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Stellungnahme zur Verordnung der Finanzmarktaufsichtsbehdrde (FMA), mit
der die Krankenversicherung Informationspflichtenverordnung (KV-InfoV) ge-
andert werden soll

Sehr geehrter Herr Dr Suesserott!

Die Bundesarbeitskammer (BAK) bedankt sich fur die Méglichkeit einer Stellungnahme zum
oa Verordnungsentwurf und nimmt dazu Stellung.

Vorbemerkungen

GemaR § 255 Abs 4 Versicherungsaufsichtsgesetz 2016 (VAG 2016) hat die Osterreichische
Finanzmarktaufsicht (FMA) besondere Informationspflichten des § 255 Abs 1 und 2 VAG fir
die private Krankenversicherung (und private Lebensversicherungen) zu konkretisieren. Auf
Grund des § 135e Abs 3 des VAG 2016 fallen die Verweise auf § 255 Abs 1 bis Abs 2, die in
der derzeitigen Fassung der Krankenversicherung Informationspflichtenverordnung enthalten
sind, weg.

Die BAK hat zur zu begutachtenden Verordnung einige grundséatzliche und konkrete Anmer-
kungen.
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Zusammenfassende Bewertung

e Es ist zu begrifen, wenn potentielle Versicherungsnehmerlinnen vor Vertragsab-
schluss und wéhrend der Laufzeit eines Vertrages in kompakter, verstéandlicher Form
informiert werden. Die BAK regt allerdings an, dass die Produkt- bzw Basisinforma-
tionsblatter, die im Versicherungsbereich vorgeschrieben bzw in Planung sind, auf-
einander abgestimmt werden, damit Versicherungsnehmerinnen einen einheitlichen
Informationsstandard vorfinden. Diese Standardisierung bzw weitgehende Anglei-
chung (Aufbau, Umfang, Symbolik etc) sollte auch im Interesse der Versicherer sein,
die sich administrativen Aufwand ersparen kdnnen.

e Auchistausdricklich zu begrif3en, dass die Verordnung zu den Informationspflich-
ten bei Krankenversicherungen vorsieht, dass potentielle Versicherungsnehmerinnen
— neben den versicherten Risiken — Giber Wartezeiten (8 2 Abs 1 KV-InfoV), Risiko-
ausschlisse (8 2 Abs 2 Zi 1) und die Modalitaten der Pramienanpassung (8 3) sowie
die wirtschaftlichen Folgen der Kiindigung eines Krankversicherungsvertrages (8 4)
informiert werden mussen. Auch gesetzlichen Regelungen zu den laufenden Informa-
tionspflichten des Versicherers (8 5) sind sinnvoll und notwendig. Dennoch regt die
BAK einige Ergdnzungen an.

e Die BAK schlagt vor, dass das gesetzliche Erfordernis, dass Pramienerhéhungen
wahrend der Laufzeit eines Vertrages durch die Darlegung der , konkreten
Griinde“ (§ 5 KV-InfoV) erlautert werden missen, dahingehend konkretisiert
wird, dass die Versicherer aufzuschlisseln haben, wie sich die Pramienerhd-
hung quantitativ zusammensetzt. Ein Beispiel zur lllustration: eine 5%-ige Pramien-
erhdhung setzt sich zu 70 % aus ,gestiegener Lebenserwartung“ und zu 30 % aus
shaufigerer Inanspruchnahme von Leistungen“ zusammen. Die BAK regt auch an,
dass die Versicherer in leicht verstandlicher Form (zB durch Symbole) angeben, wie
sich alle im Versicherungsvertragsgesetz angegebenen Pramienanpassungsfaktoren
entwickelt haben.

e 8§ 5 der KV-InfoV kdnnte — aufgrund der Erfahrungen von etlichen Beschwerden von
Konsumentinnen Uber die Pramienerhéhung eines Krankenversicherers in den AK-
Konsumentenberatungseinrichtungen im Juli 2017 — dahingehend erganzt werden,
dass die Versicherungsnehmerinnen nicht nur Gber die genauen Griinde der Prami-
enanpassung, sondern auch rechtzeitig, dh mit ausreichender Frist informiert wer-
den missen.

