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I. Einleitung

Mit ihren Einrichtungen und MaPnahmen des Sozialservices bemiht sich die OO Ge-
bietskrankenkasse schon seit einigen Jahren, anspruchsberechtigten Versicherten den Zu-
gang zum Sozidlstaat offenzuhalten oder zu erleichtern. Dieses Tor zur Sozialen Sicherheit!
scheint den einzelnen Birgern oft aus unterschiedlichen Grinden versperrt zu sein. Sei es,
dab man glaubt, im Dschungel von Vorschriften und Behérden irrezugehen oder einer kom-
plizierten Rechtssprache hilflos ausgeliefert zu sein, sei es, dab man die Verflechtungen und
Verzweigungen sozialrechtlicher Fragen einfach nicht abschatzen kann. Das Wahrmehmen
dieser Problemlage war eine wesentliche Voraussetzung fir jene serviceorientierten MalB-
nahmen, die seitens der OO Gebietskrankenkasse auf organisatorischer, administrativer
und personeller Ebene gesetzt wurden. Die Beschreibung dieser Service-Strukturen bildet,
nach einem skizzenhaften AufriB des ,Unternehmens” OO Gebietskrankenkasse, den
Hauptteil dieses Beitrags.

Il. Zum Profil der OO Gebietskrankenkasse

Vor genau 125 Jahren beschloB der Linzer Arbeiterbildungsverein?, fir seine Mitglieder
eine Krankenkasse zu errichten, die man selbst verwalten wollte. Mit dieser Solidarkasse
wurde 1869 der Grundstein fur die heutige OO Gebietskrankenkasse gelegt, lange bevor
es noch eine staafliche Sozialversicherung gab?. Erst mit 20jhriger Verzdgerung folgte
1887/89 der Gesetzgeber mit der Etablierung der Kranken- und Unfallversicherung nach
(1909 folgte die Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten, 1927, 1939 erst jene der
Arbeiter, usw}*.

* Leiter der Sozialservicestelle der OO Gebietskrankenkasse — Forum Gesundheit, Linz

! Zum Bedeutungsbereich dieses Begriffes W. Geppert: Soziale Sicherheit 2000: Maglichkeiten und
Probleme (einschlieBlich internationaler Harmonisierung), in: H. Floretta (Hrg): Osterreichischer
Landesbericht zum 14. Internationalen Kongrep fir das Recht der Arbeit und der Sozialen Sicherheit
in Seoul 1994, Wien 1994, Seite 41—71, hier 42.

2 Vgl G. Baron: Der Beginn. Die Anfange der Arbeiterbildungsvereine in Oberdsterreich, Linz 1971.

3 Die Statuten dieser ,Allgemeinen oberdsterreichischen Arbeiterkrankenkasse in Linz” wurden am
22. 2. 1869 genehmigt; siehe T. Karny: Lesebuch zur Geschichte der oberdsterreichischen Arbei-
ter, Grinbach 1990, Seite 45f.

4 Zur Entwicklung der staatlichen Sozialpolitik siehe E. Talos: Staatliche Solzialpolitik in Osterreich.
Rekonstruktion und Analyse, Wien 1981,
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Diese kurze geschichtliche Besinnung soll verdeutlichen, dab die Selbstverwaltung seit je
ein tragendes Prinzip der Krankenversicherung ist. Die sozialparierschaftliche Ausformung
dieses Prinzips erfolgte 1889 mit der gesstzlich fixierten Verpflichtung der Arbeitgeber, ein
Drittel des Krankenkassenbeitrages fir ihre Arbeitnehmer zu zahlen.s

Seit mehr als hundert Jahren teilen sich daher die beitragszahlenden Arbeitnehmer und
die Dienstgeber die oberste Leitung der Gebietskrankenkasse. In diesem Sinne wurden zu-
letzt, entsprechend den Reformvorschrifien der 52. ASVG-Novelle 1992, im April 1994
der Vorstand (jetzt 12 Vertreter der Dienstnehmer und 3 Vertreter der Dienstgeber) und die
Kontrollversammlung (jetzt 8 Vertreter der Dienstgeber und 2 Vertreter der Dienstnehmer)
neu bestellt¢.

Etwa zwei Jahre zuvor hatte die 50. ASVG-Novelle mit der Betrauung der Kassen mit
Aufgaben der Gesundheitsférderung {Prévention) die Krankenkassen in Gesundenkassen
{W. Geppert] umgewandelt. Hand in Hand mit dieser neuen ,Unternehmensphilosophie”
strukturierte sich die OO Gebietskrankenkasse zu einem modernen, kundenorientierten
Dienstleistungsbetrieb um, der auch neue Aufgaben, wie zB Offentlichkeitsarbeit, Behand-
lungsdkonomie, Controlling, Service (siehe unter Ill. A}, wahrzunehmen hat,

Dieses moderne Aufgabenversténdnis hat sich im unternehmerischen Leitbild der Kasse
folgendermaben niedergeschlagen:

,Aufgabe der OO Gebietskrankenkasse ist es, in der von Dienstnehmervertre-
tern und Dienstgeberveriretern getragenen Form der Selbstverwaltung gesetzli-
che Krankenversicherung zu vollziehen.

Die OO Gebietskrankenkasse ist ein modernes, leistungsféhiges und beitrags-
finanziertes Dienstleistungsunternehmen. Sie bemiht sich mitihren Versicherungs-
veriretern und Mitarbeitern um die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesund-
heit ihrer Versicherten und deren Angehdrigen. Sie sichert fir diese Personen-
gruppen die Versorgung mit Gesundheitsgitern aktuellen Standards bei ange-
messenem Mitteleinsatz unter sozialer Rechtsanwendung.

Die OO Gebietskrankenkasse praktiziert einen kooperativen Filhrungsstil, setzt
auf Kompetenz und Eigenverantwortung ihrer Versicherungsvertreter, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.”

Der Kern dieses Leitbildes wird in der Offentlichkeit damit dokumentiert, daB der Unter-
nehmensbezeichnung ,O0O Gebietskrankenkasse” erganzend ,Forum Gesundheit” hinzu-
gefugt ist.

Heute ist die OO Gebietskrankenkasse der zweitgrébte soziale Krankenversicherungs-
tréiger in Osterreich (siehe Abbildung 1, Organisation der Osterr. Sozialversicherung). Mit
den beitragsfrei mitversicherten Familienangehérigen sind mehr als eine Million Personen
beiihr versichert (darunter 241.000 Arbeiter, 216.000 Angestellte, 199.000 Pensionisten).
In einer Vielzahl von AuBenstellen, Fach- und Zahnambulatorien, Vorsorgeuntersuchungs-
stellen und Sprechtagen, die insgesamt flachendeckend und versichertennah in ganz OO
verteilt sind (sieche Abbildung 2), bietet die Kasse ein umfangreiches Paket von Dienst-
leistungen an.

5 Siehe H. Oberchristl {Hrg): Forum Gesundheit, 2/94, Seite 17.
¢ Ebenda.
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For ihre Patienten halt die Kasse weiters drei Kurheime und 1 Erholungsheim bereit und
hat mit 652 prakfischen Arzten, 327 Fachérzten, 23 Radiologen, 8 Labors, 313 Zahnarzten
und 34 Dentisten Vertrage obgeschlossen

Der finanzielle Aufwand fir Versicherungsleistungen lag 1993 bei etwa 12,3 Milliarden
Schilling, davon ua ca 4,1 Milliarden for Anstaltspflege, KRAZAF und Houskronkenpﬂege
2,9 Milliarden fr Arztliche Hilfe, 1,5 Milliarden for Heilmittel {Arzneien) und je 1 Milliarde
for Zahnbehandlung und Zohnersofz Krankengeld sowie Mutterschaftsleistungen.

Die aus vielen Quellen gespeiste Kostendynamik im Gesundheitsbereich? setzt das Bud-
get der OO Gebietskrankenkasse unter Druck. Nicht zuletzt mit Hilfe never Servicestruktu-
ren (siehe unter ll. C.) soll der Kostenexplosion Einhalt geboten werden.

lll. Zur Servicestruktur der OO Gebietskrankenkasse

Der folgende Kurzbericht Gber Entwicklung, leistungsbereiche und vorlaufige Erfahrun-
gen mit Serviceeinrichtungen und serviceorientierten MaBnahmen stitzt sich auf einen Ser-
vicebegriff, der nicht nur den traditionellen Informations- und Beratungsaspekt betont, son-
dern auch Vermittlungs- und Managementleistungen einbezieht. Wesentlich fur die Servi-
cekonzeption ist vor allem die professionelle Qualitét dieser Leistungen und ihre unbedingte
,Kundenocrientierung”.

A. Die Sozidlservicestelle in der Hauptstelle Linz

Mit der Eraffnung der Sozialservicestelle in der Linzer Zentrale der OO Gebietskranken-
kasse Mitte 1990 ist ein never Weg in der Versichertenbetreuung eingeschlagen worden.

7 Vgl G. Bubik: Das Gesundheitswesen im Sparnungsfeld zwischen |dealvorstellung und finanzieller
Realitat, in: Soziale Sicherheit, Nummer 10/1993, Seite 543—548.
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Die Einrichtungen der OO Gebietskrankenkasse
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Dabei ging und geht es der OO Gebietskrankenkasse um einen umfassenden Hilfe-, Auf-
klarungs- und Beratungsauftrag, der sicherlich auf Grund des umfangreichen und dyna-
misch sich entwickelnden ASVG gerechffertigt ist®. Jahre spater bringt die H&usermann-
Studie von 1992° diesen Grindungsauftrag der Sozialservicestelle auf den Begriff ,All-
spartenbetreuung”. Freilich ist auch damit der Aufgabenbereich dieser zentralen Sozial-
servicestelle noch nicht endgiltig definiert.

So wird das heute feststellbare Tatigkeitsfeld dieser Dienststelle zB auch von der Tat-
sache geprégt, dab in der Hauptstelle der OO Gebietskrankenkasse selbst ein von diver-
sen Fach- und Leistungsabteilungen zu bewdltigender, umfangreicher Parteienverkehr stati-
findet, der nicht selten mit weiterfihrenden Informationswinschen in die Sozialservicestelle
weitergeleitet wird.

Dariber hinaus bedeutet die Existenz wichtiger Landesdienststellen anderer Sozialversi-
cherungstrager (Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter, PV der Angesteliten, Allgemei-
ne Unfallversicherungsanstalt usw], daB im Kontakt mit diesen Dienststellen unsererseits
spartenibergreifende Beratungen angeboten und angenommen werden.

Eine &hnliche Kooperationsbereitschaft ist auch fur die Beziehungen zu den Amtern und
Behdrden der Stadt Linz und des Landes OO sowie zum Bundessozialamt, zum Arbeits-
markiservice usw vorhanden. Immer wichtiger wird auch der Kontakt zu den Anbietern so-
zialer Dienste (Hauskrankenpflege, Altenbetreuung, ...} sowie zu den Selbsthiffegruppen
bzw deren Dachverband.

Zur Aufrechterhaltung dieses lokalen Informations- und Kontakinetzes gehért auch der
gegenseitige Austausch einschlégiger Publikationen, Info-Broschiren etc.

Bei den persdnlich, telefonisch oder schriftlich Ratsuchenden unserer Sozialservicestelle
handelt es sich in der Regel um betroffene Versicherte bzw deren Angeharige. Oft spre-
chen aber auch Betriebsrate, Funktiondre von Pensionistenverbanden, Mitglieder von
Selbsthilfegruppen usw vor in der Absicht, die erbetenen Informationen, Unterlagen und
Formulare an ihre jeweiligen Bezugsgruppen weiterzugeben.

Fallweise ist die Hiltestellung aber auch etwas ganz Konkretes, etwa im Sinne einer Anlei-
tung, wie ein Formular auszutillen bzw ein gesetzlicher Text zu verstehen ist.

Haben sich in den Anféingen des Sozialservices die Klienten hauptséchlich aus der Stadt
Linz und ihrer ndheren Umgebung rekrutiert, so kommen sie heute fast aus ganz Obersster-
reich. Dieser quantitativ bemerkenswerte Erfolg ist nicht zuletzt auf eine gelungene Informa-
tionspolitik seitens der OO Gebietskrankenkasse zuriickzufihren (siche ua das Magazin
JForum Gesundheit”, Info-Aussendung udgl). Inwieweit der zunehmend in Anspruch ge-
nommene Allspartenservice in den AuBenstellen der OO Gebietskrankenkasse (siehe B.)
die Informations- und Beratungstatigkeit in der Linzer Servicestelle tangiert, kann erst in Zu-
kunft beurteilt werden.

Fur die Tatigkeit des Sozialservice zeigt sich die Bedeutung der Massenmedien (ORF,
Zeitungen) immer dann, wenn ein neuer sozialer Anspruch in der Offentlichkeit vorgestellt

8 Vgl. C. Jabloner: Vorbemerkungen zu einer rechtstechnischen Reform der Sozialversicherung, in:
Soziale Sicherheit, Nummer 2/1994, Seite 75—79.

? Dabei handelt es sich um die im Auftrag des Sozialministeriums erstellte Analyse des sterreichi-
schen Systemes der Sozialversicherung, deren Ergebnisse im Sommer 1992 der Offentlichkeit vor-

gestellt wurden.
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oder diskutiert wird, etwa im Zusammenhang mit dem Bundespflegegeld' oder dem EWR-
bzw EU-Beitritt!". Fallweise sind dann auch Anfragen zu bewadltigen, die sich nicht auf die
geltende, sondern auf eine zukinftige Rechtslage beziehen.

Ohne Zweifel zeigen auch diese aktuellen und vor allem die bereits traditionellen Infor-
mations- und Aufkldrungswinsche eine hohe Akzeptanz dieser Dienststelle bei der Bevél-
kerung, eine Akzeptanz, die anléBlich der Teilnahme der Sozialservicestelle an Gesund-
heitsmessen und anderen &ffentlichen Veranstaltungen auch in direkten Gespréchen aus-
gedrickt wird.

B. Das Allspartenservice in den Aubenstellen

Mit dem Beginn des Jahres 1994 bietet die OO Gebietskrankenkasse Gber ihr eng ge-
knopftes Netz von 27 Aubenstellen (Stand vom 1. 1. 94) das Allspartenservice an {die Ab-
bildung 2 aut Seite 260 zeigt die raumliche Verteilung dieser AuBenstellen und ergéinzend
htezu auch die Situierung weiterer Einrichtungen der Kasse).

Wenngleich |dee und Praxis einer spartenibergreifenden Tétigkeit in einigen Varianten
schon jahrelang existieren — so nimmt zB die AuBenstelle Wels schon seit langem auch
Pensionsantrage entgegen und erteilt auch diesbeziglich Ratschlage —, so bedeutet doch
der Autbau eines systematischen Angebotes von Allspartenbetreuungen die Umsetzung
einer der wichtigsten Empfehlungen der bereits erwéhnten Hausermann-Studie'2.

Wenn sich heute jemand in Oberdsterreich Uber Fragen des &sterreichischen und zwi-
schenstaatlichen Sozialversicherungsrechts informieren und auch in persénlichen Sozial-
versicherungsangelegenheiten beraten lassen will, steht ihm mit dem Allspartenservice in
unseren Aubenstellen (konkret wird diese Beratungs- und Informationskompetenz von den
Leiterlnnen dieser Dienststellen wahrgenommen) eine leicht erreichbare und birgerfreund-
liche Anlaufstelle zur Verfigung, der er gegebenenfalls auch seine Antrage, gleich in wel-
che Sparte sie fallen, ibergeben kann.

Dieser Service ist — vor dem Hintergrund der erwéhnten Studie — das Ergebnis eines
mehr als einjahrigen umfangreichen Gedankenaustausches im Bereich aller dsterreichi-
schen Sozialversicherungstréger. Dabei kann die OO Gebietskrankenkasse for sich in An-
spruch nehmen, gemeinsam mit den landesdirektionen der Pensionsversicherungstrager
und der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt, erfolgreiche Initiativen gesetzt zu haben.

