ROUND TABLE

bxistenzabsicherung

mit Akzeptanzproblem

In der Bevélkerung gibt es wenig Sehnsucht nach der BU-Versicherung. Auch Vermittler haben aber vielfach ihre
Schwierigkeiten mit der Sparte. Vier Experten diskutierten bei einem Round Table dariiber. Von Emanuel Lampert
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Unter der Moderation von Marius Perger (Mitte) diskutierten die Experten (v.ln.r) Mag. Christian Kaspar (Janitos),
Helmut Mojescick (Fachgruppenobmann der Wiener Versicherungsmakler und Ké&L Versicherungsmakler GmbH), Mag.
Jiirgen Holzinger (Obmann Verein ChronisehKrank Osterreich) und Philipp Andree (NURNBERGER Versicherung AG Osterieich)

Versicherungslournal: Vielen Menschen fehlt das Ver-
standnis dafiir, was Berufsunfihigkeit ist und wie es
dazu kommen kann.

Andree: Die Frage der Berufsunfihigkeit wird weg-
geschoben - das Risiko wird unter-, die staatliche
BU-Leistung iiberschétzt. Wir miissen die Menschen
frith dafiir sensibilisieren, dass der Staat eine Basis-
absicherung bietet, aber eine private Vorsorge notig
ist, um den Lebensstandard zu halten. Das ist eine Ge-
meinschaftsaufgabe fiir Versicherer und Vermittler.
Mojescick: In einer Zeitung wurden Spitzenkandidaten
fiir die Nationalratswahl gefragt, ob sie den Osterrei-
chern, ganz allgemein, eine private Vorsorge empfeh-
len. Drei sagten nein. Wer an der fehlenden Sensibili-
sierung schuld ist, kann man also nachlesen.
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VJ: Mit dem Alter steigt das BU-Risiko. Wann sollte
man einsteigen?

Mojescick: Wenn es nicht schon wahrend der Ausbil-
dung die Eltern finanzieren: sobald man sein erstes
Gehalt bekommt. Man muss frith anfangen; wenn
man es mit der Beantragung ganz genau nimmt, ist
heute ja ein 35-/40-Jahriger schon fast unversicherbar.
VI: Herr Holzinger, laut Ihrer Website sind 2,3 Millio-
nen Osterreicher ab 15 Jahren chronisch krank. Was
wiinschen Sie sich von den Versicherern?

Holzinger: Man sollte nicht von einer privaten BU aus-
geschlossen sein, nur weil man zum Beispiel mit 15
Jahren einmal beim Psychologen war. Ich wiinsche
mir Produkte, die man nutzen kann, auch wenn man
schon einmal krank war.



Versicherungsfall - Arger vorprogrammiert?
VI: Herr Mojescick, wie oft erleben Sie Probleme im
Versicherungsfall? Wie ist das, wenn man im Nach-
hinein merkt, dass der Kunde mit 15 beim Psychiater
war, es aber nicht angegeben hat? Was sind hiufige
Probleme, was konnen Sie als Makler zu deren Ver-
meidung tun?
Mojescick: Die Probleme liegen tiefer. Es ist fast un-
moglich, die Gesundheitsfragen eines Versicherers
richtig zu beantworten. Der Kunde versteht vieles,
was er beim Arzt oder bei Untersuchungen mitgeteilt
bekommt, mangels medizinischer Aushildung nicht.
Oder: In der EDV stehen unpassende Diagnosen.
Warum? Mediziner stehen unter Zeitdruck, viele ver-
wenden deshalb kurze Codes, um ganze Diagnosen
einzugeben. Ein hypothetisches Beispiel: Sie wollen
vom Arzt eine Tablette gegen Flugangst. Dafiir hat
er zwar keinen Code, wohl aber einen fiir dhnliche
Beschwerden - und dann haben Sie auf einmal eine
Diagnose, die nicht ganz passt, aber Jahre spater in
einem BU-Fall ,aufpoppt”.
VJ: Wie oft kommt so etwas vor?
Mojescick: Ich schétze, 70 bis 80 Prozent der Streit-
fdlle beruhen auf einer Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepilicht. Die Losung wére einfach: Der
Versicherer bestimmt einen Arzt und die nétigen
Untersuchungen; der Kunde unterzieht sich diesen
und bezahlt sie - und das Thema ,vorvertragliche
Anzeigepflichtverletzung* wird aus den Vertrdgen
gestrichen.
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VJ: Kann der Versicherer etwas tun, damit es weniger
Leistungsablehnungen gibt?

