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BU-Risiko in Deutschland 2018

Frage: Wieviel Prozent von 100 Erwerbstatigen werden durchschnittlich berufsunfahig?

> 1.5 Prozent

» 2. 15 Prozent
» 3. 20 Prozent
> 4.25Prozent
> 9. 30 Prozent

> Antwort: 4. 25 Prozent Quelle: GDV

» Die Wahrscheinlichkeit, dass eine 30-jahrige Dolmetscherin oder Ubersetzerin
berufsunfahig wird, liegt bei 29 Prozent Quelle: HDI Lebensversicherung AG
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Ursachen fur Berufsunfahigkeit in Deutschland 2018

Frage: Haufigste Ursache fur eine Berufsunfahigkeit?

» 1. Unfalle

» 2. Bewegungsapparat

» 3. Herz- und Kreislauferkrankungen
» 4. Psyche / Nervenerkrankungen

» 9. Innere Erkrankungen

> Antwort: 4. Psyche / Nervenerkrankungen
> Quelle: Statista
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Ursachen fur Berufsunfahigkeit in Deutschland 2018
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Die Berufsunfahigkeits-Versicherung
» zahlt ein individuell vereinbartes, garantiertes, monatliches ,,Ersatzeinkommen*

» 1.d.R. bis zu 60% des Vorjahresgewinns (Freiberufler, Selbststandige) bzw. des
Vorjahresbruttoeinkommens (Arbeitnehmer)

» an Versicherte, die aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr in der Lage sind, ihren Beruf zu mehr
als 50% fur mindestens die nachsten 6 Monate auszuuben

» bis zu dem vereinbarten Versicherungsendalter, derzeit maximal bis zum 67. Lebensjahr

» wird von den Verbraucherzentralen als eine der wichtigsten Versicherungen uberhaupt empfohlen

» sollte so friih wie moglich abgeschlossen werden
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Leistungsstarkes Bedingungswerk

» Rechtsverbindliche Erlauterungen zu den allgemeinen Versicherungsbedingungen einem einfachen und
verstandlichen ,Frage-Antwort-Schema“

» Verzicht auf die abstrakte UND konkrete Verweisung in andere Berufe bei Eintritt der BU

> Verzicht auf Umorganisation bei Freiberuflern und Selbststandigen (bei weniger als 5 Mitarbeitern
und/ader Akademikern mit mindestens 90 % kaufmannischer oder organisatorischer Tatigkeit)

MORGEN UND MORGEN FRANKE UND BORNBERG

» Verzicht auf Berufswechselprufung

> Keine Meldepflicht bei gesundheitlichen Verbesserungen e e

St L e J
» Umfangreiche Nachversicherungsgarantien ohne Gesundheitsprufung T s
> Weltweiter Versicherungsschutz ASSEKURATA |y e e
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Leistungs- und Prozessquoten

Diese Zahlen sprechen fiir sich! Vorteil von HDI im Verhaltnis zum Marktdurchschnitt:
HDI BU-Annahmequote 85,31% } 4,96% hoéhere Annahmequote

HDI BU-Leistungsquote } 12,74% hohere Leistungsquote
HDI BU-Prozessquote } 47,10% niedrigere Prozessquote

MORGEN o
€IMORGEN

' HDI Lebensversicherung AG
Abb. D V19043
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Beitragsnachlass in Hohe von ca. 20 Prozent

' Eintrittsalter |  BDU-Mitglieder | ohne BDU Mitgliedschaft

20 Jahre 37,51 € 46,64 €
25 Jahre 41,71 € 51,97 €
30 Jahre 46,50 € 58,05 €
35 Jahre 52,21 € 65,32 €
40 Jahre 59,14 € 74,16 €
45 Jahre 67,17 € 84,47 €
50 Jahre 75,91 € 95,76 €

Fur eine mtl. BU-Rente von 1.000 EUR bis zum 67. Lebensjahr.
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Regulire Gesundheitsfragen ,Top-BU* (BDU) ,Basis-BU“ (BDU)

Bei den nachstehenden in Klammenm aufgefihrten Angaben handelt es sich lediglich um Beispiele, die keinen Anspruch auf Vollstandigeit haben. Ergebnisse evil

durchgefGhrter Gentests misssen richt angegeben werden (siehe wichtige Hinweise beziglich der Informationen zu genetischen Untersuchungen i Rahmen des Besteht bei Ihnen eine anerkannte Erwerbsminderung (MdE/GdS "), Behinderung (GdB ) oder Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit oder
enrlisgnesiigeEizes (GaliDG) ! dir Seint's) ) wurde eine solche in den letzten 2 Jahren beantragt? D nein D ja
1. Wurden in den Jetzten S Jahren ein oder mehrere Antriige auf eine Versicherung zu erschwerten Bedingungen angenommen, zuriickgestellt oder Bi 4h Al be A

abgelehnt? Das gilt fiir Lebens-, Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits-, Dread Disease- eder Pflegerenten-Versicherungen. Falls ja- Bitte itte nahere ngaben:

nennen Sie jeweils den Namen der das Jahi der oder der Anfrage, die Art der Versicherung, -

die Hahe der Leistung und magliche Ubernahmebedingungen (Erschwerungen). Cnein [ia
2. Sind Sie besonderen Gefahren ausgesetzt —sowohl im Beruf, wie bei Sport und Freizeit? Zum Beispiel, weil Sie mit Chemikalien oder i = T i 5

idioaktivanexplostvin Saffe i iy Halen, Oder vell it ultsheet, Motirsport, Tauchapar, Baegipart, Kampfspart, Waisefsaortsder 1. Waren Siein den letzten zwei Jahren ldnger Waren Sie in den letzten zwei Jahren langer als