Diese Initiativen begannen ,hausintern” mit der Einsetzung eines Projektteams im Novem-
ber 1992. Mitglieder dieses Teams waren die leiter der AuBenstellen von Grieskirchen,
Rohrbach, Scharding, Traun und Wels sowie zwei leitende Herren der zentralen AuBen-
stellen-Verwaltung. Wesentliche Anliegen dieses erfolgreichen Projektteams waren

a) die Etablierung von Pilotprojekten im Sinne des Allspartenservice;
b) die Schulung der kinftigen Allspartenbetreuer;

c) ein intensiver Erfahrungsaustausch mit dem Hauptverband der Sozialversicherungs-
tréger in Wien sowie mit den OO Pensionsversicherungstrégern.

10 Bundespflegegesetz (BPGG) BGBI 1993/110; die Nummer 6/1993 der Sozialen Sicherheit setzt
sich mit diesem neven Recht ausfhrlich auseinander.

1! Sieche W. Geppert; aaO, Seite 461f; der EWR-Frage ist auch die Nummer 4/1994 der Sozialen
Sicherheit gewidmet.

12 Siehe FN 9; die Nummer 3/1993 der Sozialen Sicherheit befaBt sich schwerpunkimaBig mit den
Konsequenzen dieser Studie.



VR 1994 i Windhager 263

Vor allem die Frage nach der fachlich umfassenden Kompetenz des kiinftigen Allsparten-
betreuers wurde als besonders wichtig eingestuft. Im Unterschied zu anderen Meinungen
zu dieser Frage — etwa Zusammenfassung mehrerer Experten in einem Beratungsgremium
— ging die OO Gebietskrankenkasse davon aus, den eigenen Mitarbeitern (bzw AuBen-
stellenleitern und deren Stellvertretern) das zusétzliche praxisbezogene Fach- und Bero-
tungswissen anzubieten und zu vermitteln.

Das Ziel dieser Weiterbildung konnte und sollte nicht der Allspartenspezialist sein, der
stellvertretend fir andere Sozialversicherungstréger Sachentscheidungen fallt, vielmehr soll
dieser Berater gute Kenntnisse in allen Sparten der Sozialversicherung haben's.

Das aktuelle Wissen hiefir wurde seitens der Fachabteilungen sowie des Sozialservices
in der Zentrale vermittelt und auch durch die persénliche Teilnahme der kunftigen Allspar-
tenbetrever an Sprechtagen der Pensionsversicherungstréiger erworben. Ebenso wichtig
und lehrreich waren die Informationsgespréiche mit Experten der Arbeitsmarktverwaltung
und des Bundessozialamtes.

Wie bereits erwdhnt, liegt dem OO Modell des Allspartenservices der Gedanke zugrun-
de, die Allspartenbetreuung einem einzigen Mitarbeiter {und keinem Expertengremium) zu
Ubertragen. Fir dieses Modell sprechen nicht zuletzt auch &konomische Grinde, wére der
gleichzeitige Einsatz mehrerer Experten verschiedener Sozialversicherungstrager wohl sehr
teuer. Umso mehr kommt es daher auf die Sachkenntnisse des einen Beraters an. Dessen
Tatigkeit wird heute bereits durch den Einsatz geeigneter EDV-Programme unterstUtzt, Beim
Aufbau dieser nicht nur landes-, sondern bundesweiten EDV-Vernetzung kommt dem
Hauptverband der Sozialversicherungstréger eine wichtige Aufgabe zu.

Die Bedeutung der AuBenstellen der Kasse als primére Tréiger des Allspartenservices wird
noch durch die Tatsache unterstrichen, daB die Pensionsversicherungstréger in zunehmen-
dem MaB in den R&umen dieser Dienststellen ihre Sprechstunden abhalten und hier eben-
falls im Sinne einer spartenibergreifenden Information und Beratung wirken. Es ist daher
sicherlich treffend, wenn der Obmann der OO Gebietskrankenkasse, Helmut Oberchrist!,
festhalt, daB das Dienststellen-Netz der OO Gebietskrankenkasse zur dezentralen Anlauf-
stelle in allen Gesundheits- und Sozialfragen geworden ist.

Die zunehmende Akzeptanz des Allspartenservices seitens der OO Bevélkerung ist der
Beweis dafir, daB die oft zitierte ,Birgernéhe” nicht nur versprochen, sondern von den
Servicestellen der Kasse auch umgesetzt wird.

C. Die Sozial- und Gesundheitssprengel in Linz-Sid und Wels

In der vorl&ufigen Errichtung von Sozial- und Gesundheitssprengeln in Linz-Sud'* und in
Wels flieBen unterschiedliche Motive und Erwartungen zusammen. Zum einen gingen spir-
bare Impulse von dem von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) initiierten Projekt
,Gesunde Stadte” (eine Tagung fand in Wels im Oktober 1988 statt) aus; zum anderen
wird eine kostenrelevante Entlastung im stationéren Bereich und die Reduktion der Akut-
betten in den Spitdlern angestrebt. Drittens soll die Betreuung kranker und hilfsbedurftiger
Menschen zu Hause, in ihrer vertrauten Wohnumgebung, erméglicht bzw sichergestellt
werden. Allein diese Erwartungsstrukiuren legen die Kooperation mehrerer Institutionen aus

13 Bzgl der verfahrensrechtlichen Folgen fur das ASVG siehe J. Souhrada: Allspartenservice: Sozial-
versicherung als modernes Dienstleistungsunternehmen, in: Soziale Sicherheit 6/1994, Seite
357—364.

14 N&heres in Forum Gesundheit, 1/1992, Seite 22f.
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dem Sozial- und Gesundheitsbereich nahe. Dementsprechend ist die OO Gebietskranken-
kasse mit den Stadtverwaltungen, dem Land OO, einschlagigen Wohlfahrtseinrichtungen
und dergleichen in diese Serviceinitiativen eingebunden, deren experimenteller Charakter
heute noch offenkundig ist.

In der Praxis dieser Sozial- und Gesundheitssprengel sollen frei niedergelassene Arzte,
Krankenschwestern und Sozialarbeiter zusammenwirken und ein wohnortnahes System der
Vorsorgemedizin, der Krankenbehandlung, der Rehabilitation und der Pflege aufbauen und
gemeinsam fragen. Im Mittelpunkt sollen hiebei die vorbeugende Gesundheitsberatung,
die zur Pllichtleistung gewordene medizinische Hauskrankenpflege und die sozialen Dien-
ste stehen.

Das Servicemanagement konzentriert sich in diesem Zusammenhang auf den Informa-
tionsaustausch und die Koordination der einzelnen Leistungserbringer sowie auf die Ver-
netzung sozialer und medizinischer Dienstleistungen.

Im ,Integrierten Gesundheits- und Sozialsprengel Wels-Stadt” sind beispielsweise fol-
gende Informationen und Hilfen abrufbar:

— Hauskrankenpflege;

— Hilfe zur Weiterfihrung des Haushaltes;

— allgemeine und spezielle Beratungsdienste, insbesondere psychosoziale Dienste und
eine allgemeine Gesundheitsberatung;

— Erholung fur alte Menschen sowie Behinderte und Familien;

— Wohnheime fir alte und behinderte Menschen;

— Pflegeheime und Pllegestationen;

— Hilfe fir alte Menschen, wie Einrichtungen zur Férderung geselliger Kontakte und zur
Férderung der Teilnahme am kulturellen Leben;

— sonstige soziale Dienste und therapeutische Dienste wie Physiotherapie, Logopédie etc;

— Antragstellung Pllegegeld;

— Unterstitzung von Selbsthilfegruppen;

— medizinische Laienvortrags;

Die bisherigen Erfahrungen in Linz und Wels zeigen, daB das Servicemodell der Gesund-
heits- und Sozialsprengel nur dann optimal funktioniert, wenn alle Akteure (Arzte, Kranken-
pfleger, Sozialarbeiter etc) ohne Konkurrenzdenken kooperieren kénnen.

D. Serviceorientierte Neuerungen

Im Rahmen der hier zu beschreibenden Versorgungsmodelle ist es gelungen, die Vorteile
administrativer Erleichterungen unseren Versicherfen {einschlieBlich ihrer Angehérigen) zu-
gute kommen zu lassen. Diese ,Entbirokratisierung” ist umso wichtiger, als es bei dem in Fra-
ge kommenden Personen- bzw. Patientenkreis erfahrungsgemal Probleme physischer Mo-
bilitat gibt, die einer persénlichen Erledigung anfallender Antréige etc oft entgegenstehen.

1. Diabetiker-Versorgung

Insulinpflichtige Diabetiker erhalten ihr Selbstkontrollmaterial {Teststreifen, Blutlanzetten,
Plastikpakspritzen oder Pen-Kanilen) und — bei gegebener medizinischer Indikation —
Blutzuckermebgerdte, Stechgeréte und Insulindosiergeréte auf Leihbasis im Auftrag der
OO Gebietskrankenkasse von Vertragsfirmen an ihre Adresse zugestellt.

Das Insulin, die Harnteststreifen und die Tupfer werden gegen Rezept Uber die Apotheke
abgegeben. Fir den Folgebedarf an Selbstkontrolimaterial entfallen weitere arztliche Ver-
ordnungen.
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2. Versorgung von inkontinenten Personen

Seit April 1991 genigt tir den Bezug des erforderlichen Inkontinenzmaterials ein vom be-
handelnden Arzt ausgestellter Dauerverordnungsschein.

Als zusétzliche Serviceleistung Ubernehmen die Vertragslieferanten der OO Gebietskran-
kenkasse die Einholung der Kostenzusicherung seitens der Kasse.

Versicherte, die von der RezeptgebUhr befreit sind, erhalten die Verbrauchsmaterialien
kostenlos, fur andere Anspruchsberechtigte besteht ein 10% gesetzlicher Selbstbehalt.

3. Neues Finanzierungsmodell for Heilbehelfe und Hilfsmittel

Mit dem Inkrafttreten der 50. ASVG-Novelle wurde die medizinische Rehabilitation als
gesetzliche Pflichtaufgabe der Krankenversicherung eingefihrt. Allerdings bewirkte diese
Regelung — mangels genaver Leistungsabgrenzung — zwischen den beteiligten Sozialver-
sicherungstragern und Behdrden erhebliche Meinungsverschiedenheiten Uber die jeweils
zu erbringende Leistung. Die Folge war, daB die Patienten sehr viele Antrage stellen bzw
Behardenwege aut sich nehmen mubten.

In Verhandlungen mit dem Land OO ist es der OO Gebietskrankenkasse, gemeinsam mit
den anderen in Oberssterreich zusténdigen Krankenversicherungstragern, gelungen, fol-
gendes Lésungsmodell zu entwickeln:

Die fur die Rehabilitation erforderlichen Heilbehelfe und Hilfsmittel werden nur mehr beim
jeweiligen Krankenversicherungstréiger beantragt {érztliche Verordnung). Dem Versicher-
ten werden darauthin unter anderem die Héhe der Leistung, die Gesamtkosten des Behel-
fes sowie die Kostenaufteilung und ein etwaiger Selbstbehalt mitgeteilt. Die Kosten selbst
werden vom Krankenversicherungstrager vorfinanziert und quartalsweise mit dem Land,
aut der Grundlage des einvernehmlich erstellten Autteilungsschlisssels, abgerechnet.

Zusammenfassend |&Pt sich sagen: Unseren Versicherten (Angehérigen) werden mit den
vorgestellten Servicemodellen viele oft beschwerliche Behérdenwege und damit verbunde-
ne zeitliche und physische Belastungen, zB Besorgung einer weiteren arztlichen Verord-
nung, Einholung einer neuerlichen Kostenibermnahme bei der Kasse, Antragstellung auf
Ubernahme von Restkosten fir Hilfsmittel bei verschiedenen Behorden efc, erspart.

IV. SchluBbemerkung

Die organisatorische Betonung des Servicegedankens in der OO Gebietskrankenkasse
ist mit eine Antwort auf den umfassenden Wandel, in welchem sich das gesamte System
der Sozialen Sicherheit in Osterreich befindet. Diese Veranderung, sichtbar vor allem am
gréBer werdenden Anteil der Alteren in unserer Gesellschaft, verlangt in vielen Fallen ein
Mehr an sozialem Schutz bzw an finanziellen Mitteln.

Angesichts der Finanzierungsproblematik der Sozialen Sicherheit sind daher Reformen im
Sozial- und Gesundheitsbereich unabdingbar.

Serviceangebote, wie sie ausschnittweise fir die OO Gebietskrankenkasse hier referiert
wurden, kénnen zwar nicht fir sich alleine, wohl aber in Verbindung mit anderen reform-
orientierten Mabnahmen, vor allem im Sektor der Prévention, einen Beitrag dazu leisten,
dab der hohe soziale und Gesundheitsstandard in Osterreich erhalten werden kann.
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Allfinanz im Vertrieb
VON ING. MAG. ROBERT LASSHOFER*

Erfolgskonzept Strukturvertrieb

Allfinanz heibt das Konzept, das die vielféltigen Bestrebungen und Aktivitaten in der Fi-
nanzbranche umschreibt, dem Konsumenten alle Arten von Finanzdienstleistungen aus
einer Hand anzubieten. Banken und Versicherungen versuchen mittels Allfinanzstrategien
Marktlocken engmaschiger zu machen und dem Kunden mittels cross-selling die Produkte
verwandter Gesellschaften in der bisher gewohnten Umgebung, némlich eben am Bank-
schalter oder Uber den Versicherungsvermittler, anzubieten.

In den letzten Jahren hat sich ein neuer Vermittlungstypus herausgebildet — der Wirt-
schaftsberater. Er muB alle Féhigkeiten aufweisen kénnen, die einem Bank- oder Versiche-
rungsberater zugeschrieben werden. Dies klingt auf den ersten Blick logisch und be-
stechend. Der Wirtschaftsberater sollte daher in der Finanz-Dienstleistungsbranche schon
lange seinen festen Platz hoben. Warum ist die Entwicklung zum , Universalisten” erst seit
kurzem feststellbar?

Allfinanz hat man in Osterreich immer nur von der Seite der Anbieter her verstanden. Die
Produkte eines Partners der anderen Branche sollten im Rahmen der Allfinanzstrategie auch
Uber den eigenen Vertriebsweg abgesetzt werden und vice versa. Damit versuchten die
Gesellschaften einerseits Degressionseffekte bei den Kosten zu erzielen und andererseits
ihre Vertriebskapazitéten besser auszulasten. Wichtig dabei ist, daB im Vertrieb Affinitéaten
zur bereits bestehenden Produktpalette bestehen. In Osterreich wird das durch die Entwick-
lung der Bankenversicherungen, also solcher Versicherungsgesellschaften, deren Produkte
{fast) ausschlieBlich Uber den Schalter verbundener Banken vertrieben werden, eindrucks-
voll bestéatigt.

Die Kooperation im Rahmen von sogenannten Allfinanzverbinden kann aber nicht dar-
Uber hinwegtauschen, dab wesentliche Unterschiede im Umfeld und in den Rahmenbedin-
gungen der Vertriebswege weiterbestehen. Im folgenden werden vier grundlegende Punk-
te herausgearbeitet.

1. Der grundlegende Unterschied ist die Beziehung zum Konsumenten. Beim klassischen
Vertrieb der Versicherungswirtschaft steht die Beziehung zwischen dem AuBendienstmitar-
beiter und dem Kunden im Vordergrund. Dies geht so weit, daB sich so mancher Kunde
nicht bei der Gesellschaft X als versichert betrachtet, sondern bei deren érilichen Agentur-
inhaber oder Vertriebsrepréasentanten. lhm gilt das Vertrauen des Kunden, ihm werden die
positiven Leistungen des Versicherers zugerechnet. Verschiedene Untersuchungen haben
gezeigt, dab die Versicherungswirtschaft als Ganzes von dieser sehr persénlichen Bezie-
hung nicht profitieren kann und daher imagemé&Big zuriicksteht. Bei Banken gestaltet sich
diese Kundenbeziehung ganz anders. Der Kunde holt sich die Dienstleistung eher bei seiner
Bank denn bei seinem Bankberater ab. Die Beziehung ist mehr von der sachlichen als von
der persénlichen Komponente gepréigt. Man kénnte auch sagen, dabB die Bank-Dienstlei-
stung weniger personalisiert wird als die Versicherungs-Dienstleistung. Die Beziehung zwi-
schen einem Bankkunden und seinem Bankberater ist nicht von so hoher AusschlieBlichkeit
gepragt. Mittlerweile haben das die Kreditinstitute bereits erkannt und begonnen, Bezie-
hungsebenen zwischen Berater und Kunden aufzubauen. Dab dies vom Ertrag der Kunden-

" Geschéftsfuhrer der AWD Gesellschaft fur Wirtschaftsberatung Ges.m.b.H. in Osterreich
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relation abhangig ist, wird wohl mit ein Grund dafir sein, dab der grobe Erfolg im Breiten-
geschdft noch nicht eingetreten ist.