e Die BAK regt daher an, fur einen Krankenversicherungstarif ma3gebliche Punkte in
das vorvertragliche Informationsblatt aufzunehmen. Zum Beispiel durch die For-
mulierungen: Gibt es Selbstbehalte im Vertrag? Gibt es Selbstbehaltsvarianten? Gibt
es die Moglichkeit einer Pramienriickerstattung, wenn keine Leistungen im Beobach-
tungszeitraum bezogen werden? Kann der Vertrag stillgelegt werden? Bis zu welchem
Alter gelten Kinder als mitversichert?
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Zu vorgeschlagenen Bestimmungen im Einzelnen

Die BAK regt in folgenden Punkten konkreten Verbesserungsbedarf an, um die Informations-
pflichten im Interesse der potentiellen Versicherungsnehmerinnen genauer zu fassen:

Abstimmung der diversen vorvertraglichen Informationsblatter im Versicherungsbe-
reich

Es ist sinnvoll und informationseffizient, wenn Vorgaben zu Aufbau und Umfang der vorver-
traglichen Informationen zu Lebens- und Nichtlebensversicherungsprodukten (,Informations-
blatt zu Versicherungsprodukten gemaf Durchfihrungsverordnung EU 2017/1469 der Kom-
mission) einem maglichst einheitlichen Standard in Punkto Les- und Erfassbarkeit, Verstand-
lichkeit, Vergleichbarkeit, Symbolik bzw grafischen Elementen und Umfang (Seitenanzahl) fol-
gen. Dazu gehort auch, dass die Vorgaben zu Packaged Retail and Insurance-based Invest-
ment Products (gemaR PRIIPS-VO / Verordnung (EU) 1286/2014), Lebensversicherungspro-
dukten (gemalR LV-InfoV), zur pramiengeforderten Zukunftsvorsorge (PZV) sowie zum vorver-
traglichen Informationsblatt fir Risikoversicherungen (kurz: LIPID gemaf LV-InfoV) aufeinan-
der abgestimmt werden, um Wiedererkennung bzw Bewusstsein fir Konsumentinnen zu
schaffen und folglich Konsumentenvertrauen in vorvertragliche Informationen zu etablieren.
Eine mdglichst weitgehende Angleichung der vorvertraglichen Informationsbléatter im Ver-
sicherungsbereich sollte auch im Interesse der Versicherungswirtschaft sein (durch Senkung
administrativer Kosten).

Zu 8§ 5 der Verordnung: Konkretisierung der Pramienerhéhungsgriinde

Private Krankenzusatzversicherungen sind teure (dh pramienaufwendige) Personenversiche-
rungsvertrage, die sich durch Pramienerhdhungen auszeichnen, die haufig tber das Ausmafd
des (allgemeinen) Verbraucherpreisindex (VPI) hinausgehen. Die Krankenversicherungsun-
ternehmen berufen sich bei diesen Pramienerh6hungen auf die in § 178f Abs 2 Versicherungs-
vertragsgesetz (VersVG) festgehaltenen bzw erschépfend aufgezahlten Grinde. Die Versi-
cherer teilen die Pramienerhéhungen den Versicherungsnehmerinnen brieflich mit. Diese Pra-
xis der brieflichen Benachrichtigung sorgt immer wieder fir Unverstandnis bei den Konsumen-
tinnen. Denn die Versicherer kommunizieren eine Pramienerhéhung in einem laufenden Kran-
kenversicherungsvertrag derart, dass sie alle im Versicherungsvertragsgesetz angefihrten
Grinde in Bausch und Bogen heranziehen, um die Pramienerhéhung zu erklaren bzw zu
begriinden. Das bedeutet, dass diese Informationsschreiben der Versicherer in der Regel
nicht genauer aufschliisseln, wie sich die einzelnen Pramienerhéhungsgrinde (wie zum Bei-
spiel ,durchschnittliche Lebenserwartung®, ,vermehrt in Anspruch genommene Leistungen®
etc) konkret auf die Pramienanpassung auswirken. Ein einfaches Beispiel: Die Information,
wonach die Jahrespramie um 5 % angehoben werden musse, weil der pauschale Hinweis auf
alle im Versicherungsvertragsgesetz festgehaltenen Griinde — sinngemalf, dass die Kosten
und die Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen sowie die durchschnittliche Lebens-
erwartung, die Kostenersatze gestiegen seien, es gesetzliche Anderungen gegeben habe —
versetzt den/die betroffenen Vertragsinhaber/in nicht in die Lage, die Pramienerh6hung nach-
zuvollziehen. Diese Informationspraxis bedeutet, dass die Aufzéhlung aller Griinde, die zur
Pramienerh6hung berechtigen, blo3 eine Scheintransparenz fir die Vertragsinhaberlnnen
schafft.
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Es ist daher begrufRenswert, wenn die FMA die Krankenversicherer dazu anhélt (§ 5 der KV-
InfoV), die Versicherungsnehmer dartiber zu informieren, ,welche konkreten Griinde der vor-
genommenen Pramienanpassung zugrunde liegen®. Die BAK schlagt allerdings vor, dass die-
ses gesetzliche Erfordernis dahingehend konkretisiert wird, dass die Versicherer auf-
zuschlusseln haben, wie sich die Pramienerh6hung quantitativ zusammensetzt. Ein Bei-
spiel zur lllustration: eine 5 %-ige Pramienerhdhung setzt sich zu 70 % aus ,gestiegener Le-
benserwartung“ und zu 30 % aus ,haufigerer Inanspruchnahme von Leistungen® zusammen.

