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Vorbemerkung

Die Fachwirtliteratur ,Kranken- und Unfallversicherungen® enthalt am Ende
jedes Kapitels ,Aufgaben zur Selbsttberprifung“. Sie sollen den Lernenden
einen Anreiz geben, sich zur Vertiefung der Lerninhalte Antworten auf zentra-
le Fragestellungen eines Kapitels selbststandig zu erarbeiten.

Aufgrund zahlreicher Nachfragen veroffentlichen wir Losungshinweise zu den
Aufgaben zur Selbstiberprifung. Sie enthalten keine zusatzlichen Informa-
tionen und durfen nicht als einzig mégliche Musterldsung verstanden werden.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass es sich bei den Aufgaben und
Lésungen zur Selbstiberprifung nicht um simulierte Prifungsaufgaben han-
delt.

Das Berufsbild ,,Geprufte/-r Fachwirt/Fachwirtin fur Versicherungen und
Finanzen® ist auf den Erwerb von Handlungskompetenz ausgerichtet. Die
bundeseinheitlichen Prifungen vor der Industrie- und Handelskammer
enthalten deshalb auch situationsgebundene Fragen, in denen nicht nur die
Wiedergabe von Wissen, sondern auch das Erkennen von Zusammenhan-
gen und die Formulierung von Problemlésungen gefordert ist.

Diese Kompetenzen werden im Unterricht der regionalen Berufsbildungs-
werke der Versicherungswirtschaft bzw. im Rahmen des Fernlehrgangs
der Deutschen Versicherungsakademie (DVA) vermittelt. Herausgeber und
Redaktion empfehlen deshalb zur Prifungsvorbereitung ausdricklich die
Wahrnehmung dieser Bildungsangebote, die das reine Selbststudium nicht
ersetzen kann.

Berufsbildungswerk der Deutschen Versicherungswirtschaft (BWV) e. V.
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Teil | Krankenversicherung

Kapitel 1 — Ergebnisse von MarketingmalBnahmen im Prozess der
Produktentwicklung

1.

Erklaren Sie das duale Krankenversicherungssystem aus Gesetzlicher und Privater
Krankenversicherung.

PKV: Personen, die sich in der PKV versichern kénnen, sind beispielsweise Selbststan-
dige, Beamtinnen und Beamte oder diejenigen Arbeitnehmende mit Einkommen ober-
halb der Jahresarbeitsentgeltgrenze.

GKV: Personen, die in der GKV versicherungspflichtig sind, sind z.B. Arbeithehmen-

de mit Einkommen unterhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze und Landwirtinnen und
Landwirte. Ein Teil der Versicherten der GKV ist in der Familienversicherung beitragsfrei
mitversichert.

Unterscheiden Sie das Sachleistungs- und das Kostenerstattungsprinzip.

In der GKV herrscht das Sachleistungsprinzip vor, d.h., die Versicherten kénnen eine
gesetzlich festgelegte Leistung in Anspruch nehmen, ohne daflir eine Rechnung zu er-
halten. Die Abrechnung der Leistungen erfolgt Uber die Kassenarztliche Vereinigung des
Bundeslandes.

In der PKV kommt das Kostenerstattungsprinzip zum Tragen. Die Versicherten werden
gegenuber dem Leistungserbringer zahlungspflichtig. Sie erhalten von ihrer PKV die
vertraglich vereinbarten Leistungen fir die Behandlungskosten erstattet.



4. Erlautern Sie die Portabilitat von Alterungsriickstellungen.

Die Alterungsruckstellungen in der PKV ist ein Teil des Versicherungsbeitrags, der u.a.
auf dem Kapitalmarkt angelegt wird, um Beitragssteigerungen im Alter zu mildern. Denn
die Versicherten bendtigen im fortgeschrittenen Lebensalter statistisch gesehen mehr
und teurere Leistungen als in jungen Jahren.

Seit 2009 ist es flr alle Neukundinnen und Neukunden in der PKV mdglich, beim Wech-
sel ihrer PKV einen Teil der Alterungsrickstellungen ihrer Krankheitskosten-Vollversiche-
rung mitzunehmen, wird als (teilweise) Portabilitat von Alterungsrickstellungen bezeich-
net.

Dabei werden bei jedem Unternehmenswechsel Alterungsrickstellungen in einer Hohe
mitgegeben, die einem Betrag entspricht, als ob die Versicherten von Anfang an im
Basistarif versichert gewesen waren. Dieser Teil der Alterungsriickstellungen wird als
Ubertragungswert bezeichnet.

Die Hohe der Ubertragbaren Alterungsrickstellungen hangt von mehreren Faktoren wie
der Bestandsdauer des Vertrages oder dem Umfang des Versicherungsschutzes ab.

Seit Januar 2009 kénnen die Versicherten von ihrem Unternehmen Auskunft Gber die
Hohe der Alterungsrickstellungen verlangen, die bei einem Unternehmenswechsel mit-
genommen werden kdénnen.

Bei einem Wechsel in andere Tarife desselben Unternehmens werden Alterungsriickstel-
lungen ubrigens zu 100 Prozent Ubertragen.

5. Stellen Sie an zwei Kriterien den Unterschied zwischen dem Krankenversicherungs-
system der Niederlande und Deutschlands dar.

In Deutschland hat die PKV u. a. eine substituierende Funktion zur GKV. Der zugangsbe-
rechtigte Personenkreis ist gesetzlich geregelt und grundsatzlich vom Gesetzgeber stark
begrenzt. Fir die krankheitskostenvollversicherten PKV-Kundinnen und Kunden werden
im Regelfall mit der Pramienzahlung Alterungsriickstellungen gebildet. Dartber hinaus
bietet die deutsche PKV die Mdglichkeit umfangreicher Zusatzversicherungen nicht nur
fur GKV-Versicherte an. Die GKV-Versicherten zahlen grundsatzlich einkommensabhan-
gige Beitrage; eine beitragsfreie Familienversicherung wird angeboten. Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage werden im Rahmen des Blrgerentlastungsgesetzes (BEG)
steuerlich berlcksichtigt.

Die PKV der Niederlande bietet neben der gesetzlichen Grundabsicherung die Még-
lichkeit fir Zusatzversicherungen an. Die Beitradge der Grundabsicherung werden ein-
kommensbezogen und pro Kopf erhoben. Die Zusatzversicherungen sind nach Art der
Schadensversicherung kalkuliert, d. h., Alterungsruckstellungen werden nicht gebildet;
die Pramienzahlung erfolgt durch die Versicherten. Steuerliche Subventionen fur Harte-
falle sind vorgesehen. Aufgrund der geringen Voraussetzungen erhalten weite Teile der
niederlandischen Krankenversicherten diese Unterstitzung.
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Kapitel 2 — Kriterien der Produktgestaltung unter Beriicksichtigung von
rechtlichen und kalkulatorischen Rahmenbedingungen

1.

Zu Beginn des Jahres 2000 wurde die erste PKV-Sterbetafel eingefiihrt, auf deren
Grundlage zum Teil nicht unerhebliche Beitragsanpassungen vorgenommen wur-
den. Erlautern Sie die folgenden Aspekte der Beitragsgestaltung, die auch fiir die
Beantwortung kritischer Kundenanfragen von Bedeutung sind:

a) Beschreiben Sie den Anteil der Pramie, in dem die Lebenserwartung beriick-
sichtigt wird.

Die Sterbewahrscheinlichkeit wird in der Ausscheideordnung berlcksichtigt. Die

aufzubauende Alterungsrickstellung hangt ebenfalls von der Lebenserwartung ab.
Andere Abgangswahrscheinlichkeiten sind Kiindigungen u.a. wegen Eintritt der GKV-
Versicherungspflicht oder Beitragsanpassungen.

b) Erlautern Sie die Wirkung einer erhéhten Lebenserwartung auf die Pramie.

Im Sparanteil wird flr das Alter vorgesorgt. Hohere Lebenserwartungen fihren zu ei-
nem Mehrbedarf an Alterungsrickstellungen, was Beitragsanpassungen erforderlich
machen kann.

c¢) Nennen Sie die Moglichkeiten fiir den Versicherungsnehmer, auf Beitragsanpas-
sungen zu reagieren.

Der Kunde kann durch Kandigung oder Umstellung der Vertrage reagieren.

d) Beschreiben Sie die gesetzlichen Regelungen.

Die Garantie kann in § 204 VVG und das Kindigungsrecht in § 13 (5) AVB nachgele-
sen werden.

e) Beschreiben Sie die erweiterten Pflichten der PKV-Unternehmen gegeniiber
alteren Versicherten anhand von drei Beispielen.

PKV-Unternehmen mussen alteren Kunden bei Beitragsanpassungen Tarifalternati-
ven im Unternehmen nennen. Ab dem 65. Lebensjahr missen sie die Mittel aus dem
gesetzlichen Zuschlag fur die Versicherten einsetzen. Weitere MaRnahmen sind u. a.
Beitragsentlastungstarife. Die Portabilitat der Alterungsrtickstellung ist fir Bestands-
und fur Neukunden unterschiedlich geregelt.
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2. Einer lhrer Kunden, der bei lhnen krankheitskostenvollversichert ist, hat in einem
Artikel etwas zu dem Thema ,,Steigende Beitrage der PKV im Alter” gelesen. Er bit-
tet Sie in einem Gesprach um Informationen und Hintergriinde zu diesem Thema.

a) Erklaren Sie ihm stichpunktartig, aus welchen Griinden es zu liberproportional
steigenden Beitragen im Alter kame, wiirden die PKV-Unternehmen nichts dage-
gen tun.

Bei der Pramienkalkulation durfen nach gesetzlicher Vorgabe steigende Preise nur
im Nachhinein berlcksichtigt werden. Da das Erkrankungsrisiko im Alter wachst,
wurden sich ohne Kapitaldeckungsverfahren, d.h. dem Aufbau von Alterungsrtckstel-
lungen, dann auch Preissteigerungen starker auswirken.

b) Nennen und beschreiben Sie ihm kurz zwei Aktivitidten der PKV-Unternehmen
zur Begrenzung der Beitragssteigerung.

