Versicherungswirtschaft weiter
im Aufschwung

Die 6sterreichische Privatversicherungswirtschaft 1992/93

In der osterrelch:schen o
anatvermcherungswmschaﬂ !ag

% ie Beurteilung der wirt-
[ schaftlichen  Lage  der
- ¥ ssterreichischen  Privatver-
swherungen wird durch die Umstel-
lung der Regelungen fur die Rech-
nungslegung erschwert Mit 1992
wurden in Osterreich die erste und
zweite Richtliniengeneration fur den
Europdischen Wirtschaftsraum
(EWR) wirksam (Kanta, 1992) Sie
sollen unter anderem die Solvenz-
aufsicht der Finanzbehdrden er-
leichtern und verlangen dazu eine
einheitliche Buchfihrung innerhalb
des EWR. Dadurch weisen einige
Kennzahlen einen Bruch gegeniber
den bisher vertffentlichten Daten
auf Um einen Vergleich mit den frii-
heren Kennzahlen zu ermdglichen,
wurde eine Riickrechnung der ,al-
ten® Daten nach dem neuen Kon-
zept bzw. eine Umrechnung der
Sneuen” veroffentlichten Werte ver-
sucht.

Der Konjunkturabschwung beeintridchtigte die dsterreichi-
sche Privatversicherungswirtschaft 1992 nur wenig Die-
ses Konjunkturmuster ist fir den Dienstleisiungssektor ty-
pisch: Der Anteil der Versicherungswirtschaft am nominel-
len Brutto-Inlandsprodukt steigt tiblicherweise in Rezes-
sionsphasen. Neben diesem mittelfristigen Phanomen ver-
schiebt sich die Wirtschaftsstruktur langfristig zugunsien
des Dienstleistungssektors Dieses allgemeine Muster
spiegelt sich 1992 auch in der Entwicklung des Pramienvo-
lumens im Gesamtgeschift Die abgegrenzten Prémien-
zahlungen aus dem direkten und indirekten Geschift im
in- und Ausland konnien um 9,9% auf 1154 Mrd S") ge-
steigert werden. Bei einem nominellen Wachstum des
Brutto-Inlandsproduktes von 59% bewirkt das einen An-
stieg des Verhéltnisses der Bruttopramien auf 5,7%. Den

111992 iind 1993 das Wachstum, der :
-Pramlenemnahmen wnader iber: ]enem
- der Ausgaben fiir Vetsicherungsfalle.
: Aus dlesem gunstlgen Gesamtbnd fallti‘-
i S g der Berelch der pnvaten =
: Krankenvers:cherung heraus Dort %
: _: ‘bewirkte der ‘Kostendruck aus dern
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._ ‘Aufwandstelgerungen, dle durch
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groBten Beitrag zum Wachstum fei-
stete mit +11% der Bereich ,Scha-
den und Unfail* Die privaten Kran-
kenversicherungen nahmen um
9,6% mehr an Prdmien ein als im
Jahr zuvor und die Sparie Lebens-
versicherungen erzielte nach dem
Sonderfall des Jahres 1991 (+1,6%)
wieder einen Pridmienzuwachs von
7,6%. Erste Schitzungen des Ver-
bands der Versicherungsunterneh-
men ergeben fur 1993 eine weitere
Wachstumsbeschleunigung des Pri-
mienvolumens in der gesamten Ver-
sicherungswirtschaft auf 13,8%

Auf der Ausgabenseite der versiche-
rungstechnischen Rechnung [Gsen
die ,Aufwendungen fiir Versiche-
rungsfille” die ,abgegrenzten Versi-
cherungsleistungen” als allgemeiner
Ausgabenposten ab. Die neue
GroBe unterscheidet sich von der
bisher Ublichen Berechnung durch
die Einbeziehung der saldierten Auf-
wendungen und Ertrdge fur Ridckversicherungsabgaben
Nach Bereinigung der ,alten” Werte um diesen Saldo er-
gibt sich flr 1992 eine Steigerung der Aufwendungen um
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'} Sofern nicht ausdriicklich angeflhrt, beruhen die hier angefihrien Daten bis einschlieBlich 1982 auf der Versicherungsstatistik des Bundesministeriums fur Fi-
nanzen. Vorldufige Angaben fir das fahr 1993 stammen vom Verband der Versicherungsunternehmen und aus der Versicherungserhebung der Qesterreichischen
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6,2% Die Verlangsamung des Wachsiums gegenilber dem
Vorjahr ist vor allem auf die Normalisierung der Ausga-
bendynamik in der Schaden- und Unfallversicherung
(+4,2%} und in geringerem AusmaB in der Lebensversi-
cherung {+ 9,3%) zurickzufithren In der Krankenversiche-
rung wuchsen die Aufwendungen 1992 mit + 11,4% wieder
{iberdurchschnittlich Vorlaufige Schétzungen des Versi-
cherungsverbands ergeben fiir das Jahr 1993 einen Lei-
stungszuwachs im direkten Versicherungsgeschdaft aller
Versicherungszweige von 9,7%.

