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GruBwort

Die deutsche Versicherungswirtschaft hat
frih erkannt, wie wichtig Vertrauen ist:
Vor nunmehr zwolf Jahren, als das
Ombudswesen in vielen anderen Branchen
noch in den Kinderschuhen steckte, hat sie
mit dem Versicherungsombudsmann e. V.
eine beispielhafte Schlichtungsstelle einge-
richtet. Beispielhaft vor allem deshalb, weil
sie eigenstdndig und unabhangig ist -
auch von den Versicherern. Das ist eine ganz
wesentliche Voraussetzung fir Vertrauen.
Beispielhaft auch deshalb, weil sie bis zu bestimmten Streitwertgrenzen verbind-
lich entscheiden kann.

Das war ein mutiger Schritt der deutschen Versicherer, der groBen Respekt
verdient. Denn ihr Ombudsmann hat sich ohne Zweifel bewéahrt. Er deckt
heute — mit Ausnahme der privaten Kranken- und Pflegeversicherung, die eine
eigene Ombudsstelle betreibt — den privaten Versicherungsbereich ab. Fast alle
Versicherungsunternehmen mit Privatkundengeschéft in Deutschland haben sich
dem Versicherungsombudsmann freiwillig angeschlossen. Allein 2012 hat er mehr
als 17.700 Beschwerden von Versicherten bearbeitet.

Das zeigt, wie wichtig der Versicherungsombudsmann fir die Versicherten ist.
Streitigkeiten kdnnen sie dort schnell, unbirokratisch und kostenlos klaren las-
sen und sich so ein langwieriges und kostspieliges Gerichtsverfahren ersparen.
Der Ombudsmann ist daher eine Institution, die den Verbraucherschutz in der
deutschen Versicherungsbranche entscheidend gestarkt hat. Er ist dort heute
nicht mehr wegzudenken.

Es ist also kein Zufall, dass der Versicherungsombudsmann als Vorbild gilt —
nicht nur fir die Finanzwirtschaft, und auch nicht mehr nur in Deutschland.
Denn was flUr das Versicherungswesen hierzulande bereits weitgehend gelebte
Praxis ist, ist auf EU-Ebene nun fir alle Mitgliedstaaten vorgeschrieben
worden. Die Richtlinie ADR sieht unter anderem ein flichendeckendes Netz
auBergerichtlicher Schlichtungsstellen, Regeln flr deren Zulassung und vor
allem verbindliche Mindeststandards vor. Bei der Umsetzung wird sicherlich auch
der Versicherungsombudsmann mit seiner Erfahrung gefragt sein.

Es ist darum gut und wichtig, dass die BaFin enge Beziehungen zu der Schlich-
tungsstelle pflegt: Die Versicherungsaufsicht ist dort im Beirat vertreten. Umge-
kehrt ist Ombudsmann Professor Dr. GUnter Hirsch — dessen Arbeit ich groBen
Respekt zolle — Mitglied im Fachbeirat der BaFin. 2012 war der Ombudsmann




auch dabei, als sich auf Initiative der BaFin — die selbst seit 2011 eine Schlich-
tungsstelle fur Streitigkeiten nach dem Investmentgesetz betreibt — erstmals alle
Schlichter der deutschen Finanzwirtschaft trafen. Und natirlich ist ein regelmaBi-
ger Austausch mit der Versicherungsaufsicht sehr sinnvoll.

Warum ist das so? Weil Verbraucherschutz auch Aufsichtsthema ist. Allerdings
unterscheidet sich der Auftrag der BaFin von dem der Ombudsleute, Gerichte und
Verbraucherzentralen. Unsere Aufgabe ist es nicht, den einzelnen Verbraucher
zu schitzen, sondern das Kollektiv der Versicherten vor Schaden zu bewahren;
Stichwort kollektiver Verbraucherschutz. Das tun wir zunachst, indem wir si-
cherstellen, dass die Unternehmen solvent sind und der Markt integer und funk-
tionsfahig ist. Wir sorgen aber auch dafir, dass die Versicherer angemessene
Geschaftsprozesse implementieren. Dazu gehdrt zum Beispiel, dass die
Unternehmen im Vertrieb die richtigen Anreize setzen, aber auch, wie sie mit
Beschwerden ihrer Kunden umgehen. Die Européische Versicherungsaufsicht
EIOPA hat dazu kirzlich Leitlinien erlassen, die wir flr die deutsche Versiche-
rungswirtschaft konkretisieren werden. Informationen dartber, wo wir genau-
er hinschauen missen, gewinnen wir nicht nur aus unseren Prifungen bei den
Versicherern: Wir erhalten jedes Jahr mehr als 10.000 Beschwerden und fast
ebenso viele Anrufe von Versicherungsnehmern, die uns auch wertvolle Hinweise
auf RegelverstoBe liefern.

Der Versicherungsmarkt kann nur dann reibungslos funktionieren, wenn der
Schutz der Versicherten gewahrleistet ist. Das heiBt natirlich nicht, dass wir sie
»an die Hand nehmen® — jeder ist und bleibt fiir seine Entscheidungen selbst ver-
antwortlich. Aber wir miissen sicherstellen, dass Verbraucher und Versicherer auf
Augenhdhe interagieren kénnen. Kollektiver und individueller Verbraucherschutz
greifen dabei ineinander. Die BaFin und der Versicherungsombudsmann werden
ihre Beziehungen darum weiter intensivieren.

Wir freuen uns also weiterhin auf eine gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit

mit dem Versicherungsombudsmann. Ich wiinsche ihm auch fir 2013 und die wei-
tere Zukunft viel Erfolg bei seiner wichtigen Tatigkeit.

Dr. Elke Kdnig

Préasidentin der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht







Inhalt

1 Der Versicherungsombudsmann 6
1.1 Allgemeines 6
1.2 Sinn und Zweck der Schlichtungsstelle 7
1.3  Der Versicherungsombudsmann in Person:

Professor Dr. GlUnter Hirsch 8
1.4  Das Beschwerdeverfahren gegen Versicherungsunternehmen 10
1.5 Das Beschwerdeverfahren gegen Versicherungsvermittler 13
1.6 Veroffentlichung der Entscheidungen des Ombudsmanns 15
2 Bericht des Ombudsmanns 16
2.1 Im Fokus: die Lebensversicherung 16
2.2  Européische Entwicklungen der auBergerichtlichen Streitbeilegung 19
2.3 Mediationsgesetz 20
2.4  Die Versicherungssparten in der Jahresbetrachtung 21
2.5 Beschwerdefélle 48
3 Einzelheiten zur Schlichtungsstelle 64
3.1 Allgemeines 64
3.2  Organisation und Personal 66
3.3  Vereinsmitglieder und Mitgliederversammlung 68
3.4 Vorstand 69
3.5 Beirat 70
3.6  Presse- und Offentlichkeitsarbeit 72
3.7  Fachlicher Austausch 73
3.8 Finanzen 76
4 Statistik 78
41  Gesamtbetrachtung 78
4.2  Differenzierung nach Zustandigkeiten des Ombudsmanns 78
4.3 Beschwerden gegen Versicherungsunternehmen 79
4.4  Beschwerden gegen Versicherungsvermittler 82
4.5 Tabellen und Grafiken 84
5 Anhang 92
5.1  Verfahrensordnung des Versicherungsombudsmanns (VomVO) 92
5.2 Verfahrensordnung fir Vermittlerbeschwerden (VermVO) 98
5.3 Satzung des Vereins 100
5.4  Mitglieder des Beirats 106
5.5 Mitglieder des Vorstands, Geschéaftsfihrer 109
5.6 Mitglieder des Vereins 110

Anmerkung: Mit Begriffen wie Vermittler, Verbraucher, Mitarbeiter sind auch immer
Personen des weiblichen Geschlechts gemeint. Aus Griinden der Lesbarkeit wird in
diesem Bericht nur die gebréduchliche Geschlechtsbezeichnung gewahit.




1 Der Versicherungsombudsmann

1.1 Allgemeines

AuBergerichtliche Streitbeilegung befindet sich in den letzten Jahren enorm im
Aufwind. Viele verschiedene Einrichtungen der auBergerichtlichen Streitbeilegung
sind entstanden und gesetzliche Regelungen, wie das am 26. Juli 2012 in Kraft
getretene Mediationsgesetz, erdffnen Alternativen zu Gerichtsverfahren. Zudem
sieht der europaische Gesetzgeber per Richtlinie und Verordnung vor, dass Ver-
braucher kiinftig bei Problemen nach einem Warenkauf oder der Inanspruchnah-
me von Dienstleistungen flachendeckend auf Schlichtungsstellen zurlickgreifen
kénnen.

Konfliktlésung und Rechtsdurchsetzung nicht ausschlieBlich auf die staatlichen
Gerichte zu beschrénken, entspricht einem modernen Verstandnis von Staat und
Gesellschaft — und dem Interesse der Vertragsparteien. Fur den Bereich hoheit-
licher Verwaltung erflllen staatliche Ombudsleute, Petitionsausschisse und der
Europaische Blrgerbeauftragte diese Funktion. Es setzt sich jedoch immer starker
die Erkenntnis durch, dass auch in vielen privatrechtlichen Bereichen die Rech-
te der Verbraucher dadurch sinnvoll ergénzt werden, dass zuséatzlich zu dem or-
dentlichen Rechtsweg eine auBergerichtliche Streitbeilegungsmdglichkeit besteht.
Der Bedarf dafiir erscheint dort besonders groB, wo eine ,strukturelle Asymme-
trie” herrscht. Diese Wirtschaftsbereiche sind dadurch gekennzeichnet, dass eine
~marktmachtige“ Seite dem Vertragspartner Uberlegen ist, insbesondere weil die
angebotenen Produkte und deren Leistungsmerkmale vom Verbraucher kaum
vollstandig bewertet werden kénnen oder die Bedingungen des Vertrages vom
Anbieter vorgegeben werden. Dieses Ungleichgewicht kann den Ausgang des
Streits beeinflussen. Ganz gleich, ob diese Verhéltnisse tatsichlich so bestehen
oder nur von der ,unterlegenen” Seite so wahrgenommen werden — die Lage muss
im Konfliktfall berlicksichtigt werden, wenn eine Befriedung gelingen soll.

Die von der deutschen Versicherungswirtschaft gegriindete Schlichtungsstelle
hat zum 1. Oktober 2001 ihre Arbeit aufgenommen und befindet sich damit im
zwolften Jahr ihrer Tatigkeit. Die angeschlossenen Versicherungsunternehmen
repréasentieren nahezu den gesamten Markt im Privatkundengeschéft. Dem Kun-
den des Versicherers steht mit dem Ombudsmann eine Instanz zur Verfligung, die
unabhangig und zudem in der Lage ist, bestehende Anspriiche durchzusetzen.
Das ergibt sich aus der besonderen Befugnis, die der Ombudsmann von den Ver-
sicherungsunternehmen erhalten hat: Er kann bis zu einem Beschwerdewert von
10.000 Euro verbindlich gegen den Versicherer entscheiden.

Eine weitere Aufgabe folgt aus einer gesetzlichen Zustandigkeit. Das Bundes-
ministerium der Justiz hat den Versicherungsombudsmann e. V. mit Wirkung
zum 22. Mai 2007 als Schlichtungsstelle zur auBergerichtlichen Beilegung von
Streitigkeiten zwischen Versicherungsvermittlern und Versicherungsnehmern im
Zusammenhang mit der Vermittlung von Versicherungsvertragen anerkannt. Diese
Tatigkeit Gbt der Ombudsmann auf der Grundlage von § 214 Absatz 1 Nr. 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes sowie der darauf beruhenden Verfahrensordnung
(VermVO) aus.




1.2 Sinn und Zweck der Schlichtungsstelle

Mit der Einrichtung der Schlichtungsstelle ,Versicherungsombudsmann® hat die
Versicherungswirtschaft zwei Gedanken aufgenommen und verwirklicht, die im
gesellschaftlichen Diskurs heute immer mehr in den Vordergrund treten. Dies
ist zum einen der Verbraucherschutz. Versicherungsnehmer sollen im Rahmen
ihres privaten Versicherungsbedarfs die Sach- und Rechtslage flir ihr Problem
herausfinden kénnen, ohne durch Kosten belastet zu werden. Zum anderen wol-
len die Versicherer Meinungsverschiedenheiten mit ihren Kunden vorrangig ohne
Gerichtsverfahren klaren. Dies nicht zuletzt deshalb, weil durch eine gerichtliche
Auseinandersetzung die Kundenbeziehung weit mehr belastet wird als durch das
Schlichtungsverfahren.

Der Kunde eines Versicherers erhalt durch die Schlichtungsstelle die Méglichkeit,
Entscheidungen seines Vertragspartners von einer unabhdngigen und neutra-
len Stelle rechtskundig Uberprifen zu lassen. Der Ombudsmann legt dabei den
gleichen MaBstab an wie ein staatliches Gericht, namlich Recht und Gesetz. So
kénnen etwaige Fehlentscheidungen, die bei der Vielzahl der in der Vertrags- und
Leistungsbearbeitung anfallenden Vorgange erfahrungsgemaB kaum zu vermei-
den sind, schnell und zuverldssig korrigiert werden. War die Entscheidung des
Versicherungsunternehmens rechtmaBig, wird dem Versicherungsnehmer das
Ergebnis unter Angabe der maBgeblichen Griinde in verstandlicher Sprache
erlautert. SchlieBlich leistet der Ombudsmann aufgrund seiner Neutralitdt auch
immer dann gute Dienste, wenn ein Streit durch gegenseitiges Nachgeben zu
einer einvernehmlichen Lésung geflihrt werden kann.

Im Wettbewerb der Unternehmen kommt intelligenten Strategien zur Kunden-
bindung groBe Bedeutung zu. Das Ombudsmannverfahren kann mit seinen
befriedenden Elementen dazu fihren, dass der Beschwerdefliihrer dem Unter-
nehmen als Kunde erhalten bleibt. Dauerhafte Kundenzufriedenheit setzt voraus,
dass die Vertragsbeziehung fiir den Verbraucher durchschaubar ist. Oft gelingt es
dem Ombudsmann, im Beschwerdeverfahren erstmals das Leistungsversprechen
des Versicherers verstandlich zu erlautern und so dem Kunden den Umfang des
erworbenen Versicherungsschutzes zu verdeutlichen.

Die Versicherungswirtschaft hat groBen Wert darauf gelegt, dass dem Kunden
durch das Schlichtungsverfahren keine Nachteile entstehen. Die Ausgestaltung der
Verfahrensordnung des Versicherungsombudsmanns wird vielfach als vorbildlich
angesehen. Die Inanspruchnahme des Ombudsmanns ist fir den Beschwerde-
fUhrer kostenfrei und der Lauf etwaiger Verjahrungsfristen wird gehemmt, sobald
die Beschwerde eingeht. Damit steht dem Kunden ein einfaches und schnelles
Verfahren zur Verfligung, in dem er seine Fragen fachkundig kléren lassen kann,
ohne dass er die staatlichen Gerichte in Anspruch nehmen muss. Angesichts von
mehr als 110.000 Beschwerden, die der Ombudsmann seit 2001 juristisch geprtift
und abgeschlossen hat, leistet die Versicherungswirtschaft mit der Schlichtungs-
stelle auch einen Beitrag, die Justiz zu entlasten.
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Der Versicherungsombudsmann in Person:
Professor Dr. Giinter Hirsch

Herr Professor Dr. Gilinter Hirsch ist seit dem 1. April 2008 Ombudsmann fir
Versicherungen. Er war vor der Ubernahme des Amtes sechs Jahre der deutsche
Richter am Gerichtshof
der Europdischen Union
in Luxemburg sowie an-
schlieBend fast acht Jahre
Président des Bundes-
gerichtshofs, dem hd&ch-
sten deutschen Zivil- und
Strafgericht. Professor
Hirsch beschéftigte sich
bei seinen verschiedenen
Tatigkeiten mit dem Versi-
cherungsrecht in seiner na-
tionalen Ausprégung und seinen europarechtlichen und internationalen Beztigen
sowie mit Fragen der Schlichtung und Mediation.

Die Unabhangigkeit des Ombudsmanns

Die personliche und institutionelle Unabhéngigkeit sowie die Neutralitat sind un-
abdingbar, damit der Ombudsmann seine Aufgabe erflllen kann. Die Inanspruch-
nahme des Verfahrens, die Annahme von Schlichtungsvorschlagen und nicht zu-
letzt die Akzeptanz von Entscheidungen und Empfehlungen des Ombudsmanns
hangen maBgeblich davon ab, ob und wieweit Beschwerdeflihrer und Beschwer-
degegner dem Ombudsmann Vertrauen entgegenbringen. Dies gilt sowohl hin-
sichtlich seiner Fachkompetenz als auch seiner persdnlichen Integritat.

Eine Person muss daher besondere Voraussetzungen erflillen, damit sie in das
Amt des Ombudsmanns gewé&hlt werden kann. Beispielsweise soll sie die Befé-
higung zum Richteramt und besondere Erfahrungen in Versicherungssachen vor-
weisen kénnen. Sie darf dabei in den letzten drei Jahren vor Antritt des Amtes
nicht hauptberuflich fir ein Versicherungsunternehmen tétig gewesen sein. Seit
der Aufgabenerweiterung fir Vermittlerbeschwerden gilt dies auch fir eine vor-
herige Tatigkeit als Versicherungsvermittler oder -berater. Der Ombudsmann wird
vom Vorstand des Vereins vorgeschlagen und durch Beschlisse der Mitglieder-
versammlung und des Beirats bestellt. Eine Amtszeit des Ombudsmanns betragt
héchstens funf Jahre. Eine einmalige Wiederwahl ist méglich. Nur bei offensicht-
lichen und groben Verfehlungen gegen seine Verpflichtungen kann der Ombuds-
mann vorzeitig abberufen werden.

Die Neutralitdit des Ombudsmanns wird nicht zuletzt durch seine unabhéngige
Stellung gesichert. Er ist kein Angestellter des Vereins und ausdricklich hinsicht-
lich seiner Entscheidungen, seiner Verfahrens- und Amtsfihrung im Rahmen der



Verfahrensordnungen frei und keinen Weisungen unterworfen. In seiner Amts-
ausibung ist der Ombudsmann damit ahnlich unabhangig wie ein Richter. Dieser
Vergleich gilt auch hinsichtlich der Entscheidungsgrundlagen des Ombudsmanns:
Recht und Gesetz. In fachlicher Hinsicht ist er gegenlber den Mitarbeitern der
Schlichtungsstelle weisungsbefugt.

Der Begriff ,Ombud” stammt aus dem skandinavischen Sprach-
raum und bedeutet Bevollmachtigter bzw. Treuhander. In Schweden
wurde zu Beginn des 19. Jahrhunderts die Institution des Ombuds-
manns ins Leben gerufen, also zu einer Zeit, als der Blrger noch
als Untertan galt. Seitdem ist der Ombudsmann eine von Regierung
oder Parlament ernannte, unabhangige Vertrauensperson mit der
Aufgabe, Beschwerden Uber die Verwaltung nachzugehen und so
vor behérdlicher Willkiir zu schitzen.

Dieser Grundgedanke, eine Personlichkeit zu beauftragen und mit
Kompetenzen auszustatten, damit sie in bestimmten Bereichen eine
ungerechte Behandlung von Personen verhindert, breitete sich aus.
Viele Lander haben Birgerbeauftragte flr verschiedene Aufgaben-
bereiche eingesetzt. In der Bundesrepublik wurde beispielsweise
1956 das Amt des Wehrbeauftragten des Deutschen Bundestags
geschaffen und in der Verfassung verankert (Artikel 45b Grundge-
setz). Seit 1995 ist der Blrgerbeauftragte (oder Ombudsmann) der
Européischen Union fur Beschwerden von Birgern zustandig, die
Misssténde bei der Tatigkeit europaischer Organe rigen.

Zu Beginn der siebziger Jahre erhielt der Begriff ,,Ombudsmann®
im Zusammenhang mit der aufkommenden Verbraucherschutzbe-
wegung eine weitere Bedeutung, denn es entstanden Beschwerde-
stellen auf privatrechtlicher Grundlage. Der erste Ombudsmann fir
Versicherungen wurde 1972 in der Schweiz bestellt. Andere euro-
paische Lander wie Finnland und GroBbritannien folgten.

Kompetenzen und Verfahrensgrundsitze der Ombudsleute sind
nicht einheitlich geregelt. Im Vergleich mit anderen Einrichtungen
zeigt es sich durchaus nicht als selbstverstandlich, dass wahrend
des Verfahrens beim Versicherungsombudsmann die Verjahrung
etwaiger Anspriiche gehemmt wird und der Ombudsmann das
Unternehmen verpflichten kann, seinen Spruch umzusetzen. Das gilt
auch fur die Organisationsstruktur der Schlichtungsstelle: Diese ist
vom betreffenden Branchenverband unabhangig organisiert und ihre
Arbeit wird von einem Beirat begleitet.
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Das Beschwerdeverfahren gegen Versicherungsunternehmen

Alle Sparten der privaten Versicherungswirtschaft, ausgenommen die Kranken-,
Pflege- und Kreditversicherung, fallen in die Zustandigkeit des Versicherungs-
ombudsmanns. Die Schlichtungsstelle steht den Kunden der Mitgliedsunterneh-
men offen, soweit die Beschwerde im Zusammenhang mit ihrer Eigenschaft als
Verbraucher steht. Zudem kann der Ombudsmann auch Beschwerden von Klein-
gewerbetreibenden behandeln. Versicherungskunden, die in der Regel nicht Gber
besondere Rechts- oder Versicherungskenntnisse verfigen, erhalten damit die
Moglichkeit, ihre Versicherungsprobleme ohne Kostenrisiko zu I6sen. Dies bedeu-
tet zugleich einen alternativen Zugang zum Recht, der effizient und weniger formal
ist als ein Gerichtsverfahren.

Den Versicherungskunden muss das Beschwerdeverfahren bekannt sein, damit
sie im Bedarfsfall davon Gebrauch machen kénnen. Musste der Versicherungs-
ombudsmann als er seine Tatigkeit aufnahm noch an Bekanntheit gewinnen, ist
er langst vielen Versicherungsnehmern ein Begriff. Berichte in den Medien, aber
auch die Hinweise der Versicherer an ihre Kunden haben dies bewirkt. Viele
Versicherer nutzen die Schlichtungsstelle zudem im direkten Meinungsaustausch
mit ihren Kunden, wenn es ihnen wiederholt nicht gelungen ist, den Kunden von
der Richtigkeit ihrer Entscheidung zu Gberzeugen. Dann weisen sie auf den Versi-
cherungsombudsmann hin und regen an, ihre Entscheidung kostenfrei tUberprifen
zu lassen.

