungen

1. Abstrakte Verweisung auf andere Tatigkeit

Es sollte darauf geachtet werden, ob in einem Leistungsfall fiir den Anbieter die Moglichkeit besteht, den Versicherten
auf einen Beruf zu verweisen, der aufgrund seiner Ausbildung und Fahigkeiten / Erfahrungen theoretisch méglich
ausgeiibt werden kann (abstrakte Verweisung).

Durch den Verzicht auf die abstrakte Verweisung wird gewabhrleistet, dass der Versicherer die Leistung nicht verweigern
kann, weil der Versicherte eine vergleichbare andere Tatigkeit ausiiben kdnnte, die seiner Lebensstellung (soziale
Wertschatzung und Vergiitung) entspricht. Ist eine Verweisung moglich, spielt es keine Rolle, ob der Verweisungsberuf
auf dem Arbeitsmarkt verfiigbar ist.

Dieser Verzicht sollte explizit in den Bedingungen genannt werden und sich nicht aus der Interpretation einzelner
Bedingungsteile ergeben.

2. Konkrete Verweisung auf andere Tatigkeit

Im Rahmen der Erstpriifung kann der Versicherer neben dem theoretisch maglichen Ausiiben einer anderen Tatigkeit
(Abstrakte Verweisung, siehe 5.1) auch priifen, ob eine andere Tatigkeit tatsachlich ausgeiibt wird (konkrete
Verweisung). Bei der konkreten Verweisung wird gepriift, ob durch die Ausiibung einer anderen Tatigkeit die Zahlung
einer Berufsunfahigkeitsrente durch den Versicherer verweigert werden kann.

In den meisten Fallen erfolgt die Priifung einer solchen Tatigkeit anhand der Kriterien Ausbildung und Erfahrung, soziale
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Wertschatzung und Vergiitung. Durch diese Klausel soll gewahrleistet werden, dass eine unzulédssige Bereicherung durch
Erhalt einer Berufsunfahigkeitsrente bei der Ausiibung einer vergleichbaren neuen Tatigkeit wie vor Eintritt der
Berufsunfahigkeit ausgeschlossen wird.

Es sollte darauf geachtet werden, dass diese neue Tatigkeit nur beriicksichtigt wird, wenn diese konkret (freiwillig)
ausgeiibt wird, die Kriterien Ausbildung und Erfahrung, soziale Wertschatzung und Vergiitung sowie die Hohe einer
hinnehmbaren Einkommensreduzierung klar definiert sind.

Hierzu gibt es einige Anbieter am Markt, die in ihren AVB die hinnehmbaren Einkommensreduzierungen z.B. als nicht
splirbar unter der bisherigen Lebensstellung oder im Rahmen der hochstrichterlichen Rechtsprechung definieren. Dabei
ist zu beachten, dass es fiir ,nicht spiirbar” keine Definition gibt und dass die hochstrichterliche Rechtsprechung auf den
Einzelfall bezogen sein kann und dann keine Allgemeingiiltigkeit besitzt. Feste Prozentsatze gibt es nicht. Je hoher das
urspriingliche Einkommen liegt, desto hoher kann der Prozentsatz der zumutbaren Minderung sein.

Nur wenn die Kriterien und die hinnehmbare Einkommensreduzierung klar definiert sind, konnen Streitigkeiten im Falle
der Ausiibung einer neuen Tatigkeit wahrend des Leistungsfalls und damit verbunden die Verzégerung oder
Verweigerung der Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente vermieden werden.

Es ist zu beachten, dass es Regelungen am Markt gibt, die bei der hinnehmbaren Einkommensreduzierung innerhalb
eines Tarifes zwischen dem Nichtselbststandigen und dem Selbststandigen unterscheiden.

Bei der Auswahl der Leistungskriterien muss beides beriicksichtigt werden, da sich nach Vertragsabschluss ein
beruflicher Statuswechsel von Nichtselbststandigkeit zu Selbststandigkeit oder umgekehrt ergeben konnte, das zu
Grunde liegende Bedingungswerk aber seine Giiltigkeit behalt.

Im Rahmen der Erstpriifung kann der Versicherer nicht nur auf das theoretisch mogliche Ausiiben einer anderen Tatigkeit
(Abstrakte Verweisung, siehe 5.1), sondern auch auf das tatsachliche Ausiiben einer anderen Tatigkeit (konkrete
Verweisung) fiir alle Berufe oder fiir speziell aufgefiihrte Berufsgruppen verzichten. Der Verzicht auf die konkrete
Verweisung kann bedeuten, dass der Versicherte eine Berufsunfahigkeitsrente erhalt, obwohl er eine vergleichbare neue
Tatigkeit (wie vor Eintritt der Berufsunfahigkeit) mit vergleichbarem Einkommen ausiibt. Hierbei sollte beriicksichtigt
werden inwieweit solche Regelungen dem Grundgedanken eines Versicherungsvertrages entsprechen.

3. Verweisung auf vorherigen Beruf

Wenn in einem Tarif der zuletzt konkret ausgeiibte Beruf genannt ist, besteht die Moglichkeit, eine Berufsunfahigkeit
durch einen Berufswechsel herbeizufiihren. Dies wird an folgendem fiktiven Beispiel deutlich:

Ein kaufmannischer Angestellter, der eine reine Biirotatigkeit ausiibt, hat ein Riickenleiden, aufgrund dessen er nur noch
eingeschrankt tatig sein kann, jedoch nicht die Voraussetzungen fiir eine Berufsunfahigkeit in diesem Berufsbild erfiillt.