Die BAK halt fest, dass alle Faktoren, die zur Pramienanpassung gemaR § 178f Abs 2
VersVG — wie Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen, wie insbesondere Aufent-
haltsdauer in Spitdlern, Kostenersatz, gesetzlich begriindete Anderungen im Gesundheitswe-
sen usw — herangezogen und in die Pramienkalkulation einflieen missen. Das betrifft vor
allem die Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen. Wenn also die Schadensquote (dh
die Inanspruchnahme von Leistungen in einem Versicherungs- bzw. Beobachtungsjahr) in der
versicherten Gemeinschaft eines Krankenversicherungstarifes zuriickgeht, dann muss dieser
Effekt konsequenterweise in sinkenden Pramienhéhen minden. Wenn die Lebenserwartung
steigt, gleichzeitig jedoch die Inanspruchnahme der Leistungen in der Gruppe sinkt, dann sind
diese beiden gegenlaufigen Faktoren kalkulatorisch zu berticksichtigen. Pramienanpassun-
gen bedeuten daher nicht automatisch, dass die Pramienhohe steigt; denn es ist denkbar,
dass Préamien auch sinken kdnnen. Dieser Effekt prAmienmindernder Faktoren geht ublicher-
weise aus den Anpassungsschreiben der Versicherer nicht hervor. Die BAK schlagt daher vor,
dass die erforderlichen Angaben zu Pramienanpassungen gemaR § 5 der VO mit der Infor-
mation erganzt werden, wie sich alle pramienbestimmenden Faktoren gemaf 8 178f Abs
2 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) in einem Beobachtungszeitraum (Versiche-
rungsjahr) entwickelt — also gestiegen oder gesunken — haben. Alternativ zu einer bei-
spielsweise symbolhaften Darstellung der Pramienanpassungsfaktoren (,Pfeilchen®) konnte
ein verbaler Hinweis am Basisinformationsblatt gegeben werden, wo bzw in welchen weiter-
fuhrenden Unterlagen Informationen tUber die Entwicklung der Pramienanpassungsfaktoren
fur den Tarif zu finden sind.