2. Ein weiterer wesentlicher Unterschied im Vertrieb von Banken und Versicherungen liegt
in der Verteilung der Verkaufsinitiative. Der typische Banker ist heute noch immer eher ge-
wohnt, Einlagen entgegenzunehmen und Kredite zu gewdhren. Der Kunde ist sich meistens
seiner Bedurnisse bereits bewubt. Unter Rickgriff auf die bestehende Produktpalette wird
eine Problemlésung fir den angesprochenen Einzelfall erarbeitet. Der Schwerpunkt der Ta-
tigkeit liegt fir den Bankmitarbeiter daher bei der Beratung und bei der Betreuung. Verkéufe-
rische Initiative wird selten gesetzt und mub eigentlich gar nicht gesetzt werden. Das Produkt
,Versicherungsschutz” wird selten nachgefragt. Hauptautgabe ist Bedarfserweckung. Der
Versicherungsvertreter muP aktiv auf den Kunden zugehen, um bei ihm Uberhaupt erst ein
ProblembewuBtsein fiir Vorsorge-, Absicherungs- oder Risikofragen zu schaffen.

3. Ein grober Unterschied besteht auch im Umfang und in der Einsetzbarkeit der verfug-
baren Kundeninformationen. Ein méglichst umfassender Einblick in die wirtschaftliche und
persdnliche Situation des Kunden stellt einen wichtigen Erfolgsfaktor dar. Der Bankenver-
trieb ist gegeniber dem Versicherungsvertrieb deutlich im Vorteil, da die gesamte nutzbare
Kundendatenbasis des Instituts fir gezielte Akquisition einsetzbar ist. Die Drehscheibe Giro-
konto figt die einzelnen Informationen so zusammen, dab ein vollsténdiges und aktuelles
Bild entsteht.

4. Die Rechtsstellung des Vermittlers stellt ein weiteres Unterscheidungsmerkmal dar. Ver-
sicherungen werden hdufig durch Vermittler vertrieben, die selbsténdig als Makler oder
Versicherungsagenten tatig sind. Bankdienstleistungen hingegen erfolgen fast immer durch
angestellte Mitarbeiter. In einer Angestellten-Organisation kann Allfinanz per Anweisung
angeordnet werden. Die Selbsténdigkeit hingegen bietet réumliche und zeitliche Flexibiliat.
Am wichtigsten ist der Motivationsvorsprung, der selbsténdige Vertreter auszeichnet. Die-
ser ist vor allem durch die unmittelbare Erfolgsabhdngigkeit des Einkommens, die dann den
zentralen Anreiz zum beruflichen Einsatz darstellt, erklarbar.

Es darf nicht §bersehen werden, daB aus der unterschiedlichen Ausrichtung und aus den
verschiedenen Rahmenbedingungen Probleme entstehen kénnen. Selbsténdige Versiche-
rungsvermittler werden immer versuchen, ein so hohes Einkommen wie nur méglich zu lu-
krieren. Uberall dort, wo bestehender Kundenbedarf durch mehrere Produkte befriedigt
werden kann, wird daher tendenziell das Angebot mit dem fir den Vermittler héchsten Pro-
visionsertrag vorgeschlagen werden. Damit diese Frage nicht zum entscheidenden Hemm-
schuh von ,Allfinanz im Vertrieb” werden kann, mussen entsprechende Konzepte und In-
strumentarien zur Vermeidung solcher Szenarien eingesetzt werden.

Das Konzept des Allgemeinen Wirtschaftsdienstes bildet, organisatorisch als Strukturver-
trieb, eine entsprechende Symbiose zwischen dem Bank- und Versicherungsvertrieb, in
dem die entsprechenden Vorteile jedes Bereiches verbunden werden, ergénzt um neutrale,
vom Produkthersteller unabhéangige Beratung.

Der Aufbau eines Strukturvertriebes

Jedes Unternehmen bendtigt eine Struktur, die sich hierarchisch gegliedert und Gbersichi-
lich darstellt. Die klarste Darstellungsform hiefir ist die Pyramide. An der Basis befinden sich
die zahlreichen Sachbearbeiter, an der Spitze einige wenige Vorstandsmitglieder. Dazwi-
schen agiert eine Reihe von ,Strukturstufen”, wie Gruppen- und Abteilungsleiter, Prokuri-
sten und Direktoren. Ein Strukturvertrieb ist also nicht mehr und nicht weniger als ein klar ge-
gliedertes Unternehmen mit verteilten Zustandigkeiten.
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Aus der Organisationsform des Strukturvertriebes allein kann aber kein Schiub aut die
Qualitat der Dienstleistung gezogen werden.

Man kann anhand der marketingmébigen Ausrichtung drei Arten von Strukturvertrieben
unterscheiden:

1. Vertriebe, die mit charismatischen Produkten bzw Produktbindeln, zumeist aus dem
Personenversicherungsbereich, das Vorsorgebedirfnis der Kunden befriedigen wollen.

2. Veririebe, die, konzern- oder firmengebunden, die Produkte nach vorheriger Analyse
der Kundensituation vertreiben.

3. Vertriebe, die, unabhéngig im Sinne eines Maklers, Bank- und Versicherungsprodukte
nach vorheriger Analyse der Kundensituation, ohne an Produktparinergesellschaften ge-
bunden zu sein, verireiben.

Aufgrund dieser Differenzierung sind wesentliche Unterschiede erkennbar. Beim unter Pkt 1
angefihrten Vertrieb wird ausschlieBlich versucht, ein Produkt zu plazieren. Da fir den An-
bieter keinerlei Informationen iber die Kundensituation greifbarsind, bestehtdie Gefahr, dab
am Kundenbedirinis vorbei agiert wird. Provisionsinteressen kdnnten in den Vordergrund tre-
ten.

Die unter Pkt 2 und Pkt 3 angefthrten Vertriebsorganisationen kombinieren die Vorteile
von Versicherungsvertrieben und Bankvertrieben. Mittels einer Finanzanalyse werden die
Kundeninformationen erfaBt und ausgewertet. Daraus resuliieren Angebot und Reratung,
die mobil und zeitlich flexibel durch eine Aubendienst-Organisation abgewickelt werden.
Letztendlich sind die unter Pkt 2 angefthrten Vertriebe nicht neutral, da nur jene Produkie
ongeboten werden kénnen, die der Konzern in seiner Angebotspalette hat.

Die Empfehlung fir Versicherungsvermittler der Kommission der Européischen Gemein-
schaften versucht ua auch auf den Punkt der Unabhdéngigkeit einzugehen, indem die rechtli-
chen und wirtschaftlichen Bindungen, die die freie Auswahl des Versicherungsunterneh-
mens beeintrchtigen, bzw die Aufteilung des Geschéaftes, offengelegt werden misssen.

Vertriebe, die keine Bindungen zu einzelnen Produktherstellern eingehen, kénnen flexi-
bler auf die Bedirfnisse ihrer Kunden reagieren, da sie aufgrund der groBen Anzahi von
Partnergesellschaften den Kunden den Markt transparent auf den Tisch legen kénnen. Der
Konsument kann unter vielen Angeboten wihlen. Ein Mitarbeiter kann seine Kunden Uber
deren gesamten Lebenszyklus beraten. Wenn absolute Bedarfsorientierung das Beratungs-
und Vertriebsdogma ist, entsteht eine gewlnschte AusschlieBlichkeit, die das Verhaltnis
von Vertriebsmitarbeiter zu Kunden aus einer Kurzfristigkeit heraushebt und in eine hdhere
Kategorie der langfristigen und umfassenden Beziehung bringt.

Diese Vorgangsweise erfordert angesichts der steigenden Angebotsvielfalt und zuneh-
menden Internationalisierung der Finanzmarkte strikte Neutralitét gegentber den Partner-
gesellschaften, deren Produkte vermittelt werden, ansonsten der Terminus ,Allfinanz” nicht
zuldissig ware. Man kénnte dann bestenfalls von ,Zweifinanz” oder ,Mehrfinanz” spre-
chen. Das Unternehmen zB, dem der Autor dieses Aufsatzes angehért, hat fir diese Neu-
tralitét folgende Grundsatze festgelegt: Niemals Produktanbieter und damit initiator am
Markt zu sein. Juristische, wirtschaftliche sowie moralische Verflechtungen mit Anbietern
werden abgelehnt. Es werden fir die Mitarbeiter sémtliche Interessenskollisionen bei den
Provisionen durch Vereinheitlichung mittels Mischkalkulation ausgeschlossen.

Vgl ABINrL 19/32 vom 28. 1. 1992
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Die Organisation eines Strukturvertriebes

Ein entscheidendes Moment fir den Erfolg von Strukturvertrieben ist das Interesse, wel-
ches FUhrungskrétte innerhalb der Vertriebsstrukiur am Erfolg ihrer Mitarbeiter haben. Ein
erfolgreicher Vermittlungsvorgang fobrt dazu, dab die Vermittlungsprovision in der Ver-
triebsstrukiur aufgeteilt wird. Jede Fihrungskraft partizipiert am Erfolg ihrer Mitarbeiter. Im
Gegensatz zu anderen Unternehmen, wo dies auch der Fall ist, jedoch erst mit einer zeitli-
chen Verzdgerung zu erkennen ist, erfolgt diese Partizipation unmittelbar und wird in Geld
bewertet. So entsteht eine quasi naturgesetzliche Interessensparallelitat, da das Interesse
am Erfolg des einzelnen entsprechend groB ist.

Die Mitarbeiter werden aufgrund ihrer Leistungen in entsprechende Karriere-Stufen be-
fordert. Fur eine konkret meBbare Vertriebs- oder Fohrungsleistung erfolgt klar und transpao-
rent eine entsprechende Vergitung. Die Opfion, selbst Fuhrungskraft zu werden und in an-
dere Einkommenskategorien zu gelangen, veranlaBt wiederum Mitarbeiter persanlich in
der Mitarbeitergewinnung aktiv zu werden und sich ein eigenes ,Unternehmen” im Unter-
nehmen aufzubauen. H&ufig existieren neben den an die Vermittlungsvorgénge gebunde-
nen Provisionszahlungen Bonifikationsregelungen fUr die Fihrungskréfte im Vertrieb, die an
Qualitatskennzahlen gebunden sind. Rechtlich sind die Mitarbeiter und Fihrungskréfte als
Handelsvertreter mit der Vertriebsgesellschaft verbunden.

Der Karriereplan von Strukturvertrieben beinhaltet durchschnitilich sechs bis acht Stufen.
Die Gbrigen Stufen sind umsatzabhéngige Provisionsstuten, die nicht Ubereinander, sondermn
nebeneinander liegen.

Oft existieren auch Karrieresysteme neben dem eigentlichen Strukiurvertrieb, die — &hn-
lich einer Versicherungsagentur — Karrieresysteme fir Einzelvermittler anbieten.

In Strukturvertrieben ist in den unteren Karrierestuten auch eine groBe Anzahl von neben-
beruflichen Mitarbeitern 18tig, denen die Maglichkeit des risikolosen Einstiegs (ohne Kapi-
taleinsatz) geboten wird.

Ein Qualitatskriterium fUr seridse Strukturvertriebe ist beispeilsweise, welche Ausbildungs-
schritte der Mitarbeiter absolvieren mub, um selbst Fohrungskraft zu werden. Schulung hat
deshalb bei derarfigen Vertrieben einen sehr hohen Stellenwert. Wéchentlich finden einige
Schulungen statt, damit die Mitarbeiter den Anforderungen des Marktes gerecht werden
kannen. Im Schnitt schlieBen nur drei von zehn Bewerbern das Einstiegs-Assessment und die
daran anschlieBende Ausbildung, die zirka ein Jahr davert, erfolgreich ab. Wéahrend der
Ausbildung mub sich jeder angehende Wirtschoftsberater zahlreichen Tests und Prisfungen
unterziehen, damit ihm die erfolgreiche Teilnahme bestatigt werden kann. Begleitend wer-
den im Rahmen eines dualen Ausbildungssystems die enfsprechenden Fahigkeiten im Ver-
trieb vermittelt.

Vorteilhaft ist deran, dab die Fohrungskréafte als Trainer und Coaches agieren wie ,im
richtigen Fubball”. Geférdert soll das unternehmerische Handeln des einzelnen Mitarbei-
ters werden. Unternehmerisches Handeln kann am besten als freier Unternehmer umge-
setzt werden, deshalb sind Mitarbeiter in Strukturvertrieben meist selbsténdige Unterneh-
mer — mit allen damit verbundenen Chancen und Risken. Fine sinnvermitteinde Kommunika-
tion schafft die Grundlage ir echte Motivation.

Das Beratungskonzept

Im Vordergrund mub eine sorgfaltige Beratung stehen. Dies kann aber nur dann durchge-
fuhrt werden, wenn alle Daten, die die momentane Situation des Konsumenten beschrei-
ben, in einer Wirtschaftsanalyse erfabt werden. in dieser individuellen Wirtschaftsanalyse
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werden die persénlichen Winsche, die Wirtschaftsprobleme, bestehende Vertrage und
bereits getdtigite Anlagen detailliert aufgenommen.

Diese Eckdaten sind dann Grundlage und Richtwert fir die daraus zu erarbeitenden L&-
sungskonzepte. Hier wird die persénliche Situation des Mandanten durch eine individuelle
Einkommens- und Vermégensaufstellung wiedergegeben, wobei es sich um eine Art ,Bi-
lanz” fur die kleinste wirtschaftliche Einheit, den Privathaushalt, handelt. Damit keine Kopf-
lastigkeit entsteht, Licken offenbleiben und Uberschneidungen vermieden werden, ist eine
Systematik notwendig.

Als Beispiel sei im folgenden die AWD-Wirtschaftspyramide (siehe Abb 1) wiedergege-
ben, die anschaulich macht, welche Elemente als Basis notwendig sind, was zum Aufbau
und was fir den Ausbau im Bereich individueller Finanzplanung erforderlich ist.

Vermdgen
bilden

/
/ Stevern Sparen \ :

sparen bewohren erleichtern E
\ ¢

Gesundheit Zukunft Urlaub
schitzen planen genieflen

Wohnraum Altersvorsorge \ Einkommen

sch(nffen Ire”en \ Obsichern

Abb. 1

Das Lasungskonzept

Angeboten werden nach EDV-gestitzten Analysen entsprechende produktunabhangige
Lasungen (siehe Abb 2). Vernetzt werden Konzepte fir Bedarfssituationen des Kunden an-
geboten. Vernetzte Lésungskonzeption in der Wirtschaftsberatung beriicksichtigt Wech-
selwirkungen, stellt die wichtigsten Wirtschaftsprobleme konkreten Lésungskonzepten, die
zusammenpassen, gegeniber und baut sie systematisch zu einer persénlichen Finanzstra-
tegie aus. Man kann diese prioritdtsbezogen den einzelnen Lebensphasen zuordnen:

— Sicherung des Lebensstandards
— Aufbau von Privatvermégen
— Ausbau des vorhandenen Kapitals



VR 1994 Lasshofer 271

s [Eskalierend igend Geringe | Wachsende | poyonqo lrunehmende] Ungenutzte] .

o 'k " s -

Steuerlast Miete [N di oo VIS Rente Inflation | vergtnsti- { -
beitrige gungen

V=

»
Geldmarktwerte ’

Immobilienfonds ’

Kapitalversicherung

Abb. 2
Resimee

Die Vertriebsform , Strukturvertrieb” hat sich for Finanzdienstleistungen etabliert. Von den
USA ausgehend, hat sich diese Vertriebsform auch in Europa sehr dynamisch entwickelt.
Der wesentliche Vorteil liegt darin, dab echtes Neugeschaft vermittelt wird. Hauptsachlich
werden Partnergesellschaften Kunden zugefihrt, zu denen noch keine Geschaftsbezie-
hung bestand. Fir die Partnergesellschaften wird zu variablen Kosten produziert. Struktur-
vertriebe haben fir die Neukundengewinnung daher erhebliche Bedeutung. Sie sind nicht
alternativ zu anderen Vertriebsformen zu sehen, sondern eher additiv. Aufgrund der Spe-
zialisierung auf den Vertrieb, der Kundennshe und der Allfinanzausrichtung werden gutge-
fohrte Strukturvertriebsgesellschaften Marktanteile zu Lasten der tradierten Vertriebswege
im Finanzdienstleistungssektor gewinnen.
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Der slowakische Versicherungsmarkt im Juhre 1993
VON DIPL.-ING. PAVEL CHOVAN*

Die Entwicklung des Versicherungswesens in der Slowakischen Republik wurde im Jahr
1993 von der wirtschaftlichen und sozialen Lage beeinflubt. Das Versicherungswesen ist
durch eine Zunahme des Versicherungsumfangs, ein Wachstum der vereinnahmten Pra-
mien, aber auch durch die Verluste der Versicherungsanstalten infolge des Anstiegs der
Schadensquote in der Sachversicherung charakterisiert.