Die Versicherungsunternehmen, die dem Versicherungsombudsmann e. V. bei-
treten, verpflichten sich nach der Vereinssatzung, ihre Kunden zu Vertragsbeginn
auf das Ombudsmannverfahren aufmerksam zu machen. Dieser Hinweispflicht
kommen die Mitglieder Uberwiegend durch Information in den Unterlagen des
Versicherungsvertrages nach. Zumeist befinden sich die Angaben zum Versi-
cherungsombudsmann an der Stelle, an der auch die Information zur Versiche-
rungsaufsichtsbehoérde, in der Regel ist dies die Bundesanstalt flr Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin), untergebracht ist. Uber diese Verpflichtung hinaus-
gehend, haben einzelne Mitglieder den Hinweis auf den Ombudsmann in die
Standardangaben ihrer Briefe aufgenommen.

Die Vereinsmitglieder haben mit dem Ombudsmann freiwillig und auf privat-
rechtlicher Basis eine neutrale Instanz geschaffen, der sie weitreichende Kom-
petenzen zugestehen. Durch den Beitritt zum Verein nehmen die Versicherungs-
unternehmen am Schlichtungsverfahren teil und erkennen die Verfahrensord-
nung des Versicherungsombudsmanns (VomVO) als verbindlich an. Dies er-
gibt sich aus § 5 Absatz 1 der Vereinssatzung; nach Absatz 2 in Verbindung mit
der Verfahrensordnung unterwerfen sich die Unternehmen den Entscheidun-
gen des Ombudsmanns bis zu einem Beschwerdewert von 10.000 Euro. Auf die-
ser Grundlage ist der Ombudsmann in der Lage, die Versicherer zur Leistung zu
verpflichten.



Bei der Ausgestaltung des Verfahrens haben die Versicherungsunternehmen
groBen Wert darauf gelegt, dass ihren Kunden durch die Inanspruchnahme des
Ombudsmanns keine Nachteile entstehen. Vielmehr soll es diesen mdglich sein,
die Entscheidung ihres Versicherers prifen zu lassen, ohne in Kauf nehmen zu
mussen, im Falle der Nichtbestétigung ihrer Ansicht schlechter gestellt zu sein
als vor Einschaltung des Ombudsmanns. Diesem Gedanken folgend, wird die
Verjahrungsfrist von etwaigen Anspriichen der Verbraucher wéhrend des Ver-
fahrens gehemmt, weshalb sich der Lauf der Verjdhrung um die Dauer des
Ombudsmannverfahrens verlangert. Hat das Unternehmen wegen des Anspruchs
auf die Versicherungspréamie des Vertrages, der durch die Beschwerde betroffen
ist, bereits ein Mahnverfahren eingeleitet, kann der Ombudsmann verlangen, dass
dieses zum Ruhen gebracht wird (§ 12 Absatz 2 VomVO). Die Moglichkeit, ver-
bindlich zu entscheiden, besteht nur gegentiber dem Versicherer. Der Beschwer-
deflhrer kann jederzeit, also vor, wahrend oder nach dem Ombudsmannver-
fahren, zu Gericht gehen. Die Verfahrensordnung des Versicherungsombuds-
manns stellt jedoch sicher, dass die Verfahren vor den ordentlichen Gerichten
Vorrang haben und in gleicher Sache bereits ergangene Entscheidungen oder
getroffene Vergleiche respektiert werden.

Das Verfahren ist verbraucherorientiert ausgestaltet. Die Beschwerdeflhrer
bendtigen keine besonderen Kenntnisse zur Einleitung oder Durchfihrung des
Verfahrens. Die Vertretung durch einen Vertrauten oder einen Rechtsanwalt ist
zulassig, aber nicht notwendig. Die Mitarbeiter der Schlichtungsstelle, speziell
geschulte Versicherungskaufleute und Volljuristen, unterstitzen die Beschwerde-
fUhrer bei der Einlegung der Beschwerde wie auch sonst im Verfahrensverlauf,
zum Beispiel bei der Formulierung des Beschwerdeziels oder der Zusammen-
stellung der Unterlagen. Damit wird sichergestellt, dass die Beschwerdeflhrer,
die gewdhnlich nicht standig mit versicherungsrechtlichen Fragen befasst sind,
zum einen die Ubersicht (iber das Verfahren behalten und zum anderen nicht we-
gen fehlender Fachkenntnisse rechtliche Nachteile beflirchten missen. SchlieB-
lich kann von Verbrauchern nicht erwartet werden, dass sie Uber Beweislastregeln
oder Grundsétze der Verfahrensordnung Bescheid wissen und immer rechtzeitig
die notwendigen MaBnahmen ergreifen oder Erklarungen abgeben. Dass der Om-
budsmann nicht auch die Versicherungsunternehmen auf diese Weise unterstitzt,
liegt nicht an seiner mangelnden Neutralitat. Vielmehr bedlrfen sie wegen ihrer
fachlichen und personellen Méglichkeiten seines Beistands nicht.

Eine weitere wichtige Komponente des modernen Schlichtungsverfahrens ist
Transparenz. Diese Voraussetzung wurde bei der Ausgestaltung des Ombuds-
mannverfahrens in besonderem MaBe beriicksichtigt. Nachdem der Beschwerde-
fUhrer sich an den Ombudsmann gewandt hat, erhalt zunachst der Versicherer von
der Beschwerde Kenntnis und kann daraufhin seine Entscheidung noch einmal
prifen. Hilft er ab, wird der Streit ohne Entscheidung des Ombudsmanns beige-
legt, was befriedend wirkt. Halt der Versicherer an seiner Auffassung fest, erlautert
er seinen Standpunkt im Hinblick auf das Beschwerdevorbringen. Diese Stellung-
nahme erhalt in der Regel zugleich der Beschwerdeflihrer. AnschlieBend Uberprift
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der Ombudsmann unter rechtlichen Gesichtspunkten die Streitfrage und nutzt
eventuelle Moglichkeiten zur Schlichtung. Das Verfahren selbst ist offen ausge-
staltet. Stellungnahmen und Unterlagen werden grundsétzlich jeweils der anderen
Partei zur Kenntnis gebracht. Bei neuem, entscheidungserheblichem Vorbringen
wird die Méglichkeit zur ergdnzenden Stellungnahme gegeben. Der Sachverhalt,
auf dem die Entscheidung beruht, ist damit den Beteiligten bekannt. Es werden
den Parteien keine Erkenntnisse oder Erwdgungen vorenthalten.

Sofern kein Schlichtungsergebnis zustande kommt, bescheidet der Ombuds-
mann die Beschwerde. Bis zu einem Beschwerdewert von 10.000 Euro ist eine
Entscheidung fur das Versicherungsunternehmen verbindlich. Bei einem hdheren
Beschwerdewert bis zu 100.000 Euro ergeht eine Empfehlung. Entscheidungen
und Empfehlungen beruhen auf griindlichen juristischen Prifungen, denn nach
der Verfahrensordnung sind die Entscheidungsgrundlagen des Ombudsmanns
Recht und Gesetz. Allerdings wird in Darstellung und Formulierung des schrift-
lichen Bescheids auf den Beschwerdeflihrer als versicherungsrechtlichen Laien
Ricksicht genommen. Typisch juristische oder versicherungsubliche Begriffe
werden vermieden, Zusammenhdnge und maBgebliche Grinde allgemeinver-
standlich erldutert. Oft ist es dem Kunden erst dadurch mdéglich, die Rechtslage
zu erfassen und die Entscheidung seines Versicherungsunternehmens nachzu-
vollziehen. Damit kann das Verfahren selbst flir die Beschwerdeflihrer, deren Be-
schwerde rechtlich nicht begriindet ist, von erheblichem Nutzen sein.

Das Ombudsmannverfahren ist fur den Versicherungskunden kostenfrei. Er hat
weder Verfahrenskosten zu tragen, noch lauft er Gefahr, im Falle einer erfolglosen
Beschwerde die Kosten der Gegenseite Ubernehmen zu missen. Lediglich eigene
Auslagen, beispielsweise fur Porto, die Anfertigung von Kopien oder die Hinzuzie-
hung eines Anwalts, fallen fir ihn an. Die verbraucherfreundliche Ausgestaltung
des Ombudsmannverfahrens gilt auch fir die Kontaktmdglichkeiten. Seit einigen
Jahren stehen kostenlose Rufnummern (0800) zur Verfligung.



1.5 Das Beschwerdeverfahren gegen Versicherungsvermittler

FUr Beschwerden Uber Versicherungsvermittler oder -berater ist der Versiche-
rungsombudsmann seit dem 22. Mai 2007 zustandig. Diese Aufgabe beruht
auf verschiedenen gesetzlichen Regelungen. Das ist zum einen die sogenannte
EU-Vermittlerrichtlinie (Artikel 10 der Richtlinie 2002/92/EG) sowie zum anderen
die entsprechende nationale Umsetzung durch das Gesetz zur Neuregelung des
Vermittlerrechts, das am 22. Dezember 2006 verkiindet wurde und in wesentli-
chen Teilen zum 22. Mai 2007 in Kraft getreten ist. Nachdem das Versicherungs-
vertragsgesetz reformiert wurde, ist die genannte Aufgabe nun in § 214 Absatz 1
Nr. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) geregelt.

Das Vermittlerverfahren ist mit dem Verfahren fir Unternehmensbeschwerden
nicht vergleichbar. Die Zustandigkeit des Ombudsmanns fir Beschwerden
gegen Versicherungsvermittler beruht auf einer gesetzlichen Aufgabenzuwei-
sung, nicht auf privatrechtlicher (vereinsrechtlicher) Grundlage. Hieraus folgen
unterschiedliche Kompetenzen des Ombudsmanns. Deshalb wurde eine eigene
Verfahrensordnung fir Beschwerden im Zusammenhang mit der Vermittlung von
Versicherungsvertragen (VermVO) geschaffen, die Beirat und Mitgliederversamm-
lung in Kraft gesetzt haben.

Nach der gesetzlichen Zuweisung ist der Ombudsmann zustandig flr Streitigkeiten
zwischen Versicherungsnehmern oder -interessenten und Versicherungsvermitt-
lern oder -beratern ,im Zusammenhang mit der Vermittlung von Versicherungs-
vertragen®. Die so festgelegte Zustandigkeit fihrt zu gewissen Einschrankungen.
So gehdren Beschwerden eines Vermittlers gegen einen anderen Vermittler oder
Beschwerden des Vermittlers gegen ein Unternehmen und umgekehrt nicht zur
zugewiesenen Aufgabe. Abgrenzungsbedarf besteht auch in Bezug auf das
Beschwerdeziel. Wird die Beteiligung des Vermittlers an der Schadenregulierung
oder die Kundigung von Versicherungsvertrdgen durch Vermittler beanstandet,
kann der Ombudsmann nicht tatig werden, es sei denn, es besteht eine Verbin-
dung mit der Vermittlung eines neuen Vertrages. Streitigkeiten im Zusammenhang
mit der reinen Betreuung von Versicherungsvertragen fallen ebenfalls nicht in die
Zusténdigkeit des Ombudsmanns.

Gegeniuber der VomVO besteht hinsichtlich der Beschwerdebefugnis ein gro-
Berer Spielraum. Wahrend Beschwerden gegen Versicherungsunternehmen nur
von Verbrauchern oder Kleingewerbetreibenden eingelegt werden kénnen, gibt
es eine derartige Beschrankung bei Vermittlerbeschwerden nicht. Hervorzuheben
ist noch, dass Verbraucherschutzverbande ausdrticklich befugt sind, Vermittler-
beschwerden einzulegen.

Die beiden Beschwerdeverfahren des Ombudsmanns unterscheiden sich noch in
weiteren Aspekten. Im direkten Vergleich féllt zum Beispiel auf, dass nach der
VomVO das Verfahren ausgesetzt wird, falls bereits eine Beschwerde bei der
Finanzaufsichtsbehdrde (in der Regel die BaFin) anhangig ist. Dies sieht die
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VermVO dagegen nicht ausdricklich vor. Der Ombudsmann pruft jedoch, ob das
Verfahren geeignet ist, den Streit beizulegen (§ 4 Absatz 6 Satz 1 VermVO). Daher
wird in den genannten Fallen regelmaBig kein Verfahren durchgeftihrt, da fur einen
Schlichtungsversuch kein Raum ist, wenn sich ein Gericht oder die BaFin mit
dem Fall befasst. Anders als bei Beschwerden gegen Versicherungsunternehmen
hemmt eine Vermittlerbeschwerde nicht den Lauf der Verjahrung.

Das Verfahren selbst ist fir den Versicherungsnehmer grundsétzlich kostenfrei,
er muss nur seine Auslagen, etwa fur einen Rechtsanwalt, selbst tragen. Dem
Versicherungsvermittler kann ein Entgelt auferlegt werden, wenn er Anlass zur
Beschwerde gegeben hat. Im Fall von offensichtlich missbrauchlich eingeleg-
ten Beschwerden kdnnen auch die Beschwerdefihrer zur Kostentragung heran-
gezogen werden. Auch das Vermittlerverfahren ist schriftlich. Anders als bei Unter-
nehmensbeschwerden ist der Sachverhalt allerdings nicht von Amts wegen zu
ermitteln.

Die Verfahrensordnung fur Vermittlerbeschwerden sieht vor, dass der Versiche-
rungsombudsmann ,in geeigneten Fallen“ einen Schlichtungsvorschlag unter-
breitet. Darliber hinausgehende Befugnisse sind nicht geregelt, insbesondere
kénnen bei Vermittlerbeschwerden im Gegensatz zu Unternehmensbeschwerden
keine bindenden Entscheidungen getroffen werden. Dies geht allerdings nicht auf
mangelnde ,Entscheidungsfreude” des Ombudsmanns, sondern auf die unter-
schiedlichen Grundlagen zurtick. Wie zuvor ausgefuhrt, wird der Ombudsmann
in Vermittlerbeschwerden auf gesetzlicher Grundlage tétig. Daher kénnte nur der
Gesetzgeber dafir sorgen, dass Entscheidungen des Ombudsmanns Bindungs-
wirkung zukommt. Dies ist bislang nicht vorgesehen, wird mdglicherweise aber
kinftig diskutiert werden.

Nicht selten betreffen Beschwerden Bereiche, die sich fir eine Schlichtung nicht
eignen, zum Beispiel eine unzuldngliche Dokumentation. In solchen Féllen sieht
der Ombudsmann seine Aufgabe darin, das gerligte Verhalten rechtlich zu prifen
und gegebenenfalls entsprechende Feststellungen zu treffen.

Soweit der Beschwerdegegenstand einer rechtlichen Prufung nicht zugénglich ist,
etwa weil der Beschwerdeflhrer ,ungehobeltes Verhalten® des Vermittlers rlgt,
versucht der Ombudsmann im Rahmen seiner Aufgabe den Streit zu befrieden.
Er fUhrt jedoch kein férmliches Verfahren durch, da es an einem rechtlichen Pri-
fungsmaBstab fehlt.



1.6 Verdéffentlichung der Entscheidungen des Ombudsmanns

Sofern eine Schlichtung nicht gelingt, bescheidet der Ombudsmann den zur
Prifung gestellten Anspruch. Diese Beurteilung des Ombudsmanns ist fir die
Parteien des jeweiligen Verfahrens bestimmt. Je nach Adressat unterscheidet
sich die Form. Bescheide zu Lasten des Versicherers &hneln im Aufbau denen
von Gerichtsurteilen. Hier geht es vor allem darum, dem rechtlich bewanderten
Versicherer die Griinde der Ombudsmannentscheidung juristisch Uberzeugend
darzulegen. Anders bei der ablehnenden Entscheidung, die an den Beschwerde-
fUhrer gerichtet ist. Dieser kann die tragenden Argumente nur aufnehmen, wenn
ihm in einer fUr ihn verstandlichen Sprache die Rahmenbedingungen, die Rechts-
gedanken und auch die moglichen Beweislastfragen dargelegt werden. Gelingt
dem Ombudsmann dies, kann er den Beschwerdefiihrer von der Richtigkeit der
Entscheidung Uberzeugen und auch auf diese Weise den Streit beilegen.

Bei nicht wenigen Beschwerden stehen Fragen im Streit, deren Behandlung
auch fir AuBenstehende von Interesse sein kann. Deshalb veroffentlicht der
Ombudsmann Bescheide aus Beschwerdeféllen mit rechtlichen Fragen, die fir
die Beteiligten eines Versicherungsvertrages aufschlussreich sein kdnnen. Diese
Entscheidungen werden anonymisiert und, angefangen vom Sachverhalt bis hin
zum Ergebnis und den tragenden Griinden, fur jedermann zuganglich auf der
Homepage des Versicherungsombudsmanns eingestellt. Inzwischen haben viele
Entscheidungen des Ombudsmanns Eingang in juristische Fachzeitschriften
gefunden oder werden in versicherungsrechtlichen Kommentaren zitiert.

Vor allem die auf der Homepage einzusehenden Entscheidungen des Ombuds-
manns dienen dazu, seine Arbeit zu verdeutlichen. Damit kann in einigen Fallen
bewirkt werden, dass die Verfahrensbeteiligten friihzeitig ihre Erwartungen an
den Ausgang des Verfahrens der Realitdt anpassen. AuBerdem kénnen dadurch
potenzielle Beschwerdeflihrer prifen, ob sie lberhaupt eine Beschwerde fiihren
wollen, nachdem sie das Ergebnis eines vergleichbaren Falls studiert haben. Die
so veroffentlichten Entscheidungen sind allerdings nicht repréasentativ fir die Hau-
figkeit der typischen Themen, mit denen der Ombudsmann sich befasst, denn aus
naheliegenden Grinden wird auf Wiederholung gleichgelagerter Falle verzichtet.
Auch kann an den Veroffentlichungen nicht die Erfolgsquote von Beschwerden
abgelesen werden. Dies ist schon deshalb nicht mdglich, weil diese Prozentzahl
im Wesentlichen zustande kommt, indem die Unternehmen ihre urspriingliche
Entscheidung zu Gunsten des Beschwerdeflinrers abandern, weshalb es dann
eines Spruchs durch den Ombudsmann nicht mehr bedarf.
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Bericht des Ombudsmanns

Im Fokus: die Lebensversicherung

Im Jahr 2012 setzte der Bundesgerichtshof (BGH) die Reihe der wichtigen Ent-
scheidungen zur Lebensversicherung fort. Erstmals mit Urteil vom 25. Juli 2012
bewertete das Gericht die Kostenverrechnungsklausel nach dem sogenannten
Zillmerverfahren im Falle von Kiindigung oder Beitragsfreistellung als unange-
messene Benachteiligung und erklarte sie fir unwirksam. Zuvor hatte das Gericht
lediglich mangelnde Transparenz angefihrt, die Regelungen aber inhaltlich nicht
beanstandet (vgl. Jahresbericht 2005, Seite 15). Es folgten weitere, Uberwiegend
inhaltsgleiche Urteile gegen andere Versicherer, die alle im Wege der Verbands-
klage nach dem Unterlassungsklagengesetz (UKlaG) angestrengt wurden.

Beim Zillmerverfahren stellt der Versicherer die Abschlusskosten bei Beginn des
Vertrages komplett in Rechnung, so dass sich das Vertragskonto zun&chst im
Minus befindet und die ersten Sparbeitrdge dem Ausgleich dienen. Aus diesem
Grund ist in der Anfangszeit kein oder nur ein geringer Riickkaufswert vorhanden.
Dadurch werde, so der BGH, der Vertragszweck flir die Versicherungsnehmer,
die von der langfristigen Vertragsfortflhrung vorzeitig absehen muissen, unver-
haltnismaBig belastet oder vereitelt, wenn die Versicherung nicht nur der Risiko-
absicherung dient. Diese Einschatzung steht im Einklang mit einem Beschluss des
Bundesverfassungsgerichts vom 15. Februar 2006.

AuBerdem erklarte der BGH im Urteil vom 25. Juli 2012 die ihm vorliegenden
Regelungen zum Stornoabzug fir unwirksam. Zum einen fehle mit dem Wegfall
der Zillmerabrede der Anknlpfungspunkt fir die Stornoklausel, denn der Abzug
soll vom gezillmerten Deckungskapital vorgenommen werden. Zum anderen be-
anstandete er, dass nicht zwischen dem gesetzlichen Rickkaufswert und dem
Stornoabzug unterschieden werde. Dies sei intransparent. Das gelte auch flr die
Garantiewerttabellen, die Rickkaufswerte und Auszahlungsbetrédge nach Storno-
abzug nicht gesondert ausweisen. SchlieBlich fehle der Hinweis gemaB § 309
Nr. 5 b des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB), der den Versicherungsnehmer dar-
Uber informiere, dass er einen geringeren Aufwand fUr die Stornobearbeitung
nachweisen koénne. Bei der Stornoklausel, welche diese Mdglichkeit des Versiche-
rungsnehmers aufzeigte, monierte der BGH die angegebene Beweislastverteilung.
Die Vermischung zwischen dem gesetzlichen Rickkaufswert und dem Storno-
abzug bedeute einen VerstoB gegen § 309 Nr. 12 a BGB. Der Versicherungs-
nehmer werde bezliglich der Beweislastverteilung in die Irre geflihrt. Es werde
nicht deutlich, dass zunachst der Versicherer die Angemessenheit des Storno-
abzuges zu beweisen habe und erst dann der Versicherungsnehmer fir seinen
Fall einen geringeren Aufwand nachweisen kénne. Mit den im Berichtsjahr er-
gangenen Entscheidungen &nderte somit der BGH seine Rechtsprechung nicht
unmaBgeblich.

Die Beschwerden zu diesem Thema konnten nicht so ziigig wie gewohnt bearbei-
tet werden, da die Versicherer zuerst die Urteilsgrinde abwarten und auswerten
mussten, bevor sie sich abschlieBend duBerten. Diese eingehende Befassung war



aufgrund der gednderten Rechtsprechung nachvollziehbar und wurde vom Om-
budsmann, sofern sie im zeitlich vertretbaren Rahmen blieb, nicht beanstandet.