Beispiele fir MalRnahmen zur Begrenzung der Beitragshéhe kénnen sein: der ge-
setzliche Zuschlag, die Einflhrung des Standardtarifes/Basistarifes, das Recht zum
internen Tarifwechsel oder auch Angebote von Beitragssicherungsprogrammen.

3. Sie sind Mitarbeiter der Vertragsabteilung der Proximus Krankenversicherung AG.
Ihr Kunde, Herr Weise, ist bei lhrer Gesellschaft seit acht Jahren krankheitskosten-
vollversichert.

Herr Weise beschwert sich bei lhnen wegen einer Beitragsanpassung, die lhre Ge-
sellschaft angekundigt hat. Er bezieht sich auf die Zusage in § 8a AVB, wonach der
Versicherer eine ,,gleichbleibende Pramie“ fiir die gesamte Laufzeit des Vertrages
erhebt. Erklaren Sie dem Kunden die Sachlage!

Die Zusage der gleichbleibenden Pramie bezieht sich auf den Sachverhalt, dass in
jungen Jahren der Sparanteil in der Pramie fur die im Alter und die damit verbundene
wachsende Erkrankungswahrscheinlichkeit (Morbiditat) eigentlich ansteigende Pramie
angesammelt wird. Eine Erhéhung allein wegen des Alterwerdens ist also ausgeschlos-
sen. Einzig durch eine Erhéhung des versicherungstechnischen Risikos (siehe § 8b
AVB) — aufgrund des medizinischen Fortschritts und der Lebenserwartung — kénnen
Beitrage angepasst werden. Das Prinzip der gleichbleibenden Pramie bleibt aber auch
dann erhalten.

4. Erlautern Sie die Finanzierungsarten in der sozialen und der privaten Pflegepflicht-
versicherung.

SPV — Beitrage nach dem Umlageverfahren. Es werden einkommensabhangige Beitra-
ge fur Versicherte erhoben, kinderlose Versicherte zahlen einen Zusatzbeitrag. Famili-
enversicherte in der GKV bleiben in der SPV beitragsfrei. Arbeitnehmer erhalten einen
Beitragszuschuss.

PPV — Kalkulation nach dem (Unisex-)Kapitaldeckungsverfahren. Fir gleichfalls in der
PKV versicherte Ehegatten ist eine Beitragskappung vorgesehen. Kinder sind beitrags-
frei, wenn bei einer GKV-Versicherung ein Anspruch auf Familienversicherung besttinde.
Ein Arbeitgeberzuschuss wird maximal bis zur Hohe des Beitrags gewahrt, der bei einer
SPV-Versicherung zu zahlen ware.



5. Beschreiben Sie je zwei Vor- und Nachteile, die sich fiir PKV-Kunden durch den
Basistarif ergeben kénnen.

Vorteile sind z. B. die Absicherung bei Hilfebedrftigkeit ohne die Gefahr, unter das GKV-
Leistungsniveau zu fallen, und die Regelungen zum Hochstbeitrag.

Nachteile flr den Kreis der PKV-Vollversicherten sind die Beitragsausfalle im Fall der
Nichtzahlung des Basisversicherten fur das Kollektiv und der Status ,PKV-Versicherter
mit GKV-Leistungsumfang® fir die Basisversicherten.

6. Erlautern Sie, welcher Personenkreis Zugang zum Basistarif hat.
Zugang zum Basistarif haben u.a.:

= Krankheitskostenvollversicherte mit Vertragsbeginn ab 01.01.2009 (neue Welt)

= Krankheitskostenvollversicherte mit Vertragsbeginn vor dem 01.01.2009 (alte Welt),
wenn sie das 55. Lebensjahr vollendet haben oder die Voraussetzungen fur den Ren-
tenanspruch aus der GRV oder beamtenrechtliches Ruhegehalt erfillen oder hilfebe-
durftig im Sinne SGB Il oder Xl sind

= Unversicherte, die dem System der PKV zugeordnet werden, also nicht unter § 5
Abs. 1 Nr. 13 SGB V fallen

7. Stellen Sie Voraussetzungen der Familienversicherung in der GKV dar.

Die Voraussetzungen ergeben sich aus § 10 SGB V. Beim betroffenen Personenkreis
muss es sich um den Ehegatten, einen gleichgeschlechtlichen eingetragenen Le-
benspartner oder Kinder handeln. Die Person darf nicht der eigenen Versicherungspflicht
unterliegen und kein Einkommen Uber 1/7 der monatlichen BezugsgroRe bzw. Gber der
Minijobgrenze haben. Bei Kindern sind Altersgrenzen zu beachten.

Ist ein Elternteil des Kindes PKV-versichert, kann das Kind bei dem anderen Elternteil
nur dann familienversichert werden, wenn der PKV-Elternteil kein Einkommen oberhalb
der Jahresarbeitsentgeltgrenze erzielt. Sofern dieser Umstand nicht zutrifft, kann die
Familienversicherung gewahlt werden, wenn der GKV-versicherte Elternteil mehr als der
PKV-versicherte Elternteil verdient.

8. Beschreiben Sie den Kontrahierungszwang und den Ausschluss von Ruicktritts-
und Kiindigungsmoglichkeiten in der privaten Pflegepflichtversicherung. Erlautern
Sie insbesondere auch Sinn und Zweck dieser Bestimmung.

Die Pflege folgt der Kranken nach § 23 SGB Xl, da dort auch die allgemeinen Kranken-
hausleistungen definiert sind. Damit entfallt auch das Rucktritts- und Kindigungsrecht
des Versicherers. Somit findet keine Risikoselektion statt. Ausnahme: Wird die Kran-
kenversicherung gekiindigt, kann auch die Pflege gekiindigt werden. Die Kiindigung ist
jedoch nur mdglich, wenn eine sich nahtlos anschlieRende Folgeversicherung nachge-
wiesen wird.
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9.

10.

11.

12.

Ein zurzeit freiwillig in der GKV Versicherter meldet sich bei lhnen. Seine Frau und
sein Kind sind bei ihm familienversichert.

Erklaren Sie ihm die augenblickliche Versichertensituation, erlautern Sie seine
Bedarfsliicken vor dem gesetzlichen Hintergrund und die Beteiligung des Arbeit-
gebers an den Beitragen.

Der Versicherte hat die Mdglichkeit, die GKV mit einer Frist von zwei Monaten zum Ende
des Monats zu kindigen. Jede Person muss dann mit einem eigenen Beitrag eine Kran-
ken- und Pflegeversicherung abschliel3en. Der Arbeitgeber beteiligt sich im Rahmen des
§ 257 SGB V an den Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung. Bedarfslicken be-
stehen fur GKV-Versicherte z. B. bei ambulanter arztlicher Behandlung, bei gewlinschter
Behandlung durch Heilpraktiker, im stationaren Bereich fur arztliche Wahlleistungen und
die Unterbringung im Krankenhaus, bei zahnarztlicher Behandlung und bei Zahnersatz.
Im Fall einer Arbeitsunfahigkeit wird das Krankengeld zeitlich limitiert und der Héhe nach
gekurzt gezahlt.

In allen genannten Fallen missen GKV-Versicherte erhebliche Leistungseinschrankun-
gen hinnehmen. Zusatzversicherungen zur Deckung dieser Bedarfslicken mussen sie
selbst finanzieren.

Listen Sie fiinf grundsitzliche Uberschussquellen auf und erkliren Sie in diesem
Zusammenhang den Unterschied zwischen einer erfolgsabhangigen und einer er-
folgsunabhangigen Beitragsriickerstattung.

Die fiinf Uberschussquellen sind: Einsparungen bei den Leistungen, Uberrechnungsmé-
Rige Zinsen, Kosteneinsparungen, ein nicht verbrauchter Sicherheitszuschlag, geringere
Abschlusskosten.

Die erfolgsabhangige Beitragsruckerstattung (BRE) ist vom Unternehmenserfolg im ab-
gelaufenen Geschaftsjahr abhangig, die erfolgsunabhangige BRE ist im Tarif garantiert,
sie ist in die Pramienberechnung eingepreist.

Beschreiben Sie das Erganzungsprinzip. Mogliche Kundengruppen und Bedarfs-
situationen sind dabei von besonderem Interesse.

Die GKV erfasst einen festgelegten Personenkreis mit festgelegten Leistungen. Darauf
aufbauend bietet die PKV ihre Produkte und Tarifvarianten an. Beispiele sind die Wahl-
leistungen im Krankenhaus, Zahnersatzleistungen, Behandlungen durch Heilpraktiker
oder Pflegeerganzungen.

Berechnen Sie den Krankentagegeldbedarf eines GKV-versicherten Angesteliten,
der sechs Wochen Gehaltsfortzahlung hat und 4.500 EUR brutto bzw. 3.000 EUR
netto verdient.

Grundlage fur die Berechnung sind 70 % von 4.500 EUR, max. aber 70 % von der Bei-
tragsbemessungsgrenze (BBG) und max. 90 % vom Nettoeinkommen, in diesem Fall
sind das 2.700 EUR Krankengeld minus den AN-Anteilen flr die Renten-, Arbeitslosen-
und Pflegeversicherung. Das errechnete Krankengeld liegt deutlich unter dem Nettoent-
gelt. Die Differenz bis zum Netto wird als Licke bezeichnet, die mit einer Zusatzversi-
cherung geschlossen werden kann.
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13.

14.

15.

Die Leistungen der Pflegepflichtversicherung beziehen sich bei einer Unterbrin-
gung in einem Pflegeheim lediglich auf die Kosten fiir die Pflege. Nennen Sie wei-
tere Kosten, die der Pflegebediirftige selbst zu tragen hat, und zdahlen Sie weitere
Versicherungsmaglichkeiten durch die PKV auf.

Der Pflegebedurftige hat die Kosten flr Unterkunft und Verpflegung sowie Investiti-
onskosten zu zahlen. Damit der Eigenanteil in den Pflegegraden 2 bis 5 nicht mit dem
Umfang der Pflege steigt, vereinbaren Pflegekassen und Pflegereinrichtungen einen
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil.

Weitere Versicherungsmoglichkeiten stellen die staatlich geférderte erganzende Pfle-
geversicherung oder Erganzungsversicherungen zur privaten und zur sozialen Pflege-
versicherung dar.

