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I. Einleitung

A. Die Rechtsschutzversicherungsrichtlinie' wurde durch die VAG-Novelle 19922 in das
osterreichische Recht umgesetzt. Die einschldgigen Regelungen dieser Novelle sind auf-
grund des Inkrafttretens des EWR-Vertrages mit 1. 1. 1994 mit dem selben Datum in Oster-
reich in Kraft getreten.

Die erwdhnte Richtlinie sieht neben Anderungen des Vertragsversicherungsrechts insbe-
sondere auch die Einfohrung von bestimmten Organisationsstrukturen fir Unternehmen ver,
die die Rechtsschutzversicherung betreiben. Wahrend in Osterreich bis jetzt die Problema-
tik der Interessenkollision in der Rechtsschutzversicherung lediglich auf vertragsrechilicher
Basis geregelt war?, enthalt die Rechtsschutzversicherungsrichtlinie {in der Folge: RS-R!)
Vorkehrungen organisationsrechtlicher Art, die das Entstehen einer Interessenkallision be-
reifs in abstracto verhindern sollen. Diese Vorkehrungen treten an die Stelle des Sparten-
trennungsprinzips, das vor Umsetzung der RS-Rl nur in Deutschland zwingend vorgeschrie-
ben war, und sollen einander grundsatzlich gleichwertig sein.*

Im einzelnen erdffnet die RS-R! den Vertragsstaaten die Wahi zwischen drei Méglichkei-
ten, namlich einer getrennten Schadenverwaltung, einer Auslagerung auf ein selbstandiges
Schadenregulierungsunternehmen und der sogenannten ,Anwaltsldsung”, bei der die
Schadenregulierung durch einen Anwalt vorgenommen wird. An sich hétte zwar jeder
Staat das Recht, auch nur eine dieser l&sungen als verpflichtend vorzuschreiben?; so hat

I Richtlinie des Rates zur Koordinierung der Rechis- und Verwaltungsvorschriften for die Rechtsschutz-
versicherung vom 22. Juni 1987, 87/344/EWG.

2 BGBI 1992/769.

3Vgl § 119 Abs 7 VAG idF VAG-Novelle 1992.

4Vgl Art 10.4. ARB 1988.

5 Erwagungsgrund 10; Art 3 Abs 3 RS-RI.

6 Art 3 Abs 2 RS-RI {das sogenannte ,Mitgliedstaatenwahirecht’}. Vgl dazu Mdller, Die EWG-Rechts-
schutzversicherungsrichtlinie und ihre Auswirkungen, VW 1988, 1354 {1354) = Rechtsschutz in
Europa (in der Folge: RSIE) 198874, 25 (25). Zur Ausibung dieses Wahlrechts durch die EU-Staaten
insgesamt vgl die Studie des standigen Sekretariats der RIAD ,Die Richtlinie 87/344/EG ,Rechts-
schutzversicherung’ und ihre Uberleitung in die nationalen Gesetzgebungen”, RSIE 1992/4, 19
(21 ff).
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Deutschland zB die zweitgenannte Losung 2 verbindlich vorgeschrieben’. Osterreich hat in
der VAG-Novelle 1992 seinen Unternehmen jedoch alle drei L&sungen freigestellt.2

B. Im Zusammenhang mit diesen drei Organisationsmodellen stellt sich eine Vielzahl von
Rechisfragen, die zum Teil schon von Kronsteiner behandelt wurden®. Als besonders pro-
blematisch erweist sich dabei das sogenannte ,Anwaltsmodell” des Art 3 Abs 2 lit ¢ der
RS-Rl bzw des Art 12 Abs 1 Z 3VAG, weil die in diesen beiden Bestimmungen getroffenen
Regelungen im Verhaltnis zur Regelung der beiden anderen Modelle auffallend knapp und
inhaltlich wenig aussagekréftig sind. Bei den &sterreichischen Versicherungsunternehmun-
gen, die Rechtsschutzversicherung als Kompositversicherer betreiben und die Ubernahme
des Anwaltsmodells ins Auge gefabt haben, hat sich daher ein reges Interesse daran gebil-
det, die mit diesem Organisationsmodell verbundenen Rechtsfragen einer Kldrung zuzu-
fohren.'?

Im Vordergrund des Interesses stand das Verhdlinis des Anwaltsmodells als Organisa-
tionsprinzip der Schadenregulierung zum Grundsatz der freien Anwaltswahl.!! Néherhin
geht es vor allem darum, inwieweit der Versicherer bei der Wahl des Anwalismodells noch
die Prifung der Deckungsfrage und der Erfolgsaussichten ,im Haus” behalten kann oder ob
er sie in toto dem Anwalt Gberlassen muB; inwieweit er dem Anwalt bei der Schadenregu-
lierung Weisungen erteilen und von diesem informiert werden muB; ob der Versicherer trotz
Entscheidung fir das Anwaltsmodell Eigenregulierung betreiben kann, wenn der Versiche-
rungsnehmer von seiner Méglichkeit der Anwaltsbeauftragung keinen Gebrauch macht; ob
der Versicherer den Versicherungsnehmer mit einem Selbstbehalt belasten konn, wenn die-
ser den Anwalt frei wahlt und nicht den vom Versicherer vorgeschlagenen Anwalt beauf-
tragt; ob der vom Versicherungsnehmer beauftragte Anwalt dem Versicherer for Fehler bei
der Schadenregulierung haftet etc.

All diesen Fragen soll im folgenden nachgegangen werden. Anderes muB hier jedoch
ausgeklammert und einer spéteren Erdrterung vorbehalten werden. Es wird insbesondere
nicht aut die Frage eingegangen, ob der Wahl des Anwaltsmodelles in Osterreich Schwie-
rigkeiten entgegenstehen, die sich aus dem Standesrecht der Rechtsanwdlte ergeben, und
ob der Anwalt, der im Zuge des Anwaltsmodelles — wie zu zeigen sein wird — funktionell
auch fir den Versicherer tatig wird, fir diese Tatigkeit ein gesondertes Entgelt verrechnen
kann, das nicht mit jenem identisch ist, welches er von seinem Klienten (dem Versicherungs-
nehmer) zu verlangen berechtigt ist.

ff. Grundlegung

A. Ausgongspunkt der folgenden Betrachtungen ist Art 3 Abs 3 der RS-Rl, nach dem
unabhangig davon, welches der drei Organisationsmodelle gewdahlt wird, die Interessen
der Rechtsschutzversichertern im Rahmen dieser Richtlinie als gleichwertig geschitzt gelten.
Nach dem Wortlaut dieser Bestimmung stellt sie eine bloBe Gleichwertigkeitsfiktion dar.'?
Demgegeniber &bt der Erwégungsgrund 10 der Richtlinie annehmen, dab der Europa-

7Vgl § 8a dVAG.

8812 VAG neu.

¢ Die Interessenkollision in der Rechtsschutzversicherung, VR 1994, 1 ff.

10 Die vorliegende Arbeit basiert auf einem Rechtsgutachten, das im Auftrag eines &sterreichischen
Versicherungsunternehmens erstattet wurde.

' Zu diesem Grundsatz vgl nun § 158 k VersVG.

12 So auch Miller, VW 1988, 1358.
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gesetzgeber von einer tatséchlichen Gleichwertigkeit der drei Organisationsmodelle aus-
geht, da dort festgehalten wird: ,Jede Lésung, die gewdhlt wird, bietet hinsichtlich der
Wahrung der Interessen der Versicherten gleichwertige Garantien.”

Art 3 Abs 3 der RS-RI wurde in Osterreich nicht umgesetzt, findet sich also in der entspre-
chenden Regelung des § 12 VAG neu nicht. Die Erléuternden Bemerkungen zur Regie-
rungsvorlage der VAG-Novelle 1992 sprechen jedoch davon, daf Art 3 Abs 3 der Richt-
linie ausdriicklich postuliere, dab alle diese Vorkehrungen gleichwertig sind. '3

In der Tat ist davon auszugehen, dab sich aus Art 3 Abs 3 der Richtlinie im Zusammen-
hang mit dem Erwéigungsgrund 10 nicht nur eine bloBe Gleichwertigkeitsfiktion, sondern
ein Gleichwertigkeitsgebot ableiten |&Rt. Es ist zwar klar, dab die drei angebotenen Optio-
nen schon von ihrer Konzeption her Interessenkollisionen nur verschieden effizient verhin-
dern kénnen. Die starkste Lésung ist sicherlich die des ausgegliederten Schadenbearbei-
tungsunternehmens. Die innerbetrieblich getrennte Regulierungsorganisation und die An-
waltslésung sind zur Vermeidung von Interessenkollisionen schon von ihrer Natur her weni-
ger geeignet.'* Das allgemeine Ziel der Richtlinie, Interessenkollisionen ,méglichst” bzw
yweitestmdglich” zu vermeiden,'s gebietet es aber in Verbindung mit der ,Gleichwertig-
keitsfiktion”, daB alle drei Varianten der Organisation so ausgestaltet werden, daB sie die-
sem Ziel mdglichst nahe kommen. Die Ausgestaltung der drei Organisafionsformen ist also
nicht ins Belieben des jeweiligen Staates oder auch der jeweiligen Unternehmen gestellt,
sondern hat aut eine solche Art zu erfolgen, daP sie einander in der Eignung, Interessenkol-
lisionen hintanzustellen, soweit wie méglich gleichwertig sind. Es ist also — ganz im Sinne
der EB zur VAG-Novelle 1992 — von einem ,Gleichwertigkeitsgebot” auszugehen.

B. Aus dieser Prémisse ergibt sich, dab Aussagen tber die Anforderungen an die Aus-
gestaltung der ,Anwaltslésung” nicht nur aus dem Text des Art 3 Abs 2 lit ¢ der RS-RI abge-
leitet werden kénnen, zumal dieser dafir wenig hergibt. Es ist vielmehr nétig, zuerst die bei-
den anderen alternativen Organisationsmodelle darzustellen, die in der Richtlinie wesent-
lich klarer geregelt sind, und daraus Schlisse auf die Anwaltsldsung abzuleiten: Die
Anwaltsldsung mub ja den ,Rechtsschutzgarantien” der beiden anderen Lésungen im Hin-
blick auf die Vermeidung einer Interessenkollision méglichst weitgehend entsprechen.

Im folgenden werden daher zuerst die beiden anderen Organisationsmodelle darge-
stellt. Dabei wird weitestgehend den Ausfihrungen von Miller'e und Kronsteiner'” gefolgt,
freilich nur in der gebotenen Kirze und nur insoweit, als der Autor keine abweichende Auf-
fassung vertritt. Erstim Anschlub an diese Darstellung werden die Konsequenzen fir die An-
waltsldsung erarbeitet.

AbschlieBend sei noch ein letzter Hinweis erlaubt. Zur Anwaltslésung gibt es — auBer
den beiden erwdhnten Arbeiten von Miller und Kronsteiner — (berhaupt keine deutsch-
sprachige Literatur. Das héngt damit zusammen, dab in Deutschland die ausgegliederte
Schadenverwaltung als einzige Lésung verbindlich vorgeschrieben wurde (§ 8a VAG), so-

13 649 Blg StenProt NR XVIII. GP, 26. So nun auch die EB zum MinE der VAG-Novelle 1994 (Stand
22.2.1994) zur Neufassung des § 12 Abs 1 Z 3 VAG, in der dem bisherigen Wortlaut der Bestim-
mung der neve Nebensaiz angefigt werden soll: ,der selbstandig Uber die MaBnahmen zur
Rechtsverfolgung und ihre Edolgsaussichten entscheidet” (EB 12).

14 Vgl nur Moller, VW 1988, 1358 ff; Prélss — Schmidt — Frey — Kollhosser, Versicherungsaufsichts-
gesetz, Nachirag zur 10. Auflage (1992) § 8a RdNr 3.

15 Erwéigungsgrund 4, Art ) der RI.

16 VW 1988, 1354 ff.

17VR 1994, 1 f.
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dab sich das deutsche Schrifttum mit der Anwaltsiésung naturgemdD nicht beschéaftigt hat.
In der Schweiz ist die Anwaltslésung als Option zwar eréffnet, es gibt jedoch — soweit
ersichtlich — auch keine einschlégige Literatur.’® In den Mitgliedstaaten der EG ist die An-
waltsldsung durchaus oft zugelassen.'® Auch hier konnte jedoch keine weiterfGhrende lite-
ratur aufgefunden werden. Die vorliegende Arbeit betritt also juristisches Neuland, was

ihre Aufgabe nicht gerade erleichtert.

11l. Die ,Schadenverwaltung” als Ansatzpunkt der drei Organisationsmodelle

Die RS-RI geht davon aus, dab die organisatorischen Vorkehrungen zur Vermeidung von
Interessenkollisionen auf der Ebene der Schadenverwaltung ansetzen missen.? Im einzel-
nen verwendet die Rl jedoch verschiedene Termini. Im Erwégungsgrund 9 spricht sie von
der ,Verwaltung der Schadensfélle”. In Art 3 Abs 2 lit a verwendet sie den Begriff ,Scha-
densverwaltung oder Rechtsberatung fir diese Verwaltung”. Art 3 Abs 2 lit b, Satz 1
spricht schlicht von ,Schadensverwaltung”. In Art 3 Abs 2 litb, Satz 2 ist von der ,Bearbei-
tung der Versicherungstdlle oder der diese Bearbeitung betreffenden Rechisberatung” die
Rede. § 12 VAG neu verwendet schlieBlich den Begriff der ,Schadenregulierung”.

Kronsteiner zieht aus diesen Vorgaben im Zusammenhang mit den Art 1, 6, 8, 9 und 10
der ARB 1988 den Schlub, dab die Stellungnahme zur Deckung und zur Aussicht auf Erfolg,
das Fihren von Verhandlungen mit der Gegenseite, die Beauftragung eines Rechtsanwal-
tes und die Beratung des Versicherten in all diesen Belangen ebenso unter den Begriff der
,Schadenverwaltung” falle wie die Kontrolle und Ubernahme von Kostenzahlungen. Die
blobe Entgegennahme einer Schadenmeldung, die Unterstitzung des Versicherten beim
Austillen derselben, die Weiterleitung der Schadenmeldung oder anderer Informationen
und Unterlagen on die zusténdige Rechtsschutz-Abteilung stellen seiner Meinung nach da-
gegen keine ,Schadenverwaltung” bzw ,Schadenregulierung” dar, sondern einfache Ser-
viceleistungen.?'