Der gesamte Problemkreis ist rechtlich noch nicht vollstdndig geklart, denn der
BGH konnte in den nach dem Unterlassungsklagengesetz geflhrten Verfahren
nicht entscheiden, wie die durch die Unwirksamkeit der genannten Klauseln ent-
standenen Licken hinsichtlich der Abschlusskosten in betroffenen Vertrédgen zu
flllen sind. Der Ombudsmann kann diese Rechtsfrage nach seiner Verfahrens-
ordnung (§ 8 Absatz 2 VomVO) nicht selbst entscheiden, da sie von rechtsgrund-
satzlicher Bedeutung ist. Zwei Lésungen kommen zur Luckenfullung infrage.

Einerseits wird diskutiert, die ergdnzende Vertragsauslegung an der Regelung
zu orientieren, die der Gesetzgeber mit dem neuen Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) eingefiihrt hat. Demzufolge waren flr ab dem 1. Januar 2008 geschlossene
Vertrage bei der Ermittlung des Rickkaufswerts die einmaligen Abschlusskosten
auf die ersten funf Jahre gleichmaBig zu verteilen.

Man kdnnte aber auch andererseits als Mindestrickkaufswert die Halfte des
sogenannten ungezillmerten Deckungskapitals ansetzen. Dies entspricht den
BGH-Urteilen vom 12. Oktober 2005. Damals hatte das Gericht in einer ahnlichen
rechtlichen Situation (in einem Individualklageverfahren) eine erganzende Ver-
tragsauslegung vorgenommen. Nach Ansicht des Ombudsmanns liegt es nahe,
die neuerliche Regelungsliicke auf die gleiche Weise zu flllen. Dies entspricht
auch ersten Tendenzen in der Rechtsprechung wie den zwischenzeitlich ergange-
nen Entscheidungen von zwei Oberlandesgerichten (OLG): Urteil des OLG Karls-
ruhe vom 20. Dezember 2012 und Urteil des OLG Kd&In vom 21. Dezember 2012.

Bisher haben sich die Versicherer in Vertragen, die in den betroffenen Zeitraum
fallen, fir eine Neuberechnung der Riickkaufswerte entschieden und sich dabei
Uberwiegend auf die Grundséatze gestitzt, die der BGH im Jahr 2005 fir den
Mindestriickkaufswert festgelegt hatte.

Beide Berechnungsmethoden flhren zu unterschiedlichen Ergebnissen. Der
Ombudsmann ist in der Lage, die Werte nach beiden Methoden zu ermitteln und
damit auch die von den Versicherern mitgeteilten Werte rechnerisch zu Uber-
prifen. Erreicht die Nachzahlung zumindest die Hdhe, die sich nach einer der
genannten Methoden ergibt, kann der Ombudsmann dies nach derzeitiger Rechts-
lage nicht beanstanden. Durch diese eigensténdige rechnerische Uberpriifung
kann der Ombudsmann jedoch den Beschwerdeparteien eine weiterfiihrende
Einschatzung geben, die meist zu einer einvernehmlichen Beilegung des Streites
fuhrt.

Mitunter gab es mit Versicherern Diskussionen hinsichtlich der Erstattung des
Stornoabzugs. Einige waren der Ansicht, dass ihre Stornoklauseln den Anforde-
rungen der neuen Urteile gentigten. Der Ombudsmann hatte die Einwénde des
Versicherers bzw. die entsprechende Klausel zu prifen. In einigen Féllen stellte er
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erhebliche Unterschiede zu den Klauseln, die der BGH fiir unwirksam erklart hatte,
fest. In anderen Féllen griffen die Einwénde des Versicherers nicht durch. In der
Regel erstatteten die Versicherer aufgrund der ergdnzenden Argumentation des
Ombudsmanns dann die Abziige.

Offen ist, ob die neue BGH-Rechtsprechung auch auf Vertrdge anzuwenden ist,
denen noch vom Bundesaufsichtsamt fir das Versicherungswesen (ein Vorlau-
fer der heutigen Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht — BaFin) gepruf-
te und genehmigte Bedingungen zugrunde liegen (Vertragsabschluss vor Mitte
Juli 1994). Fur Bedingungen aus diesem Zeitraum haben die Gerichte noch nicht
alle Rechtsfragen geklart. Allerdings prifte der Ombudsmann stets vorab, ob auf-
grund der Hohe des ausgezahlten Riuckkaufswerts oder der beitragsfreien Ver-
sicherungssumme eine Nachzahlung Gberhaupt in Betracht kam. In der Uberwie-
genden Zahl der Félle war dies nicht der Fall, da die meisten Beschwerdeflihrer
vor der Kiindigung oder Beitragsfreistellung so viele Beitrédge gezahlt hatten, dass
die Abschlusskosten bereits getilgt waren. Diesen Beschwerdeflihrern konnte der
Ombudsmann mitteilen, dass auch bei Anwendung der neuen Rechtsprechungs-
grundsétze keine Nachzahlung in Betracht komme. Damit musste der Ombuds-
mann nur die BeschwerdeflUhrer, die kurz nach Beginn ihren Vertrag beitragsfrei
gestellt hatten, auf die ungeklarte Rechtslage verweisen.

Viele vor 1994 verwendeten Vertragswerke enthielten keine Klauseln zum
Stornoabzug, sondern verwiesen pauschal auf den Geschéftsplan. Erst dort
waren Regelungen zum Stornoabzug enthalten. Daher konnten die Versi-
cherungsnehmer in den ihnen vorliegenden Vertragsbedingungen keine Aus-
fihrungen dazu finden. Erstmals wurde 1994 im VVG geregelt, dass ein Storno-
abzug vertraglich vereinbart werden muss. Die genannte BGH-Rechtsprechung
nimmt in der Begrindung auch auf diese Regelung Bezug. Daher kann die
BGH-Rechtsprechung nicht auf Vertrdge angewendet werden, die in einer
Zeit geschlossen wurden, als eine Vereinbarung des Stornoabzugs als
Wirksamkeitsvoraussetzung noch nicht vorgeschrieben war. Entsprechend fehlt
dem Ombudsmann bei Stornoabziigen in sogenannten regulierten Tarifen
(Vertragsabschluss vor Mitte Juli 1994) die Handhabe, diese zu beanstanden.

Soweit sich Kunden auf die neue BGH-Rechtsprechung berufen haben, die ih-
ren Vertrag bereits nach Inkrafttreten des 2008 reformierten VVG abgeschlossen
hatten, war nur die Wirksamkeit der vereinbarten Stornoklausel zu prifen. Da
die Abschlusskosten — so wie es das Reformgesetz vorsieht — auf die ersten flnf
Versicherungsjahre verteilt wurden, bestand kein Anspruch auf Neuberechnung
des Mindestrickkaufswerts. Bei Beschwerden, denen Vertrdge zugrunde lagen,
die bereits unter die Rechtsprechung des BGH vom 12. Oktober 2005 fielen
(Abschluss zwischen Juli 1994 und Mai 2001), wurde den Kunden mitgeteilt, dass
die neue BGH-Rechtsprechung keinen weiteren Nachzahlungsanspruch begriin-
det. Eine Ausnahme bildeten jedoch die Vertrage, bei denen sich Versicherer hin-
sichtlich des Stornoabzugs damals darauf berufen haben, dass ihre Klausel von
der abweicht, die der BGH 2001 fur unwirksam erklart hatte. Diese Klauseln wa-
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ren nunmehr im Hinblick auf die aktuelle BGH-Rechtsprechung erneut zu prifen.
Insoweit konnten nicht wenige Abhilfen erreicht werden.

Die Beschwerdebearbeitung zur neuen BGH-Rechtsprechung machte zudem
viele Prifungen zur Verjdhrung notwendig.

Aufgrund der aktuellen Finanzmarktlage sowie der neuen BGH-Rechtsprechung
gerieten die Lebens- und Rentenversicherungen in den besonderen Blickwinkel
der Medien. Entsprechende Berichte schlugen sich indirekt in der Beschwerde-
bearbeitung nieder. In einigen davon fanden sich Behauptungen Uber zu hohe
Kosten und zu niedrige Verzinsung. Auch wurde die Absenkung der Uberschuss-
beteiligung nicht mit der Finanzmarktentwicklung, sondern mit Schwachen der
Lebensversicherungsunternehmen erklart. Zum Teil wurde die dauerhafte Erflll-
barkeit der Leistungen von zumindest einigen Unternehmen in Frage gestellt.
Insgesamt konnte der Eindruck entstehen — dies sei an dieser Stelle auBerhalb
der reinen Beschwerdebearbeitung angemerkt —, dass die Berichterstattung nicht
immer die komplexe Lage in sachlicher sowie fachlicher Hinsicht berlicksichtigte
und Uberwiegend ein zu einseitiges Bild dargestellt wurde. Diese zumindest er-
heblich Uberzeichnenden bzw. verallgemeinernden Aussagen flhrten zwar nicht
zu wesentlich mehr Beschwerden beim Ombudsmann, pragten jedoch das Bild
vieler Beschwerdefiihrer von ihrem Vertragspartner erkennbar. Dementsprechend
anspruchsvoll war es fir den Ombudsmann, in Fallen, in denen kein beanstan-
dungswiirdiges Verhalten festzustellen war, Uber die sachliche Ebene den Be-
schwerdefiihrer vom Ergebnis zu Uberzeugen.

Europiaische Entwicklungen der auBergerichtlichen Streitbeilegung

Auf européischer Ebene gibt es weitreichende und bereits fortgeschrittene Plane
zur Forderung von Verfahren der auBergerichtlichen Streitbeilegung (AS). Nach
einem Vorschlag der Kommission fur eine Richtlinie des Parlaments und des Ra-
tes vom 29. November 2011 sollen ,fir alle Arten von Verbraucherbeschwerden
AS-Stellen zur Verfligung stehen®, die daflir sorgen, ,dass Streitigkeiten Uber
grenziberschreitende Rechtsgeschéfte leichter geldst werden kénnen®. AuBer-
dem soll eine Verordnung des Parlaments und des Rates Uber die Online-Streit-
beilegung erlassen werden. Beide Gesetzgebungsakte werden als ,prioritare
Aktion“ im Jahre 2013 erwartet.

- Die Richtlinie Uber alternative Streitbeilegung soll fir vertragliche Streitigkeiten
zwischen Verbrauchern und Unternehmen gelten, die sich unabh&ngig von der je-
weiligen Wirtschaftsbranche aus dem Kauf von Waren oder der Bereitstellung von
Dienstleistungen ergeben. Erfasst werden nicht nur grenziberschreitende, sondern
auch innerstaatliche Geschafte. Nach der Richtlinie haben die EU-Staaten dafur
zu sorgen, dass fur alle Arten von derartigen Verbraucherbeschwerden Schlich-
tungsstellen eingerichtet werden. Flr Branchen oder Geschéfte, fur die es keine
spezielle Schlichtungsstelle gibt, ist eine Auffangschlichtungsstelle einzurichten
(sog. Ergénzende AS-Stelle). Das Ziel ist somit ein branchen- und flachendecken-
des Netz von Schlichtungsstellen fir Beschwerden bei Verbrauchergeschaften.
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- Der Richtlinienentwurf enthélt Vorgaben fir die Zusammensetzung, Organi-
sation und das Verfahren der AS-Stellen, insbesondere zur Kompetenz und
Unparteilichkeit des Schlichters sowie zur Transparenz, Effektivitat und Fairness
des Verfahrens. AuBerdem werden den AS-Stellen Informations- und Berichts-
pflichten gegenliber den zustandigen Behdérden auferlegt, bei deren Verletzung
Sanktionen vorzusehen sind.

- Die Verordnung tber Online-Streitbeilegung soll flir die auBergerichtliche Beile-
gung von vertraglichen Streitigkeiten zwischen Verbrauchern und Unternehmen
gelten, wenn diesen ein grenzibergreifender Online-Verkauf von Waren oder eine
Online-Bereitstellung von Dienstleistungen zugrunde liegt. Es wird vorgeschlagen,
dass die Kommission eine européische Plattform fir die Online-Streitbeilegung
einrichtet. Dabei handelt es sich um eine interaktive Website in allen Amtsspra-
chen als zentrale Anlaufstelle fir Verbraucher und Unternehmer, die Streitigkeiten
nach der Verordnung auBergerichtlich beilegen méchten. Die Plattform soll ins-
besondere die Voraussetzungen flir die elektronische Einlegung von Beschwer-
den schaffen und diese an die zusténdigen Schlichtungsstellen in den einzelnen
Mitgliedstaaten weiterleiten.

- In seiner Stellungnahme begrtiBte der GDV diese Vorhaben im Grundsatz, sprach
sich allerdings gegen zu weitgehende Regulierungen aus und betonte insbe-
sondere das Prinzip der Freiwilligkeit der alternativen Streitbeilegung. Er empfahl
einen prinzipienbasierten Ansatz dahingehend, zwar wesentliche Grundsatze der
alternativen Streitbeilegung festzusetzen, es jedoch den AS-Stellen zu Uberlassen,
diese anzuerkennen. Unter anderem wandte er sich gegen die Festlegung einer
strikten Erledigungsfrist (drei Monate ab Eingang der Beschwerde) sowie von
Informationspflichten der AS-Stellen gegeniiber den nationalen Behdrden.

- Auch der Bundesverband der Verbraucherzentralen und Verbraucherverban-
de (vzbv) begriBte die Vorhaben im Grundsatz, forderte jedoch weitergehende
Mindeststandards fir die AS-Stellen (etwa im Hinblick auf ihre Unabhangigkeit
und Unparteilichkeit sowie auf staatliche Kontrollen).

- Der Versicherungsombudsmann (nach einem Bericht der Zeitschrift Capital von
07/2011 das ,,gréBte deutsche Privatgericht®) erfillt, soweit ersichtlich, bereits
heute weitgehend die strukturellen, organisatorischen und verfahrensrechtlichen
Vorgaben der geplanten Richtlinie. Die geforderte Unabhangigkeit ist insbeson-
dere dadurch gewabhrleistet, dass die Schlichtungsstelle mit der Organisation als
eingetragenem Verein (iber eine eigene Rechtspersdnlichkeit verfiigt. Im Ubrigen
sind offene Fragen im Rahmen des rechtspolitischen Prozesses der Umsetzung
der Richtlinie zu klaren.

Mediationsgesetz

Am 26. Juli 2012 ist das Mediationsgesetz in Kraft getreten. Es regelt nicht nur
die Mediation, sondern auch Aspekte anderer Verfahren der auBergerichtlichen
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Konfliktbeilegung. So sieht der neue § 278a der Zivilprozessordnung (ZPO) vor,
dass Gerichte den Parteien eine Mediation ,oder ein anderes Verfahren der
auBergerichtlichen Konfliktbeilegung® vorschlagen kénnen. Entscheiden sich die
Parteien zur Durchfihrung eines derartigen Verfahrens, ordnet das Gericht das
Ruhen des Verfahrens an.

Dies ist eine fUr die auBergerichtliche Streitbeilegung gewichtige Vorschrift.
Damit erkennt die ZPO an, dass es komplementare Verfahren zum Zivilprozess
gibt, die den Burgern zusatzlichen Rechtsschutz geben. Die Zivilrichter kénnen
solche Verfahren vorschlagen und ihr Verfahren aussetzen, wenn die Parteien ein
AS-Verfahren wahlen. Private Schlichtungsstellen bekamen damit sozusagen
den Segen des Gesetzgebers. Es bleibt abzuwarten, in welchem AusmaB die
auBergerichtlichen Schlichtungsstellen auch die héhere Weihe der Gerichte
erhalten, indem diese von ihrer Kompetenz Gebrauch machen, ein auBergerichtli-
ches Schlichtungsverfahren vorzuschlagen.

Nach der Verfahrensordnung findet ein Verfahren vor dem Ombudsmann nicht
statt, solange der Beschwerdegegenstand vor einem Gericht anhangig ist. Da eine
gerichtliche Klage auch bei Ruhen des Verfahrens anhéngig bleibt, ist die Verfah-
rensordnung anzupassen.

Die Versicherungssparten in der Jahresbetrachtung

Nachfolgend wird die Entwicklung in den Versicherungssparten im Jahr 2012
aus Sicht der Beschwerdebearbeitung aufgezeigt. Wie im Vorjahr werden alle
Versicherungssparten dargestellt. Dies soll dem Leser ermdglichen, jede Sparte
Uber Jahre hinweg zu verfolgen und sich ein eigenes Bild von der Entwicklung
aus der Perspektive der Beschwerdebearbeitung zu machen. Alle Berichte
aus den Sparten enthalten die wichtigsten statistischen Angaben, die vor-
wiegenden Themen und Probleme einschlieBlich der Erlauterungen. Dariber
hinaus werden eventuell vorhandene Besonderheiten dargestellt und die lang-
fristige Entwicklung beschrieben, sofern dies von Interesse scheint.

Angesichts der Vielzahl an Themen und Ereignissen kann eine Darstellung an
dieser Stelle trotz des inzwischen gestiegenen Umfangs des Berichts nicht voll-
standig sein. Angaben zur Anzahl oder zum Anteil der Beschwerden beziehen
sich immer auf sdmtliche Beschwerden — unabhangig von der Zuordnung nach
den Aufgabenbereichen des Ombudsmanns. Es wird also nur dort zwischen
Beschwerden gegen Versicherungsunternehmen und Versicherungsvermittlern
unterschieden, wo dies angemerkt ist.

Eine grundlegende Tendenz, die sich schon seit einigen Jahren in allen Spar-
ten zeigt, halt weiter an: Die Bearbeitung der Beschwerden wird zunehmend
aufwéndiger. Dies betrifft die juristische Bewertung, zeigt sich aber auch bei den
Kontakten mit den Beteiligten des Verfahrens. Die Griinde daflir sind mannigfaltig.
Nachfolgend werden die beiden wohl wichtigsten genannt.
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Das rechtliche Umfeld ist erheblich komplexer geworden. Dies liegt zum
Beispiel an jungeren Gesetzesentwicklungen wie den Reformen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) oder des Vermittlerrechts. Noch immer
ist hier das ,alte“ Recht von Bedeutung, das ,neue” enthalt jedoch viele offene
Fragen oder Streitfélle, die ldngst noch nicht abgearbeitet sind. Nur vereinzelt
klaren sich diese Rechtsfragen, wie zum Beispiel bei den Folgen der unterlasse-
nen Umstellungen von Versicherungsbedingungen auf das neue VVG.

FUr die Beschwerdebearbeitung reicht es aber nicht aus, das Versicherungs-
vertragsrecht zu beherrschen. Es sind viele weitere Gebiete im Blick zu behalten,
wie etwa die gesetzlichen Rahmenbedingungen von Riester- und Basisrenten-
vertragen, denn bei der Priifung, ob ein Beratungsfehler feststellbar ist, muss auf
die Eignung des vermittelten Vertrages abgestellt werden. Dazu sind Kenntnisse
der spezifischen Produktmerkmale, aber auch der Forder- und Zertifizierungs-
kriterien und deren praktischer Umsetzung im Zulassungsverfahren erforderlich.
Eine Tendenz zur Komplexitét ist seit einiger Zeit auch in den Bedingungswer-
ken der einzelnen Versicherungssparten festzustellen, die nach der Deregulierung
1994 erst mit erheblicher Verzdgerung einsetzte. Diese Aufzahlung lieBe sich noch
weiter fortsetzen.

Jedenfalls missen all diese Rechtsentwicklungen beobachtet sowie auf den ein-
zelnen Beschwerdefall zutreffend angewandt werden. Zudem muss innerhalb
des juristischen Teams durch zuverladssigen Informationsaustausch sicherge-
stellt werden, dass nachfolgende Entscheidungen den aktuellen Erkenntnisstand
berlcksichtigen. Dafur bedarf es regelméaBiger Abstimmungen und Festlegungen
sowie einer effizienten Datenablage und -abfrage.

Ein weiterer Grund fur den gestiegenen Aufwand liegt in den Beschwerde-
anliegen selbst. Noch bis vor einigen Jahren machten einfache rechtliche
Prifungen oder notwendige Erlauterungen wegen grundlegender Fehlvorstel-
lungen zu den verschiedenen Versicherungsprodukten einen groBen Teil der
Beschwerdebearbeitung aus. Heute finden sich solche mit wenig juristischem
Aufwand zu bearbeitenden Beschwerden immer seltener. Dies bedeutet neben
der begruBBenswerten gréBeren juristischen Herausforderung und Abwechslung in
der Bearbeitung, aber auch eine intensivere Recherche und ein umfangreiche-
res Studium von Entscheidungsgrundlagen sowie ggf. interne Abstimmungen,
bevor ein Rechtsstandpunkt eingenommen werden kann. Eindeutig werden die
Beschwerdeziele spezieller und es treten vermehrt Einzelfragen und Sonder-
probleme auf. Den Ombudsmann erstaunt immer wieder, wie intensiv sich die
Verbraucher zum Teil bereits mit der Materie beschéftigt haben. Sofern sie sich
dabei zutreffende Kenntnisse angeeignet haben, kann dies durchaus die Arbeit
des Ombudsmanns erleichtern. Wenn aber, und dies kommt nicht selten vor,
Grundlegendes verkannt wurde, flhrt dies regelmaBig dazu, dass umso intensi-
vere Uberzeugungsarbeit geleistet werden muss.

Die Beschwerdeeingédnge waren in den letzten Jahren recht konstant. Seit 2006
erreichten die Schlichtungsstelle jahrlich etwa 18.000 Beschwerden. Auch nach



Erhalt der Zustandigkeit fur Vermittlerbeschwerden im Jahr 2007 stiegen sie nicht
wesentlich an. Mit dem Berichtsjahr ist zum zweiten Mal in Folge eine, wenn auch
geringe, sinkende Tendenz eingetreten. Die Verteilung der Versicherungssparten
untereinander ist dagegen weiterhin in Bewegung, gréBere Spriinge zwischen
zwei aufeinanderfolgenden Berichtsjahren sind jedoch selten.