Reitsport betreiben [Jnein []ia als zwei Wochen durchgehend aus gesund- vier Wochen durchgehend aus gesundheitiichen
3. Beabsichtigen Sie in den niichsten 12 Monaten einen Aufenthalt auBerhalb Europas, der [inger als 3 Monate dauern wird? ) heitlichen Grinden auler Stande. Ihre beruf- Griinden auBer Stande, Ihre beruAiche Tatigkeit

fi beruflicher oder privater Anlass?, . N = = . = - o 20 = s

(Wi s e g herulcher et pester i) e [T liche Tatigkeit auszuiiben, oder iiben Sie auszuiiben, oder Gben Sie derzeit Ihre berusiche
4 Bitte geben Sie hre KirpermaBe an: Gifle L. . ) Gewidht | . | derzeit Ihre beruAiche Tatigkeit aus gesund- Tatigkeit aus gesundheitiichen Griinden einge-
Zaitheh miekt bufiistate Fragen * ® heitlichen Griinden eingeschrankt " aus" D nein D ja schrankt? aus" [:’ nein ]:I ja
5. Bestehen korperliche achti (wie |, ader fehlende oder bestehen

G o Bopndarund o0y 4 b D Ervarbeihnet (A8 oder er Wehmlos basehidicums VDR Bt Cople 6

Gl er , die Minderung der oder der Wehrdienstbeschadigune itte Kopie des o s o " -

Rentenbescheict beflgent f o ’ [lnem []is 2. Werden Sie derzeit oder wurden Sie in den letzten drei Jahren &rzt-
6 Wurde bei thnen eine HIV-Infektion (positiver AIDS-Test) festgestelit? [nein [ ]ia lich beraten, untersucht oder behandelt im Zusammenhang mit: 2
7. Bestehen oder bestanden basartige Tumorerkrankungen (z. B. Blutkrebs, Brustkrebs, Darmkrebs, Hodenlrebs)? [rein [ia (Bme kreuzen Siealle zutreEenden Erkrankungen an!)
Bezogen auf die derzeitigen Gegebenheiten und die letzten 10 Jahre z
8. Wurden Sie in den | mg‘ n 10 Jahren '1al\cl;;l:pcl;?r§(nd1;laﬂnnar beh::deh (dazu zahlen auch Kuw;eha-ﬁ‘mmhahe S:\augs» D ener Krebserkrankung

-(C tuell Op lant, tehen Unter . _ . .

el iy re = Sepattl eder sehen rferuiune= [Jnen [Jia [ ] einer Erkrankung des Herzens oder des Kreislaufs
Bezogen auf die derzeitigen Gegebenheiten und die letzten 3 Monate :
9. Bestehen oder bestanden in den letaten 3 Monaten Gesundheitsstorungen oder Beschwerden? Wie 2. B. Riicken- oder Nackenbe- D Diabetes

schwerden Ober mindestens 48 S!undsn Schmerzen in der Her im Brustraum, Sefi-, Har-, . .

Gleichgewichs-, Gang-, Senib gen, Atemnat, Ohnmach, Biut it Urin odet im Stufl, peychische I D einer chronischen Erkrankung der Atemwege, Haut, Leber,

P oder de mit nach nicht geklarter Ursache und allergische Reaktionen. ‘ | nein \ | i " =
= Nieren, Verdauungsorgane (2. B. Asthma, erhdhte Leber-

L e L L ) ) werte, Blut im Urin, Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa)
10, Fanden in den letzten 5 Jahren Behandiungen, Beratungen, Untersuchungen bei Arzten, sonstigen Behandlern® oder im Krankenhaus

:‘a"‘”“—’“" ’:a"k':":::”:m”m‘g”' o ettt B, D _— ‘:] einer psychischen Erkrankung (z. B. Angstzustande,
10a. des Herzens, der Gefal e der Kreislauforgane (z B. ein &rztlich festgestellter Bl chdruck, Durchblutungsstérungen, Thrambose, s