Dieser Auffassung Kronsteiners ist zuzustimmen. Sie wird vor allem auch durch die Formu-
lierung in Art 3 Abs 3 lit ¢ der Rl unterstitzt, nach der der Versicherungsnehmer das Recht
aut freie Anwaltswahl hat, ,sobald er das Tatigwerden des Versicherers aufgrund der Po-
lizze verlangen kann”. Mit dieser Formulierung kann — jedenfalls nach ésterreichischem
Recht — nichts anderes gemeint sein als die Tétigkeis des Versicherers ab jenem Zeitpunkt,
in dem der Versicherungsnehmer seinen Deckungsanspruch geltend machen kann. Daraus
folgt, dab die Prifung der Deckung und der Erfolgsaussichten grundsétzlich dem Begriff der
Schadenverwaltung (Schadenregulierung) zuzuordnen ist. Es wird allerdings zu zeigen
sein, dab das gerade bei der Anwalfsiésung noch nicht unbedingt bedeuten muB, daB
auch der Anwalt als Schadenregulierer Uber die Deckungsfrage bzw tber die Erfolgsaus-
sichten entscheiden mub, sodaB der Versicherer zum bloBen Kostenversicherer wiirde. Es

18 Es gibt zwar einige Aufsatze, die sich mit den durch den EWR-Vertrag bzw die RS-RI einhergehen-
den Veréinderungen im Recht der Rechtsschutzversicherung beschaftigen. Vgl Viret, Einige Aspekte
der Rechtsschutzversicherung, RSIE 1990/1, 14 (18); Schneiter, EWR-bedingte Anpassungen des
schweizerischen Rechts im Bereich der Privatversicherung, SVZ 1992, 96 (99} und Pfund, Aufsichts-
rechtliche Rahmenbedingungen im Versicherungsbinnenmarkt, SVZ 1992, 236 (238). All diese Auf-
saitze gehen auf das Problem der Anwaltsldsung jedoch nicht ein.

19 Vgl die Nachweise in RSiE, 4/92 19 {20 f).

20 Muller, VW 1988, 1354,

21 VR 1994, 51,
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wird freilich einer besonderen Begrindung bedurfen, warum gerade bei der Anwaltsiésung
ein engerer Begriff der Schadenregulierung zur Anwendung kommt; daraut wird noch
zurickzukommen sein.??

IV. Die getrennte Schadenregulierung

A. Nach Art 3 Abs 2 it a der RS-RI muB das Unternehmen bei der Wahl dieser Organisa-
tionsform sicherstellen, dab ein Mitglied des Personals, das sich mit der Schadensverwal-
tung des Zweiges Rechtsschutz oder der Rechtsberatung fur diese Verwaltung befaBt, nicht
gleichzeitig eine hnliche Tatigkeit austbt, und zwar

— weder fir einen anderen Zweig desselben Unternehmens, wenn es sich um ein Mehr-
spartenunternehmen handelt,

— noch — unabhéngig davon, ob es sich um ein Mehrspartenunternehmen oder ein spe-
zialisiertes Unternehmen handelt — in einem anderen Unternehmen, das in finanzieller,
geschaftlicher oder verwaltungsmaBiger Hinsicht mit dem ersten Unternehmen verbun-
den ist und einen oder mehrere Versicherungszweige der Richtlinie 73/239/EWG be-
treibt.

Der 6sterreichische Gesetzgeber hat diese Anordnungin § 12 Abs 1 Z 1 VAG neu umge-
setzt. Die Umsetzung entspricht dem Vorbild der Richtlinie nicht wértlich. Es kann fir die
Zwecke dieser Arbeit jedoch offen bleiben, ob der ésterreichische Gesetzgeber dadurch
allenfalls — insbesondere durch die Gleichsetzung der ,Unternehmen, die mit dem Rechts-
schutzversicherer in finanzieller, geschéftlicher oder verwaltungsmabiger Hinsicht verbun-
den sind” mit den ,verbundenen Unternehmen” gemaB § 228 Abs 3 HGB — richtlinien-
widrig gehandelt hat. Wesentlich ist namlich im gegebenen Zusammenhang vor allem,
welche Anforderungen bei der getrennten Schadenregulierung an das Ausma® der organi-
satorischen Trennung gestellt werden missen.

B. Hier kann wieder an die zutreffenden Austihrungen von Kronsteiner angeknUpft wer-
den. Kronsteiner weist aaO aufgrund eines argumentum a minori ad maius aus den Rege-
lungen Uber die ausgelogerte Schadenregulierung (Art 3 Abs 3 lit b letzter Satz der R)
nach, daB die Schadenregulierung im Rechtsschutz selbsténdig und unabhéngig von den
Interessen aller anderen Versicherungszweige erfolgen k&nnen und dazu zur Géanze und in
allen Instanzen von den anderen Versicherungszweigen getrennt sein mub. Das bedeute
insbesondere, dab sie direkt der Geschéftsleitung unterstellt sein misse. Im einzelnen wird
der GréBenschlub folgendermaBen begriindet: Art 3 Abs 2 lit b der RS-Rl laBt den Staaten
das Wahlrecht, ob sie bei der ausgelagerten Schadenregulierung das Verbot der gleichen
oder ahnlichen Tatigkeit fir ein verbundenes Mehrspartenunternehmen auch auf die Vor-
standsebene des Schadenregulierungsunternehmens ausdehnen wollen. Daraus ergebe
sich klar, daB dieses Verbot jedenfalls fir alle Mitarbeiter des Regulierungsunternehmens
unterhalb der Vorstandsebene gilt. Wenn schon fir Mitarbeiter des Regulierungsunterneh-
mens eine derartige Einschrankung in bezug auf eine Tétigkeit fir verbundene Unternehmen
gelte, misse sie umsomehr fir Mitarbeiter im eigenen Unternehmen in bezug auf die ande-
ren Versicherungszweige gelten, wenn die Uncbhangigkeit der selbstédndigen Rechis-
schutz-Abteilung gesichert sein solle.?

Ebenso tberzeugend wie dieser GréBenschlub ist die Auffassung Kronsteiners, dab sich
die organisatorische Trennung nicht nur auf den fachlichen Bereich beziehen misse, son-

22 Vgl unten VII. B.
2B VR 1994, 6.
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dern dab auch auf die personelie Einordnung und Unterstellung Ricksicht genommen wer-
den musse.? Die Austohrungen Kronsteiners bedurfen lediglich einer — allerdings nicht un-
wichtigen — Ergé&nzung. Bei der bloB organisatorischen Trennung ,im Haus” des Mehr-
spartenunternehmens ist es offenbar zuléssig, dab es kein Vorstandsmitglied geben mub,
das nur fir Rechtsschutz zustéindig ist. Aus dieser Konstellation ergibt sich natirlich die emi-
nente Gefahr, dab ein ,Mischvorstandsmitglied” in die Gefahr einer Interessenkollision
geraten und in Versuchung kommen kénnte, in die Schadenregulierung einzugreifen. Geht
man wieder vom Gleichwertigkeitsgebot aus, dann darf ein solcher ,Mischvorstand” in die
Schadenregulierung jedenfalls nicht durch individuelle, auf den Einzelfall bezogene Wei-
sungen eingreifen. Zuldssig sind aber — ebenso wie zB beim deutschen Modell des ausge-
lagerten Schadenregulierungsbiros (§ 8a Abs 4 dVAG) — generelle Weisungen tber die
Abwicklung von Rechtsschutz-Versicherungsfallen, sofern es sich nicht gerade um die Wei-
sung handelt, daB alle Féile, in denen eine Interessenkollision méglich ist, dem Vorstand
vorgelegt werden missen. Auch hier ergeben sich also aufgrund des Gleichwertigkeitsge-
botes aus dem Vergleich mit der Organisationsform des ausgegliederten Schadenregulie-
rungsunternehmens Rickschlisse auf die Notwendigkeit der Organisation der bloB intern
getrennten Schadenregulierung.

V. Die ausgelagerte Schadenregulierung

A. Die ausgelagerte Schadenregulierung wird allgemein unter den drei vom Eurcpa-
gesetzgeber zur Wahl gestellten Lésungen als jene Organisationsform angesehen, die von
ihrer Konzeption her am besten dazu geeignet ist, Interessenkollisionen zu vermeiden.
Nach Art 3 Abs 2 lit b der RI muB das Unternehmen bei dieser Option die Schadenverwal-
tung des Zweiges Rechtsschutz einem rechtlich selbsténdigen Unternehmen Ubertragen.
Dieses Unternehmen wird in dem in Art 3 Abs 1 genannten gesonderten Vertrag oder Kapi-
tel bezeichnet. Ist dieses rechtlich selbsténdige Unternehmen mit einem Unternehmen ver-
bunden, das einen oder mehrere Versicherungszweige gemaB Buchstabe A des Anhangs
der Richtlinie 73/239/EWG betreibt, durfen die Mitglieder dieses Unternehmens, die sich
mit der Bearbeitung der Versicherungsfélle oder der diese Bearbeitung betreffenden
Rechtsberatung befassen, nicht gleichzeitig in dem anderen Unternehmen die gleiche oder
eine dhnliche Tatigkeit ausiben. Dariber hinaus kénnen die Mitgliedstaaten die gleichen
Auflagen fir die Mitglieder des Vorstandes vorschreiben.

Nach hM ist der Text der Richtlinie zum Teil ungenau und erganzungsbedirftig. Zum
einen mub es statt ,in” besser ,fur” heiBen, da es nicht auf den Ort der Tatigkeit, sondern
auf die Funktion der Tatigkeit ankommt.?* Zum anderen bedarf die Regelung insofern der
teleologischen Reduktion, als nicht schlechthin die Tatigkeit in einem verbundenen Unter-
nehmen bzw fir ein verbundenes Unternehmen unzuldssig sein kann, sondern nur in einem
anderen Versicherungszweig eines verbundenen Unternehmens. Es spricht also nichts
dagegen, dab ein Mitarbeiter in einem verbundenen Unternehmen im Zweig der Rechts-
schutzversicherung tétig ist, da in diesem Fall ja keine Gefahr der Interessenkollision
besteht.?

B. Auf diese Fragen braucht hier jedoch nicht néher eingegangen zu werden. Die Orga-
nisationsform der ausgelagerten Schadenregulierung wurde jedentalls in Osterreich durch

24VR 1994, 6 1.
2 Vgl Miller, VW 1988, 1363 FN 26.
2 Vgl Maller, VW 1988, 1363 FN 26, und Kronsfeiner, VR 1994, 8 f.
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§12 Abé 1 Z2im Zusammenhang mit § 12 Abs 2 VAG neu umgesetzt. Von der Option, die
gleichen Auflagen auch fur die Mitglieder des Vorstandes vorzuschreiben, wurde kein
Gebrauch gemacht.

Auch hier stellt sich wieder die Frage, ob die ,verbundenen Unternehmen” gemab § 228
Abs 3 HGB mit den von der Richtlinie genannten Unternehmen identisch sind, die mit dem
Versicherer in finanzieller, geschéftlicher oder verwaltungsmaBiger Hinsicht verbunden
sind. Und schlieBlich f&llt aut, dab der ssterreichische Gesetzgeber eine Festlegung dar-
Uber unterlassen hat, in welcher Rechtsform das ausgelagerte Schadenunternehmen orga-
nisiert werden mub. § 12 Abs 2 VAG neu verweist namlich ber § 4 Abs 6 Z 1 auf § 3 Abs |
VAG, sodab sich der — sicherlich nicht gewollte — Schluf aufdréngt, daB die ausgeglie-
derten Schadenbearbeitungsunternehmen nur in Form von Versicherungsaktiengesellschaf-
ten oder Versicherungsvereinen auf Gegenseitigkeit organisiert sein kénnten. Das wider-
spricht jedoch offenkundig § 17a VAG und dem Zweck der Regelung.

C. Auch das braucht hier jedoch nicht néher verfolgt zu werden. Wesentlich ist jedoch
ein Hinweis auf die deutsche Regelung. § 8a VAG legt zum einen fest, da Schadenab-
wicklungsunternehmen nur in der Form von Aktiengesellschaften, Versicherungsvereinen
auf Gegenseitigkeit, Kérperschaften und Anstalten des ffentlichen Rechts oder einer son-
stigen Kapitalgesellschaft betrieben werden dirfen. Zum anderen ist fur unsere Zwecke
bedeutsam, daB nach § 8a Abs 4 VAG die Mitglieder des Vorstands und die Beschaffigten
eines Versicherungsunternehmens, das die Rechtsschutzversicherung zusammen mit ande-
ren Versicherungssparten betreibt, dem Schadenabwicklungsunternehmen keine Weisun-
gen fir die Bearbeitung einzelner Versicherungsfélle erteilen diirfen.?” Umgekehrt dirfen
die Geschafisleiter und die Beschéftigten des Schadenabwicklungsunternehmens dem
Kompositversicherer keine Angaben machen, die zu Interessenkollisionen zum Nachtei! der
Versicherten fohren kénnen.

Diese beiden Vorkehrungen des § 8a VAG, die man als , Weisungssperre” einerseits und
als , Informationssperre” andererseits bezeichnen kannte, sind mE auch fur die Rechtslage
in Osterreich bedeutsam, da sich ja aus der Richtlinie die eindeutige Absicht des Europage-
setzgebers ergibt, dab Interessenkollisionen ,weitestméglich” zu verhindern sind.? Will
man daher verhindern, dal von seiten des Rechtsschutzversicherers auf das Schadenregu-
lierungsunternehmen Einflub genommen wird oder umgekehrt der Rechtsschutzversicherer
Uber das Schadenregulierungsunternehmen Informationen erhélt, die dem Versicherungs-
nehmer zum Schaden gereichen kénnen, so mub man auch ohne ausdriickliche Regelung
von der Notwendigkeit einer ,Weisungssperre” einerseits und einer ,Informationssperre”
andererseits ausgehen. Die Tatsache, dab die Trennung auf der Vorstandsebene nicht
durchgetihrt wurde, stellt ja ohnedies noch eine gewisse Gefahr fir die Méglichkeit der
Entstehung von Interessenkollisionen dar, die der Europagesetzgeber aber offenbar in Kauf
genommen hat.? Insofern hat man bei der Organisationsform des ausgegliederten Scha-
denregulierungsunternehmens ohnehin schon Abstriche vom erreichbaren Optimum
gemacht.

27 Generelle Weisungen sind also zulassig; vgl Prélss — Schmidt — Frey — Kollhosser, VAG, Nach-
trag zur 10. Auflage § 8a RANr 5.

28 Erwé&gungsgrund 4, Art 1 der RI.
2 Vgl Mdller, VWV 1988, 1359.
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VI. Die Anwaltslésung

A. Gemab Art 3 Abs 2 (it ¢ der RS-RI muB ein Unternehmen, das sich fir die Anwaits-
16sung entscheidet, in dem Vertrag vorsehen, dab der Versicherte das Recht hat, die Ver-
fretung seiner Interessen, sobald er das Tatigwerden des Versicherers aufgrund der Polizze
verlangen kann, einem Rechtsanwalt seiner Wahl oder, soweit das nationale Recht dies
zulébt, jeder anderen entsprechend qualifizierten Person zu Ubertragen.

Osterreich hat die Anwaltsldsung in § 12 Abs 1 Z 3 VAG neu umgesetzt. Die im Zuge der
Umsetzung vorgenommenen sprachlichen Abweichungen von der Richtlinie sind woh! zu
vernachldssigen. Hervorzuheben ist lediglich, daP § 12 Abs 1 Z 3 VAG neu nur die Wahl

eines Rechtsanwaltes zulabt.