= | ebensversicherung

Im Jahr 2012 erhielt der Ombudsmann 3.818 (Vorjahr: 4.006) zul&ssige Beschwer-
den zur Lebensversicherung, das entspricht 32,9 (32,7) Prozent am Gesamtein-
gang. Der Anteil der Lebensversicherung zeigt sich im langjéhrigen Vergleich
recht wechselhaft. Nach den Entscheidungen des BGH vom 12. Oktober 2005
zum Rickkaufswert und zum Stornoabzug war der Anteil der Lebensversiche-
rung auf bis zu 55,4 Prozent am gesamten Beschwerdeaufkommen im Jahr 2006
angestiegen. Danach war ein kontinuierlicher Riuckgang zu verzeichnen. Auch
2012 verringerten sich die Beschwerden zum Vorjahr, wenngleich sie im letzten
Monat des Berichtjahres wieder anstiegen. Der Grund dafir dirfte in den Urteilen
des BGH zum Ruckkaufswert und zum Stornoabzug zu sehen sein. Zu diesem
Themenkreis wird ausfiihrlich unter 2.1 berichtet.

Im Berichtsjahr haben sich die Griinde fir die Beschwerden in der Lebensver-
sicherung nur geringfiigig verandert. Insbesondere hatte sich der Ombudsmann
mit Beschwerden Uber die Hohe von Ablaufleistungen zu befassen. Meist waren
diese auf Unterschiede zwischen den Erwartungen der Beschwerdeflhrer und
den mitgeteilten oder abgerechneten Leistungen der Versicherer zuriickzufihren.
Der Ombudsmann Uberpriifte die Entscheidungen der Versicherer sowohl in juri-
stischer als auch in versicherungsmathematischer Hinsicht. Auch Beschwerden
zu Anfechtungs- und Rucktrittserklarungen der Versicherer wegen Verletzung
vorvertraglicher Anzeigepflichten (Falschbeantwortung von Gesundheitsfragen)
erreichten den Ombudsmann. Weiter haben sich die Neuregelungen des 2008
reformierten VVG wiederholt auf die Beschwerden ausgewirkt. Unklarheiten gab
es dabei bei der Anwendbarkeit von § 9 VVG (Rechtsfolgen des Widerrufs).

Zahlreiche Beschwerden gab es auch wieder zu behaupteter Falschberatung.
Dabei spielten die sogenannten Umdeckungsfalle erneut eine recht groBe Rolle.
Kunden beschwerten sich darlber, dass die Kindigung bestehender und der
Abschluss neuer Vertrage mit Nachteilen verbunden waren, auf die sie nicht hin-
gewiesen worden seien. In diesen Féllen war zu prifen, ob der Vermittler nicht nur
die Vorzlige des neuen Vertrages in den Vordergrund gestellt, sondern auch tber
die Nachteile der Beendigung bestehender Vertrage (anderer Leistungsumfang,
Stornokosten, erneute Gesundheitsprifung und Abschlusskosten) informiert hat.
Oft bereitet es dem Ombudsmann Schwierigkeiten, den Sachverhalt anhand der
ihm vorliegenden Unterlagen, die gemaB seiner Verfahrensordnung in der Regel
die alleinige Grundlage seiner Entscheidung bilden, aufzukléaren. In Einzelfallen
war eine Falschberatung aber so offensichtlich, dass er den Beschwerdefuhrern
helfen konnte. In diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass die Beratungsdoku-
mentation in sehr vielen Fallen unzureichend war. Hier konnte im Vergleich zu den
Vorjahren keine signifikante Verbesserung festgestellt werden.
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Zudem waren wieder viele Beschwerden zu Riester- und Basisrentenversiche-
rungen zu verzeichnen. Dass sich dieser Trend fortsetzte, war sicher nicht zuletzt
auf die Prasenz dieses Themas in den Medien zurlickzufiihren. Den Ombudsmann
beschéftigten insoweit Beschwerden zu behaupteten Falschberatungen. Dabei
ging es vor allem um Fragen zur Geeignetheit des Produktes fir den jeweiligen
Versicherungsnehmer. Zum Beispiel beklagten einige Beschwerdefihrer, dass
ihnen eine Basisrente (z. T. als Rirup-Rente bezeichnet) empfohlen worden sei,
obwohl sie aufgrund ihres eher geringen Einkommens als Angestellte kaum steu-
erliche Forderungen nutzen kdnnen. Andererseits wurden Riestervertrédge ver-
mittelt, obwohl die Versicherten nicht zu dem geférderten Personenkreis zahlten
(weitere Erlauterungen hierzu auch im Jahresbericht 2010, Seite 26 ff.). SchlieBlich
gab es wieder viele Unklarheiten bei der Zulagengewéhrung. Aus den Beschwer-
den wurde ersichtlich, dass sich eine groBe Zahl von Versicherungsnehmern nicht
bewusst ist, dass es bei zertifizierten Rentenversicherungen stets eine bedeu-
tende Mitwirkungspflicht fur sie gibt. Der Versicherungsnehmer muss namlich
grundsatzlich selbst daflir Sorge tragen, dass wahrend der Vertragslaufzeit sowohl
die vertraglichen Vereinbarungen als auch die bei der Zentralen Zulagenstelle flr
Altersvermégen (ZfA) gefiihrten Daten aktuell sind. Andern sich beispielsweise
sein Einkommen oder sein Berechtigungsstatus, muss er die ZfA Uber den Ver-
sicherer davon in Kenntnis setzen. In diesen Fallen hatte der Ombudsmann den
Beschwerdefuhrer darlber aufzuklaren, dass der Versicherer die Angaben und die
Zulagenantrage des Versicherungsnehmers grundsétzlich nur an die ZfA weiter-
zuleiten hat. Diese Ubernimmt die Berechnung, Kontrolle, Auszahlung und ggf.
Ruckforderung von Zulagen und wendet sich dabei direkt an Finanz&mter, Versi-
cherer, Besoldungsstellen und Familienkassen. Der Versicherer selbst hat keinen
Einfluss auf die Dauer oder das Ergebnis der Bearbeitung durch die ZfA. Er ist
auch nicht verpflichtet, das Vertragsverhaltnis durchgehend von sich aus in einem
Zustand zu halten, in dem der Vertrag die maximale Zulage erhélt. Die im Alters-
vorsorgevertrage-Zertifizierungsgesetz (AltZertG) geregelten speziellen Informa-
tionspflichten fir Anbieter der Riester-Rente enthalten dazu keine Angaben. Es
genugt, wenn der Anbieter seinen Kunden jéhrlich einen Zulagenantrag mit der
Bitte um die erforderlichen und gegebenenfalls aktualisierten Angaben zusendet
und ihn Uber den Stand der Versicherung unterrichtet.

Weiterhin hatte sich der Ombudsmann mit Beschwerden zu den sogenannten
stillen Reserven (Bewertungsreserven) zu befassen. Insoweit kann im Wesent-
lichen auf den Vorjahresbericht (Seite 25) verwiesen werden. Ein konkreter Fall
in den Medien hatte im Berichtsjahr allerdings besondere Aufmerksamkeit auf
den Ombudsmann gelenkt. Es wurde zutreffend berichtet, dass dieser einem
Beschwerdeflhrer zu einem h&heren Anteil an den Bewertungsreserven verhel-
fen konnte. Die Sachverhaltsdarstellung vermittelte jedoch den Eindruck, dass
der Ombudsmann einen Fehler bei der rechnerischen Ermittlung der Bewertungs-
reserven festgestellt hatte. Daraufhin gingen vermehrt Beschwerden ein mit der
Bitte, die Bewertungsreserven des Versicherers dahingehend zu prtfen, ob sie
srichtig” berechnet und seinem Vertrag zugewiesen seien, beziehungsweise die
Bewertungsreserven nachvollziehbar darzustellen. In dem berichteten Fall stand



jedoch die Prifung rechtlicher Aspekte im Vordergrund. Es war zu klaren, welcher
Berechnungszeitpunkt flr die Ermittlung der Bewertungsreserven maBgeblich ist.

Fur die Frage, inwieweit die vom Versicherer festgelegte Beteiligung rechnerisch
Uberprifbar ist, kann eine Antwort der Bundesregierung vom 17. April 2012 auf
eine kleine Anfrage im Deutschen Bundestag herangezogen werden. Dort heiBt es:
»Musste jedem ausscheidenden Versicherungsnehmer ein vollstdndiges Rechen-
werk zur Verfigung gestellt werden, aus dem sich ergibt, welche Bewertungs-
reserven im Einzelnen wie seinem Vertrag zugerechnet worden sind, entstiinden
hohe zusétzliche Verwaltungskosten, die den Auszahlungsbetrag merkbar min-
dern wiirden. Hinzu kommt, dass die Uberpriifung des Zahlenwerks ohnehin nur
durch einen Sachverstandigen erfolgen kénnte. Die Komplexitét der Berechnung
ergibt sich daraus, dass es um zahlreiche Vertrdge geht, mit unterschiedlichen
Laufzeiten und unterschiedlichen Pramienzahlungen, damit auch unterschiedli-
cher Kausalitat. Auch die Bewertung der vorhandenen stillen Reserven ist relativ
komplex“ (Deutscher Bundestag, Drucksache 17/9327).

Der Ombudsmann ist an Recht und Gesetz und damit an die Regelung des § 153
VVG gebunden. Allerdings kann er — anders als bei Ruickkaufswerten oder Ablauf-
leistungen — nicht, insbesondere nicht im vereinfachten Ombudsmannverfahren,
verldsslich Uberprifen, in welcher Héhe beim Versicherer Bewertungsreserven
vorhanden sind und ob diese zutreffend verteilt wurden. Dem Gesetzgeber, so die
Bundesregierung, sei bewusst gewesen, dass durch die Regelung keine vollstan-
dige Transparenz geschaffen werde. Es ist dem Ombudsmann daher nicht m&g-
lich, die dem Versicherungsnehmer zustehenden anteiligen Bewertungsreserven
stichhaltig zu Gberprifen.

Ein weiteres Thema in der Lebensversicherung, mit dem sich der Ombudsmann
im Jahr 2012 befasst hat, waren Beschwerden im Zusammenhang mit dem Fonds
SEB Immolnvest. Einige Versicherungsunternehmen haben fondsgebundene
Lebens- oder Rentenversicherungen angeboten, bei denen mit den Sparbei-
tragen Anteile des Fonds SEB Immolnvest erworben werden konnten. Ab dem
5. Mai 2010 sah sich die Kapitalanlagegesellschaft SEB Investment GmbH wegen
hoher Mittelabflisse gezwungen, die Rucknahme von Fondsanteilen des SEB
Immolnvest auszusetzen. Am 7. Mai 2012 teilte sie dann mit, dass sie den Fonds
SEB Immolnvest auflésen werde. Seitdem werden die Immobilien nach und nach
verkauft und die erzielten VerduBerungserldse ausgeschittet.

Bei zwei Beschwerden ging es in diesem Zusammenhang um Falschberatungs-
vorwdrfe. Die Vertrage der Beschwerdeflhrer standen jeweils kurz vor dem Ablauf,
als die Vermittler den Wechsel in den Fonds SEB Immolnvest empfahlen. Zu
diesem Zeitpunkt hatte die Kapitalanlagegesellschaft SEB Investment GmbH die
Ricknahme der Fondsanteile bereits ausgesetzt. Eine entsprechende Aufklarung
durch die Vermittler unterblieb jedoch. Die Beschwerdeflhrer wollten sich bezlg-
lich ihrer Ablaufleistungen nicht auf die halbjahrlichen Liquidationsausschittungen
bis ins Jahr 2017 oder auf verlusttrachtige Verkdufe an der Hamburger Bérse ver-
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weisen lassen. Sie wollten vielmehr so gestellt werden, wie sie ohne den Wechsel
in den Fonds SEB Immolnvest gestanden héatten.

Das Versicherungsunternehmen wandte unter anderem ein, die Kapitalanlage-
gesellschaft SEB Investment GmbH habe mehrmals positive Prognosen zur
Wiederer6ffnung des Fonds Immolnvest spatestens zum Jahresende 2011 abge-
geben. Davon ausgehend habe der Versicherer seinen Kunden bis Ende 2011 den
Wechsel aus und in den Fonds SEB Immolnvest ermdglicht, indem er Gberzahlige
Anteilsrickgaben in seinen sonstigen Kapitalanlagebestand tbernommen habe.
Als die Kapitalanlagegesellschaft SEB Investment GmbH die Wiedererdffnung auf
das Jahr 2012 verschoben habe, seien die Versicherungsnehmer umgehend infor-
miert worden.

Der Ombudsmann ist der Ansicht, dass an die Beratung eines Vermittlers dann
besonders hohe Anforderungen zu stellen sind, wenn er dem Versicherungsneh-
mer zu einem Fondswechsel rét, den dieser so nicht selbst ins Auge gefasst hat.
Damit die Versicherungsnehmer in dieser Situation eine eigene Entscheidung fur
oder gegen den Fonds SEB Immolnvest hatten treffen kbnnen, wére es unerlasslich
gewesen, sie auf den Umstand hinzuweisen, dass die Riicknahme der Fondsan-
teile ausgesetzt war. Wenn der Versicherer auf die zun&chst positiven Prognosen
der Kapitalanlagengesellschaft vertraut und intern bis Ende 2011 Fondswechsel
ermdglichte, tat er dies auf eigenes Risiko, sofern er die Versicherungsnehmer
dartber im Unklaren lieB. Erfreulicherweise konnten in diesen beiden besonders
gelagerten Féllen Abhilfen erreicht werden.

Schwierig kann sich die Beschwerdebearbeitung gestalten, wenn der geltend
gemachte Anspruch direkt oder indirekt Personen tangiert, die selbst nicht am
Ombudsmannverfahren beteiligt sind oder beteiligt werden kénnen.

Geht es dem Beschwerdeflihrer zum Beispiel darum, feststellen zu lassen, dass
ihm die Todesfallleistung aus einer Lebensversicherung zusteht, ist es denkbar,
dass nach Aktenlage auch weitere Berechtigte in Betracht kommen. Im Beschwer-
deverfahren kdnnen schriftliche Erklarungen des Versicherungsnehmers ausge-
wertet werden, um zu kléaren, wen dieser als sogenannten ,Bezugsberechtigten®
tatsachlich eingesetzt hat. Durch das Bezugsrecht wird festgelegt, wer im Versi-
cherungsfall die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erhélt. Dieses Bezugs-
recht wird spéatestens mit Eintritt des Versicherungsfalls unwiderruflich. Steht
eindeutig fest, dass der Verstorbene den Beschwerdefuhrer zunéchst als Bezugs-
berechtigten benannt, aber die Bezugsberechtigung wirksam widerrufen hat, ist
die Beschwerde als unbegrtindet zuriickzuweisen.

Hat der Versicherer die Todesfallleistung bereits ausgezahlt, kann es vorkommen,
dass die Erben des Verstorbenen die Erstattung des ausgezahlten Betrags an sich
verlangen. Grundsatzlich fallt die Versicherungsleistung nach dem Tod des Versi-
cherten nicht in seinen Nachlass, sofern eine bezugsberechtigte Person benannt
ist. In der Regel liegt dem Bezugsrecht jedoch ein Schenkungsversprechen



zugrunde. Hat der Versicherer das Schenkungsangebot des Verstorbenen noch
nicht an den Bezugsberechtigten Ubermittelt, dieser also noch keine Kenntnis von
seiner Begunstigung, haben die Erben nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung
die Méglichkeit, den Ubermittlungsauftrag zu widerrufen.

Eine Entscheidung des Ombudsmanns kann sich in solchen Féllen nachteilig
auf die nicht am Ombudsmannverfahren beteiligten Dritten auswirken, die nicht
einmal die Mdglichkeit hatten, Stellung zur vorliegenden Beschwerde zu nehmen.
Insoweit bliebe ihnen das verfassungsrechtlich garantierte ,rechtliche Gehor” ver-
sagt. Die Verfahrensordnung sieht grundséatzlich nicht vor, neben den in der Ver-
fahrensordnung genannten Verfahrensbeteiligten (in der Regel Beschwerdefiihrer,
Versicherer und/oder Vermittler) weitere Personen ins Ombudsmannverfahren
einzubeziehen.

Auch Beschwerden zur betrieblichen Altersversorgung (bAV) gehoéren in diese
Sparte. Auf der Grundlage von Lebens- und Rentenversicherungsvertragen
werden verschiedene Wege zur Durchflhrung von betrieblichen Altersversor-
gungen angeboten (Direktversicherung, Pensionskasse etc.). Entsprechend den
gesetzlichen Vorgaben ist Versicherungsnehmer solcher Vertrage wéhrend der
Betriebszugehdrigkeit nicht der versorgungsberechtigte und versicherte Arbeit-
nehmer, sondern sein Arbeitgeber oder eine Unterstitzungskasse. Nach Beendi-
gung des Beschéftigungsverhaltnisses kann die Versicherungsnehmereigen-
schaft auf den Arbeitnehmer Ubergehen. Deshalb, aber auch weil arbeits-, sozial-
versicherungs- und versicherungsvertragsrechtliche Belange zu bertcksichtigen
sind, hat der Ombudsmann ein Augenmerk auf die Zulassigkeit der Beschwerden
zu legen.

Besondere Themen der bAV ergeben sich aus dem Gesetz zur Verbesserung der
betrieblichen Altersversorgung (BetrAVG). Hierzu gehéren etwa das Beleihungs-
und Auszahlungsverbot fir die Leistung nach § 2 Absatz 2 BetrAVG, die Gestal-
tung des Bezugsrechts sowie Fragen der Ubertragbarkeit der Anwartschaften auf
eine Betriebsrente bei Arbeitgeberwechsel (sogenannte Portabilitat).

Eingaben von Betriebsrentnern, die sich Uber den Abzug von Krankenkassen-
beitrdgen von ihrer Versicherungsleistung beschweren, haben im Berichtsjahr
wieder zugenommen. Viele dieser Verfahren scheitern in der Zuléssigkeitsprtfung,
da die Abzlge sozialversicherungsrechtlichen Ursprungs und damit nicht dem
privaten Versicherungsunternehmen anzulasten sind. Der Ombudsmann kann
den Beschwerdeflihrern nur empfehlen, sich an ihre gesetzliche Krankenkasse zu
wenden und ihre Einwénde dort im Widerspruchsverfahren geltend zu machen.
Beschwerden zum Versorgungsausgleich sind ebenfalls leicht angestiegen, etwa
zur versicherungsvertraglichen Umsetzung des familiengerichtlich festgesetzten
Ausgleichswerts.
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= Rechtsschutzversicherung

Die Rechtsschutzversicherung erreichte im Berichtsjahr mit 17,4 (Vorjahr: 16,5)
Prozent ihren bisher héchsten Anteil an den zuldssigen Beschwerden beim
Ombudsmann. In absoluten Zahlen entspricht dies 2.019 (2.021). Damit wurde der
Hdéchststand aus dem Vorjahr praktisch gehalten.

Das seit Bestehen der Schlichtungsstelle kontinuierlich wachsende Beschwerde-
aufkommen in der Rechtsschutzversicherung deutet darauf hin, dass sie in der
heutigen Zeit als immer wichtiger wahrgenommen wird. Ein Grund dafiir mag die
sverrechtlichung” vieler Lebensbereiche und das daraus folgende Beratungsbe-
dirfnis sein. Auch kénnen gestiegene Rechtsanwaltsgebihren und Gerichtskosten
dazu beigetragen haben, dass es oftmals nur mit Hilfe der Rechtsschutzversiche-
rung moglich ist, das Kostenrisiko einer rechtlichen Interessenwahrnehmung im
versicherten Umfang einzugehen.

Zweck der Rechtsschutzversicherung ist es, den Versicherten im vereinbarten
Umfang von Rechtsverfolgungskosten freizustellen. In den Vertrdgen werden
grundsétzlich nur die ausdriicklich vereinbarten Rechtsbereiche versichert (Prinzip
der Spezialitdt des versicherten Risikos). In den Allgemeinen Bedingungen fur
die Rechtsschutzversicherung (ARB) sind Beschrénkungen des Versicherungs-
schutzes enthalten. Deshalb ist es fur den Versicherungsinteressenten bzw.
Versicherten wichtig, genau zu wissen, welche Risikobereiche abgesichert werden
sollen bzw. abgesichert sind.

Abgesehen vom Schadenersatz- sowie Beratungsrechtsschutz im Erb- und
Familienrecht tritt der Rechtsschutzfall in dem Zeitpunkt ein, in dem ,der Ver-
sicherungsnehmer oder ein anderer einen VerstoB gegen Rechtspflichten oder
Rechtsvorschriften begangen hat oder begangen haben soll”. Dabei kommt es fiir
die vorzunehmende Festlegung des Rechtsschutzfalls auf den Tatsachenvortrag
des Versicherungsnehmers an. Dieser muss nach der Rechtsprechung (1.) einen
objektiven Tatsachenkern enthalten, mit dem er (2.) seinem Gegner einen Rechts-
verstoB anlastet und worauf er dann (3.) seine Interessenwahrnehmung stiitzt.

Unter Anwendung dieses ,,Drei-Saulen-Modells® konnte der Ombudsmann einer
Beschwerdeflhrerin zur Gewahrung von Versicherungsschutz fir eine Ausein-
andersetzung mit ihrer Vermieterin verhelfen, von der sie auf Zustimmung zu
einer Mieterhdhung gerichtlich in Anspruch genommen wurde. Auch wenn die
Beschwerdefiihrerin den Klageabweisungsantrag unter anderem damit begriindet
hat, dass die Wohnung nicht so beschaffen sei, dass eine Mieterhéhung gerecht-
fertigt ware, und es bauseits bedingt in einigen Zimmern zu Schimmelbildung
gekommen sein soll, war doch der flr die zeitliche Einordnung des Rechtsschutz-
falls maBgebliche RechtsverstoB3 erst in dem angeblich unbegriindeten Mieterho-
hungsverlangen zu sehen. Denn bei verstandiger Wirdigung der Klageerwiderung
hatte die Beschwerdeflhrerin keine auf frihere Rechtsverstée gestitzten Ein-
wande erhoben. Der Klageerwiderung lieB sich gerade nicht entnehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin aus dem durch die Uberlassung einer Mietsache mit porésen



Wanden und Schimmelbefall resultierenden RechtsverstoB3 etwas herleiten wollte.
Ihr kam es auf eine solche vermieterseitige Pflichtwidrigkeit nicht an. Es ging
ihr vielmehr darum, dass sich der von der Vermieterin herangezogene Mietspiegel
nur auf das allgemeine Mietniveau beziehe, dem ihre Wohnung nach GréBe, Aus-
stattung, Beschaffenheit und Lage nicht entsprache.