Ein Zeitsoldat mit Familie (Dienstzeit acht Jahre) mochte seinen Versicherungsbe-
darf klaren. Seine Frau erzielt ein sozialversicherungspflichtiges Jahreseinkommen
von 9.000 EUR, er hat zudem zwei minderjahrige Kinder. Erstellen Sie ein Angebot.

Er bekommt fur die Dauer der Dienstzeit freie Heilfirsorge und danach im Rahmen der
Ubergangsgebiihrnisse Beihilfe. Seine Frau (mit einem Einkommen unter 17.000 EUR)
erhalt wie die Kinder Beihilfe. Ein Soldat erhalt eine Anwartschaft auf Beihilfetarife mit
voller Pflege, seiner Frau und den Kindern kénnen Quotentarife mit Pflege angeboten
werden, evitl. noch Erganzungstarife flr die Pflege und Beihilfe.

Beschreiben Sie die Rechtsgrundlagen einer PKV. Gehen Sie dabei auch auf die
Wertigkeit der einzelnen Bestimmungen ein.

Die Rechtsgrundlagen fir einen PKV-Vertrag finden sich im

= Grundgesetz (GG),

= Burgerlichen Gesetzbuch (BGB),

= Handelsgesetzbuch (HGB),

= Versicherungsvertragsgesetz (VVG),

= Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG),

= in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB, MB, TB, Tarife),
= in den Besonderen Bedingungen (BB) sowie

= in der Police und im Antrag.

Generell gilt: Spezielle Regelungen haben Vorrang vor dem allgemeinen Recht.
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16.

17.

18.

19.

Die Zugangsmaoglichkeiten zum Standardtarif sind lhr Thema fiir eine interne Schu-
lung. Beschreiben Sie die Zugangswege und auch den Leistungsumfang des Tarifes.

Der Standardtarif eignet sich grundsatzlich fur Kunden, die vor dem 01.01.2009 schon
Bestandskunden waren: z. B. flr Gber 65-Jahrige, die schon zehn Jahre versichert sind.
Er eignet sich auch fur Kunden, die 55 Jahre alt sind und ein Einkommen unterhalb der
Jahresarbeitsentgeltgrenze haben. Die Leistungen bewegen sich auf dem gesetzlichen
Niveau mit geblhrenrechtlichen Begrenzungen.

,Das besondere Angebot der PKV fiir Beamte!“ Als Produktmanager informieren
Sie lhre Vertragsabteilung liber dieses Thema. Inhalte sind die besonderen Ein-
trittsmoglichkeiten fur Beamtenanfanger und die in der GKV versicherten Beamten
sowie das besondere Tarifangebot der PKYV fiir diese Klientel.

Fur Beamtenanfanger gilt ein garantierter Zugang zur PKV, wenn sie einen Aufnahme-
antrag innerhalb der ersten sechs Monate seit der Begrindung des Dienstverhaltnisses
stellen. Die besonderen Konditionen sind: keine Ablehnung aus Risikogrinden, keine
Leistungsausschlisse, Risikozuschlage max. 30 %.

Beamte oder z.B. auch Richter mit Anspruch auf Beihilfe, die seit dem 31.12.2004 im
Dienstverhaltnis standen und freiwillig in der GKV versichert sind, erhalten die gleichen
Verglnstigungen.

Erlautern Sie, in welcher Hohe sich Arbeitgeber am Beitrag eines privat versicher-
ten Arbeitnehmers zur Kranken- und Pflegeversicherung beteiligen.

Grundsatzlich betragt der Arbeitgeberzuschuss 50 % des zu zahlenden Beitrags zur pri-
vaten Kranken- und Pflegeversicherung. Er ist auf den aktuellen Héchstbeitrag der GKV
und SPV begrenzt. Der Héchstbeitrag zur GKV ergibt sich aus der aktuellen Beitrags-
bemessungsgrenze, dem halben allgemeinen Beitragssatz der GKV und dem halben
Durchschnittszusatzbeitrag. Zur SPV ergibt sich der Hochstbeitrag ebenfalls aus aktuel-
ler Beitragsbemessungsgrenze und halbem Beitragssatz der SPV. Der in der SPV von
kinderlos Versicherten zu zahlende Zuschlag bleibt unberutcksichtigt.

Ein Kunde verdient nur knapp lber der Versicherungspflichtgrenze und ist privat
krankheitskostenversichert. Er hat Sorge, bei der nachsten Erhéhung der Grenze
wieder versicherungspflichtig zu werden. Mit seinem Versicherungsschutz ist er

sehr zufrieden.

Erlautern Sie dem Kunden seine Moglichkeiten fiir den Fall, dass die Versiche-
rungspflichtgrenze angepasst wird und sein Einkommen libersteigt.

Die GKV-Versicherungspflicht tritt dann ein, wenn zum Jahreswechsel der Kunde durch die
Anhebung der Jahresarbeitsentgeltgrenze mit seinem Gehalt darunter fallt. Dann wird er
zum 01.01. versicherungspflichtig, kann sich aber befreien lassen (§ 8 (5) SGB V).
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20.Fur den Marketingvorstand bereiten Sie einen Vortrag zum Thema ,,Systemunter-
schiede von GKV und PKV*“ vor. Neben den systemiibergreifenden Unterschieden
erwdhnen Sie jeweils zwei Beispiele aus der ambulanten und stationaren Versor-
gung sowie zum Auslandsversicherungsschutz.

Fir die PKV gilt: freiwillige Mitgliedschaft; Kinder zahlen einen eigenen Beitrag; Aqui-
valenzprinzip; freie Wahl unter allen Arzten (auch ambulant im Krankenhaus); Behand-
lungsvertrag; freie Wahl unter allen Krankenhausern; Wahlleistungen (auch Chefarzt);
weltweiter Versicherungsschutz, u. U. mit Ergdnzungen fir den Auslandsbereich.

Fir die GKV gilt: Mitgliedschaft kraft Gesetz; Familienversicherung; Solidaritatsprinzip;
Behandlung durch Vertragsarzte; Sachleistungen als Regel; zugelassene Krankenhau-
ser; allgemeine Krankenhausleistungen; Leistungen in Landern mit Sozialversicherungs-
abkommen auf deren Niveau, darUber hinaus kein Auslandsschutz.



Kranken- und Unfallversicherungen, 4. Auflage

Kapitel 3 — Regeln der Annahmepolitik im Hinblick auf die betriebswirt-
schaftlichen und vertrieblichen Auswirkungen

1.

lhr Versicherungsnehmer lebt liberwiegend in Portugal und hat ein Herzleiden.
Er moéchte seinen Versicherungsschutz aufrechterhalten, da er eventuell lieber
in Deutschland arztlich behandelt werden will. Gehen Sie auf das Krankheitsbild
im Rahmen der Risikoeinschéatzung ein und zeigen Sie auch die Probleme in der
Leistungserstattung auf.

Dem Kunden ist der Geltungsbereich der Krankheitskosten-, Krankentagegeld- und
Pflegepflichtversicherung aufzuzeigen, auch bei Wohnsitzverlegung. Dabei sind
Leistungsbeschrankungen der Tarife, z.B. bei der Erstattung im Rahmen des deutschen
Gebuhrenrechts, zu beachten.

Das Krankheitsbild ist also auch bei Vertragsumstellungen relevant, insbesondere bei
Vertragserhéhungen.

Erlautern Sie drei Moglichkeiten der Versicherung von anomalen Risiken.

Die Moglichkeiten sind: die Vereinbarung eines Zuschlags, der Ausschluss von Behand-
lungskosten flr bestehende Vorerkrankungen oder besondere Vereinbarungen wie z.B.
fur eine gestaffelte Leistung.

Beschreiben Sie die Anwendbarkeit der Moglichkeiten der Versicherung anomaler
Risiken in der privaten Kranken- und Pflegeversicherung. Erlautern Sie je zwei Vor-
und Nachteile aus Kundensicht.

Anomale Risiken kdnnen unterschiedlich eingestuft werden (die Deckung kann abge-
lehnt bzw. es kann ein Risikozuschlag vereinbart werden). Die Vorteile flir den Kunden:
Er hat Klarheit Gber den Versicherungsschutz, hat Gberhaupt Versicherungsschutz. Die
Nachteile: Er muss u. U. einen hoheren Beitrag zahlen oder eine leistungsfreie Zeit in
Kauf nehmen.

Fur eine chronische Bronchitis wird ein Risikozuschlag in Hohe von 20 % verein-
bart. Der Zuschlag war beim Verkaufsgesprach miindlich verhandelt und in der
Police nicht gesondert kenntlich gemacht. Erlautern Sie die vertragsrechtlichen
Konsequenzen.

Ohne hinweis in der Police kommt der Vertrag gem. Antrag zustande, d.h. ohne Risi-
kozuschlag; auf die Anderung muss ausdriicklich und schriftlich hingewiesen werden,
damit der Vertrag wie beantragt zustande kommen kann (§ 5 VVG).
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Lésungshinweise fur die Aufgaben zur Selbstuberprifung

5. Befassen Sie sich mit dem subjektiven und objektiven Risiko. Stellen Sie die Be-
sonderheiten der PKV im Vergleich zu anderen Sparten dar. Daruiber hinaus be-
schreiben Sie auch das moralische Risiko.

Ein subjektives Risiko liegt u.a. in einer potenziellen Uberempfindlichkeit sowie in der
Gefahr des Betrugs oder einer mangelnden Zahlungsmoral des Kunden. Das objektive
Risiko definiert sich u.a. durch Gesundheitszustand, Alter.

Das moralische Risiko wird insbesondere durch die Wertehaltung des einzelnen Versi-
cherten, aber auch durch die 6ffentliche Meinung beeinflusst. Die Kranken- und Pflege-
versicherung ist als Personenversicherung generell betrachtet in starkem MalRe von dem
einzelnen Versicherten abhangig.

6. Stellen Sie im Zusammenhang mit der Antragspriifung die Riickdatierung und de-
ren Konsequenzen dar. Nennen Sie je einen Vor- und Nachteil fir den Kunden und
das Unternehmen.