B. Die besonders dirftige Regelung der Anwaltslésung in der Richtlinie und im &sterreichi-
schen VAG hat eine grobe Unsicherheit Gber die organisatorischen Konsequenzen der Ent-
scheidung fir diese Lésung bewirkt. Es wurden in der Praxis verschiedene Meinungen ver-
treten, die von Kronsteiner Gbersichtlich dargestellt werden. Die nachfolgende Schilderung
orientiert sich daher auch an den Ausfihrungen Kronsteiners.3

Nach einer strengen Auffassung soll die Schadenregulierung praktisch an den frei ge-
wahlten Anwalt ausgelagert werden. Der Anwalt soll als unabhangiger Schadenregulierer
den Eintritt einer Interessenkollision vermeiden. Der Zweck der dritten Alternativiésung ist
nach dieser Lesart nur erfllt, wenn der frei gewahlte Anwalt anstelle der selbstandigen
Rechtsschutz-Abteilung bzw anstelle eines selbsténdigen Regulierungsunternehmens tatig
wird. Kronsteiner meint dazu, daB also der Anwalt dariiber entscheiden misse, welche
MabBnahmen ergriffen werden und welche Vorgangsweise eingeschlagen werde. Dem
Versicherer verbleibe nur die Prifung des Deckungsanspruches und — wenn Versicherungs-
schutz bestehe — die Tragung der Kosten. !

Diese Meinung Kronsteiners bedart insofern einer Korrektur, als eine wirklich strenge Autf-
fassung von der Anwaltsldsung dem Anwalt die gesamte Schadenregulierung tberlassen
miBte. Da, wie oben ausgefihrt, die ,Schadenverwaltung” bzw ,Schadenregulierung” im
Sinne der RS-RI auch die Prifung der Deckungsfrage und der Erfolgsaussichten umfaBi,
miBte daher der Anwalt auch die Prifung der Deckungsfrage und der Erfolgsaussichten
vornehmen, sodaB der Versicherer lediglich auf die Funktion des Kostenzahlers zuriickge-
dréngt wirde. Diese Konsequenz wird in der Literatur zum Teil auch gezogen.®

Nach der Gegenposition soll dagegen die Anwaltslésung nichts anderes darstellen als
eine Ausdehnung des Rechtes der freien Anwaltswahl. Das Recht des Versicherten beziehe
sich in diesem Fall eben nicht nur auf die Vertretung vor Gerichten und Verwaltungsbehér-
den oder im Falle einer Interessenkollision, sondern in jedem Fall auch auf die auBergericht-
liche Beratung und Vertretung. Der Versicherer soll daher berechtigt bleiben, auf die Scha-
denregulierung Einflub zu nehmen und Uber die ZweckmaBigkeit bzw Erfolgsaussicht vor-
geschlagener Mabnahmen zu entscheiden.

C. Kronsteiner selbst vertritt eine vermittelnde L&sung.3* Seiner Meinung nach befriedigen
beide Auffassungen nicht. Die strenge finde im Wortlaut der RS-Rl bzw des VAG keine aus-

P VR 1994, 9 ff.

3TVR 1994, 91

32 Vgl oben Ill.

3 Isola, Kommentar, RSIE 3/87, 54. Dagegen Muller, VW 1988, 1359 {mit Hinweis auf die Ent-
stehungsgeschichte der Richtlinie), und nun — wie erwahnt — Kronsteiner aaQ.

MVRI1994, 11 L
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reichende Deckung; die milde verschlechtere die Position des Versicherten im Vergleich zur
getrennten Schadenregulierung oder ausgelagerten Schadenregulierung ganz offen-
kundig.

Kronsteiner schléigt daher eine Ldsung vor, die den legitimen Interessen beider Seiten
Rechnung trage. Dazu misse das in der Richtlinie und im VAG beschriebene Recht des Ver-
sicherten, ,einen Rechtsanwalt mit der Vertretung seiner Interessen zu betrauen, sobald er
den Versicherer in Anspruch nehmen kann”, umfassend interpretiert werden. Aufgrund sei-
ner Uberlegungen kommt Kronsteiner zu dem Schlub, daB der Versicherer berechtigt
bleibe, die Zweckmabigkeit von MaBnahmen, die Vorgangsweise, die Aussicht auf Erfolg
zu prifen. Er misse aber die zusétzlichen Kosten tragen, die dadurch entstehen, dafd der
Anwalt fir den Versicherten den Deckungsanspruch geltend macht, die Entscheidungen
des Versicherers prift, den Versicherten berdt und mit dem Versicherer korrespondiert. Die-
se Konsequenz sei angemessen, da sich der Versicherer doch die Kosten erspare, die mit
der Organisation der getrennten Schadenregulierung oder der ausgelagerten Schaden-
regulierung verbunden wéren.

Kronsteiner betont im weiteren, dab der Versicherer auf sein Recht verzichten misse,
selbst auBergerichtliche Verhandlungen mit der Gegenseite zu fihren, sobald der Versi-
cherte von seinem Recht Gebrauch macht, einen Rechtsanwalt seiner Wahl mit der Vertre-
tung seiner Interessen zu betrauen. Insofern hebe das Anwaltsmodell einzelne Obliegen-
heiten auf, die Ublicherweise in den ARB geregelt sind.

SchlieBlich unterstreicht Kronsteiner, dab fir den Versicherten eine Gefahr darin liege,
dab er den Anwalt beauftragt und sich dann herausstellt, dab kein Versicherungsschutz be-
steht. Fur diesen Fall schlégt er vor, dab die Kosten fur die Geltendmachung des Deckungs-
anspruches als Schadenbearbeitungskosten vom Versicherer zu tragen seien. Die Kosten
fur die Vertretung dem Gegner gegeniber seien dagegen vom Versicherungsnehmer zu
tragen und kénnten dem Versicherer nur angelastet werden, wenn er mit der Klérung der
Deckungsfrage schuldhaft in Verzug geraten sei. Ansonsten misse auch im Anwaltsmodel!
gelten, dab die leistungspflicht des Versicherers grundsétzlich erst mit der Geltend-
machung des Deckungsanspruches beginnt und aufrechte Deckung voraussetzt.

VII. Eigene Auffassung

A. Die Entwickiung der eigenen Auffassung, die — wie vorausgeschickt werden kann —
in vielen Punkten mit den Ausfihrungen von Kronsteiner konform geht, setzt am Gleichwer-
tigkeitsgebot an, das oben naher entwickelt wurde:** Aus der Richtlinie und damit mittelbar
auch aus der sie umsetzenden Regelung des § 12 VAG neu ergibt sich, daB bei allen drei
Organisationsformen Interessenkollisionen nach Maglichkeit vermieden werden sollen und
dab es zwischen ihnen in bezug auf ihre Eignung, dieses Ziel zu erreichen, keine allzu gro-
Pen Unterschiede geben darf. ,Quantenspriinge” zwischen den einzelnen Organisations-
formen sind also zu vermeiden. Aus diesem Postulat ergibt sich chne weiteres, dab die er-
wéhnte ,milde” Variante der Auslegung der Anwaltsldsung von vornherein ausscheiden
muB, da sie eine betréchtlich gréBere Gefahr der Interessenkallision bewirken wirde als
die anderen beiden Optionen.

Der Gedanke einer méglichsten Vermeidung einer Interessenkollision scheint daher fir
die Richtigkeit der strengen Auslegungsvariante zu sprechen, nach der — wenn man sie

35 Vgl Il
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ganz konsequent verwirklicht — dem Anwalt die Schadenregulierung zv Génze Ubertragen
wird, also auch im Hinblick auf die Beurteilung der Deckungsfrage und der Erfolgsaus-
sichten.

B. Diese Auslegung wirde nun zwar das Optimum hinsichtlich der Vermeidung einer
Interessenkollision bei der Anwaltslésung darstellen. Es darf jedoch nicht Gbersehen wer-
den, daB die RS-Rl nicht nur die Vermeidung von Interessenkollisionen bezweckt, sondern
auch die Erleichterung der tatsachlichen Austbung der Niederlassungsfreiheit.¢ Das
bedeutet, dab die drei Organisationsmodelle auch darauthin geprift werden missen, ob
sie Wettbewerbsverzerrungen mit sich bringen. Sie mUssen daher auch im Hinblick auf die
Position des Versicherers moglichst ergebnisneutral sein. Solange es das Ziel der Vermei-
dung einer Interessenkollision nicht gebietet, diirfen die drei Organisationsmodelle also kei-
ne unndtigen Differenzierungen beziglich der Rechtsposition des Versicherers bewirken.

In dieser Hinsicht ist nun zu beachten, daB die ganzliche Ubertragung der Schadenregu-
lierung auf den Rechtsanwalt eine wesentliche Schlechterstellung des Versicherers bei der
Entscheidung fir die Anwaltsiésung gegeniber den beiden anderen Optionen bedeuten
wirde, da bei diesen die natirliche (synallagmatische} ,Gegnerschaft” Versicherer — Ver-
sicherungsnehmer gewahrt bleibt: Die Interessen des Versicherers werden (bei der ge-
trennten Schadenregulierung) durch seine interne selbstéindige Organisation bzw (bei der
Regulierung durch ein unabhéngiges Schadenabwicklungsunternehmen) durch das Scho-
denregulierungsunternehmen wahrgenommen, die Gber die Deckung und Erfolgsaussichten
entscheiden, aubergerichtliche Konlfliktbeilegungsversuche unternehmen etc.

Diese ,Interessenwahrungsverteilung” mub grundsétzlich auch bei der Anwaltslésung
bestehen bleiben, und zwar nicht nur aufgrund der schon erwdhnten Gleichbehandlungs-
Uberlegungen, sondern auch deshalb, weil der Anwalt bei der Anwaltsldsung — wie
sogleich zu zeigen sein wird — fir den Versicherer quasi als ausgelagerter Organisations-
tréger fungiert und in einen unl®sbaren Interessenkonflikt kommen wirde, wenn er wéhrend
des gesamten Zeitraumes der Schodenregulierung {aufgrund der Betrauung durch den
Versicherungsnehmer) einerseits dessen Interessen und andererseits {aufgrund seiner Funk-
tionswahrnehmungspflicht) auch die Interessen des Versicherers vertreten sollte.

Will man die Getahr von Interessenkollisionen méglichst minimieren und gleichzeitig eine
méglichst gleiche Ausgangsposition des Versicherers bei den verschiedenen Organisa-
tionsmodellen erreichen, ist daher das Einziehen einer Grenze notwendig, bis zu welcher
der Versicherer auch bei der Anwaltsldsung seine Interessen eigensténdig artikulieren kann.
Nach der hier vertretenen Auffassung mub der Versicherer die Deckungsfrage und die Fra-
ge der Erfolgsaussichten selbst beurteilen kénnen; die entsprechenden Entscheidungen des
Versicherers kénnen ja in der Folge durch Deckungsklage oder Einleitung eines Schiedsver-
fahrens bekampft werden. Das Eigenregulierungsrecht muB dem Versicherer jedoch —
ebenso wie im Falle der Schadenregulierung durch ein ausgelagertes Schadenabwick-
lungsunternehmen — genommen werden, weil ansonsten die Gefahr einer Interessenkolli-
sion zu groB wdare und durch die organisatorische Schranke des Anwalts nicht mehr verhin-
dert werden kénnte.

C. Der Anwalf hat, wie bereits erwdhnt, bei der Anwaltslésung — im Gegensatz zu sei-
ner Stellung im Zusammenhang mit der normalen freien Anwaltswahl — auch eine organi-

3 Nach Art 1 der Richtlinie bezweckt sie die Erleichterung der tatséchlichen Ausibung der Niederlas-
sungsfreiheit und die weitesimdgliche Ausschaltung einer Interessenkollision. Beide Zwecke werden
offenbar als gleich gewichtig angesehen.
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satorische Funktion fir den Versicherer. Auch wenn ihn also der Versicherungsnehmer
betraut¥, hat er daher doch auch die Interessen des Versicherers zu beachten. Wenn also
die Deckungstrage bzw die Erfolgsaussichten durch den Versicherer {allenfalls auch nach
Schiedsverfahren oder Klage) geklart sind, hat er bei der weiteren Regulierung des Versi-
cherungsfalles, die nun ausschlieBlich ihm obliegt und bei der er keine (individuellen) Wei-
sungen des Versicherers mehr erhalten (,Weisungssperre”) bzw diesem auch (bis zur
Beendigung des Verfahrens) keine Informationen geben darf {,Informationssperre”}?,
zwar vorrangig die Interessen seines Mandanten (des Versicherungsnehmers) zu berick-
sichtigen. Er ist aber andererseits auch dem Versicherer fir eine korrekte Abwicklung des
Versicherungsfalles verantwortlich und darf zB nicht mutwillig Kosten verursachen oder den
Fall bei mittlerweile erkennbarer Aussichtslosigkeit weiter betreiben.

Der Anwalt steht also in einem ,Doppelrechtsverhdlinis®, bei dem er zwar vor allem —
ahnlich wie der Makler — ,Bundesgenosse” des Versicherungsnehmers ist, aber auch Inter-
essenwahrungspflichten gegenuber dem Versicherer hat, die zu einer Haftung gegeniber
dem Versicherer fihren kénnen. Auch insofern besteht also eine Parallele zu den anderen
beiden Organisationsformen, bei denen ja die regulierenden Personen {(eigenes Personal
des Versicherers, Schadenregulierungsunternehmen) zur Haftung herangezogen werden
kénnen. An die Hattung des regulierenden Anwalts werden aber keine tberzogenen An-
forderungen gestellt werden dorfen. Es wird — wie ganz allgemein in der Anwaltshaftung
— zB bei der Problematik der Auslegung von Rechtsnormen nicht darauf ankommen kén-
nen, ob er objektiv richtig gehandelt, sondern ob er eine vertretbare Rechtsansicht ver-
folgt hat. Geht es jedoch nicht um Auslegungsfehler, sondern um andere Fehlleistungen des
Anwalts {(wie zB um Sé&umigkeit, schlampige Gestion etc), so werden die allgemeinen Haf-
tungsgrundsdtze zur Anwendung kommen, die aufgrund der Anwendbarkeit des § 1299
ABGB relativ leicht zu einer Haftung des Rechtsanwalts fihren kénnen. Auch in dieser Hin-
sicht besteht aber zwischen seiner Position und jener des ausgelagerten Schadenregulie-
rungsunternehmens bzw des intern organisatorisch getrennten Personals kein Unterschied.

D. Nach der Richtlinie {Art 3 Abs 2 lit b) bzw dem VersVG (§ 158{) muB im Versicherungs-
schein das Schadenregulierungsunternehmen bezeichnet werden, wenn sich der Versiche-
_rer fir diese Organisationsform entscheidet. Eine &hnliche Deklarationspflicht ist mE auch im
Falle der Anwaltsldsung anzunehmen. Hier kann in der Polizze natirlich nicht der Name
des Anwalts aufscheinen, der die Schadenregulierung durchfiihrt, weil die Auswahl des
Anwalts ja dem Versicherungsnehmer zusteht. Der Versicherungsnehmer muB aber darauf
hingewiesen werden, dab sich der Versicherer fir die Anwaltslésung als organisatorisches
Modell zur Vermeidung von Interessenkollisionen entschieden und nicht nur eine Erweite-
rung der freien Anwaltswahl zugestanden hat, weil die Position des Versicherungsnehmers
in dem einen bzw dem anderen Fall ja ganz unterschiedlich ist.