In 8§ 5 der KV-InfoV ist auch festgehalten, dass die Vertragsinhaberlnnen zu informieren sind,
dass bei einem Widerspruch der Pramienerhéhung der Vertrag mit gleichbleibender Pramie
und ,angemessen geadnderten Leistungen® fortgeflhrt wird. In diesem Zusammenhang stellt
sich auch fir die Versicherungsnehmerinnen die berechtigte Frage, wie sie nachvollziehen
kénnen, wenn der Versicherer die Leistung ,angemessen® reduziert. Es sind einzelne Be-
schwerden von Konsumentinnen in der AK Wien bekannt geworden, dass der Versicherer —
nachdem der/die Versicherungsnehmer/in der Pramienerhohung widersprach — auch die Di-
rektverrechnung der Leistungen zwischen dem Krankenhaustrager und der Versicherung
einstellte; so wurde der/dem Kundin/Kunden mitgeteilt, dass sie/er fortan zuerst die Bezahlung
der Krankenhauskosten vornehmen misse und danach die bezahlte Rechnung beim Versi-
cherer zur Ruckerstattung der Kosten einreichen kénne. Diese Vorgangsweise eines Versi-
cherers ist auch deshalb fragwirdig, weil die Krankenversicherungen mit dem grundsétzlichen
Vorteil beworben werden, dass sich der/die Versicherungsnehmer/in im Leistungsfall (Haus-
kosten fir die Inanspruchnahme der Sonderklassezimmer und Honorare fiir arztliche Leistun-
gen) nicht um die Bezahlung kiimmern musse, sondern dass die Bezahlung der vertraglich
vereinbarten Leistungen direkt zwischen Krankenversicherer und Krankenanstalt abgewickelt
werden.
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Rechtzeitigkeit der Information zur Pramienanpassung

Die Arbeiterkammern Osterreichs haben im Juli 2017 etliche Beschwerden von Versiche-
rungsnehmerinnen einer 6sterreichischen Versicherung erhalten, die sich Gber die erhebliche
Pramienerhéhung eines Taggeld-Tarifes und die Art der Mitteilung beschwert haben. Die be-
troffenen Versicherungsnehmer beschwerten sich nicht nur Gber die Tatsache, dass die Pra-
mie in einem aufierordentlichen Ausmal mit Wirksamkeit 1.8.2017 ,erstmals“ angehoben wur-
den — mit der ,deutlich steigenden Lebenserwartung® schriftlich begriindet -, sondern auch
Uber die Tatsache, dass ihnen die Schreiben — datiert mit 17. Juli 2017 — mitten im Hochsom-
mer zugegangen sind. Das bedeutet, dass zwischen der schriftlichen Pramieninformation per
Brief und der effektiven Pramienanpassung eine auf3erst kurze Frist gegeben war. Die be-
troffenen Versicherungsnehmerinnen konnten die Pramienerhéhungen — je nach Vertrag zwi-
schen 20 und 40 % — weder der Hohe nach nachvollziehen noch zeitgerecht eine angemes-
sene Entscheidung treffen. 8 5 der gegenstandlichen VO kénnte also dahingehend erganzt
werden, dass die Versicherungsnehmerinnen nicht nur Gber die genauen Griinde der Prami-
enanpassung, sondern auch rechtzeitig, dh mit ausreichender Frist informiert werden mus-
sen.

Erganzungen der vorvertraglichen Informationspflicht durch folgende Inhalte
Krankenversicherungsvertrage sind komplexe Tarife, die sich aus mehreren Komponenten
zusammensetzen kénnen (ambulante, stationdre, zahnarztliche Heilbehandlung). Es gibt zu-
dem Selbstbehalte bzw Selbstbehaltsvarianten, unterschiedliche Altersgrenzen fir mitversi-
cherte Kinder, Varianten fuir Pramienriickerstattung (bei Nicht-Inanspruchnahme von Leistun-
gen in einem Beobachtungszeitraum). Krankenversicherungsvertrage konnen auch stillgelegt
werden (,Anwartschaft). Die BAK regt daher an, diese fur den Tarif maf3geblichen Punkte in
das vorvertragliche Informationsblatt aufzunehmen. Zum Beispiel durch die Formulierungen:
Gibt es Selbstbehalte im Vertrag? Gibt es Selbstbehaltsvarianten? Gibt es die Mdglichkeit
einer Pramienrickerstattung, wenn keine Leistungen im Beobachtungszeitraum bezogen wer-
den? Kann der Vertrag stillgelegt werden? Bis zu welchem Alter gelten Kinder als mitversi-
chert?

Mit freundlichen GriRRen

Renate Anderl Melitta Aschauer-Nagl
Prasidentin iV des Direktors
F.d.R.d.A. F.d.R.d.A.