I. Rahmenbedingungen fiir den Versicherungsmarkt

Die Entwicklung des Versicherungswesens in der Slowakischen Republik wurde wesent-
lich von AuBenfaktoren, der Nachfrage nach Versicherung, beeinflubt. Die Entwicklung von
Unternehmensstrukturen, vor allem von Privatunternehmen, bietet ausreichende Méglich-
keiten fur eine Entwicklung des Versicherungsmarktes. Dies verdeutlichen auch folgende

Zahlen:

Das Bevdlkerungswachstum ist mit 0,4% gegeniber dem Vorjahr gleichgeblieben. Die
Einwohnerzaht betrégt mittlerweile mehr als 5,3 Mio Menschen. Der Vermégensumfang ist
markant angestiegen, was ein Zuwachs an Maschineninvestitionen um 6,8% bzw an Kraft-
fahrzeugen um 13,7% gegeniber 1992 beweist. Die Anzah! der Unternehmen hat sich im
Jahr 1993 mit einem geringen Zuwachs von 1,4% stabilisiert, die Anzahl von Gewerbetrei-
benden ist hingegen um 5,9% gesunken.

Obwohl ein groberes Handlungsfeld for die Versicherungswirtschaft geschaffen wurde,
waren die wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen insgesamt nicht giinstig. Die Inflation
hat den Wert von 25% erreicht, die Arbeitslosenrate 13% und das Brutto-Inlandsprodukt ist
im Vergleich zu 1992 um 4,1% gesunken. Die gesamte Preis- und Einkommensentwicklung
der Bevélkerung drickte sich in einem Rickgang der Realeinkommen um ca 28% aus.

Aufgrund der unginstigen wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen kam es zu einem
starken Anstieg der Kriminalitét, die in weiterer Folge die Schadensquoten der Versicherun-
gen erhéht hat.

Im Jahr 1993 sind in der Slowakischen Republik 6.352 Bréinde, davon 1.483 in privaten
Haoushalten und 1.213 in der Landwirtschaft entstanden. Als Ursache steht an erster Stelle
Fahrléssigkeit, durch die 3.083 Brénde und technische Betriebspannen mit 1.338 Brénden
verursacht wurden. Untersuchungen haben weiters in 287 Féllen Brandstiftung nachgewie-
sen, wodurch Schéden in Hdhe von 102,5 Mio SK verursacht wurden.

Eine ebenfalls besorgniserregende Situation zeigt sich bei Diebstéhien und Einbrichen,
deren Zahl seit dem Jahre 1990 stark angestiegen ist. Dieser Gesamttrend setzte sich 1993
fort. In diesem Jahr wurden insgesamt 107.906 Diebstahle registriert, wobei die Diebstéahle
durch Einbroche um 45,4% im Vergleich zum Jahre 1992 zugenommen haben. In der Slo-
wakischen Republik wurden im darauffolgenden Zeitabschnitt 8.565 Kraftfahrzeuge,
1.133 Motorfahrréder und 11.406 Fahrrader gestohlen. Dariber hinaus wurden 15.703
aufgebrochene Kraftfahrzeuge und 3.284 Diebstéhle von Bestandteilen aus Kraffahrzeu-
gen registriert. Daraus ergibt sich, dab im vorigen Jahr téglich 23 Kraffahrzeuge gestohlen
wurden. Die Anzahl von Verkehrsunfallen ist um 17,9% gestiegen (es wurden 50.198 Ver-
kehrsunfélle gemeldet).

* Generalsekretar des Slowakischen Versicherungsverbandes
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Die angefthrten Tatbesténde haben vor allem den Schadensverlaut negativ beeinfluBt,
wodurch sich der Bedarf nach Prémienregulierung in einigen Versicherungen im Hinblick
auf Kfz-, Kasko- und Haushaltsversicherung ergeben hat. Die Probleme im Jahr 1993 zeig-
ten sich vor allem in Unstimmigkeiten im legislativen Bereich und im speziellen beim Gesetz
Ober die Reserven und dem Rechnungswesen. Weiters wurden Probleme in der gesetzli-
chen Unfallversicherung mit Verspatung geldst. s bestehen auch Unklarheiten bei der Ren-
tenzusatzversicherung.

Bei der Bildung eines Versicherungssystems, das umfassenden Versicherungsschutz ge-
wihrt, war die EinfGhrung von gesetzlichen Haftpflichtversicherungen von grober Bedeu-
tung, umso mehr, als die Schadenersatzleistungen gegenwartig hohe Summen erreichen
kdnnen.

Il. Die Entwickiung des Versicherungswesens in der Slowakischen Republik

Der Versicherungsmarkt wird in der Slowakischen Republik seit 1. 3. 1991 nach markt-
wirtschaftlichen Regeln aufgebaut. Trotz dieses relativ kurzen Zeitraumes greifen bereits
Mechanismen des freien Marktes. Zum 31. 12. 1993 verfugten 10 Versicherungsanstalten
und | Versicherungsverein Uber Zulassungsberechtigungen in der Slowakischen Republik; 2
davon befinden sich zur Génze in auslandischem Besitz, 2 verfugen tber ausléndische Ka-
pitalanteile. Das grobere Angebot am Versicherungsmarkt hat eine Produktvielfalt bewirkt,
wobei die Unternehmen Wert auf die Anpassung ihrer Produkte an européische Standards
legen. Auch die Vermittler haben ihren Platz auf dem Markt gefunden und sich vermehrt auf
die Versicherung von Grobrisken spezialisiert. Im vorigen Jahr besaBen 14 Vermittlungsfir-
men eine Lizenz.

In der Versicherungswirtschaft waren 3.811 Personen fix angestellt und weitere ca
20.000 Personen als Nebenbeschéftigte im AuBendienst tatig. Gegeniber 1992 ist der Be-
schaftigungsstand um 12% gestiegen, wobei die Angestellten der Vermittlungs- und Bera-
tungsfirmen nicht bericksichtigt wurden. 1993 haben sich die vereinnahmten Versiche-
rungsprémien ginstig entwickelt. Sie sind gegeniber dem Vorjahr um 28,9% gestiegen und
haben die Grenze von 8 Mrd SK berschritten.

Diese Entwicklung verdeutlicht sich in einem Anstieg auf 2,2% des Anteils der verein-
nahmten Préamien am BIP. Jéhrlich haben die vereinnahmten Pramien pro Kopf die Summe
von 1.518,— SK erreicht und stellen 3,1% der Einkommen der privaten Haushalte dar. Die-
se Zahlen zeigen, dab das Entwicklungspotential der Versicherungswirtschaft bei weitem
noch nicht ausgeschépft ist.

Struktur der vereinnahmten Versicherungsprémien

in der Slowakischen Republik im Jahr 1993

Die Zunahme der Kriminalitét und damit des Schadensatzes {=Versicherungsleistungen/
vereinnahmte Prémien) hat sich auch in der Struktur der vereinnahmten Versicherungspré-
mien ausgewirkt. Der Bedarf an Sachversicherung ist aufgrund der erhéhten Nachfrage ge-
stiegen. Die vereinnahmten Préamien wuchsen in dieser Sparte im Vergleich zum Jahr 1992
um 37,5%. Das gréBere Interesse fir die Sachversicherung wurde ua durch die Einfihrung
zahlreicher obligatorischer Haftpflichtversicherungen unterstitzt. Diese Entwicklung wor
durch ein gestiegenes Bewubtsein in der Bevélkerung in Fragen der Haftbarkeit beginstigt
worden. Der starke Zuwachs an verreinnahmten Versicherungspramien in den Sachversi-
cherungen manifestiert sich auch in einem Anwachsen des Anteils dieser Sparte an den ver-
einnahmten Gesamtversicherungsprémien von 63,9% auf 70,6%.
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Aus den Gesamtergebnissen in der Lebensversicherung geht hervor, dab die Birger im
Jahre 1993 gréBeres Interesse an besserer Vorsorge fir ihre Zukunft hatten. Gegeniber
der Stagnation dieser Sparte in den Vorjahren ist der Umfang der vereinnahmten Versiche-
rungspramien bei den Lebensversicherungen angestiegen, und zwar mit einer Wachstums-
rate von 8,4%. Das entspricht einem Anstieg um 4,9 Prozentpunkte gegeniber 1992. Eine
genauere Analyse zeigt, daB dieser Anstieg auf Versicherungsvertrage mit hdheren Versi-
cherungssummen zurickzufihren ist, was im Hinblick auf eine kinftige Versorgung der Ver-
sicherten positiv zu bewerten ist. Andererseits ist die Gesamtzahl der Versicherungsvertra-
ge mabig gesunken. Diese Erscheinung zeigt sich deutlicher in den privaten Rentenversiche-
rungen, die als Zusatzversicherung zur gesetzlichen Rentenversicherung einen wichtigen
Bestandteil darstellt. Der Umfang der vereinnahmten Versicherungspréimien in der Renten-
versicherung ist um 1,35% gesunken. Der Anteil der Lebensversicherungen an den verein-
nahmten Gesamtversicherungspramien ist ebenfalls von urspringlich 36, 12% auf 29,72%
gesunken.

Das mangelhafte Interesse fir Lebensversicherungen zeigt sich auch in der Analyse der
abgeschlossenen Lebens- und Rentenversicherungen pro Einwohner. In der Slowakischen
Republik hat ungeféhr jeder zweite Birger eine derartige Versicherung, mit einer durch-
schnittlichen Jahresprémie von 831,— SK, abgeschlossen; auf einen Einwohner entfallen
also 0,5 Versicherungsvertrage. Zum Vergleich — Danemark: 1,06 Vertrage pro Einwoh-
ner, Osterreich: 1,23 und GroBbritannien sogar 2,01 Verirége pro Einwohner.

Eines der grobten Probleme im slowakischen Versicherungswesen sind die relativ groben
Schadenssétze va in der Kfz-Kaskoversicherung, die aufgrund ihrer hohen Versicherungs-
pramien und ithrem schlechten Schadensverlauf beinahe unverkéuflich geworden ist. in die-
sen Sparten haben die Versicherungsleistungen fast das 2, 5fache der vereinnahmten Versi-
cherungsprémien erreicht. Einen hohen Schadensatz gibt es auch bei der Haushaltsversi-
cherung (116,2%) und bei sonstigen Vermégensversicherungen (116,2%). Die Gesamt-
verluste sind in den angefhrten Sparten noch haher, da mindestens 20 bis 25% der verein-
nahmten Versicherungsprémien durch Verwaltungskosten in den Unternehmen selbst ver-
braucht werden.

Schadensétze in der Slowakischen Republik in %

Der Umfang der ausgezahlten Gesamtversicherungsleistungen ist gegentber dem Jahre
1992 um 33,1% angestiegen und der Gesamtschadensatz ist um 2,1 Prozentpunkie ange-
wachsen. Der Anstieg korrespondiert auch mit dem Anstieg der durchschnittlichen Versi-
cherungsleistung, und zwar mit einer Wachstumsrate von 28,9% pro abgewickeltem Versi-
cherungsfall. Diese Ergebnisse beweisen, dab der gesamte Schadensverlautf in vorwiegen-
dem Mabe durch den Umfang der verursachten Schéden, durch den Preisanstieg der versi-
cherten Gegenstande und durch den Anstieg der Schadensleistungen bei Haftpflichtversi-
cherungen beeinflubt wird.

Im Vergleich zu 1992 haben die héchsten Wachstumsraten an ausgezahlten Versiche-
rungsleistungen die Elementarschadenversicherungen {530,4%*), die Diebstahlversiche-
rung (188,1%*), die Krafttahrzeugkaskoversicherung (184%*}, die Haftpflichtversiche-
rung (162,6%7), die Versicherung der Heilkosten im Ausland (165,5%*) und die Fruchtver-
sicherung (136,8%*) erreicht. Die angegebenen Ergebnisse beweisen, dab die durchge-
fuhrten Regulierungen in einzelnen Sparten und die Erhdhung der Pramienséize lediglich
die unginstige Wirkung des hohen Schadensverlaufes vermindert haben.

T =V0L93/NVLP2
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Die Preisliberalisierung und die Einfihrung der Mehrwertsteuer haben sich im Wachstum
des Kostensatzes (Gesamtautwendungen/vereinnahmte Pramien) geduBert; der Kosten-
safz hat 124,2% der vereinnahmten Versicherungspramien erreicht und wurde durch die
Ertrage aus anderen Unternehmenstatigkeiten der Versicherungsanstalten ausgeglichen.

Struktur der Versicherungsleistungen

in der Slowakischen Republik im Jahr 1993

Grundvoraussetzungen fir eine erfolgreiche Tétigkeit am Versicherungsmarkt ist die
Rickversicherung. Der Umfang der Rickversicherungsprémien ist aut das Dreifache des
Wertes von 1992 angestiegen. Die Rickversicherungspramien stellen insgesamt 6,95%
vom Wert der vereinnahmten Versicherungsprémien dar.

1. SchluB

Die Ergebnisse des Jahres 1993 zeigen, daB der Versicherungsmarkt unter den derzeiti-
gen wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen nicht einmal zu 50% ausgenutzt wird. Eine
vllige Marktausschdpfung wirde jedoch eine Stabilisierung der wirtschaftlichen und so-
zialen Lage sowie eine Beseitigung der Probleme, die durch zu hohe Schadensatze entste-
hen, erfordern. Dazu ist eine Novellierung der Rechtsvorschriften fir das Versicherungs-
wesen notwendig.

tm Hinblick auf den schlechten Schadensverlauf sind ein weiterer Anstieg der Versiche-
rungspramien in kritischen Versicherungszweigen und eine markante Beschrénkung der Kfz-
Kasko-Versicherung zu erwarten.
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DIE ENTWICKLUNG DES VERSICHERUNGSMARKTES IN DER
SLOWAKISCHEN REPUBLIK IN DEN JAHREN 19911993
Ausgewdhlte Kennziffern
|. GESAMTERGEBNISSE

Erirage Ein- Index | Index
Nr. | insgesamt heit 1991 1992 1993 1991/92 | 1992/93
1| Erirége insgesamt Tsd. SK | 6,035760 | 6,784.970 | 10,905.583 | 1124 | 160,7
2.) Ertriige aus nicht-versicherungs-

technischen Tétigkeiten ‘ 134.360 171.872 3141357 1279118277
3.| Versicherungspramien ! 5,659.070 | 6,264.922 8,074903 1 1107 1289
4.| Rickversicherungsprimien ! 15.344 180.413 560.966 | 1.1758 | 310,9
5.] Rickversicherungsprovisionen ' 25.180 157.658 626,1
6.| Autwendungen insgesomt ! 5341.973 1 6,194.776 10,027.434 116 1618
7.| Versicherungsleistungen ! 4,860.976 | 5.084.632 6,766.787 | 104,61 1331
8.] Anteil der Riickversicherer

an Versicherungsleistungen . 15.344 124.704 362.079 | 81271 2904
9.| Autwénde fir die

Versicherungsleistungen ! 4,684.678 | 5132927 6,180.647 | 1096 | 1204
10.| Aufwéinde f. Schadensverhitung ! 168.882 171.453 127.052 | 101,5 74,1
11.| Kostensatz % 944 9.4 124,2
12.| Schadensatz % 859 81.7 83,8
13.| Stand des Grundreservefonds® | Tsd. SK | 2,601.236 | 2,785.226 2,482.882 | 1071 89,1
14} Stand des Préimien-

reservefonds** ! 14,801.040 | 16,659.647 17,595.632 | 1126 1054
15.| Gewinn ' 663.840 588.198 878.149 88,61 1493
16.1 Anzahl der Angestellten Pers. 2.988 3.402 3811 1139 112
17.| Anteil der vereinnahmten

Versicherungspramien am

Brutto-Inlandsprodukt % 2,1 2,1 272
18.] Anteil der Versicherungspréimien

am Einkommen der privaten

Haushalte % 3,0 24 31
19.1 Vereinnahmte Versicherungs-

primien pro Einwohner K 1.072 1.182 1.518 1 1103 | 1284
20.| Versicherungsleistungen

pro Finwohner SK 921 959 12721 10411 1326

" Der ,Grundreservefonds” entspricht ca den versicherungstechnischen Rickstellungen in der Scha-
den-/Unfdllversicherung.