Es wird der technische Beginn in die Vergangenheit datiert. Der Grund hierfir kann z.B.
im Eintrittsalter des Versicherten liegen.

Der Vorteil einer Rickdatierung besteht fir den Kunden darin, dass ein vorverlegter
Versicherungsbeginn ggf. von Bedeutung fur die Anrechnung auf Wartezeiten sein kann.
Der Nachteil ist, dass vor dem formalen Beginn bei Rickdatierungen trotz Pramienzah-
lung kein Versicherungsschutz besteht.

Die Vorteile des Versicherers sind: Er erhalt eine Pramie, ohne leisten zu miissen. Das
Vertragsverhaltnis kann besser gestaltet werden, weil z. B. auf eine Wartezeit verzichtet
wird. Ein Nachteil tritt fr den Versicherer dann ein, wenn der Versicherer die Riickdatie-
rung nicht akzeptiert und er den potenziellen Kunden verliert.

7. Beschreiben Sie die Ruckwartsversicherung und deren risikorelevanten Auswir-
kungen auf den einzelnen Vertrag und die Risikogemeinschaft.

Bei der Ruckwartsversicherung werden der technische und der materielle Beginn in die
Vergangenheit gelegt, z. B. bei der Kindermitversicherung oder einem Ubertritt. Da z. B.
bei den Kindern ein Kontrahierungszwang besteht, kdnnen auch kranke Versicherte in
den Bestand kommen. Nur die Versicherungsfalle, die vor dem formellen Beginn ein-
getreten sind, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

8. Sie haben im Rahmen lhrer Fortbildung den Auftrag, einen kundenfreundlichen und
leicht auszufiillenden Antrag fiir eine Zahnergédnzungsversicherung zu prasentie-
ren. Dazu erstellen Sie eine Ubersicht, was im neuen Antrag enthalten sein sollte.

Folgende Themen bzw. Fragen sollten Inhalt sein: Zahnstatus; behandelnder Zahnarzt;
Behandlungen der letzten finf Jahre; Hinweis auf die vorvertragliche Anzeigepflicht,
eventuelle Zahnstaffel oder Wartezeiten; gesetzliche Krankenkasse.
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Kranken- und Unfallversicherungen, 4. Auflage

9.

10.

Stellen Sie anhand von Beispielen den Unterschied zwischen der Antrags- und der
Risikopriifung dar.

Die Risikoprufung umfasst: Alter, GroRe, Gewicht, Krankheitsvorgeschichte (ambulant,
Zahn, stationar), die H6he des Krankenhaus-Tagegelds (KHT) oder des Krankentage-
gelds (KT) etc.

Die Antragsprufung bertcksichtigt: Karenzzeit beim KT, Vorversicherung, gewlinschte
Tarife, Familiensituation, HOhe von Selbstbeteiligungen etc.

Bei einer Familienfeier werden Sie auf die Vor- und Nachteile von Versicherungs-
abschliissen uber einen angestellten Einfirmenvertreter und iiber einen Makler
angesprochen. Beziehen Sie zu diesem Thema Stellung.

Bei Vermittlungen Uber einen angestellten Einfirmenvertreter liegen die Vorteile in der
Anbindung des Vermittlers an den Kundendienst eines Versicherers und evtl. bei der
Gewahrung von Vorteilen bei der Annahme. Nachteile kdnnen die Gebundenheit an ein
Tarifierungssystem und die geringe Marktlbersicht des Einfirmenvertreters sein.

Der Makler verfugt dagegen uber ein weites Produktangebot, da er nicht an ein Un-
ternehmen gebunden ist. Nachteile kdnnen sein, dass er evitl. rein provisionsorientiert
arbeitet und aufgrund vieler Vertragspartner weniger Service gewahrt.
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Teil 1l Unfallversicherung

Kapitel 1 — Ergebnisse von MarketingmafBRnahmen im Prozess der
Produktentwicklung

1.

Beschreiben Sie anhand von drei Aspekten, was das Angebot und die Nachfrage in
der Unfallversicherung bestimmt.

Bestimmungsfaktoren fiir das Angebot:

Bedarf am Markt:

Je nach Bedarfssituation der jeweiligen Zielgruppen entwickeln die Versicherer regel-
mafig neue Tarife. So entstanden in den vergangenen Jahren gezielte Tarife fur Kinder
bzw. Senioren.

Mitbewerber:

Durch Konkurrenzbeobachtungen und Marktvergleiche ergeben sich wichtige Erkennt-
nisse fur die Produktentwicklung.

Preise:
Damit die Produkte am Markt auch abgesetzt werden kdnnen, mussen die Beitrage vor-
sichtig — dennoch nach versicherungsmathematischen Grundlagen — kalkuliert werden.

Bestimmungsfaktoren fiir die Nachfrage:

Erfahrungen:

Der Bedarf beim Kunden wird z. T. erst durch Erfahrungen geweckt. In diesen Fallen
setzt sich der Kunde intensiv mit den Leistungen auseinander.

Einkommen:

Das zur Verfugung stehende Einkommen der privaten Haushalte bestimmt den Spiel-
raum fur die Wahl des Versicherungsschutzes.

Préferenzen:

Die Nutzeneinschatzung fir die Unfallversicherung ist bei den Bundesbirgern insgesamt
eher gering. In der Prioritatenliste stehen andere Versicherungsprodukte weiter oben.

Beschreiben Sie fiir zwei Berufsgruppen spezielle Leistungsarten.

Die private Unfallversicherung bietet spezielle Leistungsarten fir verschiedene Berufs-
gruppen an:

= Selbststandige: Die Absicherung des Tagegelds ist bereits ab dem 1. Tag einer
unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit moglich.

= Arzte, Handwerker, Musiker: Fiir diese Personengruppen stehen spezielle Glieder-
taxen zur Verfligung, da z.B. der Absicherung von Fingern eine gréfiere Bedeutung
zukommt.



3. Beschreiben Sie die Notwendigkeit und inhaltliche Ausgestaltung von Assistance-
Leistungen in der privaten Unfallversicherung.

Die privaten Unfallversicherer bieten ihren Kunden (in der Regel sind es Senioren) im
Versicherungsfall neben den klassischen Geldleistungen auch sog. Assistance-Leistun-
gen an. Diese Hilfs- und Pflegeleistungen erganzen die Geldleistungen, um die verun-
fallte Person bei alltaglichen Aufgaben zu unterstutzen, die ggf. von keinem anderen
Mitglied des Haushalts Gbernommen werden kénnen. Hierfur beauftragt der Versicherer
externe Dienstleister, die dem Kunden ggf. rund um die Uhr im Rahmen der abgesicher-
ten Leistungen zur Verfugung stehen.

Haufig gliedern sich die Leistungen wie folgt in

= Erstgesprach

= Hilfsleistungen (Menuservice, Einkaufe und Besorgungen sowie Begleitservice bei
Behoérdengangen)

= Pflegeleistungen (Grundpflege und Pflegeberatung)

4. Erlautern Sie, warum der Kunde eine Progression mit einschlieBen sollte.

Seit langerer Zeit wird die Invaliditatsleistung in Verbindung mit verschiedenen Progres-
sionsmodellen angeboten. Solche Vereinbarungen haben aus der Sicht der Kunden den
Vorteil, dass die Hohe der Invaliditatsleistung Uberproportional zur eigentlichen Versiche-
rungssumme ansteigt. Diese Notwendigkeit ergibt sich daraus, dass der Kunde bei einer
grofReren Invaliditat i.d. R. einen deutlich héheren Geldbedarf hat, der sich nicht linear
zum Invaliditatsgrad entwickelt.

Beispielsweise werden Umbaumalnahmen im Wohnumfeld bei héheren Invaliditats-
graden notwendig, wenn diese Einschrankungen in der Mobilitdt zur Folge haben.



Lésungshinweise fur die Aufgaben zur Selbstuberprifung

Kapitel 2 — Kriterien der Produktgestaltung unter Berlicksichtigung
rechtlicher und kalkulatorischer Rahmenbedingungen

1.

Nennen Sie fiinf Personenkreise, die kraft Gesetzes unfallversichert sind.
Kraft Gesetzes unfallversichert sind

= Beschaftigte (alle Arbeiter und Angestellten)

= Lernende wahrend der betrieblichen Aus- und Fortbildung

= Kindergartenkinder, Schuler und Studierende

= behinderte Menschen in anerkannten Werkstatten

= Personen, die im 6ffentlichen Interesse stehen (Blutspender, Schéffen, Zeugen etc.)

Beschreiben Sie die unterschiedlichen Aufgabenstellungen der Berufsgenossen-
schaften.

Berufsgenossenschaften haben die Aufgabe der:

= Unfallverhitung und Pravention (Verhinderung von Unfallen und Berufskrankheiten)
= Rehabilitation
= Entschadigung bei Berufsunféllen und Berufskrankheiten in Geldleistungen

Bei welchen Kunden kénnte das Risikobewusstsein so ausgepragt sein, dass die
Nachfrage eigensténdig erfolgt?

Bei Selbststandigen und bei Kunden mit gefahrlichen Berufen, wie z. B. bei Sprengmeis-
tern, ist erfahrungsgemalf die Abschlussneigung hoch, da die Gefahrdung bekannt ist.
Vergleichen Sie die Leistungen der privaten und der gesetzlichen Unfallversiche-

rung:

a) hinsichtlich der Leistungsarten

GUV PUV

Heilbehandlung, Verletztengeld, Berufs- | Kapitalzahlung bei Invaliditat bzw. Tod
hilfe, Ubergangsgeld, Verletztenrente, durch Unfall, Unfall-Krankenhaus-Tage-
Pflegegeld, Sterbegeld, Uberfiihrungs- geld mit oder ohne Genesungsgeld, Un-
kosten (zum Ort der Bestattung), Wit- fall-Tagegeld, Kosten flr unfallbedingte
wen-/Witwerrente, Waisenrente, Eltern- | kosmetische Operationen, Bergungs-
rente und Rettungskosten, Unfallrente
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b) bei langfristigen Verletzungen

GUv

PUV

Verletztenrente: wird erst ab einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit (= MdE)
von 20 % gezahlt. Bei 100 % MdE: die
Vollrente in H6he von 2/3 des Jahres-
arbeitsverdienstes (= JAV)

Bei teilweiser MdE: entsprechender Tell
der Vollrente

Die Leistungen richten sich nach der
Hohe der gewahlten Versicherungssum-
men. Der VN kann die Zusammenstel-
lung der verschiedenen Leistungsarten
sowie die Hohe der Versicherungs-
summen gemal seinen individuellen
Risikoverhaltnissen beantragen (z.B.
progressive Invaliditatsleistungen ab
26-prozentigem Invaliditatsgrad, dop-
pelte Invaliditatsleistung ab 90-prozen-
tigem Invaliditdtsgrad oder dreifache
Invaliditatsleistung ab 70-prozentigem
Invaliditatsgrad).