Die dsterreichischen Versicherer, die sich nun fir die Anwaltslésung entscheiden, missen
also bei Neuvertréigen, die sie nach ihrer Entscheidung fir diese L&sung abschlieBen, ent-
sprechende Hinweise in die Polizze aufnehmen. Bei Altvertrégen muB der Versicherungs-
nehmer gesondert auf den ,Funktionswandel” der Anwaltswahl hingewiesen werden, und
zwar vorzugsweise durch eine eigensténdige Information, spétestens jedoch aber, wenn
er vom Versicherer Deckung begehrt, sei es persénlich, sei es durch einen Anwalt, der im
Namen seines Klienten um Deckung ersucht.

37 Art 3 Abs 2 lit c der Ri; § 12 Abs 1 Z 3 VAG neu.
38 Vgl zu beidem noch unten E.
3% Vgl genaver dazu unfen |.



108 Fenyves VR 1994

Wie Kronsteiner zu Recht nachgewiesen hat, kann der Versicherer seine urspringlich
getroffene Organisationsentscheidung spéter auch wieder dndern, also auf eine andere
Option ,umsteigen”.* Dazu bedarf es grundsatzlich keiner Zustimmung des VN, sondern
nur einer einseitigen Erklérung des Versicherers, da durch eine solche Anderung in der
Regel ja kein schutzwirdiges Verirauen des Versicherungsnehmers verletzt wird. Das giltim
Prinzip auch, wenn der Versicherer vom Anwaltsmodell auf ein anderes wechselt, weil es
sich beim Hinweis in der Polizze auf das Anwaltsmodell eben nicht um das vertragliche Zu-
gesténdnis der (erweiterten) freien Anwaltswahl handelt, sondern um eine offengelegte
Organisationsentscheidung des Versicherers, die einseitig getroffen wurde und daher auch
ebenso einseitig wieder gedindert werden kann. Anderes kénnte nur dann gelten, wenn die
Organisationsentscheidung des Versicherers ausdricklich oder stillschweigend zur Bedin-
gung oder Geschaftsgrundlage des Rechtsschutzversicherungsvertrages gemacht worden
sein sollte. Diese Konstellation wird aber wohl hauptséchlich in jenen Fallen auftauchen, in
denen der Versicherer vom System des ausgelagerten Schadenregulierungsunternehmens
auf ein anderes Modell wechseln méchte, das in bezug auf die Méglichkeit der Interessen-
kollision geringere Rechisschutzgarantien bietet.

E. Der Versicherungsnehmer, der vom Versicherer Uber seine organisatorische Entschei-
dung zugunsten der Anwaltsldsung informiert wurde, hat nun die Maglichkeit, einen
Rechtsanwalt seiner Wahl mit der Vertretung seiner Interessen zu betraven, sobald er den
Versicherer in Anspruch nehmen kann.#' Der Rechtsanwalt hat dann geméB Art 9 ARB 1988
die Stellungnahme des Versicherers zum Deckungsanspruch und zu den Erfolgsaussichten
einzuholen. Bejaht der Versicherer die Deckung und die Erfolgsaussichten, so darf nun mE
der Versicherer dem Rechtsanwalt keinerlei individuelle weitere Weisungen mehr erteilen,
sondern mub ihm die (bedingungskonforme] Regulierung des Versicherungsfalles tberlas-
sen [, Weisungssperre”). Der Versicherer darf mE auch keine beschrénkte Deckungszusage
{also zB nur fir die Kosten der ersten Instanz) erteilen, da das einer verpénten individuellen,
auf den Einzelfall abstellenden Weisung gleichkéme. Generelle Weisungen des Versiche-
rers sind allerdings zu beachten. Als solche sind insbesondere die Vorschriften der ARB zu
betrachten, die der Versicherer anwenden kénnte, wenn er zur Eigenregulierung berechtigt
wdére. Daher mub der Rechtsanwalt zB eigensténdig die Erfolgsaussichten wéahrend der
verschiedenen Instanzen eines Verfahrens Uberprifen.

Umgekehrt darf der Rechtsanwalt dem Versicherer von nun an keine Informationen tber
die weitere Entwicklung der Regulierung mehr geben |, Informationssperre”). Eine tnforma-
tionspflicht des Rechtsanwalts besteht erst wieder nach der vélligen Beendigung der Regu-
lierung, da dem Versicherer ja die Méglichkeit eingeréumt werden muB, sich von der Kor-
rektheit der Abwicklung zu Oberzeugen und den Anwalt allenfalls zur Haftung heranzu-
ziehen.

Lehnt der Versicherer wegen mangelnder Deckung und/oder wegen mangelnder Erfolgs-
aussichten ab, so mub der Rechtsanwalt aufgrund seiner Interessenwahrungspflicht gegen-
Uber dem Versicherungsnehmer Deckungsklage einbringen bzw ein Schiedsverfahren ein-
leiten, sofern er gute Griinde dafir hat, einen Erfolg dieser Verfahrensschritte zu erwar-
ten. Gewinnt er diese Verfahren, so ist nach dem Obigen weiterzuverfahren. Verliert er, so
entsteht die Frage, wer die Kosten des bisherigen Einschreitens des Rechtsanwaltes zu tra-
gen hat.

OVR 1994, 12.
41812 Abs 1 Z3 VAG idF VAG-Novelle 1992.
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Kronsteiner vertritt dazu, wie bereits erwdhnt, die Auffassung, daB die Kosten der Gel-
tendmachung des Deckungsanspruches als Schadenbearbeitungskosten vom Versicherer
zu tragen seien, jene der Vertretung dem Gegner gegentber hingegen grundsétzlich vom
Versicherungsnehmer, es sei denn, der Versicherer wére mit der Klarung der Deckungsfra-
ge schuldhaft in Verzug geraten.

ME ist diese Auffassung Kronsteiners grobzigig, aber nicht zwingend aus den Grundsét-
zen der Anwaltslésung abzuleiten. Klar ist mE, daB der Versicherer jene Kosten tragen
mub, die mit der Anwaltsldsung konstruktionsbedingt verbunden sind. Als solche Kosten
kénnen aber wohl nur jene begriffen werden, die durch das Einschreiten des Rechtsanwalts
bis zu jenem Zeitpunkt entstehen, in dem der Versicherer die Deckung bzw die Erfolgsaus-
sichten endgtltig beurteilt hat und nach dem es (allenfalls) zum DeckungsprozeB oder zum
Schiedsverfahren kommt. Im Gbrigen mub es aber bei dem fur alle drei Organisations-
modelle gelitenden Prinzip bleiben, dab der VN die Kosten der Geltendmachung seines
Deckungsanspruches bzw von Vertretungsakten gegeniber einem Gegner auf eigenes Risi-
ko aufwendet. Ab dem angesprochenen Zeitpunkt kann némlich mE nicht mehr davon ge-
sprochen werden, daB sich der Versicherer bei der Anwaltslésung Kosten erspare, die mit
der Organisation der getrennten Schadenverwaltung oder der ausgelagerten Schaden-
regulierung verbunden wdren.

F. Sobald der Versicherungsnehmer den Anwalt seiner Wahl betraut, hat sich — wie
auch Kronsteiner zu Recht ausfihrt — der Versicherer bei der Anwaltslésung nur noch auf
die Prifung der Deckung und der Erfolgsaussicht zu beschranken und aus der Schadenregu-
lierung herauszuhalten. Er muB insbesondere daraut verzichten, selbst — durch eigene Mit-
arbeiter — aubergerichtliche Verhandlungen mit der Gegenseite zu fohren.

Ein Problem, auf das Kronsteinerin seiner Arbeit nicht eingegangen ist, ergibt sich nun da-
durch, dab die Rl und auch das VAG nur von der ,Einréumung der Maglichkeit” sprechen,
die freie Anwaltswahl auszuiben, und damit anscheinend dem Versicherungsnehmer nur
ein Recht gewdhren, auf das er auch verzichten kann. Das wirde bedeuten, dab der Versi-
cherer im Falle des Verzichts des Versicherungsnehmers auf sein Recht auf freie Anwalts-
wahl den Anwalt fir den Versicherungsnehmer wdéhlen kann, ja wahlen muB (vgl Art
10.1.2 ARB 1988). Insbesondere wiirde dem Versicherer dadurch aber méglicherweise
auch die Chance der Eigenregulierung des Versicherungsfalles eréffnet.

An diesem Gedankengang ist mE nur richtig, daB der Versicherer in einem solchen Fall
die Anwaltswahl fir den wahlunwilligen Versicherungsnehmer zu treffen hat. Die Eigen-
regulierung ist ihm aber jedenfalls verwehrt, da damit die Gleichwertigkeit der Anwaltslo-
sung mit den beiden anderen Organisationsformen nicht mehr gegeben wére: Es wirde
ganz offensichtlich zu einer betrachitlichen Steigerung der Gefahr der Entstehung von Inter-
essenkollisionen kommen, wenn die organisatorische Schranke des unabhéngigen Anwalts
beseitigt wird. Es ist daher eine notwendige Konsequenz der Entscheidung fir das Anwalts-
modell, dab sich der Versicherer in jedem Fall aus der Schadenregulierung heraushalt.
Wenn der Versicherungsnehmer trotz entsprechenden Hinweises keinen Anwalt wéhlt,
mub der Versicherer fir ihn die Anwaltswabhl treffen, hat aber keine Mglichkeit der Selbst-
regulierung. Oder anders ausgedriickt: Der Schutz des Versicherungsnehmers durch die
Einschaltung eines unabhéngigen Anwaltes ist beim Anwaltsmodell notwendiges Element
der Organisationssiruktur, das — da es bereits der abstrakten Maglichkeit der Entstehung

2VR 1994, 11 1.
BYVR 1994, 11.



110 Fenyves VR 1994

von Interessenkollisionen enfgegenwirken soll — nicht disponibel ist, also auch durch eine
Vereinbarung der Parteien nicht ausgeschaltet werden kann.

G. In den vorangegangenen Unterabschnitten wurden schon einige Konsequenzen der
Anwaltsldsung aufgezeigt, die man als ,Systemkosten” bezeichnen kénnte. Diese Aufzah-
lung kann noch durch eine weitere Konsequenz erganzt werden: Da die freie Anwaltswahl
bei der Anwaltslésung Austlub des organisatorischen Prinzips zur Vermeidung von Interes-
senkollisionen und keine freiwillig zugestandene Erweiterung des Rechts auf freie Anwalts-
wahl ist, kann beim Anwaltsmodell auch kein Selbstbehalt verlangt werden, wenn der Ver-
sicherungsnehmer von seinem Recht auf freie Anwaltswah! Gebrauch macht. Die Geltend-
machung eines Selbstbehaltes wiirde vielmehr gegen Art 3 Abs 2 lit ¢ der Richtlinie bzw
gegen § 12 Abs 1 Z 3 VAG neu verstoben.*

H. Was die Méglichkeit betrifft, eine &riliche Beschrankung hinsichtlich der Wahlmég-
lichkeit des Anwalts einzufihren, so steht dem nach hM der Text der Richtlinie nicht entge-
gen.® Dem entsprechend hat ja auch der &sterreichische Gesetzgeber in § 158k Abs 2
VersVG ortliche Einschrankungen vorgesehen, die als richtlinienkonform angesehen wer-
den. Die Anwaltsldsung muld sich bei der {organisationsformbedingten) Einrdumung des
Rechts der freien Anwaltswahl an diesen Vorgaben orientieren. Insofern wirken also die all-
gemeinen Rahmenbedingungen der freien Anwaliswahl auch auf jenen Teil der Anwalts-
wahl ein, der Ausfiub des Organisationsprinzipes des Anwaltsmodells ist.

. Abschliebend ist noch kurz darauf einzugehen, welche vertragsrechtlichen Auswirkun-
gen die Entscheidung for das Anwalismodell hat. Grundsaizlich ist zwar dovon auszu-
gehen, dab die drei Organisationsmodelle als solche das Vertragsrecht nicht berihren.
Gerade beim Anwaltsmodell ist es jedoch unverkennbar, dab das Recht des Versicherungs-
nehmers, einen Anwalt seiner Wahi zu betrauen, sobald er den Versicherer in Anspruch
nehmen kann, zu einer Modifikation diverser Vorschriften der ARB 1988 bzw der Vorgén-
gerbedingungen (ARB 1965/82) fohren muB. Sicher nicht anwendbar sind zB die Oblie-
genheiten nach Art 8.1.2 (Beauftragung des Rechtsanwalts durch den Versicherer),
8.1.5.1 (oubergerichtliche Regulierung durch den Versicherer) und Art 9.2 ARB 1988
{jederzeitige Maglichkeit, Erhebungen tber den mutmaBlichen Erfolg der Rechtsverfolgung
oder Rechtsverteidigung anzustellen). Andererseits wird die Obliegenheit nach Art 8.1.1
ARB 1988 (unverzigliche, vollsténdige und wohrheitsgemébe Aufklarung des Versicherers
Uber die Sachlage etc} wohl aufrecht bleiben, da der Versicherer ja ansonsten die Dek-
kungstrage bzw die Erfolgsaussichten nicht beurteilen kann. DaB hier ein Manko der An-
waltsldsung gegeniber den anderen Organisationsmodellen besteht, 1&Bt sich nicht leug-
nen und wird daher vom (aufgeklarten) Versicherungsnehmer bei seiner Entscheidung dar-
Uber zu bericksichtigen sein, bei welchem Versicherer er einen Rechtsschutzversicherungs-
verfrag schlief3t.#

44 Generelle Selbstbehalte, die mit der Anwaliswahl nichts zu tun haben, kénnen aber natirlich ver-
einbart werden.

45 Vgl NN, RSiE 1992/4, 21.

* Vgl zu diesem Wettbewerbsaspekt zwischen den einzelnen Organisationsmodellen Muller, VW
1988, 1360.
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Die Versicherungswirtschaft im Jahr 1993
VON MAG. WOLFGANG FELS*

|. Die Prdmienentwickiung

Im vorangegangenen Jahr schrumpfte das BIP {Bruttoinlandsprodukt) gut um 0,6 Prozent-
punkte {IHS-Prognose, Dezember 1993). Damit war 1993 nach 1975 und 1981 das dritte
Rezessionsjahr der Zweiten Republik. Primé&r durch verlangsamte Exportdynamik ausgelést,
war bereits 1992 das recle Niveau der Ausriistungsinvestitionen rickléaufig. 1993 gingen
nicht nur Ex- und Importe, sondern die gesamten Brutto-Anlageinvestitionen und der dauver-
hatte reale Konsum zuriick.