Durch einen Wechsel der Tatigkeit, z.B. in ein Berufsbild mit einem hoheren korperlichen Anteil, konnte das verdanderte
Berufsbild dazu fiihren, dass die Leistungsvoraussetzungen fiir eine Berufsunfahigkeit erfiillt sind.

Um eine derartige Moglichkeit, eine Berufsunfahigkeit durch einen Berufswechsel herbeizufiihren, einzuschranken,
haben einige Anbieter eine zusatzliche Klausel in die Bedingungen mitaufgenommen. Hierbei wird fiir einen definierten
Zeitraum bei einem Berufswechsel der davor ausgeiibte Beruf auch beriicksichtigt, wenn die Beeintrachtigung bei
Wechsel des Berufes bereits absehbar war.

Es sollte darauf geachtet werden, dass entweder der davor ausgeiibte Beruf bei einem Berufswechsel nicht
beriicksichtigt wird oder die Zeitraume maglichst kurz sind. Zusatzlich sollte darauf geachtet werden, dass ein
Berufswechsel nicht beriicksichtigt wird, wenn der Berufswechsel auf arztliches Anraten hin oder durch unfreiwilligen
Wegfall der Tatigkeit (z.B. Arbeitslosigkeit) erfolgt ist.

4. Voriibergehendes Ausscheiden aus dem Berufsleben

Es sollte darauf geachtet werden, dass wahrend eines voriibergehenden oder langeren Ausscheidens aus dem
Berufsleben ein Leistungsfall nach den gleichen Kriterien gepriift wird, wie dies wahrend der Berufstatigkeit erfolgt.

Aufgrund der heutigen Arbeitswelt sollte zumindest fiir einen moglichst groen Zeitraum die Priifung nach den gleichen
Kriterien wie wahrend des Berufslebens erfolgen, da z.B. unverschuldete Arbeitslosigkeit nicht ausgeschlossen werden
kann.

Weiter sollte darauf geachtet werden, ob der Anbieter zwischen voriibergehendem und langerem Ausscheiden aus dem
Berufsleben unterscheidet und ob er bei langerem Ausscheiden die Priifkriterien und die definierte Lebensstellung
verandert. Die Anderung der Priifkriterien auf z.B. ,eine Tétigkeit, die aufgrund Ausbildung und Erfahrung ausgeiibt
werden kann und die aktuelle Lebensstellung” kann eine abstrakte Verweisung sein.

Einige Anbieter verwenden statt des Begriffes "langeres Ausscheiden" den Begriff des "dauerhaften Ausscheidens".
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Es ist zu beachten, dass einige Anbieter bestimmte Ereignisse, wie z.B. Mutterschutz, Elternzeit,
Bundesfreiwilligendienst oder (unfreiwillige) Arbeitslosigkeit nicht als voriibergehendes oder langeres Ausscheiden
werten.

6. Umorganisation

1. Betriebliche Umorganisation

Die betriebliche Umorganisation ist - was haufig verkannt wird - keine Frage der sog. Verweisung auf eine vergleichbare
Tatigkeit. Bei der Verweisung auf eine vergleichbare Tatigkeit geht es um die Frage, ob der Versicherungsnehmer eine
andere berufliche Tatigkeit ausiiben kann/konnte oder tatsachlich ausiibt, wahrend die Umorganisation denselben, nur
inhaltlich anders organisierten Beruf des Versicherungsnehmers betrifft (Quelle: Neuhaus - Kommentierung
Berufsunfahigkeitsversicherung, 3. Auflage, Seite 219 Rn. 106).

Die Priifung des Leistungsfalles erfolgt nach speziellen Priifungskriterien. Dahinter verbirgt sich, dass man davon
ausgeht, dass selbstandig tatige Personen eine andere Einflussmoglichkeit auf die Gestaltung ihrer beruflichen Tatigkeit
haben.

Bei der Priifung eines Leistungsfalls eines Selbstandigen wird daher in den meisten Fallen gepriift, ob eine zumutbare
Umorganisation des Tatigkeitsfeldes maoglich ist. Diese Priifung erfolgt in der Regel anhand der wirtschaftlichen
ZweckmaBigkeit, der Hohe des Kapitalaufwandes, der Stellung des Betriebsinhabers und der hinnehmbaren
Einkommenseinbulen.

Da heute niemand weil3, ob er in seinem Berufsleben einmal eine selbstandige Tatigkeit ausiiben wird, ist es wichtig,
auch diesen Punkt der Vertragsbedingungen bei Vertragsabschluss zu beriicksichtigen. In diesem Zusammenhang sollte
auf klare Definitionen geachtet werden.

Die Zuweisung betrieblich anfallender Arbeitsablaufe an Mitarbeiter kann bedeuten, dass ein Selbstandiger mit
entsprechender Personalstarkung nur sehr schwer berufsunfahig werden kann, da er nach der Delegation seiner
Tatigkeiten immer noch eine aufsichtfiihrende Tatigkeit ausiiben kann.