Kaspar: Mir gefillt die Idee von Herrn Mojescick gut.
Eine zweite Moglichkeit: Versichern, solange man
gesund ist. Ablehnungen wird es aber immer geben.
Nach meiner Erfahrung gibt es zwei Hauptursachen
fiir Ablehnungen. Die mit Abstand hiufigste ist die
Obliegenheitsverletzung, die andere fehlendes Pro-
duktverstdndnis auf Kundenseite und folglich falsche
Erwartungen.

VJ: Wie oft wird bei chronisch Kranken abgelehnt, wie
oft gibt es da Probleme mit privaten Versicherern?
Holzinger: Bei uns gehen tiglich rund 300 Anfragen,
nicht nur zur BU, ein. Die private BU kam in den letz-
ten zehn Jahren fiinf Mal vor. Davon betrafen drei F&l-
le eine Leistungsablehnung, die anderen zwei woll-
ten wissen, wo sie sich versichern koénnen. Private BU
kommt also praktisch nicht vor.

VJ: Kann das auch daran liegen, dass Leute, die keine
Probleme haben, erst gar nicht zu Ihnen kommen?
Holzinger: Das kann natiirlich sein. Andererseits zie-
hen wir mit diesem Thema jetzt schon seit sieben
Jahren durchs Land, man kennt uns also, auch aus
Zeitung und Fernsehen. Wir waren demnach préades-
tinierte Ansprechpartner. Und trotzdem ist das The-
ma inexistent.

Vl: Manchmal fangen die Probleme schon beim An-
trag an. Kann man Menschen, die Vorerkrankungen
haben oder im Zuge einer Kinderkrankheit schon ein-
mal beim Arzt waren, absichern?
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Andree: Je jiinger ich um Schutz ansuche, desto bes-
ser, weil ich da in der Regel gestinder bin. Es kommt
auch darauf an, wie die Gesundheitsfragen gestellt
sind: Offen oder geschlossen? Beziehen sie sich auf
einen limitierten Zeitraum? Gegebenenfalls kann
der Vermittler auch vorab fragen, wie der Versiche-
rer den Fall grundsitzlich beurteilt. Bei einem ne-
gativen Votum muss man eine Alternative anbieten,
zum Beispiel eine Erwerbsunféhigkeits- oder eine
Dread-Disease-Versicherung.

Festzuhalten ist, dass nicht jede Falschangabe
automatisch zu einer Sanktion im Leistungsfall fithrt.
Nur ziehen sich eben oft Erkrankungsbilder seit der
ersten Behandlung durch, das sind dann oft auch die
Fille, in denen innerhalb der ersten drei Jahre ab Ver-
tragsbeginn Leistungen beantragt werden. Da muss
man auch diejenigen schiitzen, die die Fragen richtig
beantworten.

Kaspar: Wenn wir wissen, dass es zum Beispiel vor
zwei Jahren eine bestimmte Behandlung gab, ist ein
moglicher Weg, den Vertrag mit einer Ausschluss-
klausel anzunehmen und nach drei Jahren zu priifen,
ob noch immer keine Beschwerden vorliegen. Wenn
dem so ist, ist die Ausschlussklausel auch wieder
zu beseitigen. In den meisten Féllen akzeptieren die
Kunden diese Losung.

Andree: In unserem Haus werden 80 Prozent der An-
trige polizziert, 7 Prozent davon mit einer Abwei-
chung vom Antrag, also entweder einer Ausschluss-
klausel oder einem Risikozuschlag.

Mojescick: Ein Punkt ist: Haben Berater, die nur ab
und zu mit der BU zu tun haben, das nétige Wissen,
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den Kunden die richtigen Fragen zu stellen, damit die
richtigen Antworten auf den Antrag kommen?

Und: Wir brauchen fiir manche BU-Vertrédge - samt

Riickfragen, Attesten, Gesprachen tber Ausschliisse,
Nachverhandeln, Mehrfachbeantragung bei mehre-
ren Versicherern - so viel Zeit, dass es unwirtschaft-
lich ist.
Holzinger: Aus unserer Sicht sind psychische Erkran-
kungen in Zukunft das wahre Problem. Sie kénnen
schon frith und untypisch anfangen - sodass sie der
Betroffene zunichst gar nicht als solche identifi-
ziert -, sich dann aber tiber die Jahre aufbauen. Auch
private Versicherer miissen tiberlegen, wie sie das ab-
sichern kénnen.

Ein unangenehmes Thema

VJ: Das Thema BU ist vielen unangenehm. Wie schafft
man trotzdem Bewusstsein?