** Der ,Pramienreservefonds” entspricht ca der Deckungsrickstellung.




VR 1994 EU-Spiegel 277

EU-SPIEGEL

EU-Spiegel

Gerichtliche Zustandigkeit fir Versicherungssachen bei Streitigkeiten
aus Vertrdgen mit (EWR-)ausléndischen Versicherern

Hinsichtlich der im europdischen Binnenmarkt bestehenden Méglichkeit, im Rahmen des
freien Dienstleistungsverkehrs grenziberschreitend Versicherungen zu verkaufen, ohne in
dem betreffenden Mitgliedstaat eine Niederlassung begriinden zu missen, stellt sich die
Frage, die Gerichte welchen Staates bei Streitigkeiten aus dem Vertragsverhaltnis zustéan-
dig sind.

Im Rahmen der Europdischen Gemeinschaften wurde bereits 1968 zwischen den —
damals sechs — Mitgliedstaaten ein Ubereinkommen dber die gerichtliche Zusténdigkeit
und die Vollstreckung gerichtlicher Entscheidungen in Zivil- und Handelssachen getroffen,
um die infernationale Zusténdigkeit ihrer Gerichte festzulegen und die Anerkennung ge-
richtlicher Enfscheidungen zu erleichtern. Dieses Brisseler Ubereinkommen wurde in den
darauffolgenden Jahren aufgrund der sukzessiven Erweiterung der Gemeinschaft jeweils

entsprechend gedndert (dzt gUltige Fassung in ABI EG Nr C 189/02 vom 28. 7. 1990).

1988 wurde in Lugano das sog Lugano-Ubereinkommen tber Verfahrensrecht durch die
12 EG-Staaten und die EFTA-Staaten {mit Ausnahme Liechtensteins) getroffen, das weit-
gehend ein Spiegelbild des Brisseler Ubereinkommens darstellt, sich mit diesem aber nicht
Uberschneidet.

Soweit Niederlassungen von Unternehmen mit Sitz in einem EFTA-Staat betroffen sind,
gelangt nicht das Brusseler Ubereinkommen, sondern das lugano-Ubereinkommen zur An-
wendung. Allerdings wurde das Lugano-Ubereinkommen von seiten Osterreichs noch im-
mer nicht ratifiziert, und nach Auskunft des Justizministeriums sei derzeit véllig ungewiB,
wann diese Ratifizierung erfolgen werde. Andererseits werde auch das Brisseler Uberein-
kommen, selbst nach Wirksamwerden der EU-Mitgliedschaft Osterreichs, fir Osterreich
keine Gultigkeit haben, da der Beitritt zu diesem Ubereinkommen gesondert ausgehandelt
werden misse. Diese Verhandlungen kénnten sich uU Uber einige Jahre hinziehen. Daher
mUssen zur Ervierung der internationalen gerichtlichen Zustandigkeit fir Klagen aus dem
Versicherungsverhdlhnis zundchst weiterhin, soweit maglich, die Bestimmungen der Juris-
diktionsnorm herangezogen werden, soferne nicht vertraglich (ausdricklich) eine Gerichts-
stands-Vereinbarung getroffen wurde.

Die beiden genannten Ubereinkommen enthalten jedentalls textgleich im jeweiligen Ab-
schnitt 3, Art 7—12a, besondere Zusténdigkeitsbestimmungen fir Versicherungssachen.

Cemab Art 8 kann ein Versicherer sowohl in dem Vertragsstaat geklagt werden, in dem er
seinen Wohnsitz hat (Z 1), als auch in dem Vertragsstaat, in dem der Versicherungsnehmer
{Vertragspartner der Versicherungsgesellschaft) zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohn-
sitz hat (Z 2}. Bei der Haftpflichtversicherung und der Versicherung von unbeweglichen
Sachen kann das Versicherungsunternehmen auBerdem vor dem Gericht des Ortes, in dem
das schadigende Ereignis eingetreten ist, verklagt werden {Art ). Tritt aber der Versicherer
als Klager auf, so kann er nur vor einem Gericht des Staates klagen, in dem der Beklagte
(Versicherungsnehmer, Versicherter oder Beginstigter) seinen Wohnsitz hat (Art 11).
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RECHTSPRECHUNG
338. Das ErstG (LG Feldkirch 18. 2. 1993, GZ 3 Cg

ABGB §§ 914, 915: MaBstab bei der Aus-
legung Allgemeiner Versicherungsbedin-
gungen ist die Auffassung eines durch-
schnittlichen verstdandigen Versicherungs-
nehmers, wobei der dem objektiven Be-
trachter erkennbare Zweck einer Bestim-
mung besonders zu bericksichtigen ist. Un-
klarheiten gehen zu Lasten des Versicherers
(stRsp).

VersVG § 67; ABGB § 1444; AFB 1985
Art 10 Abs 1: Der RegreBverzicht gegen
den Wohnungsmieter ist nicht auf den
Rickersatz wegen Schéden an der gemie-
teten Wohnung beschrénkt, sondern um-
faBt auch Schéden am ibrigen Gebdude.
Sind — wie im vorliegenden Fall — mehrere
auf derselben Liegenschaft befindliche Ge-
bé&ude als einheitliches Objekt in einem ein-
heitlichen Vertrag feuerversichert, so greift
der RegreBverzicht auch dann, wenn die
gemietete Wohnung in einem dem bescha-
digten Gebdude unmittelbar benachbarten
Nebengebdude liegt.

Sachverhalt: Das vom Eigentimer in einem ein-
heitlichen Vertrag versicherte Objekt besteht aus
einem Wohnhaus, einem daran angebauten
Zwischentrakt, der zwei Garagen enthélt, und
einem Nebengebdude, in dem der Bekl eine
Wohnung gemietet hat. Uberdies ist der Bekl
Mieter der einen, unmittelbar an das Wohnhaus
grenzenden Garage, die er als Hobbywerkstatt
nutzt. Der Mietzins betrégt S 1.000,—, wobei
zwischen Zins und Betriebskosten nie differen-
ziert wurde. Der Bekl installierte vor mehr als 20
Jahren in der Werkstatt einen Ofen, der stets an-
standslos funktionierte und dessen Existenz und
Bauweise dem liegenschaftseigentimer be-
kannt war. Anno 1990 wurde dieser Ofen vom
Bekl durch einen anderen, neuen ersetzt, der in
ganz derselben Art wie der urspriingliche wie-
derum selbst eingebaut wurde. Eine Kommissio-
nierung des neuen Ofens fand nicht statt. Bald
darauf brach ein Brand aus, weil eines der Ab-
zugsrohre zu nah an einem Holzbaolken montiert
war. Dabei wurde das Wohnhaus in Mitleiden-
schaft gezogen. Die Kl ersetzte den Schaden
und wendet sich nunmehr nach § 67 VersVG an
den Bekl.

471/92g) gab der Klage teilweise statt. Das Be-
rufungsG (OLG Innsbruck 25. 6. 1993, GZ 4
R 141/93) verwarf die dagegen erhobene Beru-
fung beider Parteien und befand, daB der nach
Art 10 Abs 1 AFB vereinbarte Regrebverzicht
greife. Es treffe den Bekl insb cuch kein grobes
Verschulden, weil er blob an Stelle eines seit
Jahrzehnten vorhandenen und benutzten Ofens
auf ganz dieselbe Weise einen neuen verlegt
habe. In dritter Instanz ist noch die Reichweite
des RegreBverzichts nach Art 10 Abs 1 AFB
1985 und die Frage, ob grobe Fahrlassigkeit des
Bekl vorlag, strittig. Der OGH gab der Revision
der Kl nicht Folge.

Aus den Entscheidungsgrinden:

Die Revisionswerberin vertritt weiter den
Rechtsstandpunkt, der Bekl als Mieter des frei-
stehenden — nach den Feststellungen allerdings
mit dem Hauptgeb&ude zusammenhdngenden
— Nebengebdudes sei nicht als Mieter einer
Wohnung des versicherten Wohngebéudes an-
zusehen. Der Regrebverzicht des Versicherers
erstrecke sich ausschlieBlich auf das versicherte
Wohngebaude, selbst wenn dieses aus mehre-
ren Wohnungen bestehe, nicht aber auch auf
mehrere selbsténdige Geb&ude, die — aus wel-
chen Griinden immer — in einem Vertrag versi-
chert seien. Nur Mieter eines Wohngebdudes,
die in diesem selbst eine Wohnung gemietet hét-
ten und diese eigentumséhnlich nutzen, sollten
daher nach den RegrePbestimmungen des Art 10
AFB den Umfang des Versicherungsschutzes des
Eigentimers als Versicherungsnehmer genieBen,
weil es ihnen selbst verwehrt sei, eine Gebédude-
feverversicherung fir den von ihnen gemieteten
Teil des Gebdudes abzuschlieBen. Das Revi-
sionsG teilt diese Auffassung nicht.

Nach Art 10 Abs 1 AFB 1984 geht gemah
§ 67 VersVG fur den Fall, daB dem Versiche-
rungsnehmer ein Anspruch auf Ersatz des Scha-
dens gegen einen Dritten zusteht, der Anspruch
auf den Versicherer Uber, soweit dieser dem Ver-
sicherungsnehmer den Schaden ersetzt. Nach
Satz 2 dieser Bestimmung verzichtet der Versi-
cherer auf seinen RegreBanspruch, wenn sich
der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers
gegen einen Wohnungsmieter des versicherten
Wohngebdudes ... richtet, soweit der Mieter
die Pramie fir das versicherte Wohngebdude



VR 1994

Rechtsprechung 279

ganz oder teilweise getragen und der Regrep-
pflichtige den Schaden weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig im Sinne des § 61 VersVG her-
beigefthrt hat.

Entscheidungswesentlich ist daher die Frage,
ob diese Bestimmung, auch im Zusammenhang
mit den weiteren Bestimmungen der AFB, dahin
auszulegen ist, daB als ,Wohnungsmieter des
versicherten Wohngebaudes” nur jener Mieter
verstanden werden kann, der im versicherten
+Wohnhaus” eine Wohnung benutzt, oder ob
sie auch den Mieter einer Wohnung in einem
Nebengebdude auf derselben Liegenschaft um-
faBt. Dazu sind aber die AFB und der konkrete
Vertrag heranzuziehen.

Es entspricht standiger Rechtsprechung, dab
nach objektiven Gesichtspunkten als unklar auf-
zufassende Allgemeine Versicherungsbedingun-
gen so ausgelegt werden missen wie dies ein
durchschnittlich versténdiger Versicherungsneh-
mer verstehen mubte, wobei Unklarheiten zu La-
sten des Versicherers gehen. In allen Fallen ist
aber der einem obijektiven Betrachter erkennbare
Zweck einer Bestimmung der Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen zu bericksichtigen {VersR
1992, 83; VR 1990, 315; SZ 62/29; Prélss Mar-
tin, VWG, 28Hf). Nach dem obijektiv erkennba-
ren Zweck sollte der RegreB gegen einen Woh-
nungsmieter des versicherten Gebéudes ausge-
schlossen werden. Zu beriicksichtigen ist dabei,
dab dieser praktisch keine Méglichkeit hat, sich
gegen etwaige Haftpflichtanspriche wegen Be-
schadigungen der Mietsache zu versichern {vgl
Honsell, Der RegreD des Sachversicherers nach
§ 67 VersVG bei Gebrauchsiberlassung an Drit-
te im &sterreichischen Recht, VersR 1985, 3011)
und dab ihm auch der Abschlub einer eigenen
Feverversicherung Uber das gemietete Objekt
verwehrt ist.

Daraus folgt zunéchst, dab auf den RegreB fir
Ersatzanspriche, die dem feuerversicherten Ver-
mieter im Bereich der benitzten Wohnung ent-
standen sind, ausdriicklich verzichtet wird.

Dem Vermieter stehen aber bei Verschulden
des Mieters auch weitergehende Ersatzanspri-
che zu, wenn bei einem von der gemieteten
Wohnung ausgehenden Brand nicht nur diese,
sondern auch das Ubrige Gebaude beschadigt
wird. Dem Wortlaut der Bestimmung des Art 10
Abs 1 AFB kann von einem durchschnittlich ver-
standigen Versicherungsnehmer nicht entnom-
men werden, dab sich der darin statvierte Re-
grebverzicht nur auf jene Schéden beziehen soll,
die im Bereich der beschédigten Wohnung ent-

standen sind. Dies ergibt sich schon daraus,
dab nur allgemein von einem , Wohnungsmieter
des versicherten Wohngebé&udes” gesprochen
wird, ohne ausdriicklich den RegreBverzicht auf
die im Bereich der gemieteten Wohnung entstan-
denen Schéden einzuschrénken.

Ist aber der Regreh gegen einen Wohnungs-
mieter des versicherten Wohngebaudes for
Schaden am Sbrigen Gebdude ausgeschlossen,
so kann es keinen Unterschied bilden, ob diese
Wohnung im (Haupt-)Wohnhaus oder im Ne-
ben-(Wohn-)gebdude auf derselben Liegen-
schatt liegt.

Im vorliegenden Fall war das Nebengebdude
jedenfalls for Wohnzwecke vermietet und die un-
mittelbar an das Hauptgeb&ude anschliebende
Garage als Hobbywerkstatte benttzt. Es kann
nun keinem Zweifel unterliegen, daB auch das
Nebengebdude als Teil des versicherten Wohn-
hauses angesehen wurde, auch wenn es von
diesem r&umlich getrennt war. Dafir spricht auch
der Umstand, daB sowohl das Nebengebaude
als auch die Garage im Versicherungsvertrag
aufgezahlt wurden und eine einheitliche Pramie
fur alle Gebéaudeteile vorgeschrieben und be-
zahlt wurde. Nach dem Vertragszweck sollten
alle aut der einen einheitlichen Grundbuchskér-
per bildenden liegenschaft befindlichen Gebéu-
deteile in einem einzigen Vertrag gegen Feuer
versichert sein. Dieser einheitliche Vertrags-
zweck und die rdumliche Néhe der Gebéaude
bedingen die rechtliiche Gleichbehandlung eines
Wohnungsmieters einer im Nebengebdaude lie-
genden Wohnung mit dem Mieter einer Woh-
nung im Hauptwohnhaus. Dem steht auch die
Festlegung unterschiedlicher Haftungshéchstbe-
trage fur die einzelnen Gebdaudeteile nicht ent-
gegen, weil damit nur der den verschiedenen
Gebdudeteilen zukommende Versicherungswert
festgehalten wurde, nicht aber auch eine Ande-
rung der Rechtsposition der Wohnungsmieter, je
nachdem ob sie eine Wohnung im Nebenge-
baude bzw im Hauptgebdude gemietet haben,
herbeigefihrt werden sollte.

Die Vorinstanzen haben daher zu Recht ange-
nommen, daP der Bekl als Mieter des versicher-
ten Wohngebaudes anzusehen sei, ohne daB es
darauf ankéme, ob diese Wohnung im Hauptge-
baude selbst {, Wohnhaus”] oderim ,Nebenge-
baude” lag.

Soweit die Revision das Vorliegen der weite-
ren Voraussetzungen fir die Annahme eines Re-
greBverzichts (Zahlung der Pramie fir das versi-
cherte Wohngebéude durch den Mieter sowie
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weder vorsatzlich noch grob fahrlassige Scha-
densherbeifhrung) verneint, ist auf die zutref-
fenden Ausfihrungen des BerufungsG zu verwei-
sen.