Bitte beachten Sie zusatzlich, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, fiir welchen Personenkreis die
Umorganisationsklausel gilt. Einige Anbieter erweitern den Personenkreis beispielsweise auf (angestellte) Freiberufler,
Gesellschafter oder auf Angestellte mit Direktionsbefugnis. Dies kann zu Abgrenzungsproblemen im Leistungsfall
fiihren.

Einige Anbieter am Markt haben neben der Erweiterung des Personenkreises iiber die Selbststandigen hinaus
zusétzliche Regelungen fiir die betriebliche Umorganisation in die Bedingungswerke aufgenommen. So wird
beispielsweise auf die Umorganisation bei Selbststandigen verzichtet, wenn diese eine akademische Ausbildung
erfolgreich abgeschlossen haben und im Rahmen ihrer Berufsausiibung mindestens zu 90% der taglichen Arbeitszeit
kaufmannische oder organisatorische Tatigkeiten ausiiben oder die betreffende Person einer bestimmten definierten
Berufsgruppe (z.B. Steuerberater oder Arzte) angehort. Dariiber hinaus gibt es explizite Regelungen, die sich nicht nur auf
eine Berufsgruppe, sondern auf konkrete Fallkonstellationen beziehen - beispielsweise bei niedergelassenen Arzten,
wenn diese in einer Einzelpraxis oder einer Praxisgemeinschaft tatig sind und eine definierte Anzahl approbierter
Mitarbeiter beschaftigt wird.

Ebenso gibt es Regelungen, bei denen auf die Umorganisationsklausel abhangig von einer bestimmten Betriebsgrofle
(z.B. max. 5 Mitarbeiter) generell verzichtet wird.

Es ist bei Umorganisationsklausel wichtig, dass die Hohe einer zumutbaren Einkommensreduzierung im Falle der
Umorganisation genau definiert ist, da diese der objektiv messbare Parameter fiir die Versicherten ist. Nur wenn diese
Einkommensreduzierung genau definiert ist, konnen Streitigkeiten liber die Hohe der hinnehmbaren
EinkommenseinbuRen vermieden werden.

Hierzu gibt es einige Anbieter am Markt, die in ihren AVB die hinnehmbaren Einkommensreduzierungen z.B. im Rahmen
der hochstrichterlichen Rechtsprechung definieren. Es ist jedoch zu beachten, dass diese hochstrichterliche
Rechtsprechung auf den Einzelfall bezogen sein kann und dann keine Allgemeingiiltigkeit besitzt. Feste Prozentsatze
gibt es nicht. Je hoher das urspriingliche Einkommen liegt, desto hoher kann der Prozentsatz der zumutbaren Minderung
sein.

2. Zusatzliche Regelungen fiir die betriebliche Umorganisation

Unter diesem Punkt werden einzig ZUSATZLICHE Regelungen abgebildet. Es bestehen keine Verkniipfungen mit dem
vorhergehenden Kriterienbereich "Keine Ausweitung der Umorganisationsklausel fiir Selbststandige”.

7. Nachweise zum Leistungsantrag
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1. Einholung weiterer Nachweise

In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel", die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise - auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, inshesondere
zusatzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die auf die Einholung weiterer Nachweise im Leistungsfall und auf eine ,Generalklausel”
verzichten.

2. Darstellung Ursache Berufsunfahigkeit (BU)

In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel", die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise — auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere
zusatzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die die Nachweise (Unterlagen und Informationen) fiir die Darstellung der Ursache der BU im
Leistungsfall konkretisiert, ihrem tatsachlichen unternehmensindividuellen Priifungsprozess im Leistungsfall angepasst
haben und auf eine ,Generalklausel” verzichten.

Bitte beachten Sie, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, ob und wie der Anforderungskatalog und der definierte
Zeitraum fiir die Darstellung der Ursache der BU in den AVB konkretisiert wurde.

3. Beschreibung berufliche Tatigkeit

In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel", die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise — auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere
zusatzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die die Nachweise (Unterlagen und Informationen) fiir die Beschreibung der beruflichen
Tatigkeit konkretisiert, ihrem tatsachlichen unternehmensindividuellen Priifungsprozess im Leistungsfall angepasst
haben und auf eine ,Generalklausel” verzichten.

Bitte beachten Sie, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, ob und wie der Anforderungskatalog fiir die Beschreibung
der beruflichen Tatigkeit in den AVB konkretisiert wurde.

4. Einkommensnachweise Angestellte, Selbststandige und Freiberufler
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In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel", die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise - auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere
zusatzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die die Einholung der Einkommensnachweise konkretisiert, ihrem tatsachlichen
unternehmensindividuellen Priifungsprozess im Leistungsfall angepasst haben und auf eine ,Generalklausel” verzichten.

Bitte beachten Sie, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, ob und wie der Anforderungskatalog und der definierte
Zeitraum fiir die Einholung der Einkommensnachweise in den AVB konkretisiert wurde.

5. Weitere mogliche Leistungserbringer

In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel", die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise — auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere
zusiétzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die die Nachweise (Unterlagen und Informationen) fiir die Aufstellung weiterer moglicher
Leistungstrager im Leistungsfall konkretisiert, ihrem tatsachlichen unternehmensindividuellen Priifungsprozess im
Leistungsfall angepasst haben und auf eine ,Generalklausel” verzichten.