Stark steigendes Primienaufkommen in
der Lebensversicherung

Im Bereich der Lebensversicherungen hat sich die Ausga-
ben- wie die Einnahmenseite 1992 wieder gefestigt Die
Nettopramien stiegen 1392 sogar um 9,8%, die Selbsibe-
haltquote in der Lebensversicherung erreichte damit den
Hochstwert von 91,4%. Diese Entwickiung wurde vor allem
durch den Ruckgang der abgegebenen Riickversiche-
rungspramien bestimmt und zeigt deutlich die steigende
Bereitschaft der Versicherer, die Verwaltung und Veranla-
gung der erhaltenen Pramienzahlungen selbst zu Uber-
nehmen. Angesichts der traditionell Uberwiegenden Abga-
be der Rlckversicherungen ins Ausland — die Depotver-
bindlichkeiten Ubertreffen im Aggregat die Depotforderun-
gen um 15,7 Mrd S — deutet das auf eine verstérkie Ver-
anlagung in Osterreich hin.

Die Hochrechnungen des Versicherungsverbands fur 1983
ergeben eine weitere Beschleunigung des Wachsiums der
Bruttopramien in der Lebensversicherung auf 30,2% Die-
se auBerordentlich hohe Zuwachsrate ist neben dem
Ruckgang der Sekunddrmarktrendite von 8,3% (1992) auf
8,6% (1993) auch mit der Erhdhung der durchschnittlichen
Versicherungssumme zu erkldren. Filr 1993 kann laut Ver-
sicherungsverband mit einer Steigerung der durchschniti-
lichen Versicherungssumme im Neugeschaft um 6% ge-
rechnet werden. Zusétzlich zum ausgeweiteten Vorsorge-
bedarf sind hier die Steuervorteile gegeniber alternativen
Kapitalveranlagungen von Bedeutung: Die Einfuhrung der
Kapitalertragsteuer mit Janner 1993 hat den Ertrag aus Le-
bensversicherungen gegenlber anderen Anlageformen
erh&ht. Trotzdem bieten Lebensversicherungen nach wie
vor erst bei einer langfristigen Veranlagungsstrategie des
Kensumenten eine hohere Nettorendite (Feis, 1994,
S, 118f)
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Ein GroBteil der Expansion in diesem Sekior geht auf die
Ausweitung der Polizzenzahl im Bereich GroBlebens- und
Kapitalversicherungen um 3,8% zurlick In allen anderen
Bereichen der Sparte Leben ist die Polizzenzahl 1992 ge-
genuber 1991 gesunken Fur 1993 rechnet der Versiche-
rungsverband wieder mit einer deutlichen Zunahme der
GroBlebensversicherungspolizzen um 20% Die Renten-
und Erlebensversicherung sollte sich 1993 erholen
(+ 15%)

Unter den staatlich gefdrderten Sparmdéglichkeiten baut
die Lebensversicherung weiterhin ihre vorherrschende
Stellung aus. 1992 wurden bereits knapp 55% des gefor-
derten Sparvolumens in Form von Lebensversicherungs-
polizzen gehalten. Obschon das Bausparvolumen 1992
um 7,4% ausgeweitet wurde, scheint diese Sparform sich
einer Sdttigungsgrenze zu ndhern Die starke Reglemen-
tierung der Hohe von Bausparverirdgen und der schon
hohe Versorgungsgrad osterreichischer Haushalte mit
diesem Anlageinstrument spiegeln sich im iangsam fallen-
den Anteil am geforderten Gesamtvolumen. Neue Formen
der direkten Unternehmensbeteiligung — junge Aktien
oder GenuBscheine — werden vom Publikum nicht angs-
nommen Das mag einerseits mit der allgemein geringen
Ausstattung der Haushalte mit Aktien zu begrinden sein,
andererseits erscheint die Risikostreuung durch den Er-
werb von Lebensversicherungspolizzen und die fondsarti-
ge Veranlagung dieser Mittel fur einen einzelnen Haushalt
angebrachter.

Private Krankenversicherer weiterhin
unier Kostendruck

Im Bereich der privaten Krankenversicherung wachst die
Schadenquote seit Mitte der siebziger Jahre und hat 1992
mit 82,1% ihren bisher héchsten Wert erreicht. Die abge-
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grenzten Aufwendungen fur Versicherungsfalle stiegen
1992 erstmals seit Mitte der acntziger Jahre mit zweistelli-
ger Rate {4+ 11,4%, 1991 +8,0) Auch hier ist die neue Ab-
grenzung der Aufwendungen zu berlcksichtigen: die Wer-
te wurden bis 1981 um den Saldo aus Aufwendungen und
Ertrag aus Rickversicherungsabgaben bereinigt. In der
Aufwandsentwicklung spiegelt sich vor allem die 1992
auBerordentlich hohe Verteuerung arztlicher Leistungen,
aber auch im Spitalsbereich stiegen die Kosten in diesem
Jahr um 17%. Angesichts dieser Entwickiung erscheint der
verstiarkte Aufbau von versicherungstechnischen Ruck-
stellungen in den letzten zwei Jahren {1991 4-10,9%, 1992
+19,3%) verspéitet.