Nach den vorliegenden Prémienhochrechnungen des Verbandes vom Februar 1994
erzielte die Versicherungswirtschaft im selben Jahr — trotz der schlechten konjunkturellen
Lage — ein beschleunigtes Prémienwachstum von +13,8%.

Damit dirfte das Pramienwachstum 1993 hsher ausfallen, als dies vor der allgemeinen
Rocknahme der gesamiwirtschaftlichen Prognosen der Wirtschaftsforschungsinstitute
erwartet wurde: Die aufgrund einer Marktbefragung und einer skonometrischen Prognose
erstellte Vorschau des Verbands prognostizierte noch im Herbst 1992 ein 6,9%iges
Wachstum.

Weseniliche Wachstumsbeitrége gehen dabei auf die gerade 1993 durch Sonderein-
flisse bestimmten Personenversicherungen zurick, insbesondere auf die um etwa 30% ge-
stiegenen Lebensversicherungsprémieneinnahmen.! Die Pramieneinnahmen der Schaden-
Unfallversicherung — von welcher ein stérkerer konjunkturabhéngiger Verlaut erwartet
werden kénnte — wuchsen zwar etwas moderater als in den Vorjahren, stiegen jedoch mit
+6,4% beinahe doppelt so stark wie das nominelle BIP {+3,5%) an.

Diese Ergebnisse lassen vermuten, dab das Wachstum der Assekuranz weitgehend von
der konjunkturellen Situation entkoppelt wird, ja méglicherweise sogar antizyklisch verléuft,
Aufgrund der legistischen Sondereinflisse &bt sich die konjunkiurelle Abh&ngigkeit nur for
die Schaden-Unfallversicherung (SU} — exklusive der bis 1987 regulierten KH-Sparte —
sinnvoll Gberprifen.

Il. Konjunkturelle Einfliisse auf die Pramieneinnahmen

Krisenjahre sind héufig auch schlechte Jahre for die Versicherungswirtschaft. Dies zeigt
sich daran, daB das BiP-Wachstum und das SU-Prémienwachstum stark positiv korrelieren:
Steigt das BIP-Wachstum um 1 Prozentpunkt hdher als erwartet, so erhéht sich bereits im
selben Jahr das Wachstum der realen SU-Pramien? um 0,5 Prozentpunkte Gber den erwar-
teten Trendwert3. Tritt ein solcher Wachstumsschock auf, zeigt sich, dab durch solche BIP-

" Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs, Volkswirtschaftliches Referat

" Nach einer, 0% des LV-Marktes umfassenden Hochrechnung vom Janner 1994, stieg das Préamien-
aufkemmen 1992 um 30,2%. Eine jingere, auf einer Totalerhebung basierende, nicht verditentlichte
Statistik der Sektion Leben 1&ht eine Zuwachsrate von 28,5% erwarten.

2 Prgmienaufkommen der gesamten SU-Versicherung exklusive KH-Prémien, um Inflationsrate bereinigt.

3 Die erwarfeten Trendwerte wurden aufgrund eines vektorautoregressiven Prozesses jeweils unter
Heranziehung des realen BIP-Wachstums, der Inflationsrate und der realen SU-Pré&mien und Leistun-
gen der letzten beiden Vorjahre bestimmt. Grundiogen der Schétzung sind jahrliche Daten zwischen

1964 und 1992.
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Wachstumsschocks die BIP-Dynamik auch im darauffolgenden Jahr nur mehr zu einem
Viertel beeinfluBt wird, wéhrend sich der Schock im Préimienautkommen fast zur Géanze
(etwa 90%) des urspriinglichen Effekts in das Folgejahr fortpflanzt. Noch vier Jahre nach
dem Auftreten eines positiven 1%igen realen BIP-Schocks wird dos Préamienautkommen
real um G, 1 Prozentpunkte stérker wachsen, als urspringlich erwartet worden ware.

Diese Ergebnisse lassen sich auch grafisch veranschaulichen: Abbildung 1 zeigt die Wir-
kung eines — hier im Jahr O auf der waagrechten Zeitachse aufgetragen — primdr auf das
BIP-Wachstum wirkenden positiven Schocks. Die in diesem und in den Folgejohren zu er-
wartenden Abweichungen der realen Wachstumsraten von BIP, SU-Prémien und Leistun-
gen sind senkrecht aufgetragen.

Konjunkturelle Wachstumseinbriche fohren — klarerweise —zu den gleichen negativen
Effekten: Reale Wachstums-{BIP-)Einbriiche drosseln in den Folgejahren das Wachstum der
Prémien wesentlich stérker als das BIP selbst. Der Konjunkturzyklus wirkt sich daher auf die
Verénderung des Pramienwachstums verzdgert aus und wird dabei oft von anderen Effek-
ten Uberlagert. Die Rechtsnatur, insbesondere die mehrichrige Laufzeit von Versicherungs-
vertrégen, fohrt dazu, dab die Erstiahreseffekie schwiéicher als die Summe der Folgejahres-
effekte ausfallen.

Die Effekte von BIP-Schocks auf die Wachstumsraten der realen SU-Leistungen sind auf-
grund der hohen Volatilitét der Leistungen nur unschart einzuschétzen. Die Analyse zeigt
jedoch, dab unmittelbar im Jahr des Schocks die Leistungsentwicklung eher in Richtung des
gesamtwirtschafflichen Schocks abgelenkt wird und somit tendenziell prozyklisch verlauft.

Effekte eines realen BIP-Schocks
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lIl. Schaden-Unfall-Versicherungen

In der Schaden-Unfall-Abteilung wurden 1993 bei einem leichten Anstieg des Schaden-
satzes von 69,9% auf 70,6% verrechnete Pramien im Ausmab von 61,2 Mrd &S verein-
nahmt. Mit +6,4% ist das Prémienwachstum deutlich hinter der Entwicklung der letzten
Jahre zurickgeblieben.

Der Wachstumsriickgang um 1,6 Prozentpunkte kann nur zu einem Viertel auf die sinken-
de Inflationsrate (1992: +4,0%, 1993: +3,6%) zurickgefihrt werden. Die um die VPI-
Steigerungen bereinigte, reale Wachstumsrate ist von +3,9% (1992} auf +2,7% (1993)
gesunken.

Die Kfz-Haftpflichtprémien, auf die fast ein Drittel des gesamten SU-Pramienautkommens
entfiel, ist unterdurchschnittlich mit nur 4,1% gewachsen.

Jahrliche Prémiensteigerung nomineli

Periode: 1970—80 1980—85 198590 1991 1992 1993
Schaden-Unfall 12,1% 8,1% 7,3% 82% 8,0% 6,4%
Feuer inkl BU 11,9% 6,4% 3,5% 3,5% 2,5% 4,1%
Kfz-Haftpflicht 10,2% 6,0% 7.9% 69% 6,7% 4,1%
Ubrige SU 13,8% 10,3% 7.9% 10,3% 10,2% 8,3%
real, um VP! bereinigt:
Schaden-Unfal! {real) 5,4% 3,1% 5,0% 47% 39% 2,7%
Kfz-Haftpflicht {real) 3,7% 1,0% 5,6% 3,4% 2,6% 0,4%

Veréinderung des Schadensatzes

Periode: 1970—80 1980—85 1985-90 1991 1992 1993

Schaden-Unfall -0,4% 0,4% 0,8% 2,6% -4,3% 1,1%
Fever inkl BU ~1,2% 3,7% 55% -38% 10,7% 151%
Kfz-Haftpflicht ~1,0% 0,6% —1,9% 1,6% -3,8% -3,0%
Ubrige SU 2%  —02%  17%  45% -7.4% 1.3%

Pramiensteigerung: [mittlere) jahrliche Verdnderungsrate der verrechneten Prémien

Schadensatz: Leistungen im Verhdltnis zur verrechneten Prémie

Veranderung des Schadensatzes: [mittlere) jahrliche prozentuelle Verénderungsrate des Schadensatzes

In der Feverversicherung mubte bei einer 19,8%igen Leistungssteigerung erneut eine
deutliche Verschlechterung des Schadensatzes hingenommen werden: Er stieg von 63,8%
{1992} aut 72,3%.

Besonders unginstig stellt sich dabei die industrielle Feuerversicherung dar, deren Scha-
densatz mittelfristig mit 84,9% (Mittel 1983—1992) deutlich tber jenem der zivilen Feuer-
versicherung {43,2%) liegt. Die inzwischen eingeleiteten Sanierungsbemihungen konnten
das Pramienwachstum zwar bereits etwas beschleunigen, eine dem Schadensverlauf
adaquatere Prdmiensteigerung wird jedoch erst fir 1994 erwartet.

4 Mittlerer Schadensatz zwischen 1983 und 1992; zur Vergleichbarkeit mit den Werien 1993 durch
Leistungen im Verhdltnis zur verrechneten Préamie gemessen.
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IV. Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung

Nach relativ unbedeutenden Tarifanpassungen im September 1992 wurden 1993 die
Tarifprémien kraftiger angehoben. Die Ursachen dafir liegen zum einen in der verzégerten
Nachholung der 8,6%igen Leistungssteigerung 1921, zum anderen in der Erhdhung der
Durchschnittsschaden 1992 um +4,9%. Auch 1993 war der Preisindex der KH-Versiche-
rungsleistungen deutlich Gberinflationar um +6,2% gestiegen. Dies ist in erster Linie auf die
hohe Personalintensitat der Leistungen zurdckzufihren: Die Reparaturkosten stiegen bei-
spielsweise 1993 um +8,2% (OSTAT, s unten).

Die in den letzten Jahren tendenziell fallende Schadenhé&ufigkeit war 1992, nach einem
vorUbergehenden Anstieg auf 14,12% {1991), wieder auf 13,67% zurickgegangen.

Die Tarifpramien fur Pkw und Kombi wurden — im Schnitt der funf grébten KH-Versiche-
rer — im Herbst 1993 um +4,6% angehoben (1992: +2,7%). Einzelne bislang zT als Bil-
liganbieter aufgetretene Unternehmen mubten bis zu 20%ige Anpassungen vornehmen.
Avufgrund der mabigen Anpassung im Herbst 1992 ist das Prémienvolumen 1993 nur um
+4,1%* gestiegen. Im Vergleich zum Bestandswachstum nur eine relativ schwache Erhé-
hung.¢

Preisindizes zur Kfz-Versicherung, Steigerungen 1993

Preisindex KH-Versicherungsleistungen®) 6,2%
Preisindex Teilindex Sachschaden 5,9%
Preisindex Teilindex Personenschaden 7.4%

VPI*) 3,6%

VPl Teilindex Verkehr* *) 3,8%

darunter: Arbeiten am Pkw 8,2%
Haftpllichtversicherung 5,3%
sonstige Autoversicherungen’ 8,9%

°) Quelle: VVB {vorlaufige Werte, 1993}
) Quelle: OSTAT (vorlaufige Werte, Marz 1993)
**) Quelle: OSTAT, Verénderung Janner 1994 gegeniber Vorjahresmonat

Der OSTAT-Pramienindex zur KH-Versicherung stieg zwischen Janner 1993 und Janner
1994 um 5,3% und damit um etwa einen Prozentpunkt schwdacher als der Preisindex
KH-Versicherungsleistungen {1993: +6,2%) an.

Kfz-Stever und Versicherungssteuer 2 bei Pkw mit Ottomotoren

Mit 1. Mai 1993 wurde die Kraftfahrzeugstever for Pkw, Kombi und Kraftréder auf eine
von den Versicherungsunternehmen einzuhebende, motorbezogene Versicherungssteuver
(Versicherungssteuer 2] umgestellt.? Die urspringlich unter dem Gesichtspunkt einer um-
weltpolitischen LenkungsmaPnahme diskutierte Abgabe verkimmerte zu einer fir das Mini-
sterium leichter einzubringenden Stever. War die alte Kfz-Steuer in Abhéngigkeit des Hub-

5 Quelle: Hochrechnungen des VVB, Janner 1994,

¢ Steigerungsraten der verrechneten Prémien. Die abgegrenzten Prémieneinnahmen wuchsen 1992
um 7,4%.

7 Die starke Steigerung ergibt sich vor allem aufgrund der leistungsbedingt hohen Anpassungen der
Kaskotarife.

8 § 6 Versicherungssteuergesetz, BGBI 449/1992.
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raums stufenfdrmig progressiv gestaltet, so sieht die Versicherungssteuer 2 einen linearen
Verlauf vor. Insgesamt wirkte diese Steverreform somit degressiv in Abhangigkeit von Hub-
raum und Leistung und dem dazu proportional verlaufenden Bezinverbrauch. W. Puwein
[1994) zeigte, dab unter Bericksichtigung durchschnittlicher Hubraum-Leistungs-Relationen
die steverliche Umstellung lediglich Kleinstwagen (unter 1000 ccm) begunstigte. Bei Pkws
mit Ottomotoren bis zu einer Leistung von 1500 ccm bzw 61 kW wurde — ohne Beriicksich-
tigung der Unterighrigkeitszuschlége — das Steverautkommen vm 70% erhoht. Bei lei-
stungsstdrkeren Fahrzeugen sinkt die Mehrbelastung auf unter 20%. Bei Dieselmotoren kam

Pkw-Besteuerung Steigerung

ccm bis 1. 5. 93 ab1.5.93

1000 60,— 69,— 15%
1500 120,— 205,— 71%
2000 225,— 356,— 58%
2500 360, — 517,— 44%
3000 450,— 687,— 53%
3500 600, — 865,— 44%
4000 750,— 1.051,— 40%
4500 1.050,— 1.243,— 18%

Umrechnung zwischen alter {ccm) und neuer (kW) Bemessungsgrundlage It. Schatzung W. Puwein, Wito Monats-
berichte, 1/94. S 38

[ steverbis 1593 E== ab1.593 —— Sjcigerung

Abb. 2
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es nur zu relativ geringen Steuererhdhungen. Bei annéthernd aufkommensneutraler Umge-
staltung profitieren Halter von Diesel-Pkw ab 4000 ccm nicht nur relativ, sondern auch ab-
solut,

Die Versicherungsunternehmen haben sich vehement gegen das Einheben der Steuer
ausgesprochen. Sie befirchten Imageverluste, da sich die einzuhebenden Betrége zT ver-
doppelt haben. Der Verwaltungsaufwand der Stevereinhebung wird ihnen — sieht man
von den méglichen Zinsertréigen, die sich aufgrund der quartalsweisen Steuerabfihrung er-
geben kénnen, ab — im Gegensatz zu den Trafikanten nicht abgegolten.

V. Lebensversicherung

Die Pramieneinnahmen in den Zweigen der Lebensversicherung stiegen 1993 um
+30,2% aufknapp Ober 40 Mrd 8S.¢ Damit ist der auf diese Zweige entfallende Anteil am
gesamtfen Prémienaufkommen von knapp tber 30% in den Jahren 1991 und 1992 auf 35%

gestiegen.
A. Entwicklung der einzelnen Versicherungszweige

Das starke Prémienwachstum 1993 resultiert in erster Linie aus den beiden tragenden Ver-
sicherungsformen der Einzelversicherung: Die GroBlebensversicherung (exkl. Risikoversi-
cherung), auf welche nunmehr 3/4 der gesamten LV-Prémien entfallen, wuchs um 35%; die
Pramieneinnahmen der Renten- und Erlebensversicherung {11% des gesamten LV-Pramien-
avtkommens) um 25%.'° Innerhalb der anderen Versicherungsformen verlief die Pramien-
entwicklung bei riickléufigen Vertragszahlen im Neugeschaft (Abb 3) relativ moderat.