Bitte beachten Sie, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, ob und wie der Anforderungskatalog und der definierte
Zeitraum fiir die Aufstellung weiterer moglicher Leistungstrager in den AVB konkretisiert wurde.

6. Arztliche Berichte

In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel", die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise — auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere
zusatzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die die Einholung der arztlichen Berichte im Leistungsfall konkretisiert, ihrem tatsachlichen
unternehmensindividuellen Priifungsprozess im Leistungsfall angepasst haben und auf eine ,Generalklausel” verzichten.

Bitte beachten Sie, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, ob und wie der Anforderungskatalog und der definierte
Zeitraum fiir die Einholung der arztlichen Berichte in den AVB konkretisiert wurde.

7. Ambulante, stationdre Behandler, Pflegepersonal, Krankenhauser, Krankenanstalten und Pflegeeinrichtungen
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In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel", die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise — auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere
zusatzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die die Nachweise (Unterlagen und Informationen) fiir die Aufstellung der ambulanten,
stationdren Behandler und Pflegepersonal im Leistungsfall konkretisiert, ihrem tatsachlichen unternehmensindividuellen
Priifungsprozess im Leistungsfall angepasst haben und auf eine ,Generalklausel” verzichten.

Bitte beachten Sie, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, ob und wie der Anforderungskatalog und der definierte
Zeitraum fiir die Aufstellung der ambulanten, stationdaren Behandler und Pflegepersonal in den AVB konkretisiert wurde.

8. Derzeitige und friiherer Arbeitgeber

In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel", die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise — auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere
zusatzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die die Nachweise (Unterlagen und Informationen) fiir die Aufstellung derzeitige und
friiherer Arbeitgeber im Leistungsfall konkretisiert, ihrem tatsachlichen unternehmensindividuellen Priifungsprozess im
Leistungsfall angepasst haben und auf eine ,Generalklausel” verzichten.

Bitte beachten Sie, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, ob und wie der Anforderungskatalog und der definierte
Zeitraum fiir die Aufstellung derzeitige und friiherer Arbeitgeber in den AVB konkretisiert wurde.

9. Nachweis Pflegeumfang

In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel", die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise — auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere
zusatzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die die Nachweise zum Pflegeumfang im Leistungsfall konkretisiert, ihrem tatsachlichen
unternehmensindividuellen Priifungsprozess im Leistungsfall angepasst haben und auf eine ,Generalklausel” verzichten.

Bitte beachten Sie, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, ob und wie der Anforderungskatalog und der definierte
Zeitraum fiir die Nachweise zum Pflegeumfang in den AVB konkretisiert wurde.

10. Medizinische Untersuchungen

© 2025 PremiumCircle Deutschland GmbH Protokoll: 24.03.2025 BU_Fachinhalte
Softwareversion 12.0 Seite 9 von 14 Ansprechpartner: Stephan Curt



In den Bedingungswerken aller Anbieter wird geregelt, welche Nachweise (Unterlagen und Informationen) der
Versicherer im Leistungsfall von der versicherten Person fordern kann.

Unabhangig von den jeweiligen Regelungen in den Bedingungswerken verwenden fast alle Versicherer eine
"Generalklausel, die sich an die folgende unverbindliche Formulierung der Musterbedingung des GDV zur
Berufsunfahigkeitsversicherung (Auszug) anlehnt.

"Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise - auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, inshesondere
zusatzliche erforderliche Auskiinfte und Aufklarungen.”

Durch die Verwendung einer solchen Klausel steht dem Versicherer faktisch die "unbegrenzte Moglichkeit" zur Einholung
von Unterlagen und Informationen zu.

Wenn ein Versicherer eine solche Klausel verwendet ist es unerheblich welche Regelungen zu dem oben aufgefiihrten
Punkt in dem Bedingungswerk enthalten sind, da diese Klausel alle anderen Regelungen aushebelt.

Aktuell gibt es drei Anbieter, die die Durchfiihrung weiterer Untersuchungen im Leistungsfall eingeschrankt haben und
auf eine ,Generalklausel” verzichten.

Bitte beachten Sie, dass es unterschiedliche Regelungen gibt, wie der Anbieter die Durchfiihrung weiterer
Untersuchungen eingeschrankt hat.

8. Mitwirkungspflichten Versicherte Person nach Leistungsantrag bis Leistungsentscheidung VU

1. Arztliche An- oder Verordnungen

Unter dem Punkt Mitwirkungspflichten VP nach Leistungsantrag bis Leistungsentscheidung VU wird geregelt, ob und
welche medizinischen Anordnungen in einem anerkannten Leistungsfall befolgt werden miissen, um eine Leistung zu
erhalten.

Die Problematik besteht darin, dass es hier sehr unterschiedliche Interpretationen dieser Klausel in Verbindung mit den
gesetzlichen Regelungen des Biirgerlichen Gesetzbuches (Treu und Glauben und allgemeine Schadenminderungspflicht)
geben kann. Selbst wenn sich hierzu keine Regelung in einem Bedingungswerk findet, kann dies unterschiedlich
ausgelegt werden.

Die Verpflichtung auf Anwendung von einfachen Hilfsmitteln oder Hilfsmitteln des taglichen Lebens schrankt die Klausel
auf diese genannten Hilfsmittel ein.