Der Trend zu htheren Ausgaben flir Gesundheitsleistun-
gen ist in allen OECD-Ldndern zu beobachten und wird
sich auch in Zukunft fortsetzen In den nchsten Jahrzehn-
ten wird das Gesundheitssystem vor ailem durch die stei-
gende MNachfrage zur Behandlung von chronischen Er-
krankungen herausgefordert werden. Diese Vorhersage
beruht vor allem auf den Bevolkerungsprognosen flir die
Industrielander Derzeit steigt die durchschnittliche Le-
benserwartung von Neugeborenen in den QECD-Lindern
pro Jahr um mehr als einen Monat (OECD, 1994, S 21).
Bei konstanten cder fallenden Geburtenraten und kon-
stanter Einwanderung verschiebt sich die Altersstrukiur
der Bevdlkerung hin zu den &lteren Jahrgiangen Wiahrend
sich der Gesundheitszustand #lterer Menschen im Durch-
schnitt langfristig verbessert, erzeugt die steigende lLe-
benserwartung zusitzliche Nachfrage. Das erfordert eine
verstidrkte Verlagerung im Angebot der Gesundheitslei-
stungen von der Akut- und Intensivbehandlung in Rich-
tung einer Langzeit- bzw. Pflegebehandlung

Der Anteil der Ausgaben flir Gesundheit am Brutto-In-
landsprodukt hat sich in allen OECD-Landern in den letz-
ten dreiBig Jahren ungefdhr verdoppelt (Abbildung 1}; in
den USA stieg er sogar von 5,3% (1960} auf 13,4% (1991).
Diese Entwicklung kann zwei Ursachen haben: Ersiens
kann die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen mit stei-
gendem Einkommen liberproportional wachsen, d h. ein
htherer Anteil des Einkommens wird fiir Gesundheitsdien-
ste verwendet (Abbildung 2) Nach einer einfachen Schit-
zung steigt der Anteil der Gesundheitsausgaben am Brut-
to-Inlandsprodukt bei einer Erhdhung der Pro-Kopf-Ein-
kommen um 100 § um 0,03 Prozentpunkte Weil dieser An-
teil in Osterreich leicht liber dem OECD-Durchschnitt liegt,
ist der Schitzwert eher zu niedrig. Auf der Basis der mit-
telfristigen Wachstumsprognose des WIFOQ von durch-
schnittlich 2,3% flUr das reale Brutto-Inlandsprodukt

Gesundheitsausgaben im internationalen
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{(Schebeck, 1994, S 163) ist demnach bis 1998 bei gerin-
gem Bevdlkerungswachstum mit einem Anstieg des An-
teils der Gesundheitsausgaben am BIP von 5,6% auf rund
6% zu rechnen.

Der zweite Grund fir das Uberproportionale Wachstum
der Gesundheitsausgaben liegt in der Verschiebung der
relativen Preise zwischen Gesundheitsdienstleistungen
und anderen Giltern und Dienstleistungen. Wenn die Ko-
sten fur Spitdler und Arzte dberdurchschnittlich steigen,
muB der Konsum anderer Gidter starker eingeschrénkt
werden, um denselben gesundheitlichen Versorgungsgrad
erreichen zu kdnnen. In internationalen Querschnitisver-
gieichen kann eine scolche Tendenz zwar nicht festgestellt
werden (Gerdtham — Jdnsson, 1991), auf nationaler Ebe-
ne ist aber im Zeitablauf eine starke Varschiebung der re-
lativen Preise zu beobachten. Abbildung 3 zeigt die Diffe-
renz zwischen dem Verbraucherpreisindex und einigen
Teilindizes fur die medizinische Versorgung: Ein Wert von
Null wirde bedeuten, daB die Preise von Gesundheitslei-
stungen im gleichen AusmaB steigen wie der Verbrauchar-
preisindex, positive Werte geben eine Uberdurchschnittli-
che Steigerung wieder Wahrend medizinische Versorgung
in Osterreich zu einem groBen Teil &ffentlich finanziert
wird, tragen diese Kosten in den USA zum griBten Teil
(56%) Privatversicherungen. Die Verschiebung der relati-
ven Preise ist, wie Abbildung 3 zeigt, vom Finanzierungs-
system unabhéngig: In beiden Ldndern stiegen die Preise
fur die medizinische Versorgung seit 1987 um 35 bis
45 Prozenipunkte stirker als der Verbraucherpreisindex.
In Osterreich ging diese Uberdurchschnittliche Steigerung
in den letzten Jahren vor allem auf die Spitalskosten zu-
riick: Sie erhthen sich seit drei Jahren mit Raten von rund
15%