Soweit eine Einstufung des Invaliditats-
grades nach der Gliedertaxe erfolgt, gilt
als Leistungskriterium der Verlust oder
die Funktionsunfahigkeit von Sinnes-
organen oder Korperteilen.

Die in der GUV erforderliche Mindest-
invaliditat von 20 % gibt es hier nicht.

c) im Todesfall

GUV

PUV

Sterbegeld: 1/7 der Bezugsgrofie

Fuhrt der Unfall innerhalb eines Jahres
zum Tode, wird die vereinbarte Todes-
fallleistung fallig. Ansonsten hat die
versicherte Person Anspruch auf Invali-
ditatsentschadigung.




Lésungshinweise flr die Aufgaben zur Selbstiberpriifung

5. Frau Richter befindet sich auf einer viertagigen Dienstreise zu einer Fortbildungs-
mafRnahme.

Beurteilen Sie, ob Versicherungsschutz im Rahmen der gesetzlichen Unfalli-
versicherung besteht.

a) Die Reise zum Seminarort erfolgt mit der Bahn.

Ja

b) Wahrend der Veranstaltung bricht in dem Seminarraum ein Brand aus.

Ja

c) Frau Richter besucht allein in den Abendstunden ein Museum.

Eigenwirtschaftliche Tatigkeit — nein

d) Fiir die Heimreise werden auf dem Bahnhof Erkundigungen nach Zugverbindun-
gen eingeholt.

Ja

6. Erlautern Sie zwei Leistungsarten der privaten Unfallversicherung, bei denen es
sich um eine Summenversicherung, und zwei Leistungsarten, bei denen es sich
um eine Schadensversicherung handelt.

Summenversicherung:
= Todesfallleistungen
= Tagegeld
Schadensversicherung:
= Kosten fur kosmetische Operationen
= Kosten fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze
7. Nennen Sie drei Rechtsgrundlagen fiir den Abschluss eines Unfallversicherungs-
vertrages.

= Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (Proximus AUB 2017)

= Besondere Bedingungen (Proximus Besondere Bedingungen fir die Versicherung
von Hilfs- und Pflegeleistungen)

= Zusatzbedingungen, Klauseln und individuelle Vereinbarungen
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8.

10.

Bei einer bedarfsgerechten Beratung der Familie Holz miissen viele wichtige Punkte
in der Versorgungsanalyse beriicksichtigt werden. Beschreiben Sie funf Merkmale.

In der Versorgungsanalyse sollten bertcksichtigt werden:

= die Berechnung des Leistungsanspruchs der zu versichernden Person bei einem
Berufsunfall bzw. bei einem Unfall wahrend der Schulzeit.

= die Klarung eines evtl. bestehenden Versicherungsschutzes Uber die gesetzliche
Rentenversicherung (Erwerbsminderungsrente) mit den Fragen: Sind die Wartezeiten
erfullt? Wie hoch ist die zu erwartende Leistung?

= die Prifung einer evtl. bereits bestehenden PUV und deren Leistungsumfang.

= die Prifung, ob ein Versicherungsschutz Gber eine private Berufsunfahigkeitsver-
sicherung bereits besteht und ob hieraus evtl. Leistungen zu erwarten und zu berick-
sichtigen sind.

= die Klarung, ob fir den Bereich ,Unfall“ eine Vorsorge getroffen werden soll und/oder
lieber andere Dinge wie Zusatzkosten abgesichert werden sollen

Erlautern Sie die Versorgungssituation nach einem Arbeitsunfall.

Nach einem Arbeitsunfall sollte das bisherige durchschnittliche Nettoeinkommen abge-
sichert sein. Bei einem Aufeinandertreffen von gesetzlichen Leistungen, wie z.B. einer
Verletzten- und einer Erwerbsminderungsrente, kann eine Klrzung vorgenommen wer-
den.

Allerdings sind durch die Leistung aus der gesetzlichen Unfallversicherung und/oder der
gesetzlichen Rentenversicherung Zusatzkosten wie Umbaumaflnahmen des Hauses
bzw. der Wohnung, die Ausristung eines behindertengerechten Kraftfahrzeugs etc. nicht
oder nur in geringem Malie abgesichert.

Trotz der Sicherung des Nettoeinkommens besteht bei einem Berufsunfall Versorgungs-
bedarf, idealerweise durch eine einmalige Kapitalleistung.

Erlautern Sie die Pramienkalkulation in der privaten Unfallversicherung.

Fur die Pramienkalkulation in der Unfallversicherung sollten moéglichst viele Daten her-
angezogen werden. Dies kdnnen Daten aus dem eigenen Bestand oder auch Daten von
anderen Tragern wie der Berufsgenossenschaft, der Sozialversicherung oder auch des
Statistischen Bundesamtes sein. Allerdings werden vorrangig Daten des eigenen Unter-
nehmens berlcksichtigt. Die Pramie setzt sich zusammen aus: Netto- und Risikopramie,
Sicherheitszuschlag, dem Kostenanteil sowie dem Ertragsanteil.



11. Beschreiben Sie die Pramienkalkulation der Unfallversicherung mit Pramienriick-
gewahr.

Bei einer Unfallversicherung mit Pramienrickgewahr (UPR) erhalt der Kunde zum Ver-
tragsablauf einen fest definierten Pramienanteil erstattet, wobei die Méglichkeiten von
Versicherer zu Versicherer variieren. Bei einer Kiindigung vor Vertragsablauf wird ein
Ruckkaufswert fallig.

Bei der Ermittlung des Beitrages spielen das Eintrittsalter, die Laufzeit und der Beruf der
versicherten Person eine Rolle. Der Beitrag setzt sich zusammen aus Unfallrisikobeitrag,
Sterblichkeitsrisikobeitrag, Sparbeitrag, Kosten und Versicherungsteuer. In der Regel
wird auch ein Ratenzahlungszuschlag mit einberechnet. Sowohl der Ratenzahlungszu-
schlag als auch die Versicherungsteuer sind nicht riickgewahrpflichtig. Da der Beitrag
mit einem Rechnungszins kalkuliert ist, wird ein Uber die Kalkulation hinausgehender
Uberschuss dem Versicherungsnehmer in Form einer Uberschussbeteiligung ausge-
zahlt.

12. Erlautern Sie Herrn Schuster, Geschaftsfiihrer eines Druckereibetriebes, die ver-
traglichen Gestaltungsmoglichkeiten einer Gruppen-Unfallversicherung.

= Der Betrieb kann zwischen den zwei Vertragsgestaltungen ,Versicherung mit Na-
mensnennung® und ,Versicherung ohne Namensnennung® wahlen:

= Bei der Versicherung mit Namensnennung wird jeder Mitarbeiter namentlich erfasst,
Zu- und Abgange missen sofort angezeigt werden und es sind unterschiedliche Ver-
sicherungssummen vereinbar.

= Bei der Versicherung ohne Namensnennung wird eine Gruppe des Betriebs erfasst
(z.B. samtliche kaufmannischen Mitarbeiter), es werden jahrlich die durchschnittlich
versicherten Personen erfasst und die Gruppen haben jeweils gleiche Versicherungs-
summen.

13.Beschreiben Sie fiinf Leistungsarten der privaten Unfallversicherung.

Die Leistungsarten einer Unfallversicherung konnen individuell auf den Bedarf des
Kunden zugeschnitten werden. Dies stellt einen enormen Vorteil z. B. im Vergleich zur
gesetzlichen Unfallversicherung dar. Der Kunde kann aus einer Vielzahl mdglicher
Leistungen wahlen, z.B.:

= |nvaliditatsleistung

= Todesfallsumme

= Krankenhaustagegeld

= Kosten fur kosmetische Operationen
= Tagegeld



14.

15.

16.

17.

Erlautern Sie, ob nach einem Unfall die Invaliditatsleistung und die Todesfall-
leistung beansprucht werden kénnen.

Aus dem gleichen Leistungsfall kann nicht beides beansprucht werden: Die Invaliditats-
leistung wird gewahrt, wenn die Invaliditat innerhalb von 15 Monaten (vom Unfalltag an
gerechnet) eingetreten ist, arztlich festgestellt und geltend gemacht wird.

Der Anspruch auf die Todesfallleistung entsteht, wenn der Tod infolge eines Unfalls in-
nerhalb eines Jahres (vom Unfalltag an gerechnet) eintritt. Abweichungen ergeben sich
nur nach Nr. 2 AUB.

Erklaren Sie die Progression bei der Invaliditatsleistung.

Der Versicherte erhalt eine héhere Leistung, je hoher der Invaliditatsgrad ist. Die Leis-
tung ist grundsatzlich linear, d.h., der Invaliditatsgrad bemisst den gleichen prozentualen
Leistungsanspruch von der Versicherungssumme. Bei Progression kann die Leistung,
z.B. bei Vollinvaliditat, dadurch von 100 % auf 225 % ansteigen.

Beschreiben Sie, wie der Geldwertverlust und der hohere Lebensstandard in der
privaten Unfallversicherung ausgeglichen werden kénnen.

Eine Angleichung bei Geldwertverlust und héherem Lebensstandard kann bei einer pri-
vaten Unfallversicherung tGber die Dynamik erfolgen. Diese stellt ein Recht des Versiche-
rungsnehmers dar, Beitrag und Leistung jahrlich um 5% bis 10 % anzupassen. Diesem
Zuwachs kann der VN innerhalb von 6 Wochen nach Erhalt der Mitteilung schriftlich
widersprechen.