Der Verzicht auf MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind und die sichere
Aussicht auf Besserung des Gesamtzustandes bieten, grenzen diese Klausel zwar ein, es kann jedoch unterschiedliche
Auffassungen dariiber geben, welche MaRnahmen darunter zu verstehen sind.

Der Verzicht auf die Durchfiihrung operativer MalRnahmen stellt klar, dass keine operativen MalRnahmen befolgt werden
miissen.

Die Ausweitung von arztlichen Anordnungen auf MaRnahmen kann diese Klausel auf jede MaBnahme wie z.B. das
Einhalten von Diaten erweitern. Eine klare Abgrenzung, was alles unter MaBnahmen fallt, ist nicht vorhanden und kann
von den Anbietern individuell interpretiert werden.

Die Ausweitung von Arzten auf Heilpraktiker erweitert die Klausel um den Bereich der alternativen Medizin und schafft
eine Vielzahl von weiteren Moglichkeiten von Anordnungen oder MalRhahmen.

Eine Entscheidung, ob und welche Behandlung durchgefiihrt wird, sollte ausschlieBlich bei dem Versicherten liegen. Der
Versicherte sollte in der Lage sein, z.B. eine Operation oder die Einnahme eines Medikamentes - aus fiir ihn wichtigen
Griinden - abzulehnen, ohne dass er seinen Anspruch auf eine Berufsunfahigkeitsleistung verliert.

9. Rentenbezugsphase

1. Befristung

Bei der Priifung eines Leistungsfalles und der Entscheidung, ob eine Berufsunfahigkeit vorliegt, besteht geman der
Gesetzesregelung des VVG die Mdglichkeit, ein einmaliges zeitlich befristetes Anerkenntnis der Zahlung einer
Berufsunfahigkeitsrente auszusprechen.

Dem gegeniiber steht eine Anerkennung der Berufsunfahigkeitsrente ohne zeitliche Begrenzung.

Es sollte darauf geachtet werden, dass der Versicherer moglichst kein zeitlich befristetes Anerkenntnis ausspricht, da in
den meisten Fallen nach Ablauf des befristeten Zeitraumes der Versicherte das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit
nachweisen muss und hierfiir zumeist auch die Kosten tragt.
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Durch befristete Anerkenntnisse kann die Anerkennung einer dauerhaften Berufsunfahigkeit unnétig in die Lange
gezogen werden. Wenn der Versicherer die Berufsunfahigkeit ohne zeitliche Befristung anerkennt, hat dieser nur die
Maglichkeit, im Rahmen der Nachpriifung (siehe 9.2) das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit auf eigene Kosten zu
tiberpriifen.

Bitte beachten Sie, dass es bei den Anbietern verschiedene Regelungen fiir einzelne Berufsgruppen geben kann.

2. Nachpriifung

Nach Feststellung der Berufsunfahigkeit ohne zeitliche Begrenzung ist der Versicherer berechtigt, das Fortbestehen der
Berufsunfahigkeit nachzupriifen und in der Regel einmal jahrlich eine arztliche Untersuchung zu verlangen. Deshalb ist
es moglich, kurz nach Aufnahme der neuen Tatigkeit (jederzeit) die Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente im Rahmen der
Regeln fiir die Nachpriifung zu liberpriifen. Neben den Verbesserungen des Gesundheitszustandes kann unter
Beriicksichtigung der Regelungen in den AVB eine Priifung auf das theoretisch mogliche Ausiiben einer anderen
Tatigkeit (Abstrakte Verweisung, siehe 5.1) oder das tatsachliche Ausiiben einer anderen Tatigkeit (Konkrete
Verweisung, siehe 5.2) erfolgen.

Es sollte darauf geachtet werden, dass diese neue Tatigkeit nur beriicksichtigt wird, wenn diese konkret (freiwillig)
ausgeiibt wird und dass die Nachpriifung anhand der gleichen Kriterien wie die Erstpriifung der Berufsunfahigkeit erfolgt.

Eine Anderung der Priifkriterien auf das theoretisch mégliche Ausiiben einer anderen Tétigkeit (Abstrakte Verweisung,
siehe 5.1) kann dazu fiihren, dass der Versicherer die Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente einstellen kann, weil eine
vergleichbare Tatigkeit ausgeiibt werden konnte, die der Lebensstellung (soziale Wertschatzung und Vergiitung) des
Versicherten entspricht.

Wenn ein Anbieter klare Definitionen in der Erstpriifung hat und diese auch bei der Nachpriifung zugrunde legt, sollte
ebenfalls darauf geachtet werden, dass die zumutbare Einkommensreduzierung klar geregelt ist.

Fiir die zumutbare Einkommensreduzierung gilt, dass es hierzu unterschiedliche Definitionen am Markt gibt (siehe 5.2
und 5.4) und diese zumutbare Einkommensreduzierung klar definiert sein sollte.

Nur wenn die Kriterien und die hinnehmbare Einkommensreduzierung klar definiert sind, konnen Streitigkeiten im Falle
der Ausiibung einer neuen Tatigkeit wahrend des Leistungsfalls und damit verbunden die Verzégerung oder
Verweigerung der Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente vermieden werden.