Diese beiden langfristigen Entwicklungen sind fur die pri-
vaten Krankenversicherer gleichzeitig eine Mglichkeit zur
Ausweitung der Geschéftstitigkeit und eine Gefahr fur die
Entwickiung der Pra@mienhthe und damit auch der Gewin-
ne. Einerseits mull die zusétzliche Nachfrage nach Ge-
sundheitsleistungen finanziert werden. Darin liegt eine
Chance der Versicherungswirtschaft zur Expansion. Ande-
rerseits erfordert die starke Kosiensteigerung in diesem
Bereich Uberdurchschnittliche Prdmienerh&hungen und
bewirkt damit einen negativen Substitutionseffekt. Die
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Zusammenhang zw1schen Gesundhelts—. i Abbildung 2
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Konsumenten werden teure Versicherungsverirdge ver-
meiden und statt dessen mehr fir Gesundheitsvorsorge
ausgeben. Wie die 6ffentliche Diskussion um die Erhd-
hung der Pramien fUr dltere Kunden gezeigt hat, wurde die
langfristige Kostenentwicklung von den Versicherungsun-
ternehmen deutlich unterschétzt Eine Krankenversiche-
rung bietet u a. auch einen intertemporalen Versiche-
rungsschutz an, d. h. junge und gesunde Versicherte zah-
len im Verhélinis zu threm Krankheitsrisiko hohe, dltere
Versicherte dagegen relativ niedrige Pramien. Zur Dek-
kung der im Zeitablauf unterschiedlichen Risken mussen
Altersriickstellungen aufgebaut werden, die im Bedarfsfall
aufgeldst werden Bei unerwartet hohen Preissteigerun-
gen reichen aber die gebiideten Rilckstellungen nicht
mehr aus, um die Versicherungsleistungen zu erbringen,
und die Pramien missen auch fur iltere Versicherte stark
erhoht werden Der Preisindex fir Krankenversicherungen
ist zwischen 1987 und 1993 um 67,1% gestiegen, um
knapp % Prozentpunkt liber dem geschitzien Wachstum
des Index der Kosten medizinischer Betreuung von
66,6%). Die Hshe der Primien scheint demnach in erster
Linie durch den aktuellen Versicherungsaufwand be-
stimmt und weniger durch die erwarteten Kostenbelasiun-
gen.

In den achiziger Jahren wuchs der Aufwand flr Versiche-
rungsfille in der privaten Krankenversicherung fast durch-
wegs rascher als die abgegrenzien Bruttopramien. Ob-
wohl die Primieneinnahmen 1992 mit +9.,6% iberdurch-
schnittlich gesteigert werden konnten, ist die Dynamik in
der Einnahmen- und Ausgabenstruktur weiterhin ungin-
stig. Die Aufwendungen flr Versicherungsfille stiegen
1992 erstmals seit 1984 wieder mit zweistelliger Rate
(+11,4%). Erste Schiizungen des Versicherungsverbands
ergeben fir 1993 ein Pramienwachstum von 7,7%, dem
eine Halbierung der Wachstumsrate fiir die durchschnitili-
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chen Leistungen pro Fal! gegeniibersteht. 1993 sollte so-
mit eine deutliche Entlastung auf der Aufwandsseite ein-
getreten sein.

Aus der Entwicklung der Polizzenzahlen wird aber das
langfristige Dilemma in diesem Bereich deutlich: Die Zahl
der Polizzen privater Krankenversicherungen stagniert
praktisch seit Anfang der achtziger Jahre Die Vertrdge in
der Einzelversicherung steigen seit 1988 um durchschnitt-
lich 1,3% pro Jahr Somit wurde die Zunahme der Pridmien-
einnahmen zum iberwiegenden Teil durch Prédmienarhé-
hungen erreicht. Einer weiteren Preissteigerung sind in
Zukunft jedoch durch den adversen SelektionsprozeB
Grenzen gesetzt, der bei jedem Versicherungsgeschift
auftritt: Je hdher der Preis einer Versicherungsleistung ist,
desto geringer wird die Nachfrage von Kunden mit niedri-
gem Krankheitsrisiko und desto h&her wird die Schaden-
quote. Aus diesem Grund missen die privaten Kranken-
versicherer trachten, die Kostenentwicklung unter Kontrol-
le zu bringen‘

lnternatlonai sehen Maﬁnahmen zur Emschrankung des :
Kostenwachstums |m Gesundheltsbere:ch eine: Mlschung '
CVON. produktbezogener und Fauschalbezahlung YOr; dle :
-Einrichtung dezentraler ocier lokaler Fmanz:erungs- : '_ :
orgamsat;onen, einen ‘Selbstbehalt der’ Patienten, dle
Befrlstung und Kundigungsmoghchkelt van:
Kassenvertragen und die dauernde Uberprufung der
Sl Lelstungsqualitat EREE