Wie schon in den Vorjahren betraf eine Fallgruppe die zeitliche Einordnung des
Rechtsschutzfalls. Darunter waren vermehrt solche, in denen ein spater Widerruf
Gegenstand des Streits war. Der Beschwerdefihrer trug vor, in vorvertraglicher
Zeit nicht wirksam Uber ein bestehendes Widerrufsrecht belehrt worden zu sein.
Daraus folgerte er, noch zum Widerruf berechtigt zu sein, was von der Gegen-
seite — in nunmehr rechtsschutzversicherter Zeit — bestritten wurde. Als Zeitpunkte
kommen in Frage: (fehlerhafte) Belehrung oder (unberechtigtes) Abstreiten des
Widerrufsrechts. Da hierzu innerhalb des Berichtsjahres ein Verfahren vor dem
BGH anhangig wurde, musste dieser Beschwerdegegenstand wegen rechts-
grundsétzlicher Bedeutung unbeschieden gelassen werden. Bei den Beschwerden
im Zusammenhang mit einem Versichererwechsel konnte ein ricklaufiger Trend
verzeichnet werden. Das dirfte damit zusammenhangen, dass jlingere Vertrage
eine Regelung zur Kostenteilung enthalten, so dass die Anwendung der friiheren
unverbindlichen Verbandsempfehlung schon deshalb nicht mehr infrage kommt.
Nach diesem § 4a ARB (die Bedingungsbezeichnung ist nicht einheitlich) ist der
aktuelle Versicherer fur Versicherungsfélle, die nach Ablauf der Nachhaftung
gemeldet werden, allein leistungspflichtig.

Eine weitere typische Fallgruppe der Rechtsschutzbeschwerden betrifft weiterhin
Meinungsverschiedenheiten Uber die Auslegung von Ausschlussklauseln. Grund
der Beschwerde ist dabei regelmaBig die Frage nach der Reichweite des ,,ursach-
lichen Zusammenhangs®, der insbesondere vom Baurisiko- und Spekulations-
risikoausschluss gefordert wird. Ob ein ursdchlicher Zusammenhang besteht,
ist wertungsabhangig, was naturgemaB unterschiedlich gesehen werden kann.
Besteht neben einem gewissen zeitlichen Zusammenhang auch ein innerer sach-
licher Bezug zwischen der in Rede stehenden Streitigkeit und dem Ausschluss-
tatbestand, kann ein dem Zweck der Klausel Rechnung tragender qualifizierter
Zusammenhang angenommen werden. Wirft zum Beispiel der Versicherungsneh-
mer seinem Architekten vor, sein Haus fehlerhaft geplant zu haben, greift der Bau-
risikoausschluss ein, der Streitigkeiten im urs&chlichen Zusammenhang mit der
Errichtung eines Geb&audes vom Versicherungsschutz ausschlieBt. Wird hingegen
der Versicherungsnehmer auf dem Weg zu seinem Architekten in einen Verkehrs-
unfall verwickelt und mdchte beim Unfallgegner Schadenersatz geltend machen,
besteht kein ursachlicher Zusammenhang mit dem ausgeschlossenen Baurisiko.

Der Ombudsmann hatte sich auch im Berichtsjahr mehrfach mit der Frage zu
beschaftigen, ob der Versicherer den Versicherungsnehmer rechtzeitig auf die
Moglichkeit des Stichentscheid- oder des Schiedsgutachterverfahrens hin-
gewiesen hat. Will der Versicherer eine Kostenlibernahme wegen fehlender
Erfolgsaussichten oder Mutwilligkeit ablehnen, hat er dies nach § 18 ARB (die
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Bedingungsbezeichnung ist nicht einheitlich) unverziiglich, also in der Regel inner-
halb von zwei bis drei Wochen, und unter Hinweis auf das in den Bedingungen
vorgesehene Gutachterverfahren mitzuteilen. In einigen Fallen musste dabei der
Ombudsmann dem Einwand der Beschwerdegegner, dass wegen fehlender Infor-
mationen eine abschlieBende Prifung der Erfolgsaussichten bislang nicht mdglich
gewesen sei, entgegentreten. Zwar ist der Versicherer zu Nachfragen berechtigt
(wobei der Versicherungsnehmer nur zum Tatsachenvortrag, aber nicht zu Rechts-
ausflihrungen verpflichtet ist). Allerdings kann er die Deckungsentscheidung nicht
nach Belieben aufschieben. Er ist vielmehr gehalten, sich zu entscheiden und
gegebenenfalls die Deckung zu verweigern. Sieht sich der Versicherer aufgrund
der mitgeteilten Umsténde nicht in der Lage, die Erfolgsaussichten zu prtfen, hat
er sie zu verneinen und den Versicherungsnehmer gleichzeitig dartiber zu beleh-
ren, dass er diese Beurteilung im Wege des Gutachterverfahrens angreifen kénne.
Nach diesem Hinweis des Ombudsmanns halfen die Versicherer den einschlagi-
gen Beschwerden ab.

Nicht im Ombudsmannverfahren kann geklart werden, ob die rechtliche Interes-
senwahrnehmung hinreichende Aussicht auf Erfolg hat und/oder nicht mutwillig
ist. Die ARB sehen fur diese Félle mit dem Stichentscheid oder dem Schieds-
gutachten ein geeignetes Verfahren zur Meinungsklarung vor. Dies ist nach
§ 8 Absatz 5 VomVO als dem Beschwerdeverfahren vorrangig anzusehen.

In etwa konstant blieb die Zahl der Beschwerden, bei denen die Beschwerdefiuhrer
ganz offensichtlich keinen Anspruch auf Versicherungsschutz hatten. Grundsatz-
lich sind Streitigkeiten aus folgenden Bereichen nicht versichert: der gewerbliche
Bereich bei vertraglichen Streitigkeiten, der Bereich des Familien- und Erbrechts
und die Abwehr von Schadensersatzanspriichen auBerhalb von Vertragsbeziehun-
gen. Kostenschutz wird regelméBig auch nicht gewahrt fir Ordnungswidrigkeiten-
und Verwaltungsverfahren wegen des Vorwurfs eines Halte- oder ParkverstoBes
und wenn die Wahrnehmung rechtlicher Interessen in ursdchlichem Zusammen-
hang mit einer vom Versicherungsnehmer vorsatzlich begangenen Straftat steht.
In solchen Féllen konnte aber eine verstédndliche Erlauterung des Ablehnungs-
grunds den Beschwerdeflihrer oftmals zufriedenstellen.

Insgesamt ist festzustellen, dass der Aufbau der traditionellen ARB, die in einen
allgemeinen und einen besonderen Teil gegliedert sind, immer wieder zu Schwie-
rigkeiten fUhrt. Es dient nicht der Transparenz und der Verstandlichkeit beim
Verbraucher, wenn Ein- und Ausschlisse durch Ausnahmen wieder abgeandert
werden (vgl. dazu schon Jahresbericht 2007, Seite 15). Es ist daher ausdrticklich
zu begriiBen, dass der Branchenverband (GDV) diese seit Jahrzehnten Ubliche
Bedingungstechnik auf den Priifstand gestellt hat, um versténdliche Musterbedin-
gungen zu entwickeln.



= Kfz-Versicherung

Die Kraftfahrzeugversicherung gehort seit Beginn zahlenmaBig zu den groBeren
Sparten der Schlichtungsstelle. Im Berichtsjahr erhielt der Ombudsmann 1.388
(Vorjahr: 1.393) zulassige Beschwerden. Dies entspricht einem Anteil am Gesamt-
beschwerdeautkommen von 11,9 (11,4) Prozent. Die Eingaben betreffen haupt-
séchlich Vertrdge zur Kfz-Haftpflicht- und zur Kaskoversicherung. Wahrend die
Kfz-Haftpflichtversicherung Schutz gegen das Risiko bietet, aufgrund eines Ver-
kehrsunfalls von einem geschéadigten Dritten in Anspruch genommen zu werden,
handelt es sich bei der Kaskoversicherung um eine Versicherung gegen Scha-
den am Fahrzeug des Versicherten, die im Versicherungsfall zu Anspriichen des
Versicherten gegen den Versicherer flihren. Aber auch Beschwerden zur Schutz-
brief- und zur Insassenunfallversicherung fallen unter die Kfz-Versicherung. Diese
werden seit dem Jahr 2008 statistisch zusammen mit der Kaskoversicherung aus-
gewiesen.

Auf die Kfz-Haftpflichtversicherung entfielen 877 (852) der zulédssigen Beschwer-
den. Dies entspricht 7,5 (7,0) Prozent. In dieser Sparte ist das Interesse der Versi-
cherungsnehmer im Schadenfall regelméBig auf den Schutz vor Inanspruchnahme
durch Dritte gerichtet. Das bedeutet Befriedigung berechtigter sowie Abwehr unbe-
rechtigter Ansprliche. Die Hauptthemen, mit denen sich der Ombudsmann in der
Kfz-Haftpflichtversicherung im Berichtsjahr beschéftigte, sind seit Jahren gleich.
Im Wesentlichen ging es auch 2012 um drei Problemfelder. Dies sind die Einstufung
und Ubertragung von Schadenfreiheitsrabatten bei Wechsel des Versicherungs-
unternehmens, Regressforderungen des Versicherers wegen Obliegenheitsverlet-
zungen mit dem Folgeproblem der Ruckstufung der Schadenfreiheitsklasse sowie
Schadenfélle, die der Versicherer aus Sicht des Beschwerdefiihrers zu Unrecht
reguliert und infolgedessen die Schadenfreiheitsklasse zurtickgestuft hat.

Zunachst zum ersten Problemkreis. Versicherer stufen bei Neuvertrdgen den
Rabatt regelmaBig unter Vorbehalt ein und fordern dann beim Vorversicherer eine
entsprechende Erklarung an. Fallt diese anders aus, als die auf der Angabe des
Versicherungsnehmers beruhende Ersteinstufung, wird die Schadenfreiheits-
klasse korrigiert. Diese Abweichungen sind nicht selten Folge von unternehmens-
spezifischen Sonderrabatten, die der Versicherungsnehmer nicht berticksichtigt
hat. In der Regel ist die nachtragliche Anpassung nicht zu beanstanden. Ob der
Beschwerdeflhrer damit nicht mehr rechnen wollte oder es ihm bei Vertragsab-
schluss nicht hinreichend verdeutlicht wurde, dass noch keine endgtiltige Ein-
ordnung erfolgt war, kann der Ombudsmann zumeist nur vermuten. In einem
auBergewohnlichen Fall hatte der neue Versicherer die Bestatigung des Vorversi-
cherers zum Schadenverlauf erst nach 2 1/2 Jahren erhalten. Daraufhin berichtigte
er die Schadenfreiheitsklasse. Nachdem der Versicherer unter dem Gesichtspunkt
des Vertrauensschutzes gebeten wurde, seine Entscheidung zu tUberdenken, half
er der Beschwerde ab.

Ein weiterer Problembereich betrifft (behauptete) Obliegenheitsverletzungen des
Versicherten, wie zum Beispiel das Fihren eines Fahrzeugs in alkoholisiertem
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Zustand und das unerlaubte Entfernen vom Unfallort. Obliegenheitsverletzungen
fuhren zwar nicht zur Leistungsfreiheit gegentiber dem Geschadigten, kénnen
jedoch einen Regressanspruch gegen den Versicherten begriinden. Im Streit steht
oftmals, ob eine solche Pflichtverletzung nach den jeweiligen Voraussetzungen
Uberhaupt vorliegt. Die Beschwerdeflihrer beanstanden auch gelegentlich die
Ruckstufung der Schadenfreiheitsklasse und meinen, mit der Regresszahlung
hatten sie die Schadenaufwendungen des Versicherers, zumindest zum Tell,
erstattet. Da diese Zahlung aber nicht freiwillig erfolgt, sondern sich als Konse-
quenz der Obliegenheitsverletzungen aus dem Vertrag ergibt, kann sie nicht zur
Entlastung des Vertrages fihren.

SchlieBlich beanstanden Versicherungsnehmer immer wieder, dass der Versi-
cherer bei der Regulierung von gegnerischen Schaden zu Unrecht oder jeden-
falls zu hoch entschadigt und deshalb die Schadenfreiheitsklasse nicht zu Recht
herabgestuft habe. RegelmaBig prift der Ombudsmann in diesen Féllen, ob der
Versicherer die ihm zustehende Regulierungsvolimacht nach pflichtgeméBem
Ermessen ausgeubt hat. Ist dies der Fall, erlautert er dem Beschwerdefuhrer die
Reichweite der in den Versicherungsbedingungen enthaltenen Regulierungsvoll-
macht des Versicherers. Die Rechtsprechung gewéahrt den Versicherern einen
nicht geringen und wohl auch notwendigen Spielraum bei der Priifung und Befrie-
digung von gegnerischen Ansprichen.

In einem auch fir den Ombudsmann auBergewdhnlichen Fall lehnte es der
Versicherer ab, dem Beschwerdeflihrer Versicherungsschutz (aus der vorlau-
figen Deckungszusage) zu gewahren. Er fUhrte aus, dass zwar eine vorlaufige
Deckungszusage erteilt wurde, die Fahrzeuge aber in der ,Freien Stadt Danzig“
angemeldet wurden. Diese Ablehnung war rechtlich nicht zu beanstanden. Die
Versicherungsbestédtigungsnummer dient im Sinne des § 23 Absatz 1 Fahrzeug-
zulassungsverordnung (FZV) als Nachweis, dass eine dem Pflichtversicherungs-
gesetz (PfIVG) entsprechende Kfz-Haftpflichtversicherung besteht, da Fahrzeuge
gemaB § 3 FZV auf offentlichen StraBen nur in Betrieb gesetzt werden durfen,
wenn eine Kfz-Haftpflichtversicherung abgeschlossen wurde. Nach dem PfIVG
wiederum ist der Halter eines Fahrzeugs mit regelmaBigem Standort im Inland ver-
pflichtet, eine Kfz-Haftpflichtversicherung abzuschlieBen (§ 1 PfIVG). Fahrzeuge,
die ihren regelmaBigen Standort im Inland haben, missen folglich in Deutschland
zugelassen werden, um im Inland am 6&ffentlichen StraBenverkehr teilnehmen zu
kénnen. Der vorldufige Versicherungsschutz nach der Kraftfahrzeug-Pflichtver-
sicherungsverordnung (KfzPflVV) besteht grundsétzlich ab dem Zeitpunkt der
behoérdlichen Zulassung. Der Geltungsbereich dieser Verordnung erstreckt sich
im Sinne des § 4 Absatz 1 PfIVG hingegen nur auf die Versicherungsvertrage,
die in Erfullung der Versicherungspflicht nach dem PfIVG abgeschlossen werden.
Zwar wird (laut Wikipedia) in der aktuellen voélkerrechtlichen und politologischen
Diskussion der heutige Status der Freien Stadt Danzig dahingehend differen-
ziert, dass er als de facto wegen Ersitzung untergegangen oder als de jure wegen
Staatensukzession weiterbestehend behandelt wird. Unzweifelhaft war jedenfalls
keine Zulassung in Deutschland erfolgt.



In der Kfz-Kasko- und sonstigen Kfz-Versicherung (wie Schutzbrief- und
Insassenunfall-Versicherung) waren 511 zuldssige Beschwerden (Vorjahr: 541)
zu verzeichnen. Dies entspricht unverdndert 4,4 Prozent des gesamten
Beschwerdeaufkommens.

Die Hauptthemen der Beschwerden haben sich in der Kaskoversicherung im
Vergleich zu den Vorjahren nicht geandert. Haufig geht es um Diebstahls-
falle, Werkstattbindung und die Grundlagen der Schadensabrechnung. Streiten
Beschwerdefiihrer und Versicherer aber nur Uber die Hohe des insofern maB-
geblichen Wiederbeschaffungswerts des entwendeten oder total beschadigten
Fahrzeugs, kann der Ombudsmann oft nicht weiterhelfen, denn es kommt in der
Regel nicht entscheidend auf Rechtsprobleme an, sondern auf gutachterlich zu
klarende Fragen. Trotzdem lassen sich nicht selten auch in diesen Fallen ange-
messene Ergebnisse erreichen, wenn es sich um versténdige Parteien handelt,
die den Vorschlagen des Ombudsmanns offen gegenuberstehen. Dafiir bedarf es
jedoch einer Argumentation, zum Beispiel, wenn bei einer Fahrzeugbeschadigung
ohne Totalschaden der Versicherer nach den Ublichen Bedingungen die erfor-
derlichen Kosten der Wiederherstellung zu zahlen hat. Zwar kann der Ombuds-
mann mit seinen rein rechtlichen Mitteln wiederum nicht abschlieBend Uber die
Hohe dieser Kosten entscheiden. Jedoch kann der Hinweis, dass es weder auf
das billigste noch auf das teuerste Angebot ankommt, zu einem Vergleich fuhren,
wenn etwa der Beschwerdeflhrer bei einem Karosserieschaden die kalkulierten
Reparaturkosten einer teuren Markenwerkstatt verlangt und der Versicherer seiner
Abrechnung erheblich niedrigere Stundenverrechnungssétze zugrunde legt, ohne
Nachweis, dass es sich dabei um durchschnittliche Stundenverrechnungssatze
der ortsansassigen Fachwerkstatten handelt.

Die Regulierungspraxis der Versicherer bei Obliegenheitsverletzungen ist noch
nicht vollstandig auf die veranderte Gesetzeslage nach der VVG-Reform ausge-
richtet. Nach dem alten VVG reichte es bei einer vorsétzlichen Obliegenheitsverlet-
zung fur die Leistungsfreiheit des Versicherers aus, wenn die Verletzung generell
geeignet war, die Interessen des Versicherers ernsthaft zu gefahrden. Der Unter-
schied zur nunmehr erforderlichen konkreten Kausalitdt wurde manchmal nicht
hinreichend berticksichtigt. In diesem Zusammenhang konnten hdufiger Abhilfen
oder Vergleiche erreicht werden.

Auf die Kausalitét der Obliegenheitsverletzung kommt es nicht an, wenn der Ver-
sicherer dem Versicherungsnehmer Arglist nachweisen kann. Zwar kann etwa
bei einer Unfallflucht nicht automatisch auf ein arglistiges Verhalten geschlossen
werden, auf der anderen Seite muss der Versicherungsnehmer sein vertragswidri-
ges Verhalten aber plausibel erklaren. Unterldsst er das im Rahmen des Ombuds-
mannverfahrens, kann der Arglisteinwand nicht unberlcksichtigt bleiben. Der
Versicherer kann sich unter bestimmten Voraussetzungen auch dann auf diesen
Einwand stltzen, wenn er die Versicherungsbedingungen nicht an das neue VVG
angepasst hat, wie der Ombudsmann entschieden hat.
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Zu den Folgeproblemen des Leistungskirzungsrechts gehért die in der Recht-
sprechung umstrittene Frage, ob ein vereinbarter Selbstbehalt vor oder nach
der Quotierung abzuziehen ist. Der Ombudsmann vertritt die Ansicht, dass beim
Zusammentreffen einer Kirzung wegen grob fahrldssiger Obliegenheitsverlet-
zung (oder auch wegen grob fahrlassiger Herbeiflihrung des Versicherungsfalls)
mit einer vereinbarten Selbstbeteiligung zunachst die Leistung quotal gekiirzt
und sodann die Selbstbeteiligung abgezogen wird. Andernfalls wirde der Versi-
cherungsnehmer, der in einem héheren MaBe fahrldssig handelt, bevorteilt. Davon
zu unterscheiden sind Félle verschuldensunabhangiger Leistungskirzung, etwa
wenn der Versicherungsnehmer bei vereinbarter Werkstattbindung den Wagen
in einer von ihm bestimmten Werkstatt reparieren lasst und nach den Vertrags-
bedingungen der Versicherer deshalb nur 85 Prozent der Kosten Ubernehmen
muss. Hier ist jeweils auf den konkreten Inhalt der maBgeblichen Versicherungs-
bedingungen abzustellen.

Wie bereits im Jahresbericht 2011 (Seite 32) erlautert, kommt es immer wieder zu
Streitigkeiten beziglich der Schadenregulierung, wenn ein werkseitig eingebau-
tes Navigationsgerat gestohlen wurde. BedingungsgeméaB zu ersetzen ist in der
Regel der Wiederbeschaffungswert. Von den Beschwerdefihrern wird haufig vor-
getragen, dass die Vertragswerkstatten von Mercedes oder VW nicht bereit seien,
gebrauchte Gerate aus dem Internet einzubauen. Es stellt sich deshalb die Frage,
ob sich aus dem Versicherungsvertrag ein Anspruch darauf ergibt, das Navigati-
onsgerat von einer Markenwerkstatt zu beziehen und einbauen zu lassen. Grund-
séatzlich ist das nicht der Fall. Wenn aber zum Beispiel eine besondere, bereits
bestehende Garantie fur das Fahrzeug davon abhédngt, dass immer nur Marken-
werkstatten die Reparaturen etc. vornehmen, kann es fir den Versicherungs-
nehmer unzumutbar sein, sich fir die Ersatzbeschaffung auf den Gebrauchthandel
im Internet verweisen zu lassen. Der Ombudsmann hat mit diesem Argument meh-
rere Abhilfen erreicht. Manche Versicherer umgehen die Problematik, indem ihre
Bedingungen eine starre Regelung vorsehen, wonach ab einem bestimmten Alter
des Gerats monatlich 1 Prozent vom Neupreis abgezogen wird.

Mehrere Beschwerden betrafen die Konstellation, dass ein Anh&nger einen Scha-
den an dem ziehenden Fahrzeug verursachte. Nach neueren Versicherungsbedin-
gungen sind sogenannte Gespannschaden ohne Einwirkung von auBen als eine
Form des Betriebsschadens in der Kaskoversicherung ausdricklich nicht versi-
chert. Zu élteren Bedingungen, die eine solche Regelung nicht enthalten, hat der
BGH entschieden, dass von einem versicherten Unfallschaden auszugehen ist.
Der Hinweis auf diese Rechtsprechung fuhrte in einem Beschwerdefall zur Abhilfe.
Einer anderen Beschwerde lag der Sachverhalt zugrunde, dass der Anhanger
wegen Glatteis mit einem Zugfahrzeug kollidierte. Die Frage, ob bei dieser Kon-
stellation eine ,,Einwirkung von auBen” vorlag, war in der OLG-Rechtsprechung
umstritten. Der Ombudsmann wirkte deshalb auf einen Vergleichsschluss hin.
Einige Zeit nach Beendigung des Verfahrens, am 19. Dezember 2012, hat der BGH
diese Frage nun dahingehend entschieden, dass auch Witterungsverhaltnisse im
Bedingungssinn eine Ursache von auBen sein kdnnen.