Sollprdrﬁien ---------------- ---------------------------
1. bis 3. Quarial '

75%

65%

55%
[ pramienanteil 92

45% E Pramienanteil 93

[J Steigerung absolut -

35%

25% E SSSPUEOVUR: OSSO SU: SESORSROUUIOOSE AOUSSUUOSU O RO
15% : e B e
5%
-5%
GroBleben  Risiko exkl. Rent & Kieinleben Prémien Kredit Gruppen
ex.Risiko Kredit Erleben gefordert  restschuld vers.

¢ Datenquelle: Hochrechnung des VVB vom Janner 1994, Siehe auch FuBnote 1.
1 Diese und folgende Angaben basieren auf der Lebensversicherungs-Quartalsstatistik, aus dem Ver-
gleich der ersten drei Quartale 1992 mit den ersten drei Quartalen 1993,
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50%

40%
Verirdge, Neugeschdft

1. bis 3. Quartal

30%
20%
10% r-l
0% ME
10% M Anteil 92
E Anteil 93
-20% -
| Steigerung absolut
-30%
GroBlleben Risikovers. Renten & Kleinleben Kredit Gruppenvers.
ex.Risiko Erleben Restschuld
Abb.3
Zuwdchse Vertrags- Versicherungs- mittlere
Neugeschaft anzahl summen Vers.-Summe
Gesamt 4% 10% 6%
Grobleben (exkl. Risiko) 20% 21% 1%
Renten & Erleben 15% 25% 8%

Die mittlere Versicherungssumme stieg im Neugeschaft um 6%, Wéhrend dieser Trend zu
héheren Summen die Autkommensdynamik der Renten- und Erlebensversicherung im Neu-
geschaft unterstitzt, geht das Wachstum der Groblebensversicherung bei fast stagnieren-
den mittleren Versicherungssummen vor allem auf ein starkes Vertragswachstum (+20%)
zurick. Deutlich ricklaufige Vertragszahlen im Neugeschaft mubten dagegen die Grup-
penversicherung (—17%) und Kleinlebensversicherung {—30%) hinnehmen.

B. Ursachen des starken Wachstums der Lebensversicherung

Die Ursachen der starken Prémiensteigerungen dirften weniger in einer dramatisch
gestiegenen Nachfrage nach Er- und Ablebensschutz als in einer erhdhten Nutzung der LY
als Anlogeform zu suchen sein. Als Grinde dafir kénnten das 1993 stark gesunkene Zins-
niveau bei garantierter Mindestverzinsung in der LV und die relative Schlechterstellung an-
derer Sparformen aufgrund der Vergebihrung von Bankdienstleistungen sowie der Ande-
rung der Kapitalertragsteuer sein.

1. Der Fall der Zinsséitze

Die Wachstumsrate der Lebensversicherung reagiert nicht nur auf das Zinsniveau, son-
dern auch auf die Verénderung der Sekundérmarktrendite relativ stark. Bei konstanten
Gewinnzusagen beschleunigt sich das Prémienwachstum, wenn die Differenz zwischen
Sekundarmarktrendite und Rechnungszins sinkt.
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Die Sekundarmarkirendite erreichte 1993 mit 6,75% etwa wieder das Niveau von 1988
(6,6%), gegeniber 1992 sank sie jedoch um 20%, was 1,64 Prozentpunkten entspricht.

Da in Osterreich die Ersparnisbildung der privaten Haushalte nur wenig vom Zinssatz ab-
hangt'!, kénnen die negativen Auswirkungen der Kapitalbesteuerung und des sinkenden
Zinssatzes auf das Sparautkommen 1993 weder getrennt noch von anderen dkonami-
schen Einflissen isoliert bewertet werden. 2

2. Vermeintliche Auswirkungen der Kapitalertragssteuer

Mit 1. 1. 1993 wurde der fir einen Grobteil der Kapitalertrage faktisch geltende Steuer-
satz von 10% (seit 1. 1. 1989) auf 22% angehoben. Unter Wegfall einer Reihe von Aus-
nahmen (Spareinlagen zum Eckzinssatz) und unter begleitenden Mabnahmen konnte mit
diesem neuen Endbesteuerungsmodell, bei gleichzeitiger Gewéhrleistung der Anonymitdt,
die Steverbelastung aus Kapitalerfrégen an jenes aus anderen Einkommensarten ange-
n&hert werden.

Innerhalb der Lebensversicherung sind Ertrége der Rentenversicherung als wiederkehren-
de Bezlge nach wie vor einkommenssteverpflichtig (§ 29 Z 1 ESIG). lhre Diskriminierung
gegeniber anonymen Einkommen aus Kapitalertréagen konnte durch die neve Endbesteue-
rung reduziert werden.

Zugleich hat mit der Steuerreform die Kapitallebensversicherung, deren Versicherungslei-
stungen, von einigen Ausnahmen abgesehen'?, nicht als Einkinfte aus Kapitalleistungen zu
versteuern sind, als Sparform an Attraktivitét gewonnen.

Im Gegensatz zur Kapitalbildung bei Nichtversicherern unterliegen jedoch die Beitrags-
zahlungen ab 1994 der sogar von 3% auf 4% erhéhten Versicherungsstever. Diese fihrt
bei kurzen Versicherungszeiten dazu, dal die LV gegeniber anderen Anlageformen diskri-
miniert ist: Unter Ausklommerung der seit 1988 beschrénkien steverlichen Absetzbarkeit
von Verirdgen mit hohen Laufzeiten und Risikokomponenten erméglicht eine LV bei a%igem
Versicherungssteversatz und rdbiger tatsdchlicher Verzinsung (inkl. Gewinnbeteiligung)
nach einem Jahr eine Rendite von 100 * [(1+r/100)/(1 +a/100)—1] Prozent. Bei gleicher
Verzinsung kann diese effekiive Rendite durch andere Anlagen erzielt werden, wenn fol-
gende Kapitalertragsteversdtze gelten:

Kapitalertragsteversaize, die eine steverliche Gleichbehandlung mit der LV gewdahrlei-
sten {1jahrige Veranlagung):

bei Markizinssatz: 3% 6% 7% 8% 15,3% 21,2%
und
Versicherungssteuer

3%: 100% 51% 45% 39% 22%

4%: 132% 68% 59% 52% 22%

Bei 6%iger Verzinsung und 3%iger Versicherungssteuver ist eine LV als reine Anlageform
steverlich gegeniber anderen Veranlagungen diskriminiert, sofern der Kapitalertragsteuer-
satz niedriger ist als 51%. Bei dem seit 1993 geltenden 22%igen Kapitalertragsteuersatz

** Siehe Inderst G., Mooslechner P., Unger B. (1990).

12 Siehe Mooslechner P. [1994).

13 Beispielsweise entsteht bei vorzeitigen Rickkéufen eine Nachbesteuerungspflicht, wenn die Pra-
mien bei 20jahriger Mindestlaufzeit als Sonderousgaben geltend gemacht wurden.
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mibte fur eine Gleichbehandlung die Versicherungssteuer auf 1,26% gesenkt werden.

Bei mehrighriger Veranlagung kénnen in der LV jedoch trotz der gegebenen Versiche-
rungssteuer héhere Renditen erwartet werden. Bei Einmalerlégen und 5%iger technischer
Verzinsung erreichen bereits nach drei Jahren die realisierten Renditen der mit 3% versteu-
erfen LV-Pramien das Niveau von anderen Vermégensanlagen, die mit 22%iger KESt
belastet sind.

Unterstellt man gleiche Verzinsung (zu Periodenende), so ergeben sich fir die LV im Ver-
gleich zu KESt-pflichtigen Anlageformen nach Steuern folgende Nettorenditen:

Nettoertrag der LV bei 3%iger Versicherungssteuer

bei Markizinssatz 3,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0%
Einmalerlag, 1 Jahr Bindung -23% -1,9% -1,7% -1,5% -1,3%
Einmalerlag, 5 Jahre Bindung 0,1% 1,9%  2,8%  3,6% 4,4%
Einmalerlag, 10 Jahre Bindung 2,9%  6,1% 7,.5% 8,9% 10,1%
Laufende Einzahlung, 1 Jahr -23% -19% —-1,7% —-1,5% -1,3%
Laufende Einzahlung, 5 Jahre —1,0% 0,1% 0,7% 1,3% 1,8%
Laufende Einzahlung, 10 Jahre 0,5% 2,6%  3,6%  4,5%  55%

Nettoertrag der LV bei 4%iger Versicherungssteuer

bei Marktzinssatz 30% 50% 6,0% 7,0% 8,0%
Einmalerlag, 1 Jahr Bindung -3,2% —-2,8% —2,6% -2,4% -2,3%
Einmalerlag, 5 Jahre Bindung -0,8% 1,0% 1,8% 2,6% 3,4%
Einmalerlag, 10 Jahre Bindung 1,9% 5,1% 6,5% 7.,8% 9,0%
Laufende Einzahlung, 1 Jahr -3,2% —-28% -2,6% -2,4% -2,3%
Laufende Einzahlung, 5 Jahre —2,0% -0,8% -0,3% 0,3% 0,8%
Laufende Einzahlung, 10 Jahre -0,5% 1,6% 2,6% 3,5% 4,4%

Nettoertrag: Verhéltnis zwischen Auszahlung der LV zu Auszahlungen vom mit 22%iger KEST belasteten Alternativ-
anlagen, bei jeweils gleichen Einzahlungsstrémen.

Grundsatzlich gilt, dab die relative Attraktivitét der LV bei steigendem Marktzins und stei-
gender Veranlagungsdauer zunimmt. Die Nettoertrage der LV sind bei Einmalerlagen
hdher als bei laufender Prémie, da bei gleicher Laufzeit die mittlere Veranlagungsdauer bei
Einmalerlédgen hdher als bei Anlageformen mit laufender Einzahlung ist.

Die Gegenuberstellung zeigt deutlich, dab, obwohl die Renditen von Alternativanlagen
durch die 22%ige KESt geschmélert wurden, die LV bei reclistischen Zinssétzen als kurzfri-
stige Veranlagungsform unattraktiv ist. Durch die ab 1994 auf 4% erhéhte Versicherungs-
stever wurde sie steuerlich weiter diskriminiert. Sofern der Marktzins unter 6,5% sinki, sind
selbst finfighrige Vertrage mit laufender Prémienzahlung als Sparform nicht mehr zu emp-
fehlen. Bei langfristig fix zu veranlagenden Betrégen kénnen in der LV dagegen wesentlich
hahere Ertrége erwartet werden.

In diesen Modellberechnungen mubte von fir den Einzelnen relevanten Faktoren abstra-
hiert werden. Dies sind insbesondere die Abweichungen zwischen den taisdchlichen inter-
nen Renditen der Anlageformen, und die Valorisierung des Nutzens des fir die LV typischen
Risikoschutzes. Von beiden Fakioren unabhéngig ist jedoch, dab Einmalpramien relativ
héhere Nettoertrége versprechen als Vertréige mit laufender Préamienzahlung.
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C. Strukturverschiebungen im Pramienautkommen
Wie aufgrund der vorangegangenen Ausfihrungen zu erwarten, stitzte sich das 30%ige
Pramienwachstum wesentlich auf ein beschleunigtes Wachstum der Einmalerléige. Die Ein-
malerl&ge waren bereits 1992 um mehr als 50% ven 5,6% auf knopp Uber 8% des gesam-
ten Prémienautkommens gestiegen. tm vergangenen Jahr hatte sich ihr Aufkommen mehr
als verfinffacht und konnte damit aut 23% des gesomten LV-Prémienaufkommens

anwachsen,

Pramienwachstum in der Lebensversicherung

laufende Einmal-
199314 Prémien erlége Total
bei Bankenversicherungen 11,4% 387,9% é4,3%
andere Versicherungen 6,2% 155,6% 15,2%
GESAMTWACHSTUM 7,5% 263,1% 28,4%
Anteil der Einmaleritige am gesamten Prémienaufkommen
1991 1992 1993
bei Bankenversicherungen 11% 14% 43%
andere Versicherungen 4% 6% 13%
GESAMT 6% 8% 23%

Zugleich konnte aber auch bei den Einnahmen aus Vertréigen mit laufender Préimienzah-
lung ein beschleunigtes Wachstum beobachtet werden: Die Steigerungsrate bei laufenden
Préimieneinnahmen stieg von +4,2% (1992) auf +7,5%. .

Parallel zum beschleunigten Pramienwachstum verschob sich die Nachfrage auf Ver-
sicherungen mit Bankenvertrieb. Auf die neun Unternehmen, welche ihre Produkte (fast)
ausschlieBlich Uber Banken anbieten (im folgenden: Bankenversicherer), entfielen 1991
rund 1/4 der gesamten Pramigneinnahmen. Innerhalb von zwel Jahren konnten sie bei mehr
als drei- {1992) und vierfach (1993: +64%) so hohen Zuwachsraten ihren Marktanteil auf
35% (1993) erhshen.

Die Bankenversicherer, welche sich durch tberdurchschnittlich hohe Anteile an Einmal-
erldgen auszeichnen, konnten in den letzten beiden Jahren auch bei Vertrégen mit laufen-
der Prémienzahlung Uberdurchschnittlich hohe Zuwéchse von 11% pa realisieren [Markt-
durchschnitt +5,8%).

Die Aufkommenszuwdchse bei Einmalerlagen fielen bei Bankenversicherern 1992 sogar
leicht unterdurchschnittlich aus, 1993, als die Einmalerléige bei Nicht-Bankenversicherern
um 150% anstiegen, konnten Bankenversicherer ihr Préamienaufkommen aus Einmalerlégen
jedoch fast vervierfachen. lhr Anteil am Gesamtpramienaufkommen der Bankenversicherer
stieg damit auf Uber 40%.

VI. Krankenversicherung

Die Praimieneinnahmen der Krankenversicherungen schienen langjéhrigen Zyklen zu fol-
gen. Die lange Aufschwungphase mit steigenden Prémienzuwachsraten zwischen Mitte

4 Datenbasis: Sondererhebung des VVB. Beziglich der Abweichungen zur Hochrechnung sei auf
Fubnote 1 verwiesen.
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der sechziger und der siebziger Johre gipfelte 1975 in einem Uber 20%igen Zuwachs. Bis
Mitte der achtziger Jahre gingen — abgesehen von dem Zwischenhoch 1980/81 — die
Pramiensteigerungen kontinuierlich bis auf unter +4% {1985/86} zuriick, um in den Folge-
jahren wieder beharrlich zu steigen. 1992 erreichte die Steigerungsrate der Préamienein-
nahmen der Krankenversicherung +9,8%, den héchsten Wert seit 1982 (+11,1%). Dieser
ginstige Trend konnte 1993 nicht mehr fortgesetzt werden. Dennoch lag die erreichte
+7,7%ige Zuwachsrate noch wie vor tber dem langfristigen Mittel.