Die internationalen Trends zur Einschrédnkung des Kosten-
wachstums in der Gesundheitsversaorgung (QECD, 1994)
umfassen z B. die leistungsorientierie Bezahiung der Ge-
sundheitsdienste. Anstelle der politisch kontrollierten Ver-
gabe von Gffenilichen Mitteln werden verstarkt ,Quasiprei-
se” medizinischer Leistungen eingefiihrt (,Normkostan®,
Linterne Markte", ,geplante Méarkte®, ,geregelter Wettbe-
werb®). Mit diesen Umsteliungen soll innerhalb des beste-
henden Gesundheitssystems die Effizienz in der Bereit-

) Die Schatzung ergibt sich aus einem gewichteten Durchschnitt der Indizes fiir Spitalskosten und 4drztliche Betreuung wobei die Gewichte aus der Aufteilung der
Kosten der privaten Krankenversicherungen laut Versicherungsverband ermittelt wurden
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stellung von Leistungen erhtht werden. Pilotprojekie die-
ser Art wurden in Osterreich bereits durchgefiihrt und er-
ste Erfahrungen in einem Bericht des Gesundheitsministe-
riums zusammengefaBt Eine allgemeine Umsetzung kam
bisher jedoch nicht Uber eine hinhaltend gefUhrte Diskus-
sion hinaus

Eine weitere Strategie besteht in der Verschiebung der Fi-
nanzierungsstruktur Die Kosten medizinischer Behand-
lung sollen nicht mehr von einer zentralen Stelle finanziert
werden, sondern von lokalen oder anderen dezenfralen In-
stitutionen bzw den Patienten aufgebracht werden Die
Nahe des Bezahlers zur erbrachten Leistung soli in die-
sem Fall die Effizienz der Behandlung steigern. Die Erfah-
rungen mit einer dezentralisierten finanziellen Verantwor-
tung in der OECD entsprechen aber nicht dem géngigen
Bild mikrodkonomischer Theorien, nach denen eine lokale
oder benuizernahe Institution erhdhte Kostenverantwor-
tung zur Folge héatte: Lander mit einem hchen Grad an
zentraler Kontrolle Uber Gesundheitsausgaben und mit
einem einheitlichen Finanzierungssystem konnten die Ko-
stenentwicklurng im Gesundheitsbereich, zumindest in den
achtziger Jahren, besser in den Griff bekommen Ein sol-
cher Vergleich kann aber durch den gewdhlten Beobach-
tungszeitraum stark verzerrt sein: Wahrend in den achtzi-
ger Jahren die Preise im stark zentralisierten System
Osterreichs schwicher stiegen als in den USA, kehrte
sich dieses Verhéltnis Anfang der neunziger Jahre um. En-
de 1993 lag der Preisindex in Osterreich um 10 Prozent-
punkte hoher als in den USA (Abbildung 3)

Empirische Studien iiber den Zusammenhang zwischen
Systemen mit einem Selbstbehalt fir Patienten und der
nachgefragten Menge bzw den Ausgaben der privaten
Krankenversicherungen belegen fir Deuischland ein ho-
hes KostenbewuBtsein der Versicherten. Eine Selbstbetel-
ligung von 10% 4Bt z. B. die Nachfrage um 11% und die
Ausgaben der privaten Krankenversicherung Uberpropor-
tional um 20% sinken {Schulenburg 1993, S 84) Die pri-
vaten Versicherungen reagierten darauf in Osterreich mit
vermehrter Bewerbung von Vertrdgen mit Selbstbehalt fur
Versicherte bei entsprechend niedrigeren Pramien.

Ein anderer Weg zur Steigerung der Effizienz im Gesund-
heitswesen wurde mit der Diskussion der Health Mainten-
ance Organizations in den USA bekannt. Solche Organi-
sationen sollen befristete Vertrdge mit einem Arzt, einer
Arztegruppe oder einem Spital abschlieBen. Die Vertrige
geben fur die Anbieter medizinischer Leistungen ein meB-
bares Ziel vor und werden dadurch dberprifbar Zusétz-
lich wird die Erneuerung des Vertrags nicht eindeutig fest-
geschrieben, sodaB ein gewisses Druckmittel auf der
Nachfrageseite entsteht. Mit Hiife dieses Systems soli vor
allem die Asymmetrie zwischen Anbietern und Nachfra-
gern auf dem Gesundheitsmarkt Gberwunden werden: Der
einzelne Patient kann die beste Behandlung seiner Krank-
heitssymptome nicht rational einschidtzen. Gleichzeitig
kann der Arzt als Anbieter die Nachfrage nach seinen Lei-
stungen durch die Behandlungsempfehlung praktisch
selbst erzeugen. Diese Form der Kostenkontrolle sollte
von den privaten Krankenversicherungen besonders wirk-
sam angewendet werden kdnnen, weil sie keinem Kontra-

hierungszwang mit dffenilichen oder privaten Spitédlern un-
terliegen Ein Beispiel daftir sind die jingsten Verhandiun-
gen mit den Spitalserhaltern in Wien, Kédrnten und teilwei-
se in der Steiermark, Ober- und Niedertsterreich. Darin
wurden spezielle Kostensitze fiir Senioren vereinbart