Es ist zu beachten, dass es Regelungen am Markt gibt, die bei der hinnehmbaren Einkommensreduzierung innerhalb
eines Tarifes zwischen dem Nichtselbststandigen und dem Selbststandigen unterscheiden.

Bei der Auswahl der Leistungskriterien muss beides beriicksichtigt werden, da sich nach Vertragsabschluss ein
beruflicher Statuswechsel von Nichtselbststandigkeit zu Selbststandigkeit oder umgekehrt ergeben konnte, das zu
Grunde liegende Bedingungswerk aber seine Giiltigkeit behalt.

Unabhangig vom Zeitpunkt der Nachpriifung wird die Leistung fiir mindestens sechs Monate ab Beginn der
Leistungspflicht gezahilt.

Aktuell gibt es zwei Anbieter, die in der Nachpriifung auf die konkrete Verweisung (Konkrete Verweisung, siehe 5.2) fiir
alle Berufe oder fiir speziell aufgefiihrte Berufsgruppen verzichten. Der Verzicht auf die konkrete Verweisung kann
bedeuten, dass der Versicherte eine Berufsunfahigkeitsrente erhélt, obwohl er eine vergleichbare neue Tatigkeit (wie vor
Eintritt der Berufsunfahigkeit) mit vergleichbarem Einkommen ausiibt. Hierbei sollte beriicksichtigt werden inwieweit
solche Regelungen dem Grundgedanken eines Versicherungsvertrages entsprechen.

3. Einstellung BU-Leistung aufgrund Nachpriifung friilhestens 6 Monaten ab Beginn Leistungspflicht (alle Berufsgruppen)

Die Versicherer sind berechtigt, jederzeit das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit nachzupriifen. Wird dabei festgestellt,
dass keine bedingungsgemafe Berufsunfahigkeit mehr besteht, werden die Leistungen eingestellt. Die Einstellung der
Leistungen wird dabei i.d.R. mit Ablauf des dritten Monats nach Zugang der Erklarung tiber die Einstellung der
Leistungen wirksam. Durch das Recht der Nachpriifung zu jedem Zeitpunkt sind somit auch nur kurze
Leistungszeitraume maglich (z.B. bei Wiederaufnahme einer Tatigkeit oder schnellem Heilungsprozess).

Es gibt einen Versicherer, der den Versicherten in den AVB eine Einstellung der Leistungen (auch bei einer Prognose)
friihestens nach 6 Monaten ab Beginn der Leistungspflicht garantiert.

4. Mitteilungspflichten Versicherte Person

Nach Feststellung der Berufsunfahigkeit ohne zeitliche Begrenzung ist der Versicherer berechtigt, das Fortbestehen der
Berufsunfahigkeit nachzupriifen und in der Regel einmal jahrlich eine arztliche Untersuchung zu verlangen (Nachpriifung,
siehe 9.2)
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Dariiber hinaus gibt es Meldepflichten im Rahmen der Nachpriifung. Uber diese Klausel wird geregelt, welche
Obliegenheiten (Verhaltensregeln) wahrend des Bezuges einer Berufsunfahigkeitsrente zu erfiillen sind. Es wird zum
Beispiel verlangt, dass der Versicherte unverziiglich mitteilen muss, wenn die Berufsunfahigkeit wegfallt oder eine
berufliche Tatigkeit aufgenommen wird.

Es sollte darauf geachtet werden, wie diese Klausel ausgestaltet ist, da eine Verletzung der Meldepflichten eine
Verweigerung der Leistung durch den Versicherer zur Folge haben kann.

10. Spezielle Leistungen

1. Zusitzliche Leistung

Es gibt Anbieter, die Kapitalzahlungen (Einmalzahlungen) bei definierten Ereignissen und / oder eine befristete BU-Rente
unabhéngig vom Vorliegen einer bedingungsgemaRen BU bei definierten Beeintrachtigungen vorsehen.

Definierte Ereignisse fiir eine Kapitalzahlung (Einmalzahlung) kénnen sein: Wiedereingliederungshilfen, Ubergangshilfen,
Einmalleistungen bei Unfall oder bei Behinderung, Rehabilitationshilfen oder Umschulungshilfen oder
Umorganisationshilfen bei Selbststandigen.

Definierte Beeintrachtigungen konnen schwere Krankheiten wie z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall und / oder der Verlust von
Grundfahigkeiten wie z.B. Gehorverlust, Sehverlust, der Verlust der Sprache und Querschnittslahmung sein.

Bitte beachten Sie, dass sich die Definitionen und Voraussetzungen bei den Anbietern stark unterscheiden. Es sollte
daher darauf geachtet werden, wie die jeweilige Formulierung des Anbieters fiir solche Leistungen lautet und welche
Voraussetzung fiir den Erhalt konkret gelten.

11. Kostenbeteiligung Uberpriifung Leistungsentscheid

1. Bei Leistungsablehnung oder Nachpriifung

Ein Versicherer bietet bei Leistungsablehnung eines BU-Antrages und/oder bei Einstellung der Leistung aufgrund
Nachpriifung fiir die Uberpriifung der Entscheidung durch eine unabhingige Stelle eine Beteiligung an den Kosten bis zu
50% der Kosten bzw. max. 1.500€ an.