Bei den in den letzten Jahren stagnierenden Bestandszahlen's gehen die Pramiensteige-
rungen fast zur Ganze auf Tariferhdhungen zurick. Zwischen 1988 und 1992 war die
durchschnittliche Prémie um +7,6%, zuletzt sogar um +9,3% gestiegen. Die Ursachen do-
fur sind teils kosten-, teils strukturbedingt:

Im Aggregat ist die durchschnittliche Leistung pro Fall in den letzten Jahren 1990 und

1991 um mehr als +6% gestiegen. Trotz gestiegener Inflation sank 1992 die Steigerung
der mittleren Leistung auf +3,5% unter ihren langjéhrigen Durchschnitt.

mittlere Pramie Leistung Falle Pramie
j@hrliche pro pro ie im Verhaltnis zur
Verénderung Risiko Fall Risiko Leistung
92/78 71% 4,7% 2,7% —0,4%
92/85 6,0% 3,7% 2,2% 0,0%
85/78 8,2% 5,7% 3,2% —0,8%

Quelle: Eigene Berechnung basierend auf VVB-Geschaftsberichten

Die wesentliche Ursache liegt in der Erhéhung der Kosten: 1992 wurden die durchschnitt-
lichen Verrechnungspreise fir Arzt- und Spitalsleistungen — je nach Bundeslond unter-
schiedlich — zwischen +5,5% (Bgld) und +%,9% (Sbg) angehoben. 1993 traten Erhdhun-
gen zwischen +4,0% (Vrlbg) und +8,2% (OO} auf. Unter den drei Bundeslandern mit der
starksten ErhShung waren in beiden Jahren Salzburg und Steiermark zu finden, wo zwi-
schen 1991 und 1993 die Preise um insgesamt 18,5% bzw 16% angehoben wurden.

Bei zwischen 1987 und 1992 um 7,9% pa gestiegenen Leistungen der Privatversicherer
for Spitalsaufenthalte erhéhten sich die arztlichen Leistungen durchschnittlich um +9,3% pa.
Die reinen Aufenihaltskosten sind um 6,3% pa gestiegen.

Diese Steigerungsrate gibt jedoch ein nach unten verzerrtes Bild der tatsachlichen
Kostensteigerung: Dank sinkender durchschnittlicher Aufenthaltsdauver (1987 bis 1992:
—2,9% pa) ist frotz steigender Spitalseinweisungen (1987 bis 1992: +2,1% pa) die An-
zahl der Spitalstage um 0,9% pa gesunken'®. Wahrend die Kosten pro Aufenthalt zwi-
schen 1987 und 1992 um 5,3% pa stiegen, sind die tatséchlichen Spitalskosten pro Tag um
+8,5% pa deutlich tberinflationdr gestiegen. 1993 verteuerten sich die Kosten pro Spitals-
tag um weitere 11,6%"7.

1> Seit 1988 ist die Anzahl der Vertréige in der Einzelversicherung um nur 1,3% pa gestiegen, wihrend
iene der Gruppenversicherungen sogar um 2,2% pa gefallen ist. Bei den im Schnitt um 42% héhe-
ren Tariten entfallen auf die Gruppenversicherung — mit nur 21% aller Vertrdge — noch 28% des
gesamten Prdmienautkommens der Krankenversicherung.

'6 Eigene Berechnungen basierend auf Austria-Collegialitat, Geschaftsbericht 1992.

17 Eigene Berechnungen basierend auf Austria-Collegialitét, Geschéftsbericht 1992, Zum Vergleich:
Zwischen 1985 und 1992 traten pa 7,4%ige Kostensteigerungen ie Spitalstag bei 5%igen Kosten-
steigerungen je Aufenthalt auf.
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Bei geringem Bestandswachstum und steigender Lebenserwartung dirfte das Durch-
schnittsalter der Versicherten gestiegen sein'®. Dies fohrt bei im Alfer steigender Behand-
lungsfrequenz zu Oberproportionalen Kostensteigerungen.

Tatsdchlich istin der Krankenversicherung die Leistungsfrequenz (Leistungsféalle in Prozent
der Risken) seit 1977 von 25% auf 36,5% (1992) mit gut kalkulierbaren, beinahe konstan-
ten Zuwéchsen von 0,7 Prozentpunkfen pa gestiegen (siehe Abb 4).

T 38%
,,,,,,,,,,,, Leistungsfrequenz b 169,
in der Krankenversicherung:
_[1977-1992: +0,7%Punkie p.a. 4%
e 32%
30%
28%
26%
v Al
24%
73 74 75 76 77 78 79 80 8 82 83 84 85 8 87 88 89 90 91 92
Abb. 4

Ob auch innerhalb der Gruppe der Senioren Mengeneffekte zum Tragen kommen, kann
angesichts des Fehlens aggregierter, nach Altersgruppen differenzierter Verbandsstatisti-
ken nicht bewertet werden. Laut Brancheninsidern sind gegenwaértig die Leistungen fir Se-
nioren — die ein Drittel der Krankenversicherten ausmachen dirften — pro Kopf nur etwa
doppelt so hoch wie bei jingeren Versicherungsnehmern'?.

Unerwartet starke Erhdhungen der Behandlungsintensitét bei Senioren fihren — wie Privat-
versicherer in der Offentlichkeit hervorgestrichen haben — selbst bei urspringlich aus-
reichend dotierter Altersrickstellung — zu notwendigen, Senioren Uberproportional bela-
stenden Profilanderungen. Die Alterungsriickstellungen werden bei Kostengarantietariten
unter Annahme a priori fixer Preise und konstanter Zinssdtze ermittelt {siehe auch MetzgerK.
[1993]). Der Anpassungsdruck wird umso stérker sein, je weniger die akkumulierten Alte-
rungsrickstellungen aufgrund hoher Kostensteigerungen und unerwartet niedriger Zinssétze
inder Lage sind, erwartete zukinftige Leistungen abzudecken. Gerade im letzten Jahrhaben
sich beide Foktoren zu Ungunsten der privaten KV entwickelt.

Nach z&hen Verhandlungen konnten fir 1994 in Wien, Kérnten und zT in der Steiermark,
Ober- und Niederssterreich spezielle Seniorenregelungen mit den Spitalserhaltern verein-
bart werden, die den Kostendruck speziell bei &lteren Versicherten reduzieren sollen.

18 Daten zur Entwicklung des Altersprofils der Besténde sind nicht verfigbar. Bei erhéhter Storno-
bereitschaft dlterer Kunden kdnnte das Durchschnitisalter auch sinken.

19 Zitiert nach H. Dopplinger, Vorstandsdirekior der Austria Collegialitat, in: Der Standard, 26. 1.
1994,
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Angesichts der kritischen Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens werden — auch in
Hinblick auf mégliche Angebote aus dem liberalisierten Binnenmarkt — neue Modelle fur
die KV diskutiert2.

VIl. Vermégensanlagen

Von den gesamten Aktiva der Versicherungswirtschaft entfielen in den letzten Jahren
knapp unter 40% auf Wertpapiere und etwa ein Drittel auf Darlehen?'.

Wéhrend der Anteil der Darlehensforderungen einem mittelfristig fallenden Trend unter-
liegt, dirfte sich der Wertpapieranteil auf gestiegenem Niveau etwas stabilisiert haben??,
1992 entfielen auf Darlehen an den Bund und Schuldverschreibungen sowie Schatzscheine
des Bundes 133 Mrd 6S bzw 36,6% der gesamten Aktiva (363 Mrd 6S). Unter Hinzu-
rechnung von Gebietskérperschaften und Sondergesellschaften — auf die weitere 4% der
Aktiva entfielen — erreichte der Finanzierungsbeitrag fur die éffentliche Hand 148 Mrd 65
bzw 41% der gesamten Akfiva.

Waéhrend die Veranlagung in inléndische Aktien 1992 nicht nur prozentuell, sondern
auch absolut ricklaufig war, haben sich die steigenden Trends der Anteilswerte bei invest-
mentzertifikaten und sonstigen inlandischen Wertpapieren ebenso wie bei Beteiligungen
fortgesetzt. Auf sie entfielen 1992 knapp 7% bzw 3% der Aktiva. Der Anteil an bebauten
und unbebauten Grundsticken hat — in den letzten Jahren schwach steigend — 1992
knapp 9% erreicht.

Der wesentliche Teil der Deckungsrickstellungen geht auf die Lebensversicherung zuriick
[1992: 92,6%). Soweit es sich aufgrund der ersten drei Quartale 1993 ablesen 1aBt, hat
sich die grobe Struktur der Veranlagung innerhalb der Lebensversicherung, trotz der stark
gestiegenen Volumen, nicht wesentlich veréndert:

Nach wie vor entfallen rund 0% auf Wertpapiere (47%) und Schuldscheinforderungen
{43%)%. Uberproportionale Zuwéchse zeichneten sich nur bei Immobilien (+219%) und
den vom Volumen relativ unbedeutenden Hypothekardarlehen {+20%) ab. Polizzendarle-
hen nahmen dagegen nur um 5% zu.

VIIL. Internationalisierung des Versicherungsmarktes

Das letzte Jahr des dsterreichischen Versicherungsmarktes war durch legistische und logi-
stische Vorbereitungen for den EWR geprégt. Wesentliche Schritte zur Harmonisierung des
Marktes konnten bereits durch die 1992 in Kraft getretene zweite VAG-Novelle 1991, ins-
besondere aufgrund neuer Rechnungslegungsvorschriften, vorweggenommen werden.

Die an das Inkraftireten des EWR gekoppelte VAG-Novelle 1992 steht im Geist der er-
sten und zweiten EG-Richtiiniengeneration. Nach ihr wird ab 1. Janner 1994 die Nieder-
lassungsfreiheit {1. Richtliniengeneration} und der zulassungsfreie Dienstleistungsverkehr im
Bereich der Grobrisken (2. Richtliniengeneration) verwirklicht.

2 Zur Diskussion um die Rickkaufstéhigkeit von Alterungsrickstellung siehe auch F. P. Pagler und
H. Holzer (1993).

2 Quelle: Bilanzmeldungen der Versicherungsunternehmen an die Cesterreichische Nationalbank,
VVB. Daten fir 1993 sind noch nicht verfiigbar.

22 Siehe auch P. Brandner [1993).

2 Datenbasis: Lebensversicherung Quartalsstatistik; siehe Fubnote 10.
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Fir die Massensparten bleiben dagegen Tarif- und Bedingungsgenehmigungen noch bis
zur Umsetzung der 3. Richtliniengeneration durch die voraussichtlich mit 1. Juli 1994 in
Kraft tretende VAG-Novelle 1994 aufrecht.

Die infolge der Liberdlisierung erwartete Bereicherung der Bedingungs- und Produkiviel-
falt zwingt die Versicherungswirtschaft, neve Konzepte zu entwickeln. Konsumentenschit-
zer befirchten, dab aus- und inléndische Anbieter mit im untersten Preisspektrum angesie-
delten ,Mogelpackungen” mit stark reduziertem Risikoschutz zu Lasten der Verbraucher um
Marktanteile kédmpfen werden. Bei gesetzlich festgelegtem Mindestversicherungsschutz —
wie er in der KH-Versicherung besteht — dirfte Konsumenten der Preisvergleich durch die
wachsende risikospezifische Angebotserstellung und dem Angebot von Bindelversicherun-
gen erschwert werden.

Die derzeit diskutierte KHVG-Novelle vollzieht im Interesse der Integration des &sterrei-
chischen Versicherungsmarktes in den EWR die dritte Schaden-Richtlinie nach. Sie steht im
Geist der Abkehr materieller Staatsaufsicht, ohne dabei Finanz- oder Rechtskontrollen we-
sentlich zu intensivieren. Mit Juli 1994 wird es den Unternehmen aulgrund der Freigabe der
Tarifstruktur obliegen, fur beliebige Risikogruppen — im Extremfall sogar fir beliebige Risken
— individuelle Tarife festzulegen. Eine endgiltige Formulierung der hierfir notwendigen
KHVG-Novelle liegt zur Zeit noch nicht vor.

Die gerne diskutierten Argumente, ob in der EU die KH-Tarife sinken, gehen insofern vol-
lig an der Wirklichkeit vorbei, als aufgrund der tiefen qudlitativen Anderungen ,KH-Tarife”
in bisher gewohnter Form nicht mehr existieren werden. Die gesamten Prémieneinnahmen
werden freilich auch weiterhin, zumindest mittelfristig, von der Entwicklung der Leistungen
bestimmt sein. Nachdem in den letzten beiden Jahren untypisch schwache Leistungszu-
wachse von +2,7% (1992} und +1,0% [Hochrechnung 1993} auftraten, kann tatséchlich
mit moderateren Prémiensteigerungen in der ersten Phase der Deregulierung gerechnet
werden. Mit der Freigabe der Tarifstruktur treten jedoch die Unternehmen in Konkurrenz um
jene Risken, welche sie subjektiv fir giinstiger einschatzen. Um diese, vermutlich relativ
breite, Schicht durch preiswerte Prémien anwerben zu kénnen, missen jedoch die Tarife
nicht beginstigter Risikogruppen Uberproportional stark angehoben werden. Bei sinkender
Vergleichbarkeit der Angebote wird es fir einige Risken kaum oder nur mit erheblichen
Suchzeiten méglich sein, finanzierbare KH-Polizzen zu zeichnen.

IX. Ausblick

Die zukinftige Entwicklung der Schaden-Unfall-Versicherungen mub aufgrund der Nach-
wirkungen der Rezession und den von der Deregulierung zu erwartenden Marktturbulenzen
vorsichtig eingeschatzt werden. Fir die Lebensversicherung kann dagegen — bei weiterhin
gunstigem Zinsniveau und unverdnderten Rahmenbedingungen — auch in den néchsten
Jahren ein starkes Wachstumspotential erwartet werden.

Nach der aktuellen Vorschau des Versicherungsverbandes dirfte das gesamte Pramien-
wachstum 1994 rund 10% erreichen?. Zugleich wird eine deutliche Schwerpunkiverlage-
rung zur Lebensversicherung, auf welche 1993 bereits knapp 35% der Prémieneinnahmen
entfielen, erwartet. Die Assekuranz wird damit als Tréger der privaten Vorsorge weiter an
Bedeutung gewinnen.

2W. Fels {1994).
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RECHTSPRECHUNG

329.

ABGB §§ 863, 914; VersVG §§ 1ff: Die
vorléufige Deckung tritt erst mit dem end-
giiltigen Scheitern der Verhandlungen
iiber den AbschluB des ,endgiltigen” Ver-
trags auBer Kraft.

Es liegt am Versicherer, die vorléaufige
Deckung auf eindeutige Art zu beenden,
sodaB der Versicherungsnehmer weil3,
daB er diesen Versicherungsschutz nicht
mehr in Anspruch nehmen kann,

Das Erléschen der vorldufigen Deckung ist
vom Versicherer zu beweisen; Zweifel ge-
hen zu seinen Lasten.