Die vierte Mdaglichkeit zur Kostendampfung bezieht sich
auf das Bezahlungssystem fiir Arztaleistungen Hier ist in-
ternational eine Anndherung an das Osterreichische Sy-
stem festzustelien Immer stiarker wird versucht, eine Mi-
schung voen Pro-Kopf-Leistung und behandlungsorientier-
ter Leistung einzufuhren. Eine reine Pro-Kopf-Entlohnung
wirde zwar keinen Anreiz zur Menganausweitung der Ge-
sundheitsdienstieistung erzeugen, dafur aber jeden Anreiz
zu einer zuwendungsorientierten Leistung unterbinden.
Ein rein behandlungsorientiertes Konzept weist zwar die-
sen Nachteil nicht auf, liefert aber Anreize zur Mengenaus-
weitung®).

Die laufende Uberpriifung der Leistungsqualitidt und ihre
VerknUpfung mit Kostenersédtzen steht noch am Anfang
Nur sehr wenige OECD-Linder setzen ein solches System
ein. Im Vereinigten Kodnigreich wurden erste Versuche mit
dem Konzept der Quality-Adjusted-Life Years (QUALY's)
unternommen: Jede Krankheit und ihre Behandlung wer-
den unter dem Gesichtspunkt der erhdhien Lebensqualitat
des Patienten flr die zu erwariende restliche Lebenszeit
betrachtet Dieses Experiment soll eine Diskussion Uber
den Trade-off zwischen einer Verldingerung der Lebens-
dauer und einer Verbesserung der Lebensqualitdt ermdg-
lichen Es wird also versucht, die Quantitdt und Qualitat
des Lebens nach einer Behandlung zu messen und mit
den entstandenen Kosten zu vergleichen Die groften Pro-
bleme bei diesen Ansdtzen, die Bewertung einer Verbes-
serung der Lebensqualitét durch den Patienten, erschei-
nen noch nicht vollstandig gelGst

Diese Diskussion spiegelt eine aligemeine Tendenz wider,
die mit der Verschiebung der Bevdlkerungsstruktur zu-
sammenhdngt Private wie auch offentliche Krankenversi-
cherer missen auf die zu erwartende Zunahme der Zahl
alter Menschen mit einer Umstellung des Angebotes an
Gesundheitsdienstleistungen reagieren. Das ist mittelfri-
stig eine vordringliche Aufgabe, wenn die Kosten der me-
dizinischen Betreuung nicht den finanziellen Rahmen
sprengen solien Den privaten Krankenversicherern
kommt dabei ais direkt dem Markiprozef? unterworfenen
Unternehmen besondere Bedeutung zu Sie k&nnen die
Richtung einer verstdrkten Erforschung der Ursachen al-
tersbezogener Krankheiten, besonders jener, die zu Be-
hinderung und Abhéngigkeit fihren, nachfrageorientiert
bestimmen,

Schaden- und Unfallversicherung:
kriftige Primiensteigerung bei
niedrigem Aufwandswachstum

Im Bereich der Schaden- und Unfallversicherung wuchsen
die abgegrenzten Bruttoprdmien 1992 im Vorjahresver-
gleich um 11%. Im direkten Inlandsgeschéft konnten dabei

*) Eine kurze Beschreibung der Anforderungen an ein rationales Vergitungssystem im Gesundheitswesen gibt Henke {1993}
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die Pramieneinnahmen 1992 um 8% gesteigert werden, im
Auslandsgeschaft dagegen um Uber 12,5% Weil die Netto-
pramien geringflgig schwicher stiegen, sank die Selbst-
behaltquote feicht auf 80,6% Fur 1993 ergibt die Voraus-
schau des Versicherungsverbands ein Nachlassen des
Prdmienwachstums auf +6,4% Der Anstieg des Auf-
wands flr Versicherungsfille konnte stark gedampft wer-
den (1991 410,8%, 1992 +4,2%) und befindet sich damit
wieder auf dem Niveau von Mitte der achtziger Jahre.

Die Verlangsamung des Aufwandswachstums geht in er-
ster Linie auf die Senkung der Schadenquote in der Kfz-
Haftpflichtversicherung auf 68,5% zurlick. Zugleich konn-
ten die Pramieneinnahmen 1992 in dieser Sparte um 7%
gesteigert werden Laut Versicherungsverband dirfte die-
se bedeutendste Versicherungskategorie 1993 nur noch
um 4,1% ausgeweitet worden sein. Trotz der Uberdurch-
schnitthichen Verteusrung von Kiz-Reparaturen 188t der
Druck durch Anbieter von glnstigen Schalterpolizzen of-
fenbar nur geringen Spielraum zur Erh&hung der Tarifpra-
mian Obwohl die Preise ven Schalterpolizzen laut Versi-
cherungsverband um bis zu 20% angehoben wurden, stie-
gen die Tarife 1992 im Durchschnitt um nur 4,4% und 1993
um 3,4%.