Bildet sich allerdings wegen eines Konstruktionsfehlers ein Eispfropfen zwischen
der Fahrertiir und dem Kotfliigel eines Pkw und beschadigt dieser beim Offnen die
Tdr, liegt nach Ansicht des Ombudsmanns ein nicht versicherter Betriebsschaden
vor, den der Versicherungsnehmer nicht Uber die Vollkaskoversicherung regulie-
ren lassen kann.

Im Rahmen der Beschwerdebearbeitung ist aufgefallen, dass bestimmte Tarif-
varianten, zum Beispiel, wenn nur bei einem Totalschaden oder bei einer Fahr-
zeugkollision ein Anspruch aus der Vollkaskoversicherung besteht, mit Problemen
verbunden sind. Dabei stellt sich die Frage, ob der Versicherer hinreichend auf
diese Tarifbesonderheiten hingewiesen hat.

= Gebaudeversicherung

Mit 950 erfassten zuldssigen Eingaben betrdgt der Anteil der Wohngeb&ude-
versicherung 8,2 Prozent (Vorjahr: 8,9). Damit ist gegenliber dem Vorjahr wieder
ein Ruckgang zu verzeichnen, nachdem von 2010 auf 2011 die Beschwerden von
887 auf 1.093 angestiegen waren.

Die Gebaudeversicherung bietet Versicherungsschutz gegen bestimmte Gefah-
ren, fur die im Versicherungsschein genannten Bauwerke. Die Standardabsiche-
rung umfasst Schaden durch Brand, Blitzschlag und Explosion, Leitungswasser,
Rohrbruch (zum Teil beschrénkt auf Frostsch&den) sowie durch Sturm oder Hagel.
Darliber hinaus ist heutzutage nahezu immer die Gefahr blitzbedingter Uber-
spannungsschéden eingeschlossen; haufig sind auch Elementarschdden oder
Folgekosten versichert wie Aufriumungs- und Abbruchkosten, Bewegungs- und
Schutzkosten, Mietausfall oder Wasserverlust.

Ein zentrales Thema war — wie in den Vorjahren — die aus Sicht der Versicherungs-
nehmer unzureichende Regulierung von Schaden. Hierzu gab es im Vergleich zum
Vorjahr kaum Verdnderungen. Nach wie vor sind Sturm-, Leitungswasser- und
Rohrbruchschéden sowie Schaden durch blitzbedingte Uberspannung die haufig-
sten Versicherungsfalle. Auch die Elementarschadenversicherung ist oft Gegen-
stand von Beschwerden. Seltener sind Brandschaden, vermutlich weil die dadurch
verursachten Gebaudeschaden oft den Beschwerdehdchstwert von 100.000 Euro
Uberschreiten.

Die Grlinde fur die Unzufriedenheit der Rechtsuchenden sind vielfaltig. Es lassen
sich aber Schwerpunkte feststellen. Dazu gehdrt der Unterversicherungseinwand
des Versicherers. Um im Ombudsmannverfahren zu prifen, ob der Einwand
berechtigt ist, muss oft weit in der Vertragsgeschichte zuriickgegangen werden,
denn nicht selten laufen Gebaudeversicherungsvertrége tUber Dekaden. Dies fuhrt
zu naheliegenden Schwierigkeiten. Oft lieB sich nicht mehr ermitteln, ob Versi-
cherungswerte vom Vermittler ungeprift in Neuantrdge tbernommen wurden und
ob dabei der Versicherungsnehmer eine Mdglichkeit hatte, den Vermittler auf den
korrekten Versicherungswert des Gebdudes hinzuweisen. Ein Sonderfall ist die
Bemessung des Versicherungswerts nach dem ,,Wert 1914%, bei dem der nach
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Reichsmarkwerten bemessene Versicherungswert des Jahres 1914 mit dem aktu-
ellen Baupreisindex multipliziert wird. Da sich der vom Statistischen Bundesamt
ermittelte Baupreisindex inflationsbedingt nahezu jéhrlich &ndert, werden diese
Vertrage als sogenannte gleitende Neuwertversicherung ausgestaltet, in denen der
Versicherungsnehmer — dhnlich wie bei der Dynamisierung von Lebensversiche-
rungsvertrdgen — die Mdglichkeit hat, einer Erhéhung von Beitrag und Versiche-
rungssumme zu widersprechen. Die Bedeutung dieser Widerspruchsmaéglichkeit
wird von Versicherungsnehmern oft verkannt, indem sie glauben, es stiinde ihnen
wegen der Beitragserhdhung ein Sonderklindigungsrecht entsprechend § 40 VWG
zu. Dies ist jedoch nicht der Fall, da nicht nur der Beitrag, sondern zugleich
die Versicherungssumme gestiegen ist, weshalb der Anwendungsbereich des
§ 40 VVG nicht er6ffnet ist. Soll nun der ,Wert 1914“ als Grundlage fir die Bemes-
sung der Versicherungssumme herangezogen werden, schlieBt sich ein kom-
pliziertes Berechnungsverfahren an, das nach Auffassung der Rechtsprechung
Versicherungsnehmer oft Giberfordert. Deswegen obliegt dem Versicherer, respek-
tive dem Vermittler, hierbei eine gesteigerte Beratungs- und Aufklarungspflicht.

Auch die Ermittlung der Schadenhdhe, und damit der Versicherungsleistung,
stand wie in den Vorjahren oft im Streit. Grund der Beanstandung waren zumeist
Abzlige von Rechnungen, die Beschwerdeflhrer eingereicht hatten. Beruhten
diese auf der Stellungnahme eines vom Versicherer beauftragten Sachverstandi-
gen, wurden diesem oft die Sachkenntnis und die Unparteilichkeit abgesprochen.
Ein haufiger Einwand war, der Sachversténdige habe sich die Schadenstelle gar
nicht richtig angesehen, sei beispielsweise bei einem Sturmschaden gar nicht auf
dem beschéadigten Dach gewesen. Die Schwierigkeit dieser Félle im Ombuds-
mannverfahren und die Folgen der Beweislastverteilung haben sich im Vergleich
zum Jahresbericht 2011 (siehe Seite 33) nicht geadndert.

In einigen Beschwerden wollten die Versicherer Schadenprotokolle von eigenen
AuBenregulierern oder beauftragten Firmen oder Sachverstandigen nicht in das
Ombudsmannverfahren einfilhren oder jedenfalls nicht dem Beschwerdeflihrer
zuganglich machen. Sie beriefen sich darauf, dass es sich um eigene Berichte
handle. Die Rechtsprechung ist insoweit nicht einheitlich, zudem gibt es sehr
unterschiedliche Arten von Regulierern und Sachversténdigen, was wiederum
unterschiedliche Bewertungen zulasst. Im Ombudsmannverfahren besteht wegen
des Transparenzgebots der Grundsatz, dass nur solche Dokumente Gegenstand
einer Entscheidung sein kdnnen, die beiden Parteien offengelegt werden. Sofern
also die Beweislast beim Versicherer liegt, kann sich ein Nachteil daraus ergeben,
wenn er Unterlagen zurtickhalt.

= Unfallversicherung

Beschwerden zu Unfallversicherungsvertrdgen haben mit 846 zuldssigen Ein-
gaben (Vorjahr: 932) einen Anteil von 7,3 (7,6) Prozent der Beschwerden ausge-
macht. Damit zeigt sich das Beschwerdeaufkommen dieser Sparte zum Vorjahr
stabil, wenngleich ein deutlicher Unterschied zum Hdéchststand von 1.175 aus
dem Jahr 2008 erkennbar ist.



Die private Unfallversicherung sichert im Wesentlichen gegen unfallbedingte
dauerhafte Beeintrachtigungen der kérperlichen und/oder der geistigen Leis-
tungsféhigkeit (Invaliditat) ab. Weitere Leistungsarten sind Tagegeldzahlungen
bzw. Todesfallabsicherung nach einem Unfall oder Leistungen nach einem unfall-
bedingten Krankenhausaufenthalt. Diese kénnen kombiniert mit der Invaliditats-
absicherung oder separat angeboten werden. Dann handelt es sich zumeist um
Unfallversicherungsvertrage, die im Vergleich zur Standardabsicherung (Invalidi-
tat, Krankenhaus, Tod) auf besondere Gruppen von Versicherungsnehmern zuge-
schnitten sind, zum Beispiel Selbsténdige (Tagegeldversicherung) oder Senioren
(Assistance-Leistungen nach einem Unfall oder bei bestimmten Krankheiten).

Vertrége, die besonders auf Senioren abgestimmt sind, waren im Berichtsjahr
vermehrt Gegenstand von Beschwerdeverfahren. Aufgrund der unterschiedlichen
und recht vielféltigen Assistance-Leistungen sind deren Versicherungsbedingun-
gen oft sehr umfangreich und wenig Ubersichtlich. Viele Kunden verzichten daher
auf die Lektire und erwarten, der Versicherer wirde nicht nur durch beauftragte
Unternehmen die Leistung erbringen, sondern auch die Kosten fiir selbst beauf-
tragte Pflegedienste oder auch Angehdrige Ubernehmen. Ansonsten sind die The-
menschwerpunkte im Vergleich zum Vorjahr unveréndert. Uberwiegend gab es
Meinungsverschiedenheiten aus Anlass von Leistungsféllen und hier insbeson-
dere zur Abrechnung von Kapitalleistungen infolge einer unfallbedingt eingetre-
tenen Invaliditat. Diese untergliedern sich wiederum in Streitigkeiten zur Ursache,
also inwieweit die festgestellte Beeintrachtigung Folge des Unfalls ist, sowie zur
Berechtigung von Abziigen von der Versicherungsleistung aufgrund unfallfremder
Mitwirkungsfaktoren.

Im Vergleich zum Vorjahr deutlich zurickgegangen sind Beschwerden wegen
versaumter vertraglich vorgesehener Fristen. Nach den Bedingungen muss die
Invaliditat innerhalb bestimmter Zeit nach dem Versicherungsfall eingetreten sein,
arztlich festgestellt und geltend gemacht werden (Invaliditatsentstehungs-, Fest-
stellungs- und Meldefrist). Bei Sdumnis droht dem Versicherten der Verlust des
Versicherungsanspruchs. Ausnahme ist nach der Rechtsprechung allenfalls die
S&umnis der Invaliditdtsmeldung beim Versicherer, sie kann unter engen Voraus-
setzungen entschuldbar sein. Der Rickgang einschlédgiger Beschwerden kann
damit zusammenhangen, dass § 186 im reformierten VVG 2008 dem Versiche-
rer nach Anzeige des Leistungsfalls auferlegt, auf Anspruchs- und Félligkeits-
voraussetzungen sowie einzuhaltende Fristen hinzuweisen. Vielleicht haben die
Versicherer aber auch die in vielen Jahresberichten enthaltenen Hinweise des
Ombudsmanns aufgegriffen.

AuBerhalb der Leistungsregulierung gab es auch im Jahr 2012, ahnlich wie im
Vorjahr, einen erheblichen Anteil an Beschwerden, die sich auf vertragliche Gestal-
tungsrechte oder das Zustandekommen des Vertrages bezogen. So beschwerten
sich oft altere Menschen oder deren Angehdrige Uber die vermeintliche Sinn-
losigkeit von Unfallversicherungsvertrdgen mit Beitragsrickgewahr, die in der
Regel eine sehr lange Laufzeit haben, und Uber die fehlende Bereitschaft von
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Versicherern, Vertrage einer gednderten finanziellen Situation des Beschwerde-
fUhrers anzupassen.

= Hausratversicherung

Zur Hausratversicherung erreichten den Ombudsmann im Berichtszeitraum 700
zulassige Beschwerden (Vorjahr: 743). Der Anteil am Beschwerdeaufkommen mit
6,0 (6,1) Prozent &nderte sich nur wenig.

Versichert ist der Hausrat gegen bestimmte Gefahren, und zwar gegen Ein-
bruchdiebstahl, Raub sowie Schaden durch Leitungswasser, Sturm, Hagel und
Feuer. Unter Hausrat versteht man grundsétzlich alle Sachen, die einem Haus-
halt zur Einrichtung, zum Gebrauch oder zum Verbrauch dienen. Durch zusétzli-
che Bestimmungen und Klauseln kann der Versicherungsschutz den individuellen
Bedurfnissen angepasst werden. So kann zum Beispiel der Versicherungsschutz
auf Schaden durch blitzbedingte Uberspannung, Fahrraddiebstahl, Elementar-
schaden sowie Klauseln zu erhdhten Entschadigungssummen fir Wertsachen
erweitert werden.

Im Berichtsjahr lag der Schwerpunkt der Beschwerdebearbeitung weiterhin in
der Schadenregulierung. Verstarkt war festzustellen, dass neben Problemen zu
den einzelnen Gefahren zunehmend um die Héhe der Entschadigungszahlung
gestritten wurde. Insbesondere die Entschadigungsberechnung einer gleich-
wertigen Wiederbeschaffung, zum Beispiel von entwendetem Schmuck oder
bei Leitungswasserschaden, war immer wieder Gegenstand von Beschwerden.
Auch Beschwerden bezliglich Inhaltsversicherungen von Kleingewerbetreibenden
haben leicht zugenommen.

Eine typische Fallkonstellation betraf die Frage, ob es sich bei den beschadigten
oder gestohlenen Gegenstanden um versicherten Hausrat handelt oder um nicht
versicherte Grundstlicks- oder Gebaudebestandteile. Weiterhin ging es neben
Fallen der Leitungswasserversicherung oft um die Auswirkungen von Wetterereig-
nissen, etwa um den Nachweis blitzbedingter Uberspannungen, weiterer Elemen-
tarschaden und von Sturmschaden. So beanstandeten viele Beschwerdefiihrer,
dass versicherte Sachen innerhalb von Gebauden in der Regel keinen Schutz
gegen Sturm und Hagel brauchten, wahrend dies bei Hausrat beispielsweise auf
Balkon oder Terrasse schon der Fall sei, insbesondere wenn diese bedingungs-
gemaB zum Versicherungsort gehoren. Dass gleichwohl Sturmschaden zumeist
nur innnerhalb von Gebduden versichert sind, traf dann auf Unverstandnis.

Ein weiterer Schwerpunkt lag erneut in der Einbruchdiebstahlversicherung, wobei
Schmuck, Minzen und Bargeld weiterhin begehrte Diebesbeute waren, techni-
sche Gerate hingegen weniger. Hier — wie in der Sparte allgemein — spielte ins-
besondere die beim Versicherungsnehmer liegende Beweislast eine wesentliche
Rolle. Fehlten Einbruchspuren, konnte im Ombudsmannverfahren kaum eine
Leistungspflicht angenommen werden.



Wenn durch einen Einbruch etwa Turen und Fenster beschadigt wurden, entstand
oft Streit darliber, ob Anspruch auf einen Austausch besteht oder nur die Repa-
raturkosten ersetzt werden missen. Im Ubrigen geht es héufig um die Héhe der
Entschadigungszahlung und damit um den Nachweis einer gleichwertigen Wie-
derbeschaffung flir versicherte Sachen, wie Teppiche oder Fahrrader. Die Versi-
cherer lieBen diese Werte oft durch einen Sachverstandigen prifen und regulierten
auf dieser Basis. Waren die Kunden hiermit nicht zufrieden, konnte ihnen der
Ombudsmann ohne qualifizierte Unterlagen, welche die Gegenauffassung stiitzen,
meist nicht weiterhelfen.

Nachweisschwierigkeiten der Versicherungsnehmer bestanden bei entwendetem
Schmuck. Hatten sie keine Anschaffungsbelege, etwa fiir Geschenke oder Erb-
stlicke, gelang der notwendige Nachweis aufgrund der langen zurlickliegenden
Zeit haufig nicht. Fotos allein reichten zumeist nicht als Nachweis aus. Nicht selten
fuhlten sich die Beschwerdefuhrer dem unterschwelligen Vorwurf eines Versiche-
rungsbetrugs ausgesetzt und erwarteten eine Entschuldigung. Oft bot der Ver-
sicherer in strittigen Féllen eine pauschale Entschadigung an oder er zog einen
Prozentsatz vom angegebenen geschétzten Wiederbeschaffungswert ab. Erfreu-
licherweise erhdhten Versicherer in Grenzfallen mitunter im Interesse einer gutli-
chen Einigung den Entschadigungsbetrag. Anlass zur Beschwerde gaben immer
wieder die vertraglich festgelegten Entschadigungsgrenzen fir Schmuckstticke
sowie die Frage, ob sich diese in Tresoren mit den entsprechenden Anforderungen
befanden oder ob es sich tberhaupt um Schmuckstlicke handelte (beispielsweise
bei wertvollen Uhren).

Eine weitere Fallgruppe bildete die Obliegenheit zur unverziglichen Einreichung
einer Stehlgutliste bei Einbruchdiebstahlen. Versicherungsnehmer trugen vor,
ihnen sei diese Pflicht Gberhaupt nicht oder in dem konkreten Umfang nicht be-
kannt. Insbesondere von anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrern wurde einge-
wandt, dass es sich bei der Erstellung einer Stehlgutliste um eine Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit handele, auf die der Versicherer durch eine gesonderte
Mitteilung in Textform hinzuweisen habe. Diese Einordnung ist jedoch nicht
unstreitig. Es wird auch angeftihrt, der Versicherer sei oftmals nicht zur Beleh-
rung in der Lage, da er im maBgeblichen Zeitpunkt noch keine Kenntnisse vom
Versicherungsfall habe. Auch wenn noch nicht alle Rechtsfragen hierzu geklart
sind, kamen im Ombudsmannverfahren zumeist interessengerechte Ergebnisse
zustande.

Die bei grob fahrlassiger Verletzung von Obliegenheiten vom Versicherer gebil-
deten Kirzungsquoten waren nach wie vor eher selten Beschwerdegegenstand.
Die Kiirzungsquoten waren zumeist vertretbar, bei Ubertreibungen lieBen sich
die Versicherer durchaus vom Ombudsmann von einer Korrektur Uberzeugen. Es
gab mitunter noch Beschwerden, in denen auf die Entscheidung des BGH vom
12. Oktober 2011 zur fehlenden Bedingungsanpassung an das neue VVG abzu-
stellen war, diese lassen zahlenmaBig jedoch nach.
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s Allgemeine Haftpflichtversicherung

Zur Haftpflichtversicherung gingen im Berichtszeitraum 566 zuldssige Beschwer-
den ein. Das ist ein Anteil von 4,9 Prozent am Gesamtaufkommen aller zulassigen
Beschwerden im Jahr 2012. Im Vergleich zum Vorjahr sind sowohl der Anteil als
auch die absolute Zahl an Beschwerden in dieser Sparte gesunken. 2011 erhielt
der Ombudsmann in der Haftpflichtversicherung 654 Beschwerden (5,3 Prozent).

Die Haftpflichtversicherung bietet im Grundsatz Versicherungsschutz fir die
Absicherung gesetzlicher Haftpflichtrisiken. Am bekanntesten ist die Privathaft-
pflichtversicherung, die zugleich die verbreiteste Vertragsart ist. Sie bietet fir
Einzelpersonen und Familien Versicherungsschutz gegen die Haftungsrisiken
des taglichen Lebens. Hierzu gehen beim Ombudsmann die meisten Beschwer-
den in dieser Sparte ein. Gegen weitere Risiken sichern die Tierhalterhaftpflicht,
die Bauherrenhaftpflicht, die Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht sowie die
Berufs- oder Betriebshaftpflicht ab, um nur einige aufzuzéhlen. Gepragt sind die
Rechtsbeziehungen in der Haftpflichtversicherung von einem Dreiecksverhéltnis:
dem Vertragsverhaltnis zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer auf der
einen Seite und dem Schadensersatzanspruch des Geschadigten gegen den
Versicherungsnehmer oder eine mitversicherte Person auf der anderen Seite. Der
Versicherungsnehmer hat im Versicherungsfall einen Freistellungsanspruch gegen
seinen Haftpflichtversicherer in Bezug auf den gegen ihn oder die versicherte
Person geltend gemachten Schadensersatzanspruch. Der Versicherer priift,
inwieweit der geltend gemachte Anspruch rechtlich gerechtfertigt ist, und gewahrt
Versicherungsschutz in Form der Zahlung oder der Anspruchsabwehr (sogenann-
ter passiver Rechtsschutz). Der Schadensersatzanspruch richtet sich nach den
Regelungen des deliktischen Haftungsrechts; hierfir ist der Ombudsmann nicht
zustandig.

Dieses Thema tauchte im Berichtsjahr, wie schon in den Vorjahren, bei soge-
nannten Schaden anlasslich von Gefalligkeitshandlungen unter Bekannten etc.
auf. Nach der Rechtsprechung haftet derjenige, der einem anderen aus Gefallig-
keit hilft, unter bestimmten Voraussetzungen nur bei zumindest grob fahrlassiger
Schadenverursachung. Beriefen sich die Versicherer auf diesen Haftungseinwand,
dann boten sie Versicherungsschutz in Form der Anspruchsabwehr gegentber
dem Geschadigten. Damit waren die Versicherungsnehmer jedenfalls in den
Beschwerdefallen hdufig nicht zufrieden, denn wegen der besonderen Verbunden-
heit mit dem Geschédigten, die Grundlage fur die Gefalligkeit war, lag ihnen viel
an einer Schadenregulierung. Auch wenn, wie zuvor ausgefiihrt, die Haftungsseite
nicht in den Prifbereich des Ombudsmanns fallt, fihrten einzelne diesbezlgliche
Hinweise, dass anlésslich der Aktendurchsicht Zweifel an den Voraussetzungen
des Haftungseinwands aufgekommen seien, zu Abhilfen und Vergleichen. Der
Ombudsmann ist nicht an solchen Anmerkungen gehindert, da es dem Schlich-
tungsgedanken sowie wirtschaftlichen Uberlegungen entspricht ,Zufallserkennt-
nisse“ aus der Aktendurchsicht nicht ungenutzt zu lassen. Selbstverstandlich kann
es sich auBerhalb des Prifbereichs jedoch nur um unverbindliche und einseitig an
die Versicherer gerichtete Hinweise handeln.