Mojescick: Versicherung gilt insgesamt als unan-
genehm ... Die BU ist da nicht anders als andere
Produkte.

Holzinger: Der Staat muss klarstellen, dass er im BU-
Fall das Einkommen nicht voll ersetzt. Mit einem
Hochglanzmagazin wird Sensibilisierung nicht funk-
tionieren - man muss Praxisfalle zeigen. Ich bin ge-
rade mit Vortragen durch Osterreich getourt. Die
AuRendienstmitarbeiter, die Makler sind nach so
einem Vortrag geschockt und sagen: ,Das muss ich
nach draufen bringen, das muss ich erzéhlen.” Wenn
man die Realitiit zeigt, ist das ein Selbstldufer.

VJ: Fiir BU-Versicherungen sieht man seltener Wer-
bung als fiir andere Versicherungen. Wie steht es um



die Aufbereitung fiir die breite Offentlichkeit?

Andree: Das ist die groRe Aufgabe. Der Staat muss sa-
gen, was Sache ist. Aber auch die privaten Versiche-
rer miissen transparent erklaren, was sie zahlen und
was sie warum nicht zahlen.

Kaspar: An sich miisste der Staat offentlich sagen:
»S0rgt vor, private Vorsorge ist etwas Gutes.” Den-
ken wir an die Gurtpflicht: Wenn das nicht medial
ydurchgekaut" worden wire, wiirde man heute noch
ohne Gurt fahren. Nur; welcher Staat sagt: ,Eigentlich
kann ich im Notfall flir meine Biirger nicht sorgen"?
Holzinger: Ich glaube, es ist bereits eine Anderung ein-
getreten, das Thema BU ist auch im letzten Regie-
rungsprogramm gestanden.

VJ: Kann die BU-Versicherung, wie sie heute angebo-
ten wird, tiberhaupt leisten, was sie leisten soll? Gibt
es Anderungsbedarf?

Andree: Der Staat wird immer mehr Menschen wegen
psychischer Erkrankungen ins BU-System bekom-
men; das kann er nicht alleine bew#ltigen. Der priva-
te Versicherer muss sich die Frage stellen: Wo kann
ich mehr tun?

Kaspar: Ich bin sicher, dass die Entwicklung in puncto
Produktvielfalt in den nidchsten Jahren noch weiter in
die Breite gehen wird. Ein stirkerer Fokus auf psychi-
sche Erkrankungen wire wiinschenswert.

Mojescick: Die derzeitigen Produkte sind ok. Was ich
mir wiinschen wiirde: Vor 30 Jahren hatte ein Lebens-
versicherungsantrag zwei Seiten, heute sind es 60 bis
70, hinzu kommt ein langwieriger Bearbeitungspro-
zess. Das hilft niemandem, im Gegenteil, es nimmt
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uns Zeit fiir die Beschéftigung mit dem Klienten.
Holzinger: Chronisch krank zu sein, bedeutet nicht
automatisch Berufsunfihigkeit. Viele Betroffene
mochten abgesichert sein und wiren auch bereit, et-
was hohere Pramien zu zahlen, haben aber momen-
tan gar keine Chance auf eine BU-Versicherung. Da
ist mehr Flexibilitat notig.

VJ: Werden neue Krankheitsbilder, neue Notwendig-
keiten fiir eine BU-Versicherung auftauchen?
Holzinger: Mit neuen Erkrankungen rechne ich nicht
unbedingt, ich glaube, in unserer Leistungsgesell-
schaft werden psychische Erkrankungen zur grofiten
Herausforderung.

Mojescick: Das Image dieses Berufsstandes hat sich in
den letzten Jahrzehnten nicht verbessert, eher ver-
schlechtert. Man muss das Image heben, man muss
die Vermittler qualifizieren.

Holzinder: Da kann ich mich anschlieRen. Ich erle-
be das auch bei meinen Vortragen. Manche sagen:
Ich kenne mich nicht aus, deswegen traue ich mich
nicht, das Thema anzusprechen. Ausbildung ist
wichtig.

Kaspar: Wir reden iiber eine existenzielle Absicherung,
fiir die sich der Makler mehrere Stunden Gesprachs-
zeit nehmen muss. Viele Vertriebspartner sagen mir:
Ich mache das nicht mehr, der Geld- und Zeitaufwand
ist zu grolk. Es gibt zu wenige qualifizierte Makler,
die sich das Thema BU zutrauen und bereit sind, den
hohen Beratungsaufwand in Kauf zu nehmen. Das ist
auch ein Grund, warum die Marktabdeckung nur bei
drei, vier Prozent liegt. [ ]