OGH 2.2.1994, 7 Ob 28/93

339.

VersVG §§ 1ff; ABGB — culpa in contra-
hendo: Der Versicherer ist im Rahmen sei-
ner vorvertraglichen Aufklérungspflicht
gehalten, auf das Bestehen never, preislich
giinstigerer (Gruppen-)Tarifvarianten hin-
zuweisen, wenn nicht davon ausgegangen
werden kann, daB der Versicherungsneh-
mer die billigere Variante kannte und sich
dennoch bewuBt dagegen entschied.

Sachverhalt: Der Kl schioB im Jahr 1978 bei
der Bekl eine Zusatzkrankenversicherung mit
Standardtarif ab. Er begehrt nunmehr die Zah-
lung von $ 55.000,— aus dem Titel des Schaden-
ersatzes. Soviel betrage die Preisdifferenz zwi-
schen der ihm vorgeschriebenen Prémie und ei-
nem anderen, im selben Jahr neu eingefthrten
und weit ginstigeren Tarif fir BVA-Versicherte,
Uber dessen Existenz ihn die Bekl nicht aufgeklart
habe. Die Bekl verweigert die Zahlung, weil sie
sich nicht fur verpflichtet erachtet, den Versiche-
rungsnehmer Gber angebotene Tarifvarianten zu
informieren und weil dem Kl ferner bei der ge-
wdhlten Vertragsvariante héhere Leistungen und
Rickvergitungssatze zukémen als nach dem
Gruppentarif, er also nicht geschédigt sei. Uber-
dies wendete die Bekl Verjdhrung der vor Juli
1989 aufgelaufenen Differenz ein.

Die Unterinstanzen wiesen die Klage ab, weil
der Versicherer nicht verpflichtet sei, jeden Versi-
cherungsnehmer Uber den fir thn ginstigsten Ta-
rif aufzuklaren (BGHS Wien, 25. 1. 1993, GZ 7
C 2232/92x; HG Wien 25. 6. 1993, GZ 1
R 165/93). Es sei vielmehr deren Sache, sich

Uber die diversen Tarife in Kenntnis zu setzen.

Der OGH lieB die Revision des Kl zu, weil keine
héchstgerichtliche Rechtsprechung zur Frage
vorliegt, ob der Versicherer nach Treu und Glau-
ben verpflichtet ist, die Angehdrigen einer be-
stimmten Gruppe auf die Méglichkeit einer pra-
mienglnstigeren, fir diese Gruppen sigens ge-
schaffenen Versicherungsvariante hinzuweisen.
Die Revision ist auch berechtigt.

Aus den Entscheidungsgrinden:

Wie die bekl Partei nunmehr in ihrer Revisions-
beantwortung selbst einréumt, wére sie im Sinn

von Lehre und Rechisprechung tber die vorver-
traglichen Schutz- und Sorgfaltspflichten ver-
pflichtet gewesen, den Kl aut die eigens fur Bun-
desbedienstete geschaffene Maglichkeit der fir
diese preislich ginstigeren Tarifvariante hinzu-
weisen, sollte diese Versicherungsméglichkeit
bereits im Zeitpunkt des gegensténdlichen Ver-
fragsabschiusses mit dem Kl von den Versiche-
rungsunternehmungen angeboten worden sein.
Das eminente Interesse von BVA-Versicherten,
nach Maglichkeit eben diese und keine andere
Versicherungsvariante abzuschlieben, lag nach
dem eigenen ausfihrlichen Vorbringen der bekl
Partei in erster Instanz Uber die Entstehungsge-
schichte der damals neu geschaffenen Versiche-
rungsvariante auf der Hand {vgl Prélss — Martin
VG2, 26, 27, 331 mwN). Der vorliegende
Sachverhalt ist nicht mit dem den vom Beru-
fungsG zitierten Entscheidungen jeweils zugrun-
deliegenden Sachverhalt vergleichbar, in denen
davon auszugehen war, dab der kiinftige Versi-
cherungsnehmer grundsétzlich selbst wissen
muB, welchen wirtschaftlichen Zweck er mit der
Versicherung verfolgt und auf welchen Dek-
kungsumfang er besonderen Wert legt. Deshalb
wurde in diesen Enischeidungen vor allem dar-
auf abgestellt, ob der Antragsteller eine unzu-
treffende Meinung gedubert hat, unrichtig be-
lehrt wurde oder trotz Nachfrage unrichtig oder
mangelhaft aufgeklart wurde (RAW 1986, 2711,
VersE 1474; SZ 57/94). Die Versicherung konnte
im vorliegenden Fall nicht davon ausgehen, dab
der Ki von sich aus Uber die neue, spezielle Tarif-
variante und deren Zustandekommen Bescheid
wuBte und sich dennoch bewubt fir die ihm of-
fenbar allein angebotene aligemeine Variante
entschied.

Dieselben Erwagungen gelten auch fir den
Fall, dab die fur die pragmatisierten Beamten ge-
schaffene Variante im Zeitpunkt des Vertragsab-
schiusses mit dem Ki zwar noch nicht am Markt
angeboten worden, es aber fir die Versicherung
absehbar gewesen sein sollte, dab ein derartiger
Tarif in Kirze angeboten werden wird. Die bekl
Partei hatte in diesem Fall den Kl auf die bevorste-
hende, ihn betreffende Anderung im Bereich der
Krankenzusatzversicherung hinweisen missen.

Das ErstG hat keine Feststellungen dariiber ge-
troffen, ob die fir den Kl finanziell ginstigere Va-
riante schon im Zeitpunkt seines Vertragsab-
schlusses bestand oder nicht bzw wann die Ver-
sicherung davon Kenntnis erhielt, dab eine sol-
che Variante in naher Zukunft angeboten werden
wird. Im fortgesetzten Verfahren wird das ErstG
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diesen Feststellungsmangel zu beheben haben.
Sollte sich herausstellen, dab bereits im Zeitounkt
des Vertragsabschlusses die Méglichkeit be-
stand, zu den speziellen Bedingungen abzu-
schlieBen oder dab diese Maglichkeit konkret in
absehbarer Zeit bevorstand, werden sich die
Untergerichte weiters mit der — bestrittenen —
Schadenshdhe und dem Verjdghrungseinwand
der Bekl zu befassen haben.

Der Argumentation der beki Partei, dem Kl kén-
ne kein Schaden entstanden sein, weil die von
ihm abgeschlossene Versicherungsvariante ei-
nen hdheren Leistungsumfang vorgesehen habe,
ist entgegenzuhalten, dab die bekl Partei bewei-
sen mibte, dab die Verletzung der Aufklarungs-
pllichtfor die Entscheidung des Ki nicht kausal ge-
wesen sei {Prélss — MartinVWG25, 27 mwN).

Aut die Frage, ob eine Benachrichtigungs-
pflicht aufgrund einer Betreuungspflicht wéhrend
des laufenden Vertragsverhdlinisses besteht,
braucht derzeit nicht eingegangen zu werden,
weil sich der Klager auf eine solche Betreuungs-
pflicht nicht berufen hat (vgl hiezu Prélss — Mar-
inVVG?3, 6, 241).

OGH2.2.1994, 7 Ob 9/94

340.

ZPO § 66; §§ 84ff; §464 Abs 3: Die Ver-
langerung der Berufungsfrist gem § 464
Abs 3 findet auch dann statt, wenn die
Verfahrenshilfe beantragende Partei be-
reits bisher durch einen frei gewdihlten
Rechtsanwalt vertreten war. Es ist nicht er-
forderlich, daB das Vollmachtsverhaltnis
zuvor aufgehoben wird.

Die Verlangerungswirkung nach § 464
Abs 3 ZPO tritt auch dann ein, wenn das
Vermégensbekenntnis (§ 66 Abs 1 ZPO)
zum Antrag auf Bewilligung der Verfah-
renshilfe innerhalb der Verbesserungs-
pflicht (§ 85 Abs 2 ZPO) nachgereicht

wird.

Sachverhalt: Eine Ausfertigung des erstinstanz-
lichen Urteils wurde dem von den Kl als Parteien-
vertreter gewdahlten Rechtsanwaltam 7. 6. 1993
zugestellt. Innerhalb offener Berufungstrist langte
beim ErstG der Antrag beider Kl ein, ihnen die
Einbringung der Berufung und fir das weitere
Verfahren Verfahrenshilfe (§ 64 Abs 1 ZPO) zu
bewilligen. Das ErstG ereilte den Auftrag zur
Nachreichung der im Antrag fehlenden Ver-
mégensbekenntnisse (§ 66 Abs 1 Satz 4 iVm
§§ 84, 857ZP0O), welche in der Folge fristgerecht

einlangten. Mit Beschlub vom 16. 8. 1993 bewil-
ligte das ErstG die Verfahrenshilfe; der Bescheid
Uber die Bestellung des bisherigen Klagevertre-
ters zum Vertreter nunmehr im Rahmen der Ver-
fahrenshilfe wurde diesem am 3. 9. 1993 zuge-
stellt. Am 1. 10. 1993 brachte er die Berufung
ein, die das BerufungsG (OLG Graz 17. 11.
1993, GZ 2 R 202/93) als verspétet zuriickwies,
weil die Verlangerung der Berufungsfrist gem
§ 464 Abs 3 ZPO nur eintrete, wenn innerhalb
der urspringlichen Berufungsfrist auch das Ver-
mégensbekenntnis vorgelegt worden sei.

Der OGH gibt dem dagegen erhobenen Re-
kurs der Kl statt.

Aus den Entscheidungsgrinden:

Der vom BerufungsG erwéhnten Rechtspre-
chung, wonach die Berufungsfrist nichtiSd § 464
Abs 3 ZPO verlangert werde, wenn nicht auch
das Vermagensbekenntnis innerhalb der ur-
springlichen  Berufungsfrist vorgelegt wurde
(SZ 32/9; vgl auch EvBl 1975/77 und EvBl
1976/39) mangelt es seit der ZVN 1983 an der
gesetzlichen Grundlage. Durch die Anfigung
des letzten Satzes in § 66 Abs 1 ZPO durch die-
se Novelle wurde klargestellt, daB der Nichtan-
schlub des Vermdgensbekenninisses ein verbes-
serungsfahiges Formgebrechen ist. Zutreffend
hat das ErstG doher den Verbesserungsauftrag
nach den §§ 84, 85 ZPO erteilt {SZ 61/175;
3 0Ob 512/83; 3 Ob 551/89). Von einer ge-
setzwidrig nach Ablauf der Rechtsmittelfrist ge-
wdhrten Verbesserungsfrist, welche an einer
Verspdtung nichts zu &ndern vermag, kann da-
her nicht die Rede sein.

Wie der dritie Senat des Obersten Gerichts-
hotes in der bereits zitierfen E 3 Ob 551/89 zum
Ausdruck gebracht hat, hindert der Umstand,
dab die Verfahrenshilfe beantragende Partei bis-
her durch einen bevollméachtigten Rechtsanwalt
vertreten war, die Anwendbarkeit des § 464
Abs 3 ZPO nicht. Es ist daher nicht erforderlich,
daB das Vollmachtsverhdlinis aufgeldst wurde
oder dab unterstellt wird, daB der Antrag auf Bei-
gebung des Rechtsanwaltes zur Verfahrenshilfe
die Anzeige des Erldschens des Vollmachtsver-
haltnisses zum bisherigen Vertreter in sich schlie-
Be (vgl SZ 48/93 und RZ 1987/9). Aus dem Ge-
setz ergibt sich némlich in keiner Weise, daB die
Partei, welche Verfahrenshilfe beantragt, in
diesem Verfahrensstadium auf den gewdhlten
Rechtsanwalt verzichten misse, um des ange-
strebten, noch ungewissen Vorteils teilhaftig zu
werden. Die Partei, welche die Kosten zur Fih-
rung des Berufungsverfahrens ohne Beeintrachti-
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gung des notwendigen Unterhaltes nicht bestrei-
ten oder die erforderlichen Mittel weder selbst
noch durch die wirtschaftiich Beteiligten aufbrin-
gen kann (§ 63 Abs 1 und Abs 2 ZPO) und des-
halb den ProzeBbevollméchtigten nicht mit der
Abfassung der Berutungsschrift und der Vertre-
tung im Berufungsverfahren beauftragt, mub das
Vollmachtsverh&ltnis nicht auflésen, wenn es
doch zweckmaBig ist, dab der freigewdhlte Ver-
treter die Verfahrenshilfe beantragt, die Zustel-
lung der ergehenden Beschlisse an ihn bewirkt
und allenfalls Rechtsmittel gegen solche Be-
schlisse ergreift. Der erkennende Senat schlieBt
sich der Rechisansicht der genannten Vorent-
scheidung an. Selbst dann, wenn dem nicht so
wére, mibte davon ausgegangen werden, daB
der insoweit nicht deutliche Antrag der Kl auch
die Anzeige des Erldschens des Vollmachtsver-
haltnisses zu ihrem bisherigen Rechtsvertreter in
sich schliebt (SZ 48/93; RZ 1987/9; RZ 1992/
72). Derin 1 Ob 744/78 und 6 Ob 799/80 aus-
gesprochenen Rechtsansicht, daB die Unterbre-
chungswirkung des § 464 Abs 3 ZPO dann nicht
Platz greife, wenn die Verahrenshilfe beantra-
gende Partei ohnehin bereits durch einen frei ge-
wahlten Rechtsanwalt vertreten war, ist dem-
nach nicht beizutreten.

Derin § 471 Z 2 ZPO bezeichnete Zurickwei-
sungsgrund liegt somit nicht vor. In Stattgebung
des Rekurses war der Zurlckweisungsbeschlub
des Rekursgerichtes daher ersatzios aufzu-

heben.
OGH2.2. 1994, 7 Ob 38/93

341.

VersVG §§ 59ff: Zu den Voraussetzungen
des Vorliegens einer Doppelversicherung.

ABH 1984 Art 17 Abs 1 lit a: Die im Rah-
men der Haushaltsversicherung beste-
hende Privathaftpflichtversicherung deckt
nicht nur Schadenersatzverpflichtungen,
die im Zusammenhang mit einem Gebé&ude
des Versicherungsnehmers stehen.

»Gefahren des taglichen Lebens” sind jene
Risken, mit denen im Privatleben eines
Menschen blicherweise gerechnet werden
muB. Es ist nicht erforderlich, daB solche
Gefahren geradezu taglich auftreten, sie
dirfen nur nicht ganz ungewdhnlich
sein. Rechtswidrigkeit und Sorglosigkeit
des schédigenden Verhaltens sind fiir die
+Gefahren des téglichen Lebens” typisch
{stRsp).

Das Umstiirzen eines Grabsteines auf ei-
nem Friedhof ist als ,Gefahr des téglichen
Lebens” von der Privathaftpflichtversiche-
rung umfaBt.

Sachverhalt: Durch das Umfallen eines von
der Versicherungsnehmerin instandzuhaitenden
Grabsteines wurde ein Kind schwer verletzt, die
Hofttpflicht der Versicherungsnehmerin steht fest.
Die Kl erbrachte an das Opfer Leistungen aus ei-
ner ,Eigenheim-Vollschutzversicherung”, die als
Bindelversicherung auch eine Haushaltsversi-
cherung nach den ABH 1984 umfaBte, und be-
gehrt nunmehr anteiligen RegreB von der Bekl,
bei welcher ebenfalls eine Haushaltsversiche-
rung nach denselben Bedingungen und mit gleich
hoher Deckung bestand.

Die Unterinstanzen gaben dem Klagebegeh-
ren statt (LG Salzburg 29. 4. 1993, GZ é Cg
124/92, OLGlinz 27.9. 1993, GZ 1 R 194/93).
Der OGH verwarf die Revision der beki Partei.