ZPO § 228; VersVG § 158¢c Abs 3: Es be-
steht ein rechtliches Interesse an der Fest-
stellung, daB die Haftung des Versicherers
iber die gesetzlich vorgesehene Mindest-
versicherungssumme hinausreicht.

Sachverhalt: Petra F. hatte am 9, 11. 1987
bei der nunmehrigen Drittbekl den Antrag auf
Abschiupb eines Kraftfohrzeug-Haftpflichtversi-
cherungsvertrages mit einer Deckungssumme
von § 20.000.000,— gestellt. Der Antrag wur-
de angenommen. Am 19. 12. 1987 verauBerte

F. das Fahrzeug weiter an Erhan O., was dem
Versicherer nicht angezeigt wurde. O. verur-
sachte mit dem Pkw am 23. 2. 1988 einen Ver-
kehrsunfall, bei dem die nynmehrige Kl schwer
verletzt wurde. Die Erstpramie war im Unfalls-
zeitpunkt noch nicht bezahlt. Es konnte nicht
festgestellt werden, ob F. die Versicherungs-
polizze samt Zahlschein fir die Erstprémie zuge-
gangen war. p

Die KI begehrt Feststellung der Ersatzpflicht
der Drittbekl sowie jener von Petra F. und Erhan
O. In den Untferinstanzen wurde Uber die Be-
gehren gegen O. und F, rechtskréftig abgespro-
chen. Die Drittbeki anerkannte ihre Haftung bis
zur Héhe der gesetzlich vorgeschriebenen Min-
destversicherungssumme von S 10.000.000,—,
bestreitet aber jede dariber hinausgehende Er-
satzpflicht.

ErstG (LG ZRS Wien 2. 4, 1992} und Beru-
fungsG (29. 1, 1993, GZ 16 R 148/92) gaben
dem Klagebegehren statt und stellten fest, dab
die Drittbekl Uber die Mindestversicherungssum-
me hinaus hafte.

Der OGH gab der Revision der Drittbeki nicht
Folge.
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Aus den Entscheidungsgriinden:

Im vorliegenden Fall ist davon auszugehen,
dab eine vorlaufige Deckungszusage im Sinne
des Antrags der Petra F. erteilt wurde, weill ihr
Antrag nach den zugrundeliegenden Feststel-
lungen von der Versicherungsanstalt ohne Ein-
schrankungen angenommen wurde und der Pkw
ohne eine Deckungszusage nicht zum Verkehr
zugelassen worden wdre. Diese erfolgt im Rah-
men und aut Rechnung des im einheitlichen An-
trag  bezeichneten  Versicherungsvertrages
{VersR 1978, 931) bis zum endgltigen Ab-
schluB des Versicherungsvertrages durch Uber-
sendung der Polizze samt der Aufforderung zur
Bezahlung der Erstprémie (vgl SZ 50/69).

Bei einer vorldufigen Deckungszusage sind
Versicherungsfdlle, die bis zur Zustellung der
Polizze eintreten, aufgrund dieser Deckungszu-
sage gedeckt. Die einmal zugestandene Dek-
kung tritt mongels einer gegenteiligen klaren Be-
stimmung der Versicherungsbedingungen erst
dann auBer Kraft, wenn die Verhandlungen
Uber den AbschluB des Versicherungsvertrages
endgiltig gescheitert sind. Es ist Sache des Ver-
sicherers, den Umstand der vorléufigen Dek-
kung auf eindeutige Art zu beenden, sodaB der
Versicherungsnehmer wei, daf er diesen Versi-
cherungsschutz nicht mehr in Anspruch nehmen
kann. Im vorliegenden Fall wére hiefor die Uber-
sendung der Polizze samt Aufforderung zur Zah-
lung der Erstpramie in Betracht gekommen. Da-
fir, daB dies geschehen ist, wére der Versiche-
rer beweispflichtig gewesen. £r hat die Voraus-
setzungen des Erldschens der vorlaufigen Dek-
kung als anspruchsvemichtenden Umstand zu
bewsisen, wozu als erstes die unverdnderte An-
nahme des Versicherungsantrages, die in der
Zusendung der Polizze zum Ausdruck kommt,
gehért, Zweifel Uber den Zeitpunkt der Zustel-
lung oder Uberhaupt der Zustellung der Versi-
cherungspolizze und der Vorschreibung der er-
sten Prémie gehen zu seinen Lasten [SZ 50/69),

Daraus folgt, daB die Versicherungsanstalt im
vollen Umfang der vereinbarten Deckungssum-
me, Uber die sich die vorlaufige Deckungszusa-
ge erstreckt, [eistungspflichtig ist. Vom Vorliegen
eines wegen Nichtzahlung der Pramie ,kran-
ken” Versicherungsverhaltnisses, das die Lei-
stungspflicht gegeniber dem geschadigten Drit-
ten aus diesem Grund auf die gesetzliche Min-
destversicherungssumme  beschrénken wirde
(vgl ZVR 1979/282), kann daher nicht die Rede

sein.

Dab eine Leistungsfreiheit der Versicherungs-
anstalt und damit ihre Haftungsbeschrankung
gegeniber der Kl als der geschédigten Dritten
aus dem Grunde der §§ 69ff VersVG eingetre-
ten ware, wurde nicht geltend gemacht.

Der Kl kann schon im Hinblick auf das Teilan-
erkenntnisurteil, das die Haftung der Versiche-
rungsanstalt auf die Mindestversicherungssum-
me von S 10.000.000,— beschrankt, ein rechili-
ches Interesse an der Feststeliung der dariber
hinausgehenden, bis zur vereinbarten Versiche-
rungssumme von S 20.000.000,— bestehenden
Haftung der Versicherungsanstalt nicht abge-
sprochen werden. Aufgrund der hier vorliegen-
den Fallkonstellation kann die Kl daher nicht
daraut verwiesen werden, daB die Schadens-
hahe, fur die der Versicherer einzustehen habe,
Gegenstand  einer allfélligen  kinftigen  Lei-
stungskloge sei und daher die Feststellung der
Haftung des Versicherers jedenfalls ouf den
Rahmen des betreffenden Haftpflichtversiche-
rungsvertrags zu beschrénken sei. Eine Klarstel-
lung schon im Spruch der feststellenden Ent-
scheidung, daB die Haftung Uber die gesetzli-
che Mindestversicherungssumme hinausreiche,
ist hier erforderlich, um die Kl nicht dem Verjéh-
rungseinwand auszusetzen, wenn sie in Zukunft
Uber diesen Betrag hinausgehende Leistungsan-
spriche geltend machen wird,

OGH 13.10. 1993, 7 Ob 13/93

330.

VersVG § 61; ABGB § 1294: Grobe Fahr-
lassigkeit liegt vor, wenn sich das Verhal-
ten des Schéidigers aus der Menge der auch
fur den Sorgsamsten nie ganz vermeidba-
ren Fahrléssigkeitshandlungen des tagli-
chen Lebens als eine auffallende Sorglo-
sigkeit heraushebt. Grob fahrléssig iSd
§ 61 VersVG handelt der Versicherungs-
nehmer, wenn er schon einfachste, nahe-
liegende Uberlegungen nicht anstelit und
MaBnahmen nicht ergreift, die jedermann
einleuchten missen (stRsp).

Die Messung des Verschuldensgrades er-
folgt aufgrund einer Gesamtbeurteilung
einzelner Fehlverhalten (stRsp).

Sachverhalt: Der Kl begehrt aufgrund eines
Verkehrsunfalls Leistung aus einer Fahrzeug-
Kaskoversicherung, die Bekl beruft sich auf § 61
VersVG.
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Die Unterinstanzen gaben der Klage staft
{HG Wien 10. 1. 1993, GZ 21 Cg 29/93p;
OLG Wien 4. 6. 1993, GZ 3 R 69/93). Das Be-
rufungsG befand das Verhalten des Kl fir nicht
grob fahrléssig, weil er die gebotene Héchstge-
schwindigkeit nur geringfigig Uberschritten
habe und mit dem Antippen der Sendersuch-
lauftaste des Radios keine dem Suchen herab-
gefallener Gegenstande im Wageninneren ver-
gleichbare besondere Gefahr verbunden sei.

Der OGH folgte der Revision der Bekl.
Aus den Entscheidungsgrinden:

Die von der Bekl erhobene Revision ist im In-
teresse der Rechtssicherheit zulassig, weil das
BerufungsG mit seiner Beurteilung von der
Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs ab-
gewichen ist, wonach die Beurfeilung des Ver-
schuldensgrades beim Zusammentreffen mehre-
rer Fehlverhalten nicht zergliedernd, sondemn
aufgrund einer Gesamibetrachtung zu erfolgen
hat; sie ist auch berechtigt.

Nach einheitlicher Rechtsprechung liegt gro-
be Fahrléssigkeit vor, wenn sich das Verhalten
des Schadigers aus der Menge der sich auch fir
den Sorgsamsten nie ganz vermeidbaren Fahr-
lassigkeitshandlungen des téglichen lebens als
eine auffallende Sorglosigkeit heraushebt (SZ
51/280 mwN]. Im Bereich des Versicherungs-
vertragsrechtes wird grobe Fahrldssigkeit immer
dann angenommen, wenn der Versicherungs-
nehmer schon einfachste, naheliegende Uber-
legungen nicht anstellt und MaBnahmen nicht
ergreift, die jedermann einleuchten missen (SZ
56/166;, VR 1988, 329; zuletzt etwa 7 Ob
10/93).

Eine Héufung in ihrer Gesamtheit als grob
fahrlassig zu beurteilender Fehlverhalten unter
Umsténden, die besondere Auvfmerksamkeit er-
fordert hétten, liegt aber auch hier vor: Der Kl
hielt eine hdhere als die auf Autobahnen zulés-
sige Hoéchstgeschwindigkeit auch beim Durch-
fahren einer langgezogenen Rechtskurve ein,
welche fahrtechnisch gesehen auch fir Durch-
schniftsfahrer wegen der dabei auftretenden
Querbeschleunigung zu hoch war. Dabei blieb
er auf dem linken Fahrstreifen, auf dem die Ge-
fahr des Hinausgetragenwerdens Uber die linke
Fohrbohnbegrenzung gréBer ist als ouf dem
rechten Fahrstreifen. Unter diesen, besondere
Aufmerksamkeit des Fahrers erffordernden Um-
sténden entschloB sich der Ki dennoch zu der
mit dem Fahren nicht notwendig verbundenen
Betatigung des Sendersuchlaufs seines Auto-
radios, wozu er kurzzeitig den Blick von der
Fahrbahn obwenden und auch eine Verdnde-
rung seiner Sitzposition vornehmen mubte. Das
vermeidbare AuBerachtlassen einer ausreichen-
den Beobachtung des Kurvenverlaufs unter sol-
chen Umsténden mub dem Kl aber als grober
Verstob gegen die bestehende Sorgfaltspflicht
vorgeworfen werden. Der Enfscheidung SZ
61/280, auf die sich die Revisionsbeantwortung
beruft, lag ein anderer Sachverhalt zugrunde:
dos Bucken des Fahrzeuglenkers nach einem
herabgefallenen Gegenstand wurde deshalb
als nicht grob fahrlassig beurteilt, weil es nicht
im Zusammenhang mit einer schon vorher er-
hohten Gefahr gestanden war,

OGH 27.10. 1993, 7 Ob 30/93
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Michael Schultz, Der Zeitpunkt der Scha-
densentstehung bei Fehlern von Anwalten
und Steuerberatern, VersR 1994, 142. Die
verhangnisvollen Auswirkungen von Beratungs-
fehlern pflegen sich typischerweise nicht umge-
hend nach dem VerstoB zu zeigen, sondern tre-
ten vielmehr erst nach Verlauf einiger Zeit in Er-
scheinung, wobel es oft Schwierigkeiten berei-
tet, den genauen Moment des Schadenseintritts
festzulegen. Dies ist jedoch notwendig, weil da-
von unter anderem die Bestimmung der Verjéh-
rungsfrist abhéngt, die ihrerseits wiederum fir
das Entstehen méglicher Ersatzanspriiche des
GCeschédigten gegen den Ratgeber von Bedeu-
tung ist. Die recht umfangreiche einschlégige
BGH-Rechtsprechung verfolgt keine véllig klare
Linje. Der Beitrag bemiht sich um L&sungsvor-
schlage fur unterschiedlich gelagerte Einzelfalle
und kommt dabei letztlich zu dem SchiuB, dab
sich eine auf alle denkbaren Konstellationen an-
wendbare, einheitliche Formel nicht finden l&abt,

Friedrich Messiner, Akteneinsichtsrecht fiir
Unfallgeschadigte, ZVR 1994, 7: Nach der-
zeitiger Rechtslage ist die Einsicht in Akten eines
Verwaltungs(siraf)verfahrens den Parteien die-
ses Verfahrens varbehalten. Nicht daran betei-
ligte Unfallopfer, for die eine entsprechende In-
formation im Hinblick auf die liquidierung des
Schadens durch den Haftpflichtversicherer der
Gegenseite von groBem Interesse wére, sind
hingegen von der Einsichtnahme ausgeschlos-
sen, was haufig zu Verzégerungen der Entschd-
digungsleistung fuhrt. Eine Anderung des Status

quo zugunsten des Geschadigten durch Novel-
lierung des AVG erschiene in gewissen Grenzen
als mit dem Grundrecht des Unfallverursachers
ouf Datenschutz durchaus vereinbar.

Werner licke, Aktuelle Rechtsprechungs-
Ubersicht zur Betrugsproblematik in der
Sachversicherung, VersR 1994, 128 Der Tat-
bestand ,Betrug” wird in dieser Judikaturdar-
stellung, den praktischen Gegebenheiten ent-
sprechend, weit verstanden: Die Skala reicht
vom ,Erschleichen” des Versicherungsvertrages
durch unrichtige Angaben oder Verschweigen
relevanter Umsténde bei VertragsabschluB iber
den bewubten Verstod gegen nachtrégliche
Aufklarungsobliegenheiten und das , Aufblasen”
des tatsachlich eingetretenen, aber nicht grob
schuldhaft herbeigefihrten Schadens bis hin zur
Vortduschung des Versicherungsfalles.

Lutz Heitmann, Massenunfélle als haftungs-
rechtliches Problem, VersR 1994, 135: Ein
Thema passend zur kalten Jahreszeit, weil sich
insbesondere bei extremen Witterungsverhdlt-
nissen vornehmlich auf Autobahnen Massenka-
rambolagen ereignen, in die zahlreiche Fahr-
zeuge verwickelt sind. Kollisionen dieser Art
stellen Geschadigte und Haftpflichtversicherer
vor spezifische Schwierigkeiten, etwa, was die
Ermitilung des Kausalverlautes anlangt. Der Bei-
trag informiert, wie man in Deutschland ver-
sucht, dieser Probleme vor allem auch in ,ab-
wicklungstechnischer” Hinsicht Herr zu werden.