Viele Beschwerden betrafen Schaden, die in einem direkten oder eher zufalligen
Zusammenhang mit dem Gebrauch eines Kraftfahrzeugs standen. Nach der all-
gemein Ublichen sogenannten Benzin- oder Fahrzeugklausel ist die Haftpflicht
des Eigentimers, Besitzers, Halters oder Flhrers eines Kraft-, Luft- oder Was-
serfahrzeugs wegen Schaden, die durch den Gebrauch des Fahrzeugs verursacht
werden, nicht versichert. Mit dieser Klausel sollen die Deckungsbereiche zwischen
der Allgemeinen Haftpflichtversicherung und der Kfz-Haftpflichtversicherung zur
Vermeidung von Doppelversicherung und Deckungsliicken voneinander abge-
grenzt werden. Die Abgrenzung war in der Praxis schon immer mit Schwierigkei-
ten verbunden. Es hatten sich allerdings typische Fallkonstellationen entwickelt,
wobei der Begriff des Fahrzeuggebrauchs in den Bedingungen zur Allgemeinen
Haftpflichtversicherung und zur Kfz-Haftpflichtversicherung gleich ausgelegt
wurde. Das bedeutete, dass der Schaden dem Risikobereich der Kfz-Haftpflicht-
versicherung zugeordnet und eine Regulierungspflicht des Privathaftpflichtversi-
cherers abgelehnt wurde, wenn ein Zusammenhang mit dem Fahrzeuggebrauch
bejaht wurde. Diese Gleichschaltung ist nach der neueren Rechtsprechung nicht
mehr mdglich. Vielmehr gilt es im Hinblick auf den Risikoausschluss in der All-
gemeinen Haftpflichtversicherung, den Begriff des Fahrzeuggebrauchs aus dem
jeweils maBgeblichen Bedingungswerk heraus zu verstehen, ohne dabei auf den
Inhalt anderer Versicherungsbedingungen zurlickzugreifen. Risikoausschliisse
sind zudem nach allgemeiner Rechtsansicht eng auszulegen. Da der Schutzzweck
der Kfz-Haftpflichtversicherung eine eher weite Auslegung des Gebrauchsbegriffs
fordert, kann dies dazu fiihren, dass bestimmte Risikobereiche Uber beide Ver-
sicherungsarten abgedeckt sind. In diesem Zusammenhang haben sich neue
Abgrenzungsprobleme ergeben. Dies war zum Beispiel der Fall, wenn ein Hin-
dernis vor einem Pkw wegen einer anstehenden Fahrt beiseitegeschoben und
beschadigt wurde oder der Beschwerdefihrer, der seinen Wagen in einer Wasch-
anlage sdubern wollte, mit der gerade in die Hand genommenen Hochdruckdlse
gegen einen anderen Pkw kam. In einem weiteren Fall beschadigte die Beschwer-
deflhrerin bei dem Versuch, das Garagentor zu 6ffnen, um mit dem Fahrzeug
herauszufahren, das (nicht in ihrem Alleineigentum stehende) Tor. Der Ombuds-
mann konnte jeweils eine Abhilfe durch den Privathaftpflichtversicherer erreichen.
Fragen, wie sich etwa eine mogliche Doppelversicherung in der Praxis auswirkt,
sind jedoch noch offen.

Aber nicht nur Risikoausschlisse flihren zu Verstandnisschwierigkeiten. Schon
die am Anfang der Allgemeinen Bedingungen stehende Beschreibung des Ver-
tragsgegenstands birgt Probleme. Grundsatzlich gewahrt der Versicherer nur
Versicherungsschutz im Hinblick auf Haftpflichtanspriiche wegen Personen- und
Sachschéden. Der Versicherungsschutz kann, das wird in einer nachfolgenden
Klausel erldutert, durch eine besondere Vereinbarung auf reine Vermdgensscha-
den und das Abhandenkommen von Sachen erweitert werden. Der Versiche-
rungsnehmer muss also erkennen, dass das Abhandenkommen von Sachen nicht
als Sachschaden verstanden wird und er seine entsprechende Haftpflicht bei
Bedarf gesondert versichern muss, was haufig nicht geschieht. Zwar enthalten die
umfassenderen Tarife regelmaBig eine Absicherung des Schllsselverlustrisikos.
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Wird diese Deckungserweiterung jedoch nicht vereinbart, muss man sich mit den
Ersatzansprichen seines Vermieters, der nach einem Schlisselverlust die gesamte
SchlieBanlage austauschen lasst, alleine auseinandersetzen. Eine Beschwer-
deflhrerin argumentierte in diesem Zusammenhang mit der Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofs, wonach bei der Auslegung von Risikoausschliissen
zwischen - nicht versicherten — unmittelbaren Sachschaden und - versicherten —
mittelbaren Folgesch&den zu unterscheiden ist. Der Austausch der SchlieBanlage
sei in diesem Sinne ein versicherter mittelbarer Folgeschaden. Der Ombudsmann
konnte sich dem im Ergebnis nicht anschlieBen. Der Fall kann aber auch als Bei-
spiel fur die anhaltende Tendenz angeflhrt werden, dass die Beschwerdeflhrer
immer mehr rechtliche Kenntnisse haben, was zu héheren Anforderungen an die
Uberzeugungsarbeit des Ombudsmanns fiihrt.

Die nachfolgenden Themen werden an dieser Stelle nur kurz angerissen, da sie
sich zum Vorjahresbericht (Seite 38 ff.) nicht wesentlich verandert haben. Hier
ist zunéchst die geringe Ubersichtlichkeit der Vertragsbedingungen zu nennen,
sofern sie sich in einen Allgemeinen Teil sowie in Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen gliedern. Noch schwieriger wird es fir den Versicherungs-
nehmer, wenn Risikoausschlisse ausdrlcklich genannt werden, sich zum Teil
aber nur durch einen Umkehrschluss aus einer positiven Formulierung ergeben,
so dass auch Bedenken hinsichtlich der erforderlichen Transparenz bestehen. Mit
diesem Hinweis konnte in einer Beschwerdeangelegenheit, der ein versuchter, zu
Verletzungen einer Stute fihrender Deckakt des versicherten Hengstes zugrunde
lag, eine Abhilfe erreicht werden. Der Ombudsmann begrliBt daher das Vorhaben
des GDV, durch eine Neufassung der Musterbedingungen Transparenz und Lai-
enverstandlichkeit verbessern zu wollen. Zum Risikoausschluss der ungewdhn-
lichen und gefahrlichen Beschéaftigungen und der hierzu ergangenen aktuellen
Rechtsprechung des BGH vertraten einige Versicherer die Ansicht, dass wegen
geringfligiger Abweichungen in ihren Versicherungsbedingungen (,Handlungen”
anstatt ,,Beschéaftigungen®; ,ungewoéhnliche oder gefahrliche Beschéaftigung”
anstatt ,ungewdhnliche und gefahrliche Beschéaftigung®) die Rechtsprechung des
BGH, wonach der Begriff der Beschéaftigung eine auf l&ngere Zeit angelegte Beta-
tigung erfordert, keine Anwendung finde. Dem konnte nicht zugestimmt werden,
denn der BGH begriindet seine Rechtsprechung mit dem Wesen der Haftpflicht-
versicherung und nicht mit einer Begrifflichkeit. Grob fahrldssiges Verhalten ist im
Versicherungsschutz enthalten und kann nicht Uber den Ausschluss herausge-
nommen werden.

s Berufsunfahigkeitsversicherung

Zur Berufsunfahigkeits(zusatz)versicherung gingen im Berichtsjahr 427 zulassige
Beschwerden ein. Das entspricht 3,7 (Vorjahr: 4,0) Prozent des Beschwerde-
aufkommens. Dies stellt einen Rickgang zum Vorjahr (496) dar und kommt der
GroBenordnung von 2010 (413) nahe.

Bei der Berufsunfahigkeitsversicherung handelt es sich um eine Risikoversicherung,
in der meist sehr hohe Kapitalwerte abgesichert werden. Sie wird hauptsach-
lich in zwei verschiedenen Arten betrieben: als selbstindige Berufsunfahigkeits-



versicherung oder als Zusatzversicherung. Grundsétzlich besteht die versicherte
Leistung der selbststandigen Berufsunfahigkeitsversicherung in einer Berufsun-
fahigkeitsrente. Bei der Berufsunféhigkeitszusatzversicherung wird vorrangig die
Befreiung des Versicherungsnehmers von der Beitragszahlung fir die Hauptver-
sicherung versichert, eine Berufsunfahigkeitsrente kann noch hinzukommen. Ein
Leistungsfall setzt voraus, dass die Féhigkeit, den Beruf auszutiben, aus gesund-
heitlichen Grinden in der Regel um mindestens 50 Prozent gemindert ist. MaBstab
ist in der Regel entweder der zuletzt ausgeilibte Beruf oder eine andere Tatigkeit,
die der Versicherungsnehmer (mittlerweile) tatsachlich austibt.

Eine besondere Bedeutung kommt dem Vertragsschluss zu. Zum einen ist der
Versicherer darauf angewiesen, richtige und vollstdndige Antworten auf seine
Gesundheitsfragen vom kiinftigen Versicherungsnehmer zu erhalten, damit
er prifen kann, ob und unter welchen Voraussetzungen er den Antrag anneh-
men kann. Zum anderen bendtigen nicht wenige Kunden Unterstiitzung in Form
von Bedarfsermittlung und Beratung. Dem Abschlussgesprach und dessen
Dokumentation kommt deshalb — nicht nur im Ombudsmannverfahren — eine
groBe Bedeutung zu.

Es verwundert daher nicht, dass viele Beschwerden die Frage von vorvertrag-
lichen Anzeigepflichtverletzungen betrafen. Voraus ging zumeist, dass der Versi-
cherer im Rahmen der Leistungsprifung unzutreffende Gesundheitsangaben bei
Vertragsschluss festgestellt haben wollte. Daraufhin erklarte er den Ruicktritt, die
Kundigung und/oder die Anfechtung des Vertrages. Zum Teil war der Versicherer
auch bereit, den Vertrag unter geénderten Bedingungen fortzusetzen.

Eine weitere Gruppe der Beschwerden betraf die Frage, ob und ggf. ab welchem
Zeitpunkt der Versicherungsfall eingetreten war. Oft kam es dann darauf an, welche
konkrete berufliche Tatigkeit, insbesondere bei wechselhaften Erwerbsbiografien,
zugrunde zu legen war; aber auch die Hohe des Grades der Berufsunféhigkeit, die
Fragen einer abstrakten und konkreten Verweisung auf eine andere Berufstétigkeit
spielten, wie schon in den letzten Jahren, immer wieder eine Rolle. Besonders auf-
fallig war die Vielzahl der Streitfalle, deren Leistungsantrage sich auf psychische
Erkrankungen stitzten und in denen nach Abschluss des Regulierungsverfahrens
beim Versicherer medizinische und rechtliche Streitfragen auftraten.

Nicht selten suchten Beschwerdeflihrer Hilfe beim Ombudsmann, weil der
Versicherer seine Versicherungsleistungen zwar erbracht, aber spéater wieder
eingestellt hatte. Prifungsgegenstand ist dann, ob die Leistungseinstellung
rechtméBig war und die Regeln des sogenannten Nachprifungsverfahrens
eingehalten worden sind. Entscheidungserhebliche Fragen missen dann gutach-
terlich bewertet werden, so dass im Ombudsmannverfahren eine Klarung nicht
immer gelingt.

Bei beruflich selbstédndigen Versicherten gab es Streit hinsichtlich ihrer Mitwir-
kungspflichten in Bezug auf die Beibringung von betrieblichen Unterlagen, Gber
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Auskiinfte zur Betriebsstruktur und die konkreten betrieblichen Ablaufe. Fir die
versicherten Betriebsinhaber ist oft nicht verstdndlich, dass auch eine betriebliche
Umorganisation in Betracht kommen kann.

Die Beschwerden zur Berufsunféhigkeitsversicherung sind oft gekennzeichnet
durch die schwierige finanzielle Situation der von Krankheit betroffenen Versicher-
ten sowie die haufig komplizierten Rechts- und Tatsachenfragen, die bei den ver-
schiedenen Prifungen einer Berufsunfahigkeit auftreten kénnen.

Eine typische Beschwerdekonstellation liegt vor, wenn bei Vertragsschluss
Rickenschmerzen verschwiegen wurden, obwohl der Versicherer danach konkret
gefragt hatte. Oft tragen die Beschwerdeflihrer vor, voriibergehenden Schmerzen
im Wirbelsaulenbereich und deren Behandlung keine Bedeutung beigemessen zu
haben. Zum Teil berufen sie sich auch darauf, dies dem Vermittler angezeigt und
von diesem die Auskunft erhalten zu haben, derartige ,alltdgliche” Beschwerden
brauchten nicht angegeben zu werden. In einem Fall hatte der Ombudsmann
dariber zu befinden, ob nicht angezeigte lediglich schwangerschaftsbedingte
Ruckenbeschwerden den Versicherer berechtigen, in den Vertrag riickwirkend
eine Klausel einzuschlieBen, womit Wirbelsdulenbeschwerden vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen werden sollten. Einige Jahre nach Vertragsabschluss
erlitt die Beschwerdeflihrerin einen Bandscheibenvorfall, der sich auf ihre Berufs-
tatigkeit als Restaurantfachfrau auswirkte, und machte Leistungsanspriiche gel-
tend. Der Ombudsmann empfahl dem Versicherer, von seiner Vertragsanpassung
Abstand zu nehmen. Der Versicherer setzte den Vertrag ohne Klausel fort und
nahm seine Leistungsprifungen wieder nach dem urspriinglichen abgeschlosse-
nen Vertrag auf.

Es wandten sich aber auch Beschwerdefiihrer an den Ombudsmann, weil sie
wegen einer bestehenden Erkrankung keinen Versicherungsschutz erhielten. So
bedauerlich dies fiir den Einzelnen ist, entspricht es doch dem Grundsatz der Ver-
tragsfreiheit, niemanden zum Vertragsschluss zu verpflichten. Insoweit half in der
Regel auch ein Hinweis auf das Diskriminierungsverbot nicht weiter.

m Sonstige Versicherungen

Unter ,,Sonstige Versicherungen“ werden Versicherungen zusammengefasst, die
nicht zu den ,groBen” Versicherungssparten gehdren. Darunter fallen insbeson-
dere die Reiseversicherung, Elektronik- und Technikversicherung, Tierversiche-
rung, Transportversicherung, Wassersportversicherung und die Bauversicherung,
aber auch ,Exoten“ wie die Camping- oder Jagdwaffenversicherung. Zu diesen
~Sonstigen Versicherungen® gingen 902 (Vorjahr: 921) zuldssige Beschwerden im
Jahr 2012 ein; sie trugen somit zu 7,7 (7,5) Prozent zum Gesamtaufkommen der
Beschwerden bei.

Den Schwerpunkt bildet die Reiseversicherung, bei der nach wie vor hauptsach-
lich Reisestornierungen im Streit standen. Wie bereits im letzten Jahresbericht
dargelegt (Seite 42 f.), ist flr die Leistungspflicht der Reisertcktrittskostenversi-
cherung haufig die entscheidende Frage, ob eine Erkrankung, die Grund fur eine



Reisestornierung war, unerwartet eingetreten ist. Bei bestehenden Vorerkrankun-
gen ist zu berlcksichtigen, ob der Versicherungsnehmer mit einer Verschlech-
terung seiner Erkrankung rechnen musste, da dann kein Versicherungsschutz
besteht. Eine &rztliche Reisetauglichkeitsbescheinigung vor der Reisebuchung
fihrte in einigen Beschwerdeféllen dazu, dass der Versicherer die Stornokosten
doch erstattete.

Dem Versicherungsnehmer einer Reisericktrittskostenversicherung wird durch
die Versicherungsbedingungen die Obliegenheit auferlegt, die Reise bei Eintritt
des Versicherungsfalls und damit bei Ausbruch der Krankheit unverziglich zu
stornieren. Da jedoch viele Versicherungsnehmer, die akut erkrankt waren, auf
eine Besserung der Erkrankung hofften, stornierten sie die Reise erst, als sich
die erhoffte Genesung nicht einstellte. Konnte der Versicherungsnehmer sein
Zuwarten nicht stichhaltig begriinden, etwa mit einer entsprechenden arztlichen
Prognose, war die Kirzung des Versicherers nicht zu beanstanden.

Darliber hinaus ist vielen Versicherungsnehmern bei einer Reisestornierung nicht
bewusst, dass sie nachweisen mussen, die unerwartete schwere Erkrankung sei
bereits zum Zeitpunkt der Reisestornierung eingetreten. Die Versicherungsnehmer
reichen oft nur ein drztliches Attest beim Versicherer ein, das erst mehrere Tage
nach der Reisestornierung ausgestellt wurde. Diese ,verspdteten“ Atteste sind
fur einen Nachweis eines Versicherungsfalls zum Zeitpunkt der Reisestornierung
jedoch in der Regel nicht ausreichend.

Eine umstrittene Problematik bei der Reiseversicherung wurde durch eine Ent-
scheidung des Gerichtshofs der Europaischen Union vom Februar 2012 geklart.
Es ging um die Frage, ob ein Reiseversicherer auch zur Leistung verpflichtet ist,
wenn die Reise nicht unmittelbar wegen Insolvenz des Reiseveranstalters, son-
dern wegen dessen betrligerischen Verhaltens ausfallt. Der Ombudsmann hatte
die Vertragsklausel, dass Leistung erfolgt, wenn die Reise ,infolge” der Insolvenz
ausfallt, wortgetreu und im Einklang mit einigen Instanzgerichten dahingehend
ausgelegt, dass die Insolvenz Ursache des Ausfalls der Reise sein misse. Der
EuGH stellte dagegen auf die allumfassende Schutzwirkung eines Sicherungs-
scheines ab, die auch im Falle eines betrligerischen Bankrotts des Reiseunterneh-
mers greife. Der Ombudsmann &nderte daraufhin seine Entscheidungspraxis.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Elektronik- und Technikversicherung. Hier-
bei stellte sich haufig die Frage, ob der Verlust eines entwendeten Gerates — in der
Regel des Mobiltelefons — versichert war. Die jeweiligen Versicherungsbedingun-
gen sehen jedoch nur zum Teil Versicherungsschutz bei Verlust des Gerates durch
einfachen Diebstahl vor und dies auch nur, wenn es im persdnlichen Gewahrsam
sicher mitgefuhrt wurde. Fir die Versicherungsnehmer war oft schwer zu verste-
hen, dass an das Erfordernis des sicheren Mitflhrens des Gerétes im personlichen
Gewahrsam sehr hohe Anforderungen gestellt werden. Denn ein solcher Gewahr-
sam besteht nach der Rechtsprechung nur dann, wenn die Sache entweder dau-
ernd beobachtet oder aber so eng am Kdrper getragen wird, dass der Zugriff eines
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Diebes unmittelbar bemerkt werden koénnte. Vielfach wurde der Diebstahl aber
nicht bemerkt.

s Vermittlerbeschwerden

Mit Beschwerden gegen Vermittler ist der Versicherungsombudsmann von
Beginn seiner Tatigkeit an befasst. Nach § 2 Absatz 1 lit. b) VomVO ist das Ver-
fahren erdffnet, wenn es sich um einen Anspruch aus der Vermittlung oder der
Anbahnung eines solchen Vertrages handelt und sich der Anspruch gegen einen
Versicherer richtet. Versicherungsvertreter, die im Auftrag von Versicherungs-
unternehmen handeln, vertreten diese gegenlber dem (mdglichen) Versiche-
rungsnehmer. Damit wird ihr Handeln dem Unternehmen zugerechnet. In Um-
setzung der Vermittlerrichtlinie der Europaischen Union (Richtlinie 2002/92/EG)
wurde das Versicherungsvermittlerrecht neu geregelt. Unter anderem wurde die
seit dem 22. Mai 2007 bestehende Zustandigkeit fir Beschwerden gegen Versi-
cherungsvermittler und -berater geschaffen. Das Vermittlerverfahren unterschei-
det sich wesentlich von dem Verfahren gegen Versicherungsunternehmen. Die
gesetzliche Grundlage des § 214 Absatz 1 Nr. 2 VVG stattet den Ombudsmann
mit weniger Kompetenzen aus, als ihm die Versicherungsunternehmen freiwillig
in ihrer Vereinssatzung Ubertragen haben. Folglich arbeitet der Ombudsmann
mit zwei verschiedenen Verfahrensordnungen: Der Verfahrensordnung fiir den
Versicherungsombudsmann (VomVO) fir Unternehmensbeschwerden und der
Verfahrensordnung fiir Beschwerden im Zusammenhang mit der Vermittlung von
Versicherungsvertrédgen (VermVO).

Die Wahl des durchzufiihrenden Verfahrens richtet sich danach, welches
Beschwerdeziel der Beschwerdeflhrer verfolgt und was er dazu vortragt. Aller-
dings ist bei Verbrauchern auch deren wohlverstandenes Interesse zu berick-
sichtigen, da sie in Rechts- und Verfahrensfragen Untersttitzung bendétigen. Dem-
entsprechend bedarf das genannte Beschwerdeziel gelegentlich der Auslegung.
Geht es in der Beschwerde um die Vermittlung eines Vertrages durch einen gebun-
denen Vermittler oder einen Versicherungsvermittler mit Erlaubnis nach § 34d
Absatz 1 Gewerbeordnung (GewO), dessen Handeln dem Versicherer zuzurech-
nen ist, wird in aller Regel ein Verfahren nach der VomVO durchgeflihrt, es sei
denn, der Beschwerdefiihrer wiinscht ausdricklich ein Verfahren nur oder auch
gegen den Vermittler personlich (etwa wegen anstéBigen Verhaltens). Das Ver-
fahren nach der VomVO hat unbestritten Vorteile fir die Beschwerdefiihrer,
denn nach der Einlegung der Beschwerde wird die Verjahrung der geltend ge-
machten Anspriche des Beschwerdeflhrers gehemmt, der Ombudsmann kann
bis 10.000 Euro eine verbindliche Entscheidung treffen und der Versicherer kann
verpflichtet werden, ein eventuelles Mahnverfahren fir die Dauer des Ombuds-
mannverfahrens auszusetzen. Allerdings gilt zum Beispiel die Beschrénkung der
Beschwerdebefugnis auf Verbraucher und Kleingewerbetreibende in der VomVO
im Vermittlerverfahren nicht.