Aus den Entscheidungsgrinden:

Voraussetzung der Doppelversicherung ist im-
mer, dab in zwei Versicherungsvertrdgen dassel-
be Interesse versichert wird. Sie liegt auch vor,
wenn eine Einzel- und eine Inbegriffversicherung
(& 54 VersVG, vgl hiezu Prélss — Martin, VVG#
410f) oder zwei Inbegriffsversicherungen zu-
sammentreffen und die betroffene Sache jeweils
Teil des versicherten Inbegriffs ist. Dieselbe Ge-
fahrliegt auch vor, wenn in den einzefnen Vertra-
gen mehrere Gefohrenkombinationen erfaBt sind
und die konkrete Gefahr, die zum Versicherungs-
fall gefihrt hat, in den jeweiligen Vertrégen ge-
deckt ist. Ob eine Doppelversicherung vorliegt,
kann erst im Zeitpunkt des Versicherungsfalles
beurteilt werden. Erst wenn der Versicherungs-
fall eintritt, steht fest, ob der Versicherungsneh-
mer die Deckung aus allen Vertrégen in Anspruch
nehmen mub, oder ob etwa die Versicherungs-
summe aus einem Vertrag ausreicht. In letzterem
Fall liegt eine Doppelversicherung vor (vgl
Schaver, Einfihrung in das &sterreichische Versi-
cherungsveriragsrecht? 1291, sowie Prélss —

Martin aaQ 4411).

Unbestritten ist, dab die Versicherungsnehme-
rin mit beiden Streitteilen Versicherungsvertréige
abgeschlossen hat. Bei dem Vertrag mit der Kl
handelt es sich um eine ,Eigenheim-Vollschutz-
versicherung”, die auch eine Haushaltsversiche-
rung einschlieBt, wobei die ABH 1984 in ihrem
Abschnitt Il eine Haftpflichtversicherung umfas-
sen und sich der Versicherungsschutz unter ande-
rem auf , Schadenersatzverpflichtungen des Ver-
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sicherungsnehmers als Privatperson” aus den
Gefahren des taglichen Lebens erstreckt (Art 17
Abs 1 lit a). Bei jenem mit der bek! Partei handelt
es sich um eine Hausratsversicherung zu densel-
ben ABH, betreffend dasselbe Obijekt. Fir die
Annahme, daB sich die ,Schadenersatzver-
pflichtungen des Versicherungsnehmers als Pri-
vatperson” im Vertrag mit der KI nur auf Rechts-
verhélinisse im Zusammenhang mit dem versi-
cherten Gebdaude erstrecken, besteht nach dem
in Art 17 der ABH beschriebenen Versicherungs-
schutz kein Anlab — ebenso wie auch kein Hin-
wels dafur vorliegt, dab die im Vertrag mit der
Bekl genannte Haftpflichtversicherung nur for
Schadenersatzverpflichtungen  der  Versiche-
rungsnehmerin im Zusammenhang mit dem dort
genannten Gebdude bestinde. Es besteht daher
auch kein AnlaB, Schadenersatzverpflichtungen
der Versicherungsnehmerin als  grundsétzlich
nicht vom Versicherungsschutz umfaBt anzuse-
hen, die sich daraus ergeben, daB der Grabstein
eines von ihr auf dem Ortsfriedhof betreuten
Grabes umgestirzt ist und dabei jemanden am
Kérper beschadigt hat.

Zu prifen ist deshalb, ob das Umstirzen eines
Grabsteines auf einem Friedhof als eine ,Gefahr
des taglichen Lebens” anzusehen ist.

Nach der Rechtsprechung ist der in Art 17
Abs 1 lit a der ABH beschriebene Begriff der
+Getfahren des taglichen Lebens” nach der allge-
meinen Bedeutung der Worte dahin zu verste-
hen, dab der Versicherungsschutz fir die Haft-
pflicht des Versicherungsnehmers jene Gefahren
umfaBt, mit denen Gblicherweise im Privatleben
eines Menschen gerechnet werden muB. Es ist
nicht erforderlich, daB solche Gefahren gerade-
zv taglich auftreten. Es genigt, wenn die ,Ge-
fahr* erfahrungsgemaB im normalen lebensver-
lautimmer wieder, sei es auch seltener, eintritt. Es
darf sich nur nicht um eine geradezu ungewdhnli-
che Gefahr handeln. Rechtswidrigkeit und Sorg-
losigkeit eines Verhaltens nehmen den daraus
entspringenden Gefahren noch nicht die Qualifi-
kation als solche des taglichen Lebens, weil fur
die von der Haftpflichtversicherung erfaBten Ris-
ken geradezu typisch ist, daB ihnen eine leichte
oder grobe Fahrlassigkeit zugrunde liegt. {Jabor-
negg, VR 1989, 211f mit Hinweisen auf die
Rechtsprechung). Voraussetzung fur einen aus
einer Gefahr des taglichen Lebens verursachten
Schadensfall ist daher immer eine Fehlleistung
oder eine schuldhafte Unterlassung des Versi-
cherungsnehmers.

Das Umstirzen eines Grabsteines auf einem
Friedhof kann zwar nicht als eine geradezu all-
tagliche Gefahr angesehen werden. Es handelt
sich dabei aber, wie die Effahrung zeigt, auch
nicht um ein ganz ungewdhnliches Ereignis, und
die Betreuung des Grabsteins durch die Versi-
cherungsnehmerin erfolgte auch nicht — wie das
BerufungsG zutreffend hervorgehoben hat — im
Rahmen einer betrieblichen, beruflichen oder ge-
werblichen Tatigkeit. Sollte der Grabstein bereits
langere Zeit schief gestanden sein, wie die Bekl
{erstmals) in ihrer Berufung geltend gemacht hat,
vermdchte dies nach den vorstehenden Ausfih-
rungen, wonach fir die von der Haftpflicht erfa-
ten Risken eine ihnen zugrundeliegende Sorglo-
sigkeit oder Fahrlassigkeit geradezu typisch ist,
an der rechtlichen Beurteilung nichts zu &ndern.
Ein geradezu bewuBtes und gewolltes Schaffen
einer Gefahr, eine geradezu vorsétzliche Scha-
denszufigung wurde von der Bekl nicht geltend
gemacht.

OGH 23.2. 1994, 7 Ob 36/93

342.

AVBYV Art 2, Art 5 Abs 1: Versicherungs-
fall nach den AVBYV ist der Haftpflichtan-
spriiche geschédigter Dritter auslésende
VerstoB des Versicherungsnehmers. Ein
VerstoB durch Unterlassung ist in dem
Zeitpunkt vollendet, in welchem er zy irre-
parablen Folgen fihrt. Es ist demnach zu
prifen, wann der Versicherungsnehmer
den Schaden spitestens noch hétte ab-
wenden kénnen.

Sachverhalt: Der Kl betreibt ein Versicherungs-
und Schadensberatungsbiro. Das Risiko, aus
dieser Tatigkeit haftpflichtig zu werden, hatte er
bis zum 31. 12. 1991 bei der Bekl nach den
AVBV eingedeckt, seit 1. 1. 1992 ist er ander-
weitig versichert.

Gem Art 5 Abs 1 bildet der Haftpflichtanspri-
che des Versicherungsnehmers auslésende Ver-
stof den Versicherungsfall. Art 2 der AVBV lau-
tet: ,Zeitliche Begrenzung der Haftung: (1) Der
Versicherer haftet nur dann, wenn der VerstoB
wahrend der Wirksamkeit des Versicherungs-
schutzes begangen wird. (2) Wird ein Schaden
durch Unterlassung gestiftet, so gilt im Zweitel
der VerstoB als an dem Tag begangen, an wel-
chem die versdumte Handlung spétestens hatte
vorgenommen werden missen, um den Eintritt
des Schadens abzuwenden.”
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Im Sommer 1991 wurde der Kl von einem Kun-
den, H. B., beauftragt, dessen gesamtes ,Versi-
cherungspaket” beim bisherigen Versicherer zu
|6sen und bei einem anderen zu placieren. Der K|
fohrte diesen Aufirag durch, allerdings mit Aus-
nahme der Teilkaskoversicherung B's, deren
Neueindeckung vergessen wurde. Somit be-
stand ab 1. 8. 1991 kein Kaskoversicherungs-
schutz for den Pkw B’s mehr, deram 15. 5. 1992
einen Wildschaden erlitt. Der Kl begehrt die Fest-
stellung der Deckungspflicht der bekl Partei for
die auf seine Unterlassung gestitzten Schaden-
ersatzanspriche B's.

Das ErstG (BGHS Wien, 5.2. 1993, GZ 14C
2813/92i) gab der Klage statt, weil der VerstoB
des Kl zeitlich in das aufrechte Versicherungsver-
hdlinis mit der Bekl falle. In zweiter Instanz {HG
Wien, 1.9. 1993, GZ 1 R 168/93) wurde dieses
Ersturteil abgedndert. Die dagegen vom Kl erho-
bene Revision ist nicht berechtigt.

Aus den Entscheidungsgrinden:

Der Oberste Gerichtshof hatte sich bereits in
seiner Entscheidung 7 Ob 16/92 {= VR 1993, 76
= VersR 1993, 862) in einem durchaus ver-
gleichbaren Fall mit der Auslegung des Art 2
AVBV zu befassen. So wie dort liegt auch hier
der VerstoB des Klin einer Unterlassung, die letz-
ten Endes zur Schadenszufigung gefihrt hat.
Die Unterlassung ware auch hier folgenlos ge-
blieben, wenn vor dem Unfall {in der Vorent-
scheidung: vor Ablauf der Jahresfrist zur Einbrin-
gung des Aufteilungsantrages nach § 95 EheG),
also bis zum 15. 5. 1992, ein Kaskoversiche-
rungsabschlub  namens des Klienten erfolgt
ware. Wie bereits in 7 Ob 16/92 ausgefohrt,
setzt Art 2 Abs 2 AVBV fest, daB bei Unterlassun-
gen im Zweifel der VerstoB als an dem Tag be-
gangen gilt, an welchem die verséumte Hand-
lung spafestens hatte vorgenommen werden
muUssen, um den Eintritt des Schadens abzuwen-
den. Vor diesem Zeitpunkt ist also ein VerstoP im
Sinne der AVBV Uberhaupt nicht anzunehmen.

Nach Art 5 Z 1 dieser Versicherungsbedingun-
gen ist aber erst der Verstob Versicherungsfall,
wobei der Versicherer nur dann haftet, wenn der
VerstoB wahrend der Wirksamkeit des Versiche-
rungsschutzes begangen wird (Art 2 Abs 1
AVBVY). Fur die AVBY wird bei der Beurteilung
der Frage, ob ein Ereignis in den Deckungszeit-
raum der Versicherung fallt — anders als etwa
bei der Privathaftpflichtversicherung —, nur aut
die Ursache abgestellt. Dieser Umstand hat ent-
scheidende Bedeutung fur die Auslegung des
Art 2 Abs 2 AVBV. Der Ausdruck ,VerstoBb” hebt
die subjektive Verantworllichkeit des Versiche-
rungsnehmers deutlich hervor. Unter einem Ver-
stoh versteht der aligemeine Sprachgebrauch
ein (zumindest objektiv) regelwidriges Verhal-
ten. Daran éndert die VerstoBdefinition des Art 2
AVBV nichts. Sie tragt nur der Erwégung Rech-
nung, dab eine Unterlassung meist nicht unmittel-
bar einen Schaden bewirkt, das Versdumnis oft
vielmehr erst nach léngerem Untéatigsein zu irre-
parablen Folgen fohrt. Der VerstoB ist also erst
mit der Unwiderruflichkeit der Folgen vollendet.
Im Hinblick darauf, da® Grundlage der Haft-
pflicht ein Verhalten des Versicherungsnehmers
ist, muB aber auch die Unwiderrufliichkeit in den
persénlichen EinfluBbereich des Versicherungs-
nehmers fallen. Bei Fahrlassigkeit des Unterlas-
sens ist also hypothetisch festzustellen, wann der
Versicherungsnehmer spétestens den Schaden
noch héatte abwenden kdnnen, wenn er nun end-
lich gehandelt hatte.

Der Schaden hatte noch abgewendet werden
kénnen, wenn der Kl am Tag vor dem Unfall eine
entsprechende Versicherung fir HB abgeschlos-
sen hdtte. Die bloB theoretische Méglichkeit,
dab auch schon in der Zeit vom 1. 8. 1991 bis
zum tatséichlichen Unfallstag ein Schaden hatte
entstehen kénnen, reicht zur Begrindung des
Versicherungsschutzes nicht hin.

OGH23.2.1994,70b 11/94
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Christian Armbrister, Zum vertraglichen und
gesetzlichen Schutz des Haftpflichtigen
vor einem RegreB des Sachversicherers,
VersR 1994, 893: Der BGH hat die Frage, ob
eine Sachversicherung neben dem Eigentimer-
inferesse auch das Interesse bestimmter Haft-
pflichtiger mit ,Nahebeziehung” zur versicher-
ten Sache erfassen kann und den Schadiger so-
mit vor einem RegreB des Versicherers nach
§ 67 Abs 1 VersVG schiitzt, mehrmals verneint.
Anders entscheidet der OGH, der gewisse
Haftpflichtinteressen als mitversicherbar ansieht.
Der Autor setzt sich am Beispiel eines vor kur-
zem ergangenen Urteils mit der BGH-Rechtspre-
chung auseinander und gelangt zu dem SchluB,
dab der Lesung des OGH der Vorzug gebihrt.
Mit Recht weist der Verfasser jedoch darauf hin,
dab es stets sorgfaltiger Prifung bedart, um zu
klgren, welche Interessen im konkreten Vertrag

geschitzt sein sollten (§ 80 Abs 1 VersVG).

Stefan Richter, Die kiinftige Ausgestaltung
des Versicherungsschutzes fir Haftung
und Garantie im Bauwesen in Europa, NZ
1994, 158: Der Titel des Beitrages verspricht
mehr, als er halten kann, weil die kinftige Ge-
staltung des Versicherungsschutzes fur Dienstlei-
stungen am Bausektor ,auf Europabasis” derzeit
lediglich in ihren grdbsten Konturen erfabbar er-
scheint. Der Verfasser ist daher nur in der Lage,
einen Uberblick tber den derzeitigen Diskus-
sionsstand zu geben. Die bestehenden Unklar-
heiten sind ua darauf zurickzufthren, daB die
Grundlagen der Haftung bislang nicht abschlie-
Bend geklart wurden: Der Entwurf der EG-Kom-
mission Ober die Hoftung fir fehlerhafte Dienst-
leistungen aller Art ist nicht endgiltig ausdisku-
tiert, dasselbe gilt in noch starkerem Mab for
eine in einem sehr vagen Stadium befindliche
Sonder-Richtlinie Ober die Vereinheitlichung der
Haftungsgrundlagen im Bauwesen. Entspre-
chend unausgegoren prasentieren sich die Vor-

stellungen zur kinftigen ,Bauversicherung”.
Festzustehen scheint nur, dab es sich um eine
Pflichtversicherung handeln wird. Alle Details
sind unklar, angefangen von der Konstrukfion
{vorgeschlagen wurde etwa ein Zusammenspiel
aus Sach- und Haftpflichtversicherung) bis hin
zur hettig umstrittenen Frage, ob es sinnvoll sein
kann, auch fir Edftllungs- und Gewdhrleistungs-
anspriche Versicherungsschutz zu gewdhren.

Georg Gaisbaver, ,Die programmierte Ge-
burt” aus haftungsrechtlicher Sicht, VersR
1994, 904: Die ohne medizinische Indikation
gesteuerte, zu einem gewinschten Zeitpunkt
medikamentds eingeleitete oder auch verzdger-
te Geburt birgt eine Anzahl von Risken for Mut-
ter und Kind, doch wird sie unter bestimmten
{medizinischen sowie rechtlichen} Vorausset-
zungen fUr zuldssig angesehen. Der Artikel um-
reiBt Umfang und Grenzen der érziliche Aufkla-
rungspflicht bei solcherart ,programmierter”
Geburt.

Ginter Kuiz, Die Bedeutung der Sachversi-
cherung wiéichst nweiter, V\W 1994, 970: Der
Beitrag skizziert die Lage des deutschen Sach-
versicherungsmarktes. Er berichtet ber die wirt-
schaftliche Entwicklung in diesem Bereich, stellt
neue Produkte vor und informiert Uber aktuelle
und gerade die Sachversicherer in besonderem
MaBe betreffende Rechtséinderungen im Zuge
der Anpossung des deutschen VWG an die Dritfe
EU-Richtliniengeneration.