Auch in der Feuer-Beiriebsunterbrechungsversicherung
konnte die Schadenguote 1992 leicht gesenkt werden (auf
88,9%) Sie liegt damit jedoch weiterhin deutlich Gber dem
Durchschnift der achiziger Jahre frund 60%) Ahnliches
gilt fur die Feuerversicherung in der Industrie. In beiden
Bereichen hat der Wettbewerb unter den Versicherungs-
unternehmen teilweise Verluste im technischen Ergebnis
zur Folge Zusitzlich steigen die Kosten durch verstérkte
Umweltschutzauflagen und eine Ausweitung des Versiche-
rungsschutzes

Versicherungstarife im
Verbraucherpreisindex

Das Nachlassen der Inflation um % Prozentpunkt schlug
sich 1993 auch in den Tarifen der Privatversicherungen
nieder: Sie wurden um durchschnittlich 5,6% erhoht Die-
ser Sektor frug damit etwa gleich viel zum Anstieg der Ver-
braucherpreise bei wie im Vorjahr (0,22 Prozentpunkte)
Uberdurchschnittlich stiegen vor allem die Tarife fur Kran-
kKenzusatzversicherungen; sie folgten damit den Preisindi-
zes fur medizinische Leistungen (Abbildung 3). Die Preis-
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steigerungen in diesem Bereich werden durch die Gffentli-
che Hand kontrolliert Seit 1990 kann die Kostenentwick-
lung immer weniger unter Kontrolle gebracht werden

Der Anstieg der Tarife fUr Hausratsversicherungen um
6,3% ist Ausdruck einer Tarifgestaltung, die der wachsen-
den Zahf an Einbruchsdiebstdhlen Rechnung tragt, und
stabilisierte 1993 die Schadenquote in diesem Bereich
Ahnlich entwickelten sich die Tarife fir Eigenheim-Blndel-
versicherungen (1993 +5,2%)

Im Kfz-Bereich blieben die Tarifanpassungen fur die Haft-
pflichtversicherung mit 4 3,4% unter der Inflationsrate. In
der Tarifgestaltung fur Teilkaskoversicherungen dirfte
sich nach wie vor eine Kombination aus hoher Schaden-
quote und Wettbewerb um mehr Kunden niederschlagen,
sodafl die Tarife in Summe 1993 nur méBig angehoben
wurden (+4,1%)

Bilanzdaten der Privatversicherungen
durch Anpassung an EWR-Richtlinien

verzerrt

Die Vertragsversicherungen steigerten 1992 ihre aggre-
gierte Bilanzsumme um 15,5% An dieser Stelle sei nach-
mals auf die Umstellung der Regeln fur die Rechnungsle-
gung verwiesen, die den saldierten Ausweis einiger Bi-
lanzpositionen nicht mehr erlaubt und damit sowohl die
Aktivseite als auch die Passivseite der Bilanz erhsht An-
derungen ergaben sich besonders im Bereich der Depot-
forderungen und der Riickstellungen: Die Depotforderun-
gen zihlen jetzt nicht mehr zu den Kapitalanlagen. Baher
haben sich einige Versicherungsunternehmen entschios-
sen, das Ruckversicherungsgeschift ganz auszulagern

Die Aufteilung der Bilanzsumme auf die drei Versiche-
rungsbereiche hat sich gegentber dem Vorjahr kaum ge-
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andert. Die Lebensversicherungen steliert mit 60,5% den
GroBteil der Bilanzsumme, die Sparte ,Schaden und Un-
fall* etwas mehr als ein Drittel. 5,8% entfallen auf die pri-
vaten Krankenversicherer, die sich durch Tarifsteigerun-
gen zunehmenden Substitulionswirkungen ausgesetzt se-
hen Nach Schatzungen der Oesterreichischen National-
bank sollte die aggregierte Bilanzsumme 1923 um 15,3%
gestiegen sein