2012 erreichten den Ombudsmann insgesamt 396 (Vorjahr: 449) Beschwerden,
die auf der Grundlage der VermVO zu prifen waren. Damit hat sich die seit 2008
recht konstant in der GréBenordnung von 450 bewegende Zahl signifikant veran-



dert. Zu beriicksichtigen ist jedoch hierbei, dass Beschwerden gegen Vermittler
auch in den Verfahren gegen Versicherungsunternehmen enthalten sind (vgl. 4.2
am Ende). Eine Besonderheit der als Vermittlerbeschwerden registrierten Vorgén-
ge ist, dass mit 94 (143) der eingegangenen Beschwerden nur wenige die gesetz-
lichen Beschwerdevoraussetzungen erflillen.

Der hohe Anteil an unzuldssigen Eingaben ldsst die Schlussfolgerung zu, dass
viele Beschwerdefiihrer die Zulassigkeitsvoraussetzungen fiir eine Vermittlerbe-
schwerde beim Ombudsmann nicht kennen. Danach priift er eine Beschwerde nur
dann, wenn diese im Zusammenhang mit der Vermittlung eines Versicherungs-
vertrages steht, der Sachverhalt nach dem 22. Mai 2007 liegt und ein Versiche-
rungsnehmer (bzw. —interessent) sowie ein Versicherungsvermittler (bzw. —berater)
beteiligt sind. Dementsprechend fallen Beschwerden, die zum Beispiel auf eine
Schadenregulierung abzielen, oder Beschwerden von Vermittlern untereinander
nicht in den Zustandigkeitsbereich. Nicht wenige Beschwerden betreffen nach wie
vor den Zeitraum vor dem 22. Mai 2007, also einen Zeitpunkt, zu dem das zugrun-
deliegende Gesetz noch keine Wirkung entfaltete.

Einen inhaltlichen Schwerpunkt der Vermittlerbeschwerden bilden, wohl nicht
Uberraschend, Beanstandungen zur Beratung und die Vermittlung nicht benétigter
Versicherungsvertrage. Einige im Beschwerdeverfahren eingeholte Stellungnah-
men der Vermittler lieBen erkennen, dass diese selbst nicht Gber die notwendigen
Kenntnisse verfligten, die zur Beratung des spateren Versicherungsnehmers erfor-
derlich waren. Dies war dann ein deutliches Indiz fUr eine Falschberatung.

Es lieB sich nicht immer zweifelsfrei feststellen, ob die Beschwerdefuhrer tatséch-
lich falsch beraten wurden oder ob sie erst spater den Entschluss gefasst hatten,
sich vom Vertrag zu 16sen und daher eine Falschberatung behaupteten. Wurde
das Beratungsgesprach gut und umfassend dokumentiert, bot dies hinreichende
Grundlage zur Beurteilung. Grundséatzlich kann festgestellt werden, dass die Pflicht
zur Dokumentation auch aus Sicht der Vermittler viele Mdglichkeiten bietet, die
jedenfalls in etlichen dem Ombudsmann vorliegenden Fallen nicht ausgeschopft
wurden. Oft waren die Dokumentationen zu schematisch ausgefullt worden, ohne
auf die konkrete Lage des Antragstellers Bezug zu nehmen. Besonders fiel dieser
Mangel bei Umdeckungen, also der Kiindigung vorhandener und dem Abschluss
neuer Vertrage, auf. Hier trifft den Vermittler eine erhéhte Beratungspflicht, gerade
hinsichtlich der Nachteile des Vertragswechsels. Dazu gehért, Uber entstehende
Kosten aufzuklaren und wichtige Unterschiede im Versicherungsschutz zu erlau-
tern. In einigen dem Ombudsmann vorliegenden Fallen war aus der Dokumentati-
on noch nicht einmal erkennbar, dass es sich um eine Umdeckung handelte.

Wiederholt nahmen Beschwerden Uber das Verhalten eines Vermittlers nur einen
geringen Anteil am Gesamtbeschwerdeaufkommen bei den Vermittlerbeschwer-
den ein. Die Beschwerdeinhalte unterscheiden sich nicht von denen in den Vor-
berichtszeitrdaumen. So geht es den Beschwerdefihrern um ungebulhrliches
Verhalten, ungentigende Informationen, um Fragen des Datenschutzes und die
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Herausgabe von Uberlassenen Unterlagen. Hier konnte in aller Regel geschlichtet
werden. Diese Beschwerden fallen zwar in den Ubernommenen Aufgabenbereich,
entziehen sich aber zumeist einer rechtlichen Bewertung. Daher werden sie unter
der Rubrik ,,nicht justiziabel“ gefuhrt.

Beschwerdefille

Nachfolgend wird von einzelnen Beschwerdeverfahren berichtet, die der Om-
budsmann im Jahr 2012 zum Abschluss gebracht hat. Anhand der dargestellten
Verfahrens- und Entscheidungspraxis des Ombudsmanns soll ein Einblick in die
Beschwerdebearbeitung erméglicht werden.

Die nachstehenden 22 Félle sind nicht repréasentativ fir die Haufigkeit oder die
Bedeutung der Themen, mit denen der Ombudsmann befasst war. Die Auswahl
erfolgte vielmehr nach Beschwerdeféllen bzw. Themen, bei denen ein allgemei-
nes Interesse erwartet werden kann und die jedenfalls in ihrer Gesamtheit einen
Eindruck von der Arbeit des Ombudsmanns vermitteln. Aus dieser Fallsammlung
lasst sich in Bezug auf das Verfahrensergebnis (Erfolgsquote), die Beendigungsar-
ten (Entscheidung, Vergleich etc.) oder die Sparten bzw. die behandelten Rechts-
fragen keine Aussage hinsichtlich der Gesamtstatistik ablesen. Auch sind die Félle
nicht nach einem bestimmten Kriterium sortiert.

Lebensversicherung
Prognose der Ablaufleistung einer Lebensversicherung als ,Zertifikat®

Der BeschwerdefUhrer wandte sich an den Ombudsmann, da er mit der ausge-
zahlten Ablaufleistung seiner Lebensversicherung nicht einverstanden war. Noch
wenige Wochen zuvor hatte er eine Auszahlungsankindigung erhalten, in der
ihm ein héherer Betrag in Aussicht gestellt worden war. Das Dokument war als
LZertifikat Gber Ihr Guthaben“ bezeichnet, darunter stand der Betrag von
27.122,92 Euro. Die ausgezahlte Ablaufleistung blieb jedoch hinter diesem Wert
zuriick. Der Versicherer berief sich darauf, dass der zertifizierte Betrag Uberschiis-
se enthielt, die zu dem Zeitpunkt noch nicht garantiert werden konnten.

In der Regel werden die in der prognostizierten Ablaufleistung enthaltenen Uber-
schussangaben als nicht verbindlich ausgewiesen, indem entsprechende Vorbe-
halte aufgenommen werden. Auch die Auszahlungsankindigung enthielt einen
Hinweis, wonach der Betrag auf der Grundlage der derzeitigen Uberschusssét-
ze ermittelt wurde. Allerdings war dieser Hinweis im Gegensatz zu den weiteren
Angaben eher unauffallig gestaltet.

Der Ombudsmann vertrat gegenliber dem Versicherer die Auffassung, dass der
kleingedruckte Hinweis auf die ,,derzeitigen Uberschusssétze® im Vergleich zu den
ansonsten in Fettdruck ausgeflhrten Angaben, die ein gesteigertes Vertrauen in
die genannte Leistung hervorrufen, fast unterging. Weiter wurde das ,,Zertifikat"
zwar sechs Monate vor Auszahlung erstellt, der Vermittler sandte es aber wohl erst
ca. sechs Wochen vor dem Auszahlungstermin an den Versicherungsnehmer, so
dass es sich fiir diesen nicht aufdréangen musste, dass die Uberschusssatze sich



noch @ndern kénnten. Zudem wies der Ombudsmann darauf hin, dass ein ,Zer-
tifikat“ bereits nach dem allgemeinen Sprachgebrauch die verbindliche Beschei-
nigung eines Rechtsanspruchs im Sinne einer Verbriefung oder einer Inhaber-
verschreibung darstelle. SchlieBlich enthielt es die Formulierung ,lhr Guthaben®.
Unter diesem Begriff sind bereits gutgeschriebene oder jedenfalls spatestens bei
Ablauf gutzuschreibende Vertragswerte zu verstehen.

Der Versicherer half daraufhin der Beschwerde ab.

Allgemeines Versicherungsrecht
Pramiennachforderungen des Versicherers

Der Beschwerdeflihrer wehrte sich gegen eine Beitragsnachforderung. 2008 hatte
er statt jahrlicher kiinftig nur noch eine vierteljahrliche Beitragszahlung gewiinscht.
Der Versicherer stellte zwar die Zahlungsweise um, zog jedoch irrttimlich pro Jahr
nur einen Vierteljahresbeitrag ein. Somit ergab sich seit 2008 eine Differenz von
jahrlich drei Vierteljahresbeitragen. Der Versicherer hatte fir den Zeitraum von
September 2008 bis zum September 2010 auf eine Nachzahlung verzichtet,
verlangte aber noch den Fehlbetrag von September 2010 bis September 2012.
Der Beschwerdefiihrer meinte, diesen Anspruch habe der Versicherer verwirkt.

Der Ombudsmann konnte den Beschwerdefihrer nicht von der Beitragszahlungs-
pflicht befreien und flihrte dazu aus:

»Mit dem mit Beginn zum 5. September 2006 abgeschlossenen Versicherungs-
vertrag wurden auch die gegenseitigen Rechte und Pflichten der Vertragsparteien
vereinbart. Der Versicherer hat entsprechend den zugrunde liegenden Versiche-
rungsbedingungen Versicherungsschutz zu gewéhren. Als Versicherungsnehmer
sind Sie zur Beitragszahlung verpflichtet. Vereinbart war ein Jahresbeitrag in Hohe
von 290,98 Euro, wobei Uber die Jahre (vertraglich vereinbarte) Beitragserhéhun-
gen zu bertcksichtigen sind. Dass 2008 die Zahlungsweise umgestellt wurde von
jahrlicher auf vierteljahrliche Zahlung, &nderte grundsatzlich nichts an dem verein-
barten Beitrag. Weder aus den mir vorliegenden Unterlagen noch aus Ihrem Vor-
trag ergibt sich ein Anhaltspunkt dafiir, dass mit der Zahlungsumstellung zugleich
der Jahresbeitrag gedndert wurde. Da Sie sich gegen die Nachforderung wehren,
hatte es an Ihnen gelegen, diesbezligliche Nachweise vorzulegen. Nach Akten-
lage kann ich nur feststellen, dass dem Versicherer der urspriinglich vereinbarte
Jahresbeitrag (zuzlglich der Anpassungen) unverandert zusteht.

Sicher ist es argerlich, wenn dem Versicherer oder einem von ihm Beauftragten
ein Fehler unterlauft und man sich anschlieBend mit Nachforderungen konfrontiert
sieht. Jedoch bitte ich zu berticksichtigen, dass der Versicherer seit der Umstel-
lung 2008 vollen Versicherungsschutz geboten und er sich bei lhnen in aller Form
fur seinen Fehler entschuldigt hat. Zudem ist er noch vor Eréffnung des Ombuds-
mannverfahrens lhnen entgegengekommen und hat auf fast die Halfte seiner For-
derung verzichtet. Dementsprechend kann ich nicht erkennen, dass es unbillig
wére, an der Forderung von 578,85 Euro festzuhalten. Ich kann daher nicht den
Versicherer in lnrem Sinne verpflichten.*
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Tierhalterhaftpflichtversicherung
Zeitwert einer Katze

Der Beschwerdefluihrer war Besitzer eines Jagdhundes, der eine Katze verletzte.
Es entstanden erhebliche Arztbehandlungskosten. Der Tierhalterhaftpflichtversi-
cherer erstattete aber nur den Zeitwert der Katze. Dem lag wohl der Gedanke
zugrunde, es handle sich um so etwas wie einen wirtschaftlichen Totalschaden,
bei dem die Wiederherstellungskosten den Zeitwert Ubersteigen. Auch wenn die
Haftungsfrage nicht eigentlicher Priifungsgegenstand im Ombudsmannverfahren
ist, gab der Ombudsmann unter Berlicksichtigung des Schlichtungsgedankens
folgenden Hinweis an den Versicherer: ,Es ist auch vom Gesetzgeber anerkannt,
dass Behandlungskosten, die den Wert eines Tieres Ubersteigen, nicht schon des-
halb unverhaltnismaBig sind (§ 251 Absatz 2 Satz 2 des BGB). Nach der Recht-
sprechung (...) dirften die vorliegend entstandenen Kosten noch verhéaltnismaBig
sein. Ich habe deshalb Zweifel, ob Ihre Aussage, zu ersetzen sei nur der Zeitwert
einer Sache, fur den vorliegenden Fall noch im Rahmen Ihres Regulierungsermes-
sens liegt.“ Daraufhin half der Versicherer der Beschwerde ab. Ubrigens werden
Tiere vom Gesetz als ,,Sache” eingeordnet. Damit Behandlungskosten auch bei
sungilnstiger wirtschaftlicher Betrachtung” ersatzfahig werden, hat der Gesetzge-
ber den zitierten Passus 1990 in das BGB eingefuhrt.

Bootskaskoversicherung
Der polnische Ombudsmann bat um Unterstttzung

Ein polnischer Besitzer eines alteren Segelbootes erlitt auf einem Térn von Mallor-
ca zum spanischen Festland eine Havarie. Durch einen Sturm brach der Mast und
das Deck um den Mast riss auf. Um weitere Schaden von dem Schiff abzuwen-
den, wurden der Mast und das Rigg (Takelage) aufgegeben.

Der Versicherer ging mit Blick auf das Alter des Schiffes in Verbindung mit den vor
Fahrtantritt unglinstigen Wetteraussichten von einer grob fahrlassigen Obliegen-
heitsverletzung aus und Ubernahm nur 75 Prozent des festgestellten Schadens.
Nach der Ansicht des vom Versicherer beauftragten Sachversténdigen, die sich der
Versicherer zu eigen machte, wére ein ordentlicher Schiffsfihrer unter Beachtung
der Ublichen Sorgfalt mit dem Schiff bei dem angekiindigten stirmischen Wet-
ter nicht Uber das offene Hochseegebiet gefahren. Mit Gegenargumenten wand-
te sich der Beschwerdeflhrer an den Versicherer, erhielt jedoch von dort keine
Antwort. Daraufhin wandte er sich an den polnischen Ombudsmann. Dieser war
jedoch selbst nicht zusténdig, da ein deutscher Versicherer das Risiko gedeckt
hatte. Der polnische Ombudsmann bat daher den Versicherungsombudsmann
um Unterstlitzung. Daflir gibt es eine Grundlage, ndmlich die Zusammenarbeit
im FIN-NET. Dabei handelt es sich um ein Netzwerk der Schlichtungsstellen ftr
Finanzdienstleistungen von L&ndern des Europaischen Wirtschaftsraums (d. h. in
den Mitgliedstaaten der Européischen Union sowie in Island, Liechtenstein und
Norwegen). Diese Schiedsstellen erleichtern auf diese Weise den Verbrauchern
den Zugang zu der zustédndigen Stelle in grenzliberschreitenden Streitfallen.



Der Ombudsmann forderte bei dem Versicherer eine Stellungnahme an und der
Streit konnte beigelegt werden. Der Versicherer nahm aufgrund der Argumente
des Beschwerdeflihrers den Einwand der grob fahrldssigen Obliegenheitsver-
letzung zurtick. Dies teilte der Ombudsmann dem Beschwerdeflhrer Gber den
polnischen Kollegen mit. Die Korrespondenz wurde in englischer Sprache gefiihrt.

Unfallversicherung
Tod in der Wiste

Der Versicherer zahlte aus der Lebensversicherung die vereinbarte Summe von
Uber 100.000 Euro an die Ehefrau des Versicherungsnehmers, da dieser nach einer
Fahrradtour im Jahr 1999 durch die Atacama-Wduste in Chile vermisst und ein Jahr
spéter fur tot erkléart worden war. Nachdem im Februar 2011 die Leiche aufgefun-
den wurde, forderte die Witwe die Zahlung aus der Unfalltod-Zusatzversicherung.
Die Todesursache lieB sich nicht mehr ermitteln, aufgrund der Umstande erschien
der Ehefrau Verdursten als wahrscheinlich, da ihr Mann nach einer Fahrradpanne
sich zu FuB weiter auf den Weg gemacht hatte. Dies konnte anhand des aufgefun-
denen Fahrrads und einer zuriickgelassenen Notiz des Verstorbenen rekonstruiert
werden. Der Versicherer lehnte die Zahlung ab. Die Witwe argumentierte in ihrer
Beschwerde, nachdem sie sich offenkundig mit versicherungsrechtlicher Literatur
befasst hatte, der Wassermangel stelle ein plétzlich von auBen wirkendes Ereig-
nis dar, das einen Gesundheitsschaden verursacht habe. Angesichts sorgfaltiger
Planung, guter Vorbereitung und Kenntnis der Route sei nicht zu erwarten gewe-
sen, dass die Wasservorrate nicht bis zur ndchsten Wasserstelle reichen wirden.
Daher sei der Wassermangel plétzlich eingetreten, die tatbestandlichen Voraus-
setzungen auch im Ubrigen erfllt.

Dieser Auffassung konnte sich der Ombudsmann nicht ohne weiteres anschlieBen.
Weder Wassermangel noch Verdursten sind in der Literatur oder einschlagigen
Gerichtsurteilen als ein plétzliches von auBen wirkendes Ereignis anerkannt. Ent-
scheidend war aber, dass die Todesursache nicht feststand und auch nicht weiter
aufklarbar war, so dass nicht einmal sicher von Verdursten ausgegangen werden
konnte. Der Ombudsmann lieB sich deshalb auf die Diskussion zum Unfallbegriff
nicht ein, sondern begrindete mit Bezug auf den ungeklarten Sachverhalt und
die Beweislast der Beschwerdeflihrerin, dass der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet war.

Rechtsschutzversicherung
Licke trotz nahtlosem Versicherungsschutz

Der Beschwerdefiihrer zeichnete 1998 Anteile an einer Aktiengesellschaft in Form
einer atypisch stillen Beteiligung. Nachdem Verluste eingetreten waren, mein-
te er, nicht hinreichend Uber Nachteile und Risiken der Kapitalanlage aufgeklart
worden zu sein. Daher entschloss er sich, Anspriiche gegen verschiedene Be-
teiligte geltend zu machen. Hierfir verlangte er Ende 2011 Kostenschutz aus der
Rechtsschutzversicherung. Der Beschwerdeflhrer hatte im Jahre 2005 sei-
nen Rechtsschutzversicherer gewechselt. Die Versicherer sahen zutreffend den
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Rechtsschutzfall zum Zeitpunkt der Beratung als eingetreten an, lehnten jedoch
beide ihre Leistungspflicht ab.

Der Vorversicherer berief sich darauf, dass die sogenannte Nachmeldefrist abge-
laufen war. Demnach besteht nach den Vertragsbedingungen kein Versicherungs-
schutz, wenn der Versicherungsfall spater als zwei Jahre nach der Beendigung
des Versicherungsvertrages dem Versicherer gemeldet wird. Der Nachversicherer
lehnte eine Kostentbernahme ab, da der Rechtsschutzfall vor dem Abschluss des
Versicherungsvertrages mit ihm eingetreten war.

Da beide Begriindungen sich auf die jeweiligen Vertragsbedingungen (ARB) stit-
zen konnten, waren die Deckungsablehnungen rechtlich nicht zu beanstanden.
Zwar empfiehlt der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV),
dass jeweils der Nachversicherer die Kosten Ubernimmt, wenn der Versicherungs-
nehmer lickenlos rechtsschutzversichert war, doch hat diese Empfehlung keine
rechtliche Bindungswirkung. Einige Versicherer haben zwischenzeitlich ihre Be-
dingungen geandert und bieten entsprechenden Versicherungsschutz (vgl. Seite
29), die des Nachversicherers gehdrten nicht dazu.

Privathaftpflichtversicherung
Online-Vertragsschluss

Die BeschwerdefUhrerin hatte online einen Antrag zur Privathaftpflichtversi-
cherung gestellt und glaubte eine Familienhaftpflichtversicherung abgeschlos-
sen zu haben. Als der Sohn einen Schaden verursachte, stellte sich jedoch her-
aus, dass sie versehentlich einen Single-Tarif gewahlt hatte. Die Verwirrung der
Beschwerdeflhrerin konnte der Ombudsmann nachvollziehen, denn das An-
tragsverfahren des Versicherers war so aufgebaut, dass ganz zu Anfang zwischen
den verschiedenen Tarifen zu wé&hlen war. Im weiteren Verlauf war die ausge-
I6ste Tarifvariante aber nicht mehr erkennbar. Trotz letztlich gewahlter Single-
Variante hatte die Beschwerdeflihrerin im Verlauf des Dialogs aber auch ihren
Familienstand (verheiratet) anzugeben. Weiter lieB der Versicherungsschein
die winschenswerte Klarheit vermissen. Darin wurde nicht der Begriff ,Single-
haftpflichtversicherung® oder Ahnliches verwendet. Vielmehr war Deckungs-
schutz ausdricklich auch gewahrt fir ,die gesetzliche Haftpflicht des Versi-
cherungsnehmers als Familien- und Haushaltsvorstand (zum Beispiel aus der
Aufsichtspflicht Uber Minderjahrige)”. Fur Singles spielt aber dieser Risikobereich
typischerweise keine Rolle.

Der Ombudsmann konnte eine Abhilfe erreichen und der Versicherer nahm die
Beschwerde zum Anlass, den Antragsprozess im Internet zu Uberarbeiten.

Gebaudeversicherung
Silvesterrakete ist kein Luftfahrzeug

Ein Beschwerdefilhrer wollte von seinem Wohngebdude-Versicherer einen
Schaden ersetzt bekommen, den ein Feuerwerkskérper an seiner Haustlr ver-
ursacht hatte. Als versichertes Risiko gab er an ,Explosionen und aufgrund



eines Anpralls von Luftfahrzeugen®. Der Ombudsmann teilte ihm unter Hinweis
auf die Definition des Luftfahrzeuges in § 1 Absatz 2 des Luftverkehrsgesetzes
mit, dass Silvesterraketen oder sonstige Feuerwerkskdrper hierzu nicht gehdren.