Krampfadam Herzfehler, Herzinfarkt, Angina Pectoris)? :‘ nein D ja geﬂ‘ewfznen Personllmkenslorungen Essstdrungen
10b. :;‘A:mur\gsmgane Dies sind Lunge, Bronchien, Luftrohre, Nase cder Rachen (z. B. Asthma, rezidivierende oder chronische Bronchitis, . D IS Op ngszustande)

lafapnoe)? || nein ja 5
ly i rAl

10c. gezmauungsg?rne Dies s;ndﬁgmswuhlﬁ N[a%en DWI’“ML?bth %all: i " I’l | 8 (ﬁB sl hwilr, ,_l _ D . D Suchte mnkungen (auch Medikamente oder Al kOhO')
- dmN ungdm Ha msm:: e: e:r ethihte Lel eru:m: orbu .ro n, Colitis ulcerosa, Reizdarmsyn m;n: o | | nein ja einer Erkrankung des Gehims oder des Nervensystems

er Nieren, der Hamwege oder der Gesc 2 oder chranische P 2 s s

Entziindungen, Blut o Enweld m U [Jwew [T (z. B. Anfallsleiden, Schiaganfall, Multiple Sklerose, Migrane)
10e. des Gehirns und des Nervensystems (z. B. Anfallsleiden, Mulﬂp\eiklemse lahmungeﬂ chronischer Kopfschmerz, Migréne)? j nein D ja einer Erkrankung des Riickens oder Bewegungsapparates
10f. der Psyche (z. B. Dept i

Burn-out, Emhnpﬂungszuslande} ader wurden oder werden Sie wegen einer Su:hterkrankurlg (Konsum von Drogen, dragenahnlichen (Z, B. Bandscheibenvorfall, Arthrosen, Rheuma, Flbfom‘ja|gle)

Substanzen, Medikamenten oder Alkohol) behandelt oder beraten? :‘ nein D ia . H
10g. des (2.8, Zuc it, Gicht, Fettstoffwechselsta idd [nein [Jja D einer HiV-Infektion
10h. des Blutes oder des lymphatischen Systems und der Milz (z. B. Anamie, Geri Gl i i [nein [ Jia Bitte kreuzen Sie ,ja“ an, sofern mindestens
10i.  Infektionskrankheiten (z. B. Tuberkulose, Hepatitis B/C, Tropen- oder Ges:hledtskrinlhmlen}’ [“nein [ja eine Erkrankung vorliegt, andernfalls ,nein®. D nein D ja
10j. gutartige Tumorerkrankungen (z. B. Adenome, Zysten)? j nein D ja
10k, der Haut (2. B. Ekzem, d h flech [rein [Jia
10l des Stiitz- und Eewegnnqsappanahes\me der Wirbelsaule, der Bam&he\bm der Knm_hen der Gelenke der Muskeln, dev Sehnen oder . . .

der Bander (z. B. Ric b Hexens(huss ehnensct i Gelenk- :I D Besonderhelten BaSIS-BU.

kverschleiB, Rheuma, nein ja . - . . . . T

R - — " Clwin [Jin - Abschluss in den ersten 12 Monaten nach Verbandseintritt mdglich
10n. Besteht eine Kurz- oder Weitsichtigkeit von mehr als & Dioptrien? _— - I . -

Falls ja: Bitte geben Sie die betreffende Dioptrienzahl an. links .7‘_7.1 rechts e 1 || nein D ja max 1 000 € mtl BU Rente . . . .
100, der Ohien 2 & Schwerhorighet, Horstuz, Tinius, Storungen des Gleichgewichssins)? s [in -Eingeschrankte Leistungen in den ersten 5 Jahren (nur bei Unféllen oder einer Infektionsgefahr),
10p. Alergen 2 B Heuschnupten,Hausstaub Tiehaare Isektznglf, chemsche Substanzen}? [rein [in bei anderen Ursache erhélt die versicherte Person eine einmalige, 6-fache Monatsrente (= 6.000 €),

Bezogen auf die derzeitigen Gegebenheiten und die letzten 3 Jahre

11, Nehmen oder nahmen Sie innerhalb der letzten 3 Jahte iiber einen Zeitraum von mindestens 14 Tagen apothekenpflichtige
Medikamente, oder wurden Ihnen solche verordnet? Falls ja: Bitte nennen Sie die Medikamente. Seit wann nehmen Sie diese? Wie hach
ist die Dosic pro Tag? Und weswegen nehmen Sie diese?

danach wir der Vertrag aufgeldst
:‘ nein D ja
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die HDI Lebensversicherung AG bietet:

» eines der leistungsstarksten Bedingungswerke am deutschen Markt
» exzellente Prozess- und Leistungsquoten

» ein attraktives Preis-/Leistungsverhaltnis

» eine (stark) vereinfachte Gesundheitsprufung bei Antragstellung

Unsere Empfehlung:
~ Kostenfreie Uberpriifung lhrer bestehenden BU auf Beitrag und Leistung
» Bei Vorerkrankungen: Unverbindliche und anonyme Risikovoranfrage

Weitere Hinweise:
» Ab sofort konnen auch Schuler versichert werden
~ Familienangehoérige profitieren ebenfalls von den BDU-Sonderkonditionen

Boss M
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit! Boss &

Fur Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfugung. ASSEKURANZ
VERSICHERUNGSMAKLER

BERUFSUNFAHIGKEITSVERSICHERUNG

Boss-Assekuranz
Versicherungsmakler e. K.
Tauentzienstralle 1
10789 Berlin

Ansprechpartner bei der Boss-Assekuranz:
Herr Michael Steiner

Telefon: 030-885 685-87
Telefax: 030-885 685-88
m.steiner@boss-assekuranz.com
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