Die Zahlen fur die aggregierten Kapitalanlagen der Versi-
cherungswirtschaft sind ebenfalls von der Umstellung der
Rechnungslegungsregeln gegenuber 1991 betroffen Da
die Depotforderungen nicht mehr zu den Kapitalaniagen
zdhlen, wurden zum besseren Vergleich die Werte fur die
Kapitalanlagen ohne Depotforderungen bis zum Jahr 1988
zurtickgerechnet. Eine weitere Anderung betrifft die Poliz-
zendarlehen: Sie werden nicht mehr getrennt ausgewie-
sen, sondern sind in den Dariehensforderungen enthalten.
Auch diese Kennzahl wurde rickgerechnet. In Summe wa-
ren die Kapitalanlagen 1992 um 12% hoher als 1991 Trotz
der Liberalisierung der Veranlagungsbestimmungen mit
der ersten VAG-Novelle 1991 hat sich die Portfoliostruktur
der Versicherungen nur unwesentlich verindert. Beson-
ders groB war die Verschiebung im Bereich der Beteiligun-
gen, sie haben sich von 84 Mrd S auf 19,8 Mrd S mehr
als verdoppelt. Diese Verdnderung geht in erster Linie auf
die starke Ausweitung der Betailigungen dsterreichischer
Anbieter von Lebensversicherungen zurlck Die Beteili-
gungen diirften vor allem im Bankenbereich stattgefunden
haben und durch die Festigung der strategischen Koope-
ration von Versicherungen und Banken motiviert sein Ver-
sicherungen, die ihre Polizzen auch {iber Bankschalter
vertreiben, erzielten in den letzten zwei Jahren besonders
hohe Zuwachsraten im Einmalerlagsgeschéaft Mit der Aus-
weitung der Beteiligungen stieg ihr Anteil an den gesamt-
en Kapitalanlagen auf 8,1%.

Ein bevorzugtes Anlageobjekt der Versicherungen waren
1992 auch immobilien (bebauie und unbebaute Grund-
stiicke 1992 +16,8%) Wegen des niedrigen Ausgangni-
veaus von 27,5 Mrd . S (1991} erzeugt aber auch eine groBe
Zuwachsrate nur eine geringflgige Anteilsverschiebung
auf knapp 10% Nach wie vor bilden Darlehen (38%)} und
Wertpapiere (42%) den GroBteil des Portfolios der Versi-
cherungsunternehmen. Unter den Wertpapieren dominie-
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ren festverzinsliche Schuldverschreibungen mit ungeféahr
75% vor Aktien und nicht festverzinslichen Wertpapieren
Der Verfall der Sekunddrmarktrendite fir Bundesanleihen
im Jahr 1993 von 8,3% auf 6,6% diirfte den heimischen Ver-
sicherungen erhebliche Zuwé&chse der stillen Reserven
gebracht haben Diese Kapitalgewinne missen derzeit
noch nicht in der Rechnungslegung angefuhrt werden Zur
Solvenzikontrolle in der Versicherungswirtschaft wird aber
in den néchsten Jahren eine weitere Novelle zum Versi-
cherungsaufsichisgesetz beschlossen werden, die die
Versicherungen dazu verpflichtet, nicht realisierte Gewin-
ne aus Wertsteigerungen auszuweisen.

Steigender Uberschul} aus
Finanzanlagen

Die Vertragsversicherungen konnten 1992 die Netto-Ver-
mogensertrige um 18,4% auf 242Mrd S erhhen Am
schwichsten stieg der UberschuB aus der Finanzgeba-
rung der Lebensversicherungen (+16,5%). Da diese
Gruppe fast zwei Drittel der Finanzertrége erwirtschaftet,
bestimmt ihre Entwicklung den Durchschnitt Die Scha-
den- und Unfallversicherungen steigerten ihren Finanz-
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UberschuB hingegen um fast 23%. Der Bereich der Kran-
kenversicherer konzentriert sich nach wie vor auf das
eigentliche Versicherungsgeschift, den Risikoausgleich
Trotzdem sollte auch dort, angesichts der unglnstigen
Entwicklung der relativen Preise von Gesundheitsdienstlei-
stungen und der aus der Alterung der Bevolkerung folgen-
den kiUnftigen Belastung, die zunehmende Bildung von Al-
tersricklagen eine weitere Ausweitung des Finanzuber-
schusses bewirken.

Entsprechend der Entwicklung der Finanziiberschisse
haben sich auch die Renditen unter den Versicherungs-
zweigen angeglichen. Von den Modifikationen dieser Bi-
lanzkennzah! wegen der Umstellungen im Rechnungsle-
gungsgesetz war vor allem der Lebensversicherungsbe-
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reich betroffen Eine Rickrechnung des neuen Konzepts
brachte in diesem Bergich eine Erhdhung der Rendite ver-
sicherungswirtschaftlicher Kapitalanlagen um teilweise
mehr als 1 Prozentpunkt In den anderen zwei Sekioren
sind die Renditen nach der neuen Berechnung nahezu
gleich hoch wie zuvor

Vom Rentabilitdtsstandpunkt des nicht technischen Er-
gebnisses kann 1992 als ein relativ erfolgreiches Jahr be-
zeichnet werden Alfle Versicherungszweige waren in der
Lage, ihre Rendite auf Kapitalanlagen zu verbessern Da-
mit wurde der Rickstand gegenlber der Sekunddrmarkt-
rendite, der z. B. im Schaden- und Unfallbereich 1991 noch
—1.2 Prozentpunkte betragen hatte, ausgeglichen bzw
Ubertroffen FUr das Jahr 1993 kann mit einer Ausweitung
des Renditevorsprungs der Versicherungsveranlagungen
gerachnet werden, ist doch die Sekundéarmarktrendite auf
6,6% gefallen
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