Karl-Heinz Weber, Private Pflegeversiche-
rung — wie soll sie aussehen? ZfV 1994,
350: In Deutschland bemtht man sich derzeit
um die Einrichtung einer Privat-Pflegeversiche-
rung als Ergénzung zu ihrem sozialversiche-
rungsrechtlichen Gegenstiick. Hier finden sich
erste Uberlegungen und Vorschldge zu ihrer
Konzeption.
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Das Schadensversorgungssystem im Nota-
riatswesen von Dr. Bernd Nagel, Beitrédge zum
Privat- und Wirtschaftsrecht, Heft 89, Verlag
Versicherungswirtschaft e.V., Karlsruhe 1994,
XXXV und 231 Seiten und Anhang, DM 46,—.

Angesichts der Entwicklung der Rechtsprechung
zur Haftung der rechisberatenden Berufe, mit
dem immer strengere MaBstébe an die Pflichten
angelegt werden, gewinnen die Méglichkeiten
zur Absicherung der sich hieraus ergebenden
Haftung immer mehr an Bedeutung. In der vor-
liegenden Arbeit wird die Konzeption des Ge-
setzgebers untersucht, im Notariatswesen mit
einem Gesamtvorsorgesystem aus Haftpflicht-,
GruppenanschiuB-,  Vertrauensschadenversi-
cherung und Verrauensschadenfonds einen der
Staatshaftung vergleichbaren Vermégensschutz
der Beteiligten sicherzustellen. Es werden
Wege zu einer Reform des Gesamtvorsorgesy-
stems im Notariatswesen aufgezeigt.

Die Rechtsmacht des Versichrungsagenten
und ihre Beschrankbarkeit unter besonde-
rer Beriicksichtigung der passiven Vertre-
tungsmacht fiir Gefahrenanzeigen von Dr.
Thomas Klein, Beitrdge zum Privat- und Wirt-
schaftsrecht, Heft 84, Verlag Versicherungswirt-
schafte.V., Karlsruhe 1994, XXVIIl und 216 Sei-
ten, DM 62,—.

Die Arbeit behandelt die vielschichtige Proble-
matik der Versicherungsvermittlung durch Versi-
cherungsvertreter. Die neuere Rechtsprechung
des BGH Iabt die Tendenz erkennen, daB die
Versicherer in sehr viel stérkerem MabBe als bis-
lang for das Verhalten ihrer Agenten beim An-
tragsgesprach mit dem zukinftigen Versiche-
rungsnehmer einstehen missen. Dies betrifft zum
einen das aktive Verhalten des Agenten, also
insbesondere die Erlduterung des vertraglichen
Versicherungsschutzes, der aufgrund auch nur
mindlicher Erklarungen der Agenten nicht uner-
heblich erweitert werden kann; zum anderen
168t der BGH seit der sogenannten ,Auge-und-
Ohr-Entscheidung” eine bloB mindliche Anga-
be gegeniber dem Versicherungsvertreter zur
Erfollung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
{§ 16 VersVG) geniigen. Die Versicherer laufen
aufgrund dieser Rechtsprechung Gefahr, Versi-
cherungsschutz for Risken gewdhren zu missen,
den sie in Kenntnis der nur mindlich mitgeteilten
Umstdnde gar nicht oder nur gegen entspre-

chend héhere Prémien eingeréumt hatten. Ge-
rade im Massengeschéft hat der Versicherer je-
doch ein legitimes Interesse daran, sich auf die
im Antragsformular schriftlich festgehaltenen An-
gaben verlassen zu kénnen. Die vorliegende Ar-
beit zeigt unter Beriicksichtigung der dogmati-
schen Grundlogen Méglichkeiten auf, die Voll-
macht der Versicherungsagenten gegenuber
den Versicherungsnehmern durch geeignete
Klauseln in den Antrogsformularen zu begren-
zen. Dabei kommt der Verfasser in Auseinander-
setzung mit der Rechtsprechung des BGH zum
Ergebnis, daB § 47 VersVG es ermdglicht, die
Empfangsvollmacht des Versicherungsagenten
for Gefahranzeigen in der Weise wirksam zu
begrenzen, dab die im Formular enthaltenen
Angaben maBgeblich sind. Fir Osterreich wird
in diesem Zusammenhang im Verkehr mit Ver-
brauchern allerdings § 10 KSchG zu beachten

sein.

Wiederherbeigeschaffte versicherte Sache
— Anzeigepflichten, Rettungskosten und
Entschadigung von Dr. Thorsten Dietz, Beitr&-
ge zum Privat- und Wirtschaftsrecht, Heft 88,
Verlag Versicherungswirtschaft e.V., Karlsruhe
1993, XXXl und 221 Seiten, DM 38,—.

Wird dem Versicherungsnehmer die abhanden-
gekommene, versicherte Sache vom Versicherer
ersetzt, |6st das Wiedererlangen dieses Gutes
eine Reihe von Rechtsfragen aus. Mit ihnen be-
faBt sich das vorliegende Werk. Es setzt sich mit
den Begriffen des ,Abhandenkommens” und
der ,Wiederbeschaffung” im versicherungs-
rechtlichen Sinn auseinander und erértert Fra-
gen der Anzeigepflicht, des Rettungskosten-
ersatzes und des Schicksals des Entschddi-
gungsanspruches. Die festgestellten Abwei-
chungen der AVB-Regelungen von der gesetzli-
chen Rechtslage werden anschlieBend auf ihre
Vereinbarkeit mit dem AGB-Gesetz Uberprift.
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Wiistenrot Versicherungs-AG 1993: Priimienanstieg um
27,5 Prozent auf 2,76 Mrd. §

Die Wistenrot Versicherungs-AG steigerte im Geschéftsiahr 1993 die verrechneten
Pramien um 594,2 Mio. S aut 2.755,3 Mio.S. Der Zuwachs entsprach 27,5 Prozent. Die
Gesellschaft betreibt das direkte Geschaft sowie die aktive Rickversicherung in der
Lebens- und in der Unfallversicherung. Das Jahresergebnis vor Steuern erreichte mit 848,7
Mio. S den bisher héchsten Wert und erméglichte eine Dotierung der Rickstellung fur
Gewinnbeteiligung von 760,2 Mio. S. Die Eigenmittel wurden um 87,6 Mio. S angehoben.

Zum Jahresende 1993 verwaltete die Gesellschaft nach einer Steigerung um 4,1 Prozent
in der Lebensversicherung 596.863 Vertréige mit einer Versicherungssumme von insgesamt
66,7 Mrd. S. Die Versicherungssumme Ubertraf den Vorjahreswert um 8,3 Prozent.

Verrechnet wurden in der direkten und indirekten Lebensversicherung Pramien in der
Héhe von 2.731,8 Mio. S. Dies bedeutete eine Zunahme um 5894 Mio. S, die 27,5 Prozent
entsprach. Angemerkt sei, daf die aktive Riickversicherung nur in kleinerem Umfang betrie-
ben wird: Auf diesen Bereich entfielen Prémien von 55,7 Mio. S. An Rickversicherer abge-
geben wurden 41,4 Mio. S, sodab sich ein Selbstbehalt von 98,5 Prozent errechnet.

Die abgegrenzten Versicherungsleistungen einschlieBlich der Aufwendungen fir die
Erbringung der Leistungen und der Gewinnanteile beliefen sich auf 986,5 Mio. S, womit
der vergleichbare Voriahreswert um 222,1 Mio. S, somit um 29,1 Prozent ibertroffen wurde.
In diesem Zusammenhang ist besonders die Zunahme der Erlebensauszahlungen auf 694,9
Mio. S hervorzuheben. Die Gesellschaft blickt nun auf siebzehn Geschéftsiahre zuriick und
verzeichnet dementsprechend eine Zunahme des Bestandsalters, die zum verstdrkten
Abreifen von Erlebensversicherungen fihrt.

In der Unfallversicherung verzeichnete Wistenrot 1993 einen Anstieg des Bestandes um
21,1 Prozent auf 14.719 Vertrage. Die versicherte Summe for Unfalltod und Unfallinvaliditat
wurde um 31,9 Prozent auf 12.895 Mio. S gesteigert.

Die Pramien in der direkten und indirekten Unfallversicherung beliefen sich nach einer
Zunahme um 25,6 Prozent oder 4,8 Mio. S auf 23,5 Mio. S. Davon wurden 19,4 Prozent
oder 4,55 Mio. S an Rickversicherer abgegeben. Die Lleistungen einschlieBlich der
Ruckstellungen und Bearbeitungskosten beliefen sich auf 9,9 Mio. S, womit gegeniber dem
Vorjahreswert von 10,7 Mio. S keine nennenswerte Verdnderung eingetreten ist.

Die Kapitalanlagen nahmen 1993 erneut stark zu und erreichten nach einer Steigerung
um 18,8 Prozent 14.905,7 Mio. S. In diesem Betrag sind auch die Guthaben bei Banken
und die Polizzendarlehen enthalten. Brutto hatte die Gesellschaft im Jahr 1993 3.887 Mio.
S zu veranlagen. 2.354 Mio. S wurden in Wertpapiere investiert. Auf Darlehen entfielen
935 Mio. S, aut Grundsticke und Bauten 223 Mio. S. Die Brutioertréige aus Kapitalanlagen
stiegen um 21,7 Prozent auf 1.164,3 Mio. S. Das Nettoergebnis belief sich auf 1.093,5 Mio.
S und Ubertraf den Vorjahreswert um 23,3 Prozent.
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Wiistenrot Versicherungs-AG

1992 1993
Lebensversicherung:
Erfolgsdaten:
Abgegrenzte Prémien 2.130 2719
Versicherungsleistungen 755 991
— Zahlungen 1ir Versicherungsleistungen 744 P66
— Dot. d. Rickst. f. schwebende Falle 10 25
Versicherungsbetrieb 438 458
Sonstige Autwendungen fabzgl. sonst. Ertrage! 2 26
Aufwand 1.195 1475
Abrg. mit Rickversicherern 27 -1
— Pramien an Rickv. labgegr.) 46 43
— Leistungen 18 42
— Provisionen, Gewinnanteile ] 0
Vermdgensertrage labzgl. Aufwand) 887 1.093
Dot. d. Deckungsriickstellung - netto 1.118 1.488
Gewinnbeteiligung 595 760
Ergebnis der gew. Geschaftstatigkeit 83 89
Pramien im Selbstbehalt 2.084 2676
Leistungen im Selbstbehalt 736 49
Gewadhrleistungsmittel: 12.627 15.299
Figenmittel 334 390
Techn. Ricksteliungen 12210 14.832
Sonstige Rickstellungen 82 77
Kapitalanlagen: 12.546 14.889
Kenndaten:
Préamien im Selbstbehalt [in % der Bryttoprémie 98 98
Kapitalanlagen : Bruttoleistungen in % 1.663 1.503
Kapitalanlagen : Gewdhrleistungsmitte! in % %4 o7
Bestand:
Kapitalversicherung (Anzahl inkl. Renten) 301.934 317483
Versicherungssumme 33.131 36.485
@ Versicherungssumme 109.728 114918

(Betrage in Mio. S, Rundungen ergeben Differenzen)
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1993 — Wieder kriiftiges Wachstum der BAWAG-Versicherung

Die BAWAG-Versicherung AG konnte auch 1993 ihren Expansionskurs fortsetzen. Die ver-
rechneten Préamien erhdhten sich in der Lebensversicherung um 16,35 Prozent von 404,2
Mio. S auf 470,3 Mio. S. Besonders hervorgehoben wird, daB die Prémien der
Kapitalversicherungen mit laufender Beitragszahlung um 29,6 Prozent zugenommen haben
und somit das Wachstum nicht von der Ausweitung der Einmalerléige, die um 8,8 Prozent
expandierten, getragen wird.

Zum Jahresende 1993 verwaltete die Gesellschaft insgesamt 136.903 Vertrage, womit die
vergleichbare Vorjahreszahl um 7.775 Polizzen ibertroffen wurde. Auf Kapital- und
Rentenversicherungen entfielen 56.913 Vertrége.

Das Unternehmen konnte im vergangenen Jahr 30.940 Lebensversicherungsvertrage mit
einer Versicherungssumme von 4,3 Mrd. S abschlieBen. Im Jahr 1992 hatten die vergleich-
baren Bruttowerte 27.444 Vertréige und 3,9 Mrd. S betragen, sodaB Zuwachsraten von
mehr als 12 Prozent zu verzeichnen waren.

Angeboten werden die klassische Er- und Ablebensversicherung mit Zusatzvarianten, die
Erlebensversicherung als Ansparprodukt, beide jeweils mit laufender oder einmaliger
Beitragszahlung, Rententarife fur die persénliche Zusatzpension, die Kreditrestschuldversi-
cherung und die Ablebensrisikoversicherung. Die Palette ist als Ergénzung des Angebots
der BAWAG — Bank fur Arbeit und Wirtschaft AG — konzipiert.

Die Versicherungsleistungen fielen 1993 mit 104,36 Mrd. S deutlich niedriger aus als
1992 mit 132,96 Mio. S. Deutlich angestiegen sind die Erlebensauszahlungen. Stark zuriick-
gegangen sind demgegeniber die Riickkéufe von Versicherungen.

Neben der Lebensversicherung betreibt die BAWAG Versicherung AG auch die
Unfallversicherung, die 1993 ein Pramienaufkommen von 0,4 Mio. S verzeichnete.

Die Kapitalanlagen erhéhten sich um 444,7 Mio. S oder 18,6 Prozent auf 2.833 Mio. S.
Die grobte Einzelposition bilden die Anleihen mit 1.722,3 Mio. S, gefolgt von den Darlehen
mit 748,3 Mio. S. Die Vermégenserirége konnten insbesondere aufgrund des hsheren
Veranlagungsvolumens von 146 Mio. S auf 188 Mio. S gesteigert werden, obwohl die
Zinsen im Jahr 1993 kontinuierlich gefallen sind.

Die Autwendungen fiir den Versicherungsbetrieb betrugen im Jahr 1993 93,2 Mio. S ge-
geniber 75,4 Mio. S 1992, wobei sich die Aufwendungen fir den Versicherungsabschluf
um 12,6 Mio. S auf 70,3 Mio. S und die sonstigen Aufwendungen fir den Versicherungs-
betrieb um 5,2 Mio. S auf 22,9 Mio. S erhdht haben.

Das Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit konnte 1993 von 3,8 auf 8,2 Mio. S
gesteigert werden.

Das Grundkapital der Gesellschaft in der Hshe von 100 Mio. S wird zu 75 Prozent von
der Bank fir Arbeit und Wirtschaft AG und zu 25 Prozent von der Wistenrot
Versicherungs-AG gehalten. Die versicherungstechnischen Rickstellungen erreichten Ende
1993 nach einer Steigerung um 18,9 Prozent 2.659,4 Mio. S, wovon auf die Deckungsriick-
stellung 2.492,0 Mio. S und auf die Gewinnriickstellung 87,4 Mio. S entfielen.
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BAWAG-Versicherung AG

Lebensversicherung:

Erfolgsdaten:
Abgegrenzte Pramien

Versicherungsleistungen

— Zahlungen fir Versicherungsleistungen
— Dot. d. Ruckst. f. schwebende Falle
Versicherungsbetrieb

Sonst. Aufwendg. labzgl. sonst. Errage)
Aufwand

Abrg. mit Rickversicherern

— Pramien an Ruckv. labgegr.)
— Leistungen

— Provisionen, Gewinnanteile

Vermégensertrage labzgl. Autwand)

Dot. d. Deckungsriickstellung - netto
Dot. d. sonst. techn. Rickst.
Gewinnbeteiligung

Ergebnis der gew. Geschéftstatigkeit

Pramien im Selbstbehalt
Leistungen im Selbstbehalt

Gewdhrleistungsmittel:
Eigenmittel {ohne Gewinnl
Techn. Rickstellungen
Sonstige Rickstellungen

Kapitalanlagen:

Kenndaten:

Prémien im Selbstbehalt {in % der Btopram.)
Kapitalanlagen : Bruttoleistungen in %
Kapitalanlagen : Gewdhrleistungsmittel in %

Bestand:

Kapitalversicherung {Anzahl inkl. Renten)
Versicherungssumme

z Versicherungssumme

{Betréige in Mio. S, Rundungen ergeben Differenzen)

1992

395
135

146
210

88

357
130

2.382
124
2237
21

2.363

90
1.750

51.387
5748
111.857

1993

449

105
104

92

201

-27
36

188
267

128

413
o7

2.804
122
2659

2831

92
2.694
101

56913
6.688
117.513
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