12. Anpassungsoptionen

1. Paragraph 163 VVG

Allgemein gilt: Seit dem 01.01.2008 gilt fiir alle neu abgeschlossenen Berufsunfahigkeitsversicherungen eine einheitliche
Regelung zur Neufestsetzung des Bruttobeitrages auf Basis des neuen Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

§ 163 VVG:
»(1) Der Versicherer ist zu einer Neufestsetzung der vereinbarten Pramie berechtigt, wenn

1. sich der Leistungsbedarf nicht nur voriibergehend und nicht voraussehbar gegeniiber den Rechnungsgrundlagen der
vereinbarten Pramie geandert hat,

2. die nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu festgesetzte Pramie angemessen und erforderlich ist, um die
dauernde Erfiillbarkeit der Versicherungsleistung zu gewahrleisten, und

3. ein unabhangiger Treuhander die Rechnungsgrundlagen und die Voraussetzungen der Nummern 1 und 2 iiberpriift und
bestatigt hat. Eine Neufestsetzung der Pramie ist insoweit ausgeschlossen, als die Versicherungsleistungen zum
Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren und ein ordentlicher und gewissenhafter Aktuar
dies insbesondere anhand der zu diesem Zeitpunkt verfiigbaren statistischen Kalkulationsgrundlagen hatte erkennen
missen.”

Hierbei ist zu beachten, dass es unterschiedliche Sichtweisen der Versicherer zum Verzicht auf die
Beitragsanpassungsklausel gibt und dass nicht jeder Anbieter auf die Anwendung des § 163 VVG verzichtet.

2. Dynamik vor Leistungsfall

Bei der dynamischen Steigerung der versicherten Rente vor Eintritt des Leistungsfalls sollte darauf geachtet werden, wie
haufig der Anpassung in Folge widersprochen werden darf, ohne dass das Recht auf Anpassung erlischt und ob die
Rentenhohe durch die Dynamik begrenzt ist.

Weiterhin ist zu beachten, dass es Versicherer gibt, die nach einer definierten Anzahl der Ablehnungen nicht mehr iiber
die Moglichkeit der Erhohung informieren. In diesem Fall muss der Versicherte mitteilen, wenn er weitere Erhohungen
wiinscht.

3. Dynamik im Leistungsfall
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Eine dynamische Steigerung im Leistungsfall stellt sicher, dass im Falle der Berufsunfahigkeit und dem Bezug einer
Berufsunfahigkeitsrente diese Rente um den vereinbarten Prozentsatz jahrlich dynamisch steigt und ein
Inflationsausgleich stattfindet.

Um die Rentenzahlung an die steigenden Lebenshaltungskosten anzupassen, sollte darauf geachtet werden, dass eine
ausreichende dynamische Steigerung im Leistungsfall bei Vertragsabschluss garantiert vereinbart werden kann.

4. Nachversicherungsgarantien ohne Gesundheitspriifung

Es gibt verschiedene Maglichkeiten am Markt, die vereinbarten Leistungen vor Eintritt eines Versicherungsfalles ohne
Gesundheitspriifung zu erhohen. Durch diese Optionen wird die Moglichkeit geschaffen, auch bei einer zwischenzeitlich
eingetretenen Erkrankung, die noch nicht zu einer Berufsunfahigkeit gefiihrt hat, aber eine Erhohung der versicherten
Rente erschwert oder nicht moglich macht, den Leistungsbedarf anzupassen.

Man unterscheidet dabei zwischen Anpassungen ohne Ereignis und Anpassungen mit einem Ereignis.

Es sollte darauf geachtet werden, dass sowohl Anpassungen ohne Ereignis als auch mit Ereignis moglich sind und die
Hohe der gesamten versicherten Berufsunfahigkeitsrente in Relation zum Einkommen gemafl den Annahmerichtlinien
des Anbieters steht.

Leistungserhéhung ohne Ereignis

Bei wenigen Anbietern kann innerhalb eines fest definierten Zeitraumes (z.B. innerhalb von 5 Jahren nach
Vertragsabschluss) die versicherte Berufsunfahigkeitsrente im Rahmen festgelegter GréRen (z.B. bis zu einer
bestimmten Altersgrenze und/oder Gesamtrente) unabhangig von einem Ereignis ohne Gesundheitspriifung angepasst
werden.

Leistungserhéhung mit Ereignis

Bei den meisten Anbietern kann unter bestimmten Voraussetzungen (z.B. bis zu einer bestimmten Altersgrenze) die
versicherte Berufsunfahigkeitsrente im Rahmen festgelegter GroBen (z.B. bis zu einer bestimmten Gesamtrente) bei
Eintritt eines definierten Ereignisses ohne Gesundheitspriifung angepasst werden. Zu den Ereignissen gehoren z.B.
Heirat, Geburt eines Kindes, Gehaltssteigerungen, Wechsel in die Selbststandigkeit oder Kauf einer Immobilie.

Bitte beachten Sie, dass sich die Voraussetzungen bei den Anbietern auch in Bezug auf das Hochstalter und der Anzahl
der Leistungserhohungen stark unterscheiden.

