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Hamburg, 24. September 2023

Baloise BerufsunfahigkeitsVersicherung
Neue Gesundheitserklarungen mit klaren Formulierungen
und kurzeren Abfragezeitraumen

Zum Start des Jahresendgeschafts wurden die Gesundheitserklarungen fir die Baloise BerufsunfahigkeitsVer-
sicherung Uberarbeitet - mit dem Update zum 24.09.2023. Die Gesundheitsfragen wurden noch eindeutiger und
somit kundenfreundlicher formuliert, diese erflllen dadurch die Kundenbedurfnisse nach Verstandlichkeit und
Transparenz. Die neuen Gesundheitserklarungen tragen zur weiteren Verbesserung des ,Baloise Easy-Going-
Service® bei und steigern die Effizienz der Antragsprozesse, inklusive der 72 Stunden-Express-Policierung.

Das Wichtigste zu den neuen Baloise Gesundheitserklarungen

* Im ,Junge Leute Antrag” “ (maximales Eintrittsalter 30 Jahre und bis zu 2.000 Euro monatliche BU-Rente)
werden Haut- und/oder Atemwegserkrankungen sowie Infektionserkrankungen nicht mehr abgefragt

* Der Abfragezeitraum im ,Junge Leute Antrag wird fir alle ambulanten Erkrankungen von funf Jahre auf drei
Jahre verkirzt - zuvor betrug der Abfragezeitraum fir einige Erkrankungen noch finf Jahre

* Die Abfrage nach Beschwerden ohne klare Diagnose/Behandlung wird generell auf sechs Monate verkirzt

* Neu im ,Standardantrag“: Stationare Aufenthalte werden nur noch fir die letzten funf Jahre abgefragt. Eine
weitere Klarstellung fiir die Dauer des Aufenthalts erfolgt mit der Formulierung ,fir mindestens eine Nacht*

* Der Abfragezeitraum nach Arbeitsunfahigkeit wird von 12 Monaten auf zwei Jahre verlangert

Wir winschen lhnen viel Erfolg mit den Vorsorgeldsungen und dem Easy-Going-Service der Baloise Leben-
versicherung AG.

Ihr Produktmanagement Leben
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Auszug aus Antrag Baloise BerufsunfahigkeitsVersicherung BAL 1544 10.23

(C) Gesundheitserklarung der zu versichernden Person

Wir weisen darouf hin, dass die Auflistung der Beispielerkrankungen/-behandiungen keinen Anspruch auf Vollstandighkeit erhebt!
Angaben, die Sie hier nicht mochen mbchten, sind unmittelbar und unverziglich an den Versicherer schiriftlich nochzuholen.

1. Wie sind lhre derzeitigen Korpermalbe? Gribe in cm |—| Gewicht in kg I—l

2. Wurden Ihnen in den letzten 12 Monoten opotheken- undioder verschreibungspflichtige Medikamente verordnet,
verabreicht oder empfohlen? (Edchtungsmittel, die File ocder Wtominprapanate midssennicht genonnt werden) B jo D nein

3. Waren Sie in den letzten 2 Jahren mehr als zwei Wochen zusammenhangend ous gesundheitlichen Grinden nicht
in der Lage lhrer schulischen, studentischen oder beruflichen Tatighkeit nochzugehen oder sind Sie aktuell arbeitsunfihig? D jo [j nEin

4. Bitte geben Sie an, ob Sie in den letzten 3 Jahren Erkrankungen oderin den letzten & Monaten Beschwerden haben/hotten und!
oder deswegen Beratungen, Behandlungen oder Untersuchungen bei Arzten, Heilpraktikern oder nichtarztlichen Therapeuten
stattfindenistattgefunden haben oder diese derzeit geplant sind. Morsorgeuntersuchungen ohne knankhoften Befund, zohnarztiche
Bshandlungen, cioute und gusgeheilte Atemwegs-, Mogen-, Danme-, Hamwegsinfekte, folgsniose Impfungen, folgenicse Binddomentfernungen, folgenloss
Banderdehrungeni-zermungen milssen nicht genannt werden)

o) Erkrankungen des Bewegungsapparates (z. B Bickerschmeszen, Gelenkprobleme, Unfolifalgen) D jo B nein

b} Psychische Erkrankungen, Stornungen der Psyche oder Entwicklungsstdrungen (z B Depressionen, AD{HIS, Burn-cut, EssstErungen,
berufliche undioder privote Belostungssituotionen, Sutismus-Spscnum- Storngsn) D jo D nein

c) Erkrankungen des Herz-/Kreisloufsystems iz B. Myokarditis, Herzfehler, Thrombaossn) B io D nein
d) Tumorerkrankumgen (z.B. Krebs, Lewkiimie, nicht sicher gutartige Hautbefunde) D jo D nein
g) Meurclogische Ercrankungen (z B Schwindel, Epilepsis, Migeone) E jo D nein
f) Erkrankungen oder Fehlfunktionen des Immunsystems (z.B. Rheuma, Multipke Sklerose, chronisch entzindliche Darmeroonkungen) D jo D nein
g) Erkrankungen der Leber iz B LeberergroBenung, Hepatitis) oder der Mieren (z B, eingeschrankte Niersnfuniktion, Tystennisren) D jo D nein
h} Beeintrichtigungen der Sinnesorgane (= B doverhafte Hemmindenung, Tinnitus, Fehlsichtigkeit von mehr ols -8 Diopérien) [:] jo [:] nEin
5. Konsumieren oder konsumierten Sie in den letzten 5 Jahren Drogen, drogendhnliche Substanzen oder BetGubungsmittel
oderwurden Sie wegen der Folgen des Konsums von Alkohal beraten oder behandeit? D jo D nein

&. Waren Sie in den letzten 5 Jahren fir mindestens eine Nacht in einem Kronkenhauws, einer Rehabilitotionsklinik, einer
Entzugsklinik oder einer anderen Einrichtung der medizinischen Versorgung cder ist ein Aufenthalt innerhalb der ndchsten
4 Monate geplant cder angeraten? (Es missan keine Angoben zu Sdhwongerschaften und Geburten gemacht werden) D jo D nein

7. Bitte geben Sie Einzelheiten zu den Frogen an, die Sie mit _jo* beantwortet haben
{z.B. Art der Erkrankung, Behandlungsdauer, behandednde Arzte mit Mamen und vollstBndiger Arschrift].

a) Seitwann besteht villige Beschwerdefreiheit und folgenlose Ausheilung der angegebenen Erkrankungen, Unfalle cder Operationen?

b) Welcher Arzt (Name, Anschrift) kann dber lhre Gesundheitsverhdltnisse am besten Auskunft geben?