Erlautern Sie den Unterschied zwischen einer Invaliditatsleistung und der Leistung
aus einer Pflegeversicherung.

»invaliditat® ist eine dauernde Beeintrachtigung (langer als drei Jahre) der kdrper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit und in den AUB beschrieben. Sie ist somit
eine Leistung, die in der privaten Unfallversicherung definiert ist und in individueller
Hohe vereinbart werden kann. Mal3geblich fir die HOhe der Leistung sind die ver-
einbarte Versicherungssumme, die gewahlte Progression bzw. Mehrleistung und der
Grad der Invaliditat.

= Bei der Pflegeversicherung wird die Hohe der Leistung nach sog. Pflegegraden (I bis
V) bemessen. Leistungen erfolgen z.B. in Form einer monatlichen Rentenzahlung.
Da es sich bei der Pflegeversicherung um eine gesetzliche Grundvorsorge handelt, ist
der Abschluss einer privaten Pflegeerganzungsversicherung zu empfehlen.



18. Beschreiben Sie, was man unter der Unfallrente 50/90 versteht.

Diese Invaliditatsleistung wird gemal AUB 2017 immer als einmalige Kapitalleistung
erbracht. Die Unfallrente stellt hierzu eine sinnvolle Erganzung dar. Die Rentenzahlung
dient im Leistungsfall dazu, monatliche Einkommensbul3en auszugleichen, die sich z. B.
durch den Verlust der Arbeitskraft ergeben.

Die Zahlung der Unfallrente erfolgt ab einem Invaliditatsgrad von 50 % rickwirkend ab
dem Unfalltag. Sie wird monatlich und lebenslang gezahlt. Ab einem Invaliditatsgrad
von mindestens 90 % wird die Rente verdoppelt. Hier ist wahrend der Beratung auf den
§ 22 | EStG hinzuweisen.



Kapitel 3 — Regeln der Annahmepolitik im Hinblick auf die betriebswirt-
schaftlichen und vertrieblichen Auswirkungen

1. Erlautern Sie zwei Klauseln fiir anomale Risiken.

Die privaten Unfallversicherungen stellten in ihren Antragsformularen in der Vergangen-
heit haufig Gesundheitsfragen und fihrten auf diesem Wege eine Risikoprifung durch.
Heute hingegen stellen nur noch wenige Versicherer solche Fragen, sodass einige Versi-
cherer zum Teil Tarife ohne Gesundheitsfragen anbieten.

Fur die Versicherer ist es von grof3er Wichtigkeit, zu erfahren, ob die zu versichernde
Person bereits friher Unfalle erlitten hat oder an erheblichen Krankheiten oder Gebre-
chen leidet bzw. litt. Bestimmte Krankheiten, die auch als anomale Risiken bezeichnet
werden, fUhren dabei zur Vereinbarung von Klauseln, deren Ziel die Erleichterung der
Abgrenzung zwischen Unfallfolge und Vorschadigung bzw. Mitwirkung im Schadenfall
ist.

= So werden bei extremer Kurzsichtigkeit Glaskorperblutungen oder Netzhautabldsun-
gen vom Versicherungsschutz ausgeschlossen, da diese bei extrem Kurzsichtigen,
i.d.R. ab 8 Dioptrien, bereits durch leichte Traumen entstehen kénnen.

= Des Weiteren werden Unfallfolgen, bei denen Diabetes mitwirkt, vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen, da es sich bei dieser Krankheit um eine Stoffwechselerkran-
kung handelt, die regelmaRig zur Verzégerung von Heilprozessen und zur Ver-
schlechterung von Heilergebnissen flhrt.

2. Grenzen Sie die Gefahrengruppe A von der Gefahrengruppe B ab.

Neben dem Gesundheitszustand zahlen auch das Alter sowie der Beruf zu den objek-
tiven Risikomerkmalen. Mithilfe von Statistiken zu Unfallhaufigkeiten bei diesen Risiko-
merkmalen kann der Versicherer seine Kalkulation aufbauen und diese in der Tarifgestal-
tung berutcksichtigen. Dem Risikomerkmal Beruf kommt eine besondere Bedeutung zu,
hierzu wurde eine besondere Gefahrengruppeneinteilung eingefihrt.

= Zur Gefahrengruppe A, der glnstigeren Gruppe, gehoéren alle Personen mit kaufman-
nischer oder verwaltender Tatigkeit sowie alle Personen ohne Beschaftigung.

= Der Gefahrengruppe B werden alle Personen mit korperlicher oder handwerklicher
Tatigkeit zugeordnet, auch wenn diese nur gelegentlich erfolgt. Dabei ist zu beachten,
dass Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung auch wahrend der Vertrags-
dauer anzuzeigen sind.



Lésungshinweise fur die Aufgaben zur Selbstuberprifung

3. Begriinden Sie, warum Unfallversicherer eine Begrenzung tariflicher Héchstsum-
men vornehmen.

Die Versicherungssummen sind ein weiteres Kriterium der Risikoprifung. Zwar sind

die Summen grundsatzlich frei wahlbar, dennoch sollten sie bedarfsgerecht sein. Aus
diesem Grund legen die Anbieter tarifliche Hochstsummen fest, die in Einzelfallen auch
Uberschritten werden durfen. Dafir muss der Antragsteller allerdings auf3er dem eigent-
lichen Antrag auch noch eine Selbstauskunft erteilen. Dabei werden konkrete Fragen
nach finanziellen Verhaltnissen, Gesundheitszustand und vorhandenen Versicherungen
gestellt, die dem Versicherer zur Einschatzung des subjektiven Risikos dienen.

4. Nennen Sie drei Kriterien, bei denen in der Sparte Unfallversicherung ein Wachs-
tum objektiv gemessen werden kann.

Es gibt mehrere Kriterien, anhand derer ein Wachstum objektiv gemessen werden kann:
Beispiele daflur sind die Anzahl der Versicherungsvertrage, die versicherten Risiken oder
auch die Anzahl der Kunden.

5. Erlautern Sie die Auswirkungen auf die Ertragslage des Versicherers, wenn die
Tarifpramie zu niedrig kalkuliert worden ist.

Gesetzt den Fall, dass die Tarifpramie zu niedrig kalkuliert worden ist, kdnnen sich unter-
schiedliche Auswirkungen auf die Ertragslage des Versicherers ergeben. Es ist mdglich,
dass die zu niedrig tarifierten Pramien zu einem vermehrten Kundenzufluss fuhren, der
sich umsatzsteigernd auswirkt. Allerdings wirde die Risikopramie flir die Deckung der
Schaden nicht ausreichen, sodass ein steigender Umsatz zu einer Verminderung des
Ertrages fuhren wirde.
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Kranken- und Unfallversicherungen, 4. Auflage

Teil Il Kranken- und Unfallversicherung

Kapitel 4 — Auswirkungen der Entwicklung neuer Produkte auf die
betrieblichen Kernprozesse

1.

Erlautern Sie die erforderlichen Schritte, um die Leistungspflicht und deren Um-
fang in der privaten Pflegepflichtversicherung feststellen zu kénnen. Beschreiben
Sie dabei auch die moglichen Leistungsanspriiche.

Es muss ein schriftlicher Antrag auf Pflegeleistungen mit einem Formular zum Daten-
austausch gestellt werden, dann erhalt der medizinische Dienst einen Auftrag und fuhrt
eine Untersuchung im hauslichen Bereich durch. In Abhangigkeit vom Pflegegrad und
der personlichen Situation des Pflegebedurftigen werden Leistungen aus der Pflege
gewabhrt.

Eine lhrer Kundinnen ist bei lhnen seit sechs Jahren krankheitskostenvollversi-
chert und hat auch ein Krankentagegeld und die Pflegepflichtversicherung. Sie ruft
Sie in der Agentur an und will u.a. wissen, ob eine Riickkehr in die GKV moglich
und sinnvoll ist. Da ihr Mann deutlich mehr verdient und bei einer anderen Gesell-
schaft privat versichert ist, stellt sich zudem die Frage, wo das Kind zu versichern
ist. Muss der Vertrag wahrend der Elternzeit geandert werden? Wie gestaltet sich
der Vertrag bei einer Teilzeitbeschaftigung?

Eine Ruckkehr in die GKV ist nicht mdglich (§§ 5, 9, 10 SGB V). Unabhangig vom
Verdienst kann das Kind bei der Gesellschaft des Mannes oder der Frau gegen einen
eigenen Beitrag versichert werden. Der Vertrag lauft auch wahrend der Elternzeit weiter.
Eine Teilzeitbeschaftigung begriindet eine Versicherungspflicht, von der sich die Kundin
befreien lassen kann (§ 8 SGB V).

Am 03.12. nehmen Sie einen Antrag beim Kunden auf, versichert werden sollen er-
ganzende Leistungen zur GKV. Unter anderem werden fiir Krankenhausaufenthalte
auch das Zweibettzimmer und die Chefarztbehandlung vereinbart. Die Police geht
am 22.12. dem Kunden zu, der technische Beginn ist der 01.01. Der Kunde hat am
17.12. einen Skiunfall, ist fiinf Tage in Osterreich im Krankenhaus und wird dann
noch einmal stationar drei Tage lang vom 10. bis 12.01. in Deutschland behandelt.
Beschreiben Sie die Situation vor dem vertragsrechtlichen Hintergrund.

Die vorvertragliche Anzeigepflicht (vwA) ist bis zur Vertragserklarung zu erfillen. Bis zum
Vertragsschluss nur dann, wenn ausdrtcklich und schriftlich nach weiteren Erkrankun-
gen gefragt wird. Die Mdglichkeiten der vvA scheiden damit aus. Zu klaren ist hier noch
die Wartezeitregelung (allgemeine und besondere Wartezeiten). Fur Versicherungsfalle
vor formellem Vertragsschluss besteht kein Versicherungsschutz! Deshalb erhalt der
Kunde keine Leistungen.
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Lésungshinweise flr die Aufgaben zur Selbstiberpriifung

4. Sie bereiten sich auf eine Schulung von Auszubildenden vor. Das Thema ist die
Beendigung von Versicherungsverhéltnissen. Sie beschranken sich auf die Mog-
lichkeiten aus den vertraglichen Rahmenbedingungen.

Gemeint sind hier die Beendigung durch den VN, den VR und sonstige Mdéglichkeiten
nach den §§ 13 bis 15 der AVB.

5. Der Betreuer eines lhrer Kunden meldet sich. Fiir seine Mutter, die zurzeit noch zu
Hause gepflegt wird, steht eine vollstationdre Versorgung an. Erlautern Sie ihm die
Voraussetzungen, unter denen eine vollstationare Pflege in Betracht kommt. AuBer-
dem nennen Sie ihm drei mogliche Griinde fiir die Unterbringung seiner Mutter in
einer vollstationaren Pflege.

Die Voraussetzung ist, dass Pflegebedurftigkeit gegeben ist und hausliche oder teilstati-
onare Versorgung nicht mehr méglich ist. Griinde sind die Uberforderung der Pflegeper-
son, die Haufigkeit der Pflegeleistungen oder auch unabanderliche hdusliche Gegeben-
heiten.

6. Ein Kunde ist bei lhnen krankheitskostenvollversichert, u.a. hat er auch die Pfle-
gepflichtversicherung. Seine Frau ist selbststindig und bei einem anderen PKV-
Unternehmen versichert, auch in der Pflege. Sie hat ein Einkommen in Hohe von
450 EUR monatlich. Beide zahlen in der Pflege den vollen Beitrag. Erlautern Sie
beiden die Situation bezogen auf den Versicherungsbeitrag.

Voraussetzungen fur den Ehegattenhdchstbeitrag (150 %): Beide Ehegatten sind privat
versichert, einer ist seit dem 01.01.1995 privat pflegeversichert, das Einkommen muss
unter einem Siebtel der Bezugsgrenze oder der Geringfugigkeitsgrenze liegen. Da die

letzte Voraussetzung nicht erfullt ist, zahlt jeder seinen risikogerechten Beitrag.

7. Eine 56-jahrige Kundin, die seit 15 Jahren bei Ihnen krankheitskostenvollversichert
ist, nimmt eine Teilzeitbeschaftigung mit einem Jahresgehalt von 20.000 EUR auf.
Sie kuindigt ihren Vertrag, da sie davon ausgeht, dass sie nun der gesetzlichen
Krankenkassenversicherungspflicht unterliegt. Die Gesetzliche Krankenkasse
verweigert ihr aber die Aufnahme. Die Kundin hat mittlerweile Diabetes und will zu
lhnen zuriick. Beraten Sie die Kundin.

Sie kann nicht GKV-Mitglied werden, da sie Uber 55 Jahre alt ist. Nach § 5 (10) SGB V
kann sie aber zu den alten Bedingungen (ohne Risikoprifung und Wartezeiten, bei An-
rechnung der gebildeten Alterungsrickstellungen) in die PKV zurtick, da die PKV langs-
tens zwolf Monate zum Abschluss verpflichtet ist.
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Kranken- und Unfallversicherungen, 4. Auflage

8.

10.

11.

In Ihrer Agentur wollen Sie Ihre Innendienstkrafte liber das Thema Arbeitslosig-
keit bei Kunden und Mdéglichkeiten fiir die Versicherungsvertrage informieren. Sie
wahlen das Beispiel eines vollversicherten Angestellten, der auch eine Kranken-
tagegeldversicherung und die Pflegepflichtversicherung hat. Ihm droht die erstma-
lige Arbeitslosigkeit. Beschreiben Sie die vertraglichen und gesetzlichen Losungs-
moglichkeiten und erlautern Sie jeweils die Vorteile fiir den Kunden.

Der Kunde wird mit dem Bezug von Arbeitslosengeld | versicherungspflichtig in der GKV.
Davon kann er sich befreien lassen, wenn er Uber flinf Jahre PKV-versichert ist. Er erhalt
dann einen Zuschuss, das Krankentagegeld kann ruhend gestellt werden. Die Alterna-
tive ist die GKV-Pflicht, dann kénnte der gesamte Vertrag ruhend gestellt werden. Der
Kunde sichert sich damit seine Rechte aus dem Vertrag.

Einer lhrer Versicherten erhalt die Auskunft, bei der von ihm fiir eine Behandlung
ausgewahlten Krankenanstalt handele es sich um eine sog. ,,gemischte Anstalt*.
Erklaren Sie ihm in diesem Zusammenhang, warum fiir die Behandlung in dieser
Krankenanstalt ein Ausnahmetatbestand und eine schriftliche Zusage des Versi-
cherers vorliegen mussen.

Es ist nachtraglich nicht mdglich, die Notwendigkeit und den Ausschlusstatbestand der
gemischten Anstalt zu prifen. Deshalb soll (iber eine schriftliche Anfrage und Uberpri-
fung vor der Behandlung eine evtl. Zusage des Versicherers moglich sein. Es muss eine
Abgrenzung zur Kur- und Sanatoriumsbehandlung (§ 5 Abs. 1 d AVB) vorgenommen
werden kénnen, die in der Regel keine Vertragsleistung sind. Ausnahmen gelten, wenn
die Einlieferung aus akutem Anlass erfolgt oder der Heilbehandlungszweck nur in dieser
Anstalt zu erreichen ist.

Einer lhrer Kunden fihrt fiir zwei Wochen in den Urlaub nach Osterreich. Er ist
krankheitskostenvollversichert mit einem Krankentagegeld und der Pflegepflicht-
versicherung. Auf seine Frage, ob er umfassend versichert ist, antworten Sie mit
»Nein“. Beschreiben Sie dem Kunden den Geltungsbereich seines Vertrages und
die Deckungsliicken.

In der Krankheitskosten-Vollversicherung besteht grundsatzlich in Europa unbegrenzt Ver-
sicherungsschutz, beim Krankentagegeld u.a. nur dann, wenn ein Krankenhausaufenthalt
gegeben ist, und bei der Pflege besteht grundsatzlich kein Schutz (Ausnahme: Pflegegeld).
Licken koénnen sich z.B. fir einen Rettungsflug, die Absicherung im Krankenhaus oder
dann ergeben, wenn Leistungen auf die deutschen Gebuhrenverzeichnisse begrenzt sind.

Sie stellen fest, dass ein Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss eine weitere
Krankenhaustagegeldversicherung abgeschlossen hat. Gleichzeitig erhalten Sie
eine Bescheinigung liber einen Krankenhausaufenthalt. Beschreiben Sie die ver-
tragsrechtlichen Konsequenzen aus diesem Sachverhalt.

Hier liegt eine Obliegenheitsverletzung nach § 9 (6) AVB vor. Da sich durch eine weitere
Versicherung die Vertragsgefahr erhéht, muss der Versicherer vor Eintritt des Versiche-
rungsfalls darauf reagieren kénnen. Es besteht innerhalb eines Monats ab Kenntnisnah-
me ein Kindigungsrecht und damit besteht dann auch Leistungsfreiheit (§ 10 (2) AVB
i.V.m. § 28 VVG), der Verschuldensgrad ist zu bertcksichtigen.
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12.

13.

14.

15.

Ein bei lhnen versichertes Ehepaar hat einen achtjahrigen Jungen aus Brasilien
adoptiert. Erkldaren Sie den Kunden die vertraglichen Moglichkeiten, auch im Ver-
gleich zu einem leiblichen Kind.

Nach § 2 (3) AVB kénnen minderjahrige Adoptivkinder ohne Wartezeiten versichert wer-
den. Voraussetzung ist, dass ein Elternteil seit drei Monaten versichert ist und der Ver-
sicherungsschutz nicht umfassender ist. Im Gegensatz zu den leiblichen Kindern kann
ein Zuschlag maximal bis zur einfachen Beitragshdhe vereinbart werden.

Ein alterer Kunde mochte die standigen Beitragssteigerungen der letzten Jahre
nicht mehr kommentarlos akzeptieren. Bei allen Anpassungsschreiben erhielt

er Hinweise auf Tarifvarianten. Jetzt méchte er von lhnen liber die wesentlichen
Eckpunkte zum Basis- und Standardtarif und sein ,,Umstellungsrecht” informiert
werden. Klaren Sie ihn Uiber die kalkulatorischen und rechtlichen Hintergriinde aus
dem Vertrag auf.

Das Umstellungsrecht und die Grundlagen ergeben sich aus dem § 204 VVG und § 1(6)
AVB. Danach kann der Kunde in den Basistarif oder Standardtarif (letzteres nur flr Be-
standskunden vor 2009!) wechseln. Die Eckpunkte fur dieses Umstellungsrecht werden
in den §§ 19 und 20 der AVB definiert. Er kann aber auch im Rahmen der bestehenden
Tarifwelten wechseln. Dabei ist aktuell auf die Portabilitat der Alterungsriickstellung ein-
zugehen, ebenso sollte in dem Ldsungsvorschlag auf die Vor- und Nachteile beim neuen
Tarif eingegangen werden.

Fiir den telefonischen Kundendienst bereiten Sie eine Schulung zum Thema ,,Uber-
tritte aus der GKV und PKV* vor. Stellen Sie eine Liste zu formalen Voraussetzun-
gen und Vergiinstigungen bei Ubertritten zusammen.

Ein Ubertritt liegt immer dann vor, wenn im unmittelbaren Anschluss an den Vorversiche-
rer (GKV/PKV) der Versicherungsschutz beginnt. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die
Kindigung vom Vorversicherer nur dann anerkannt wird, wenn der Versicherungsschutz
beim nachsten Versicherer bestatigt ist. Der unmittelbare Versicherungsschutz (ohne
Wartezeiten) beginnt nur dann, wenn innerhalb von zwei Monaten der Ubergang statt-
findet und die Vorversicherungszeit mit mindestens acht Monaten angerechnet wird. Zu
beachten ist bei einem PKV-Ubertritt noch die Problematik der Portabilitat der Alterungs-
ruckstellung aus der Kranken- und Pflegeversicherung.

Sie arbeiten im Leistungsdienst der Proximus Versicherung AG. Sie erlautern
einem Kunden telefonisch seinen Leistungsanspruch. Er bittet Sie um eine kurze
schriftliche Antwort zu moglichen Selbstbeteiligungsformen des Krankenversiche-
rungsvertrages. Verfassen Sie dazu ein Merkblatt, das kiinftig bei Kundenanfragen
zu diesem Thema eingesetzt werden kann.

In dem Merkblatt sollten u.a. folgende mdglichen Selbstbeteiligungsformen aufgefihrt
werden: Abzugsfranchise (Selbstbehalt), prozentuale Beteiligungen, Maximierungen,
Mischformen, Begrenzungen auf Gebuhrenverzeichnisse etc.
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Kapitel 5 — Prozess der Markteinfihrung neuer Produkte, Mechanismen
der Steuerung und des Controllings bei der Einfiihrung neuer Produkte

1. Beschreiben Sie, was man unter Controlling versteht.
Das Controlling als Fiihrungssubsystem soll nach Deyhle vor allem

= betriebswirtschaftlichen Service leisten,

= flr Kosten-, Ergebnis- und Strategietransparenz sorgen,

= Teilplane des Unternehmens zahlenmaRig und ganzheitlich koordinieren,
= ein unternehmensubergreifendes Berichtswesen organisieren,

= fur mehr Wirtschaftlichkeit im System sorgen.

2. Jurgen Breuer ist Controller bei der Proximus Versicherung AG. Fiir seinen auslan-
dischen Kollegen soll er darstellen, welche Aufgaben er bei der Proximus Versiche-
rung AG libernimmt. Stellen Sie fiinf Aufgaben fiir Herrn Breuer heraus.

Controller gestalten und begleiten den Management-Prozess der Zielfindung sowie die
Planung und Steuerung der Unternehmensprozesse und tragen dadurch Mitverantwor-
tung fur die Zielerreichung.

3. Grenzen Sie den Aufgabenbereich des Controllers zum Management ab.

Management des Unternehmens Controller des Unternehmens
Strategieverantwortung Strategietransparenz
Finanz- und Ergebnis- Finanz- und Ergebnis-
verantwortung transparenz
Prozessverantwortung Prozesstransparenz

4. Erlautern Sie die Bedeutung von Ratings fiir ein Versicherungsunternehmen.

Die Versicherungswirtschaft ist als Folge der seit 1994 bestehenden Deregulierung

von wachsender Konkurrenz- und Produktvielfalt gekennzeichnet. Der zunehmenden
Marktintransparenz steht ein Informationsbedarf von Kunden, Vermittlern, aber auch
Investoren (z.B. Aktionaren) gegenuber. Mithilfe des Ratings sollen komplexe Zusam-
menhange in einer vergleichbaren und leicht verstandlichen Form zusammengebracht
werden. Dem Marktteilnehmer verschafft es einen Uberblick tiber die Finanzkraft der am
Markt tatigen Erst- und Ruckversicherer und bietet ihm eine wertvolle Entscheidungshilfe
bei der Wahl seines Versicherers. Die Aussage Uber die Finanzkraft durch eine unab-
hangige dritte Institution stellt fir das Unternehmen selbst ein wirkungsvolles Marketing-
instrument dar.



5. Erlautern Sie, wie das Controlling eine Produkteinfiihrung unterstiitzen kann.

Zu den Controlling-Aufgaben gehdren bei der Zusammenarbeit verschiedener Bereiche
zur Tariferstellung auch die Erstellung der erforderlichen Planungsunterlagen und die
zeitliche Koordination der Teilplane in Form eines Planungskalenders, der den Bereichen
vorgegeben wird. Die Teilplane der Bereiche werden anschlieRend durch den Controller
zusammengefasst, d. h. auf Zielkonformitat Gberprift und zu einem abgestimmten
Gesamtplan zusammengefasst.

6. Beschreiben Sie die Inhalte einer Balanced Scorecard. Wo wird sie i.d.R. im Ver-
sicherungsunternehmen eingesetzt?

Die Balanced Scorecard (BSC) ist ein Konzept zur Dokumentation der Ergebnisse
aus Messungen der Aktivitaten im Hinblick auf die Vision und Strategien des Versiche-
rungsunternehmens, um den Fiihrungskraften einen umfassenden Uberblick tiber die
Leistungsfahigkeit und Effektivitat der Organisation zu bieten. Die Balanced Scorecard
macht die Erreichung strategischer Ziele messbar.

7. Beschreiben Sie die drei Schritte, wie ein Controller in der Praxis vorgehen sollite.
Ein Controller sollte sich im Prozess des Controllings folgende Fragen stellen:

1. Abstimmung mit dem Auftraggeber und Definition der Fragestellung bzw. des Prob-
lems:

= Wie lautet die grundsatzlich zu |I6sende Frage?
= Wie ist die Ausgangslage?

= Wer sind die Entscheidungstrager?

= Wie ist Ihre Rolle als Controller?

= Wer sind die anderen Interessengruppen?

= Was ist das erwartete Endprodukt?

2. Strukturieren des Problems bzw. der Fragestellung und Entwicklung von Lésungs-
moglichkeiten, Priorisieren der Ansatze, Ableiten von Analysen:

= Habe ich die grundsatzlich zu I6senden Fragen formuliert und Lésungsansatze
dargestellt?

= Habe ich die Lésungsansatze nach relevanten Kriterien priorisiert?
= Habe ich die Lésungsansatze durch Analysen untermauert?

3. Synthetisieren der Ergebnisse:
= Habe ich die erarbeiteten Ergebnisse gegenlibergestellt?
= Habe ich Pro und Contra der unterschiedlichen Lésungen herausgearbeitet?
= Habe ich jeweils den ,springenden Punkt der Ergebnisse herausgearbeitet?



4. Entwickeln der Empfehlung: Wie ist die Geschichte?

Habe ich Ihre Zielgruppe und lhr Ziel festgelegt, das Sie mit der Prasentation Ihrer
Ergebnisse aus dem Controlling-Prozess erreichen wollen?

Habe ich eine klare Einleitung/Ausgangslage?

Habe ich eine Kernaussage/Handlungsempfehlung?

Ist diese auf den verschiedenen Ebenen logisch untermauert?

Passt meine Untermauerung zu der erwarteten Frage der Adressaten?
Logische Gruppe: Warum? Wie? Was?

Logische Kette: Warum?

Habe ich die Struktur in lhrem Unternehmen tberprift?

Was mdchte Ihr Auftraggeber bzw. das Management erreichen?

Was kann von den Beteiligten geleistet werden?

Habe ich einen Uberzeugenden Schluss (Zusammenfassung, nachste Schritte)?

5. Grafisches Darstellen der Empfehlung — Schaubilddesign

Erzahlung einer logisch und sinnvoll aufgebauten ,Story“ mit den aneinander-
gereihten Aussagetiteln der Schaubilder.

Hat jedes Schaubild eine Kernaussage, einen Titel und eine visuelle Darstellung?
Unterstitzt die visuelle Darstellung die Aussage des Schaubildes (kleine Pyramide)?
Wie geht es weiter?

Wo und wann finden die Ergebnisse Berucksichtigung?

Welche Entscheidungen sind erforderlich und wer kimmert sich ggf. hierum?

8. Beschreiben Sie in zwei Beispielen fiir ein Finanz- und Versicherungsunternehmen,
wie das Controlling die Prozesse im Unternehmen verbessern kann.

Beispiele flir mdgliche Verbesserungsprozesse sind:

= Schadensmanagement: Es bestehen hohe Schadensquoten im Bereich der Berufs-
unfahigkeitsversicherung. Das Controlling kann einen Zusammenhang zwischen der
Risikoprifung bei Antragstellung und dem spateren Schaden herstellen.

= Beschwerdemanagement: Das Controlling kann die Beschwerde als Chance nutzen,
um ggf. innerbetriebliche Schwierigkeiten zu erkennen, sie transparent und damit
bearbeitbar zu machen.

= Vergleiche von Gruppen bei der Produktivitat der geleisteten Arbeit: Das Controlling
kann einen Best-Practice-Ansatz anhand eines Benchmark-Vergleichs verfolgen.



9. Erlautern Sie die Abweichungsanalyse und beschreiben Sie, wie sie in einem Ver-
sicherungsunternehmen genutzt werden kann.

10.

Wenn Plane immer voll erflllt wirden, gabe es keine Abweichungen. Es wird aber
immer Unsicherheiten und damit Annahmen geben bei der Planerstellung (Stimmen

die angesetzten Mengen, Kosten, Aufwande etc.?). Deshalb sind Abweichungsanaly-
sen zwischen Plan und Ist-Zustand als fest zum Flhrungsprozess und damit auch zum
betrieblichen Rechnungswesen gehdrig zu betrachten. Hieraus kann — wenn die Analyse
richtig eingesetzt wird — ein Lernprozess im Unternehmen entstehen, da ein Fehler nach
Moglichkeit nicht zweimal gemacht wird. Ein Beispiel:

Ein Versicherungsunternehmen plant die Bearbeitung der KV-Zusatzversicherung mit ei-
nem geplanten Arbeitseinsatz von 1.000 Stunden zu einem Planpreis von 22 EUR/Stun-
de. Wie sich spater herausstellt, wurden jedoch 1.250 Stunden bendtigt und der Preis je
Arbeitsstunde lag bei 15 EUR/Stunde.

Daraufhin Gberpraft der Controller diesen Arbeitseinsatz nach dem folgenden Muster:

Verbrauchsabweichung: Preisabweichung und/oder Beschaftigungs-/Mengenabwei-
chung: Fur die tatsachlichen (IST-)Mengen werden mehr/weniger Ressourcen bend-
tigt.

Die tatsachlichen (IST-)Preise der Produktionsfaktoren liegen unter/iber dem geplan-
ten Rahmen.

Kostenabweichungen zwischen dem tatsachlichen IST und dem urspriinglichen PLAN
durch héhere/geringere Menge

Welche Punkte sind bei einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) von
besonderem Interesse? Nennen Sie mindestens vier Punkte.

Vorgabe der Sollwerte

Kennzahlensystem der Agentur
Soll-Ist-Vergleich

Abweichungsanalyse

Anreize/Sanktionen

Steuerung der MalRnahme

Ergebnis der Rechnungsperiode
Sicherstellung der Kommunikation im Prozess