Anhang: Gesetzestexte

o Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

o § 163 VVG Pramien- und Leistungsanderung

(1) Der Versicherer ist zu einer Neufestsetzung der vereinbarten Pramie berechtigt, wenn

1. sich der Leistungsbedarf nicht nur voriibergehend und nicht voraussehbar gegeniiber den Rechnungsgrundlagen der
vereinbarten Pramie geandert hat,

2. die nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu festgesetzte Pramie angemessen und erforderlich ist, um die
dauernde Erfiillbarkeit der Versicherungsleistung zu gewahrleisten, und

3. ein unabhangiger Treuhander die Rechnungsgrundlagen und die Voraussetzungen der Nummern 1 und 2 iiberpriift und
bestatigt hat. Eine Neufestsetzung der Pramie ist insoweit ausgeschlossen, als die Versicherungsleistungen zum
Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren und ein ordentlicher und gewissenhafter Aktuar
dies insbesondere anhand der zu diesem Zeitpunkt verfiigbaren statistischen Kalkulationsgrundlagen hatte erkennen
miissen.

(2) Der Versicherungsnehmer kann verlangen, dass an Stelle einer Erhhung der Pramie nach Absatz 1 die
Versicherungsleistung entsprechend herabgesetzt wird. Bei einer pramienfreien Versicherung ist der Versicherer unter
den Voraussetzungen des Absatzes 1 zur Herabsetzung der Versicherungsleistung berechtigt.

(3) Die Neufestsetzung der Pramie und die Herabsetzung der Versicherungsleistung werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Neufestsetzung oder der Herabsetzung und der hierfiir maBgeblichen Griinde
an den Versicherungsnehmer folgt.

(4) Die Mitwirkung des Treuhanders nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 entféllt, wenn die Neufestsetzung oder die Herabsetzung
der Versicherungsleistung der Genehmigung der Aufsichtsbehorde bedarf.
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o § 172 VVG Leistung des Versicherers

(1) Bei der Berufsunfahigkeitsversicherung ist der Versicherer verpflichtet, fiir eine nach Beginn der Versicherung
eingetretene Berufsunfahigkeit die vereinbarten Leistungen zu erbringen.

(2) Berufsunfahig ist, wer seinen zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet
war, infolge Krankheit, Korperverletzung oder mehr als altersentsprechendem Krafteverfall ganz oder teilweise
voraussichtlich auf Dauer nicht mehr ausiiben kann.

(3) Als weitere Voraussetzung einer Leistungspflicht des Versicherers kann vereinbart werden, dass die versicherte
Person auch keine andere Tatigkeit ausiibt oder ausiiben kann, die zu iibernehmen sie auf Grund ihrer Ausbildung und
Fahigkeiten in der Lage ist und die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht.

o § 173 Anerkenntnis

(1) Der Versicherer hat nach einem Leistungsantrag bei Falligkeit in Textform zu erkléren, ob er seine Leistungspflicht
anerkennt.

(2) Das Anerkenntnis darf nur einmal zeitlich begrenzt werden. Es ist bis zum Ablauf der Frist bindend.

o Entgeltfortzahlungsgesetz (EntgFG)

o § 5 EntgFG Anzeige und Nachweispflichten

(1) Der Arbeitnehmer ist verpflichtet, dem Arbeitgeber die Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche Dauer
unverziiglich mitzuteilen. Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als drei Kalendertage, hat der Arbeitnehmer eine arztliche
Bescheinigung iiber das Bestehen der Arbeitsunfidhigkeit sowie deren voraussichtliche Dauer spatestens an dem
darauffolgenden Arbeitstag vorzulegen. Der Arbeitgeber ist berechtigt, die Vorlage der arztlichen Bescheinigung friiher
zu verlangen. Dauert die Arbeitsunfahigkeit Ianger als in der Bescheinigung angegeben, ist der Arbeitnehmer verpflichtet,
eine neue arztliche Bescheinigung vorzulegen. Ist der Arbeitnehmer Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse, muss die
arztliche Bescheinigung einen Vermerk des behandelnden Arztes dariiber enthalten, dass der Krankenkasse unverziiglich
eine Bescheinigung iiber die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben iiber den Befund und die voraussichtliche Dauer der
Arbeitsunfahigkeit tibersandt wird.

(2) Halt sich der Arbeitnehmer bei Beginn der Arbeitsunfahigkeit im Ausland auf, so ist er verpflichtet, dem Arbeitgeber
die Arbeitsunfahigkeit, deren voraussichtliche Dauer und die Adresse am Aufenthaltsort in der schnellstmdglichen Art
der Ubermittlung mitzuteilen. Die durch die Mitteilung entstehenden Kosten hat der Arbeitgeber zu tragen. Dariiber
hinaus ist der Arbeitnehmer, wenn er Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist, verpflichtet, auch dieser die
Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche Dauer unverziiglich anzuzeigen. Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als
angezeigt, so ist der Arbeitnehmer verpflichtet, der gesetzlichen Krankenkasse die voraussichtliche Fortdauer der
Arbeitsunfahigkeit mitzuteilen. Die gesetzlichen Krankenkassen konnen festlegen, dass der Arbeitnehmer Anzeige- und
Mitteilungspflichten nach den Satzen 3 und 4 auch gegeniiber einem auslandischen Sozialversicherungstrager erfiillen
kann. Absatz 1 Satz 5 gilt nicht. Kehrt ein arbeitsunfahig erkrankter Arbeitnehmer in das Inland zuriick, so ist er
verpflichtet, dem Arbeitgeber und der Krankenkasse seine Riickkehr unverziiglich anzuzeigen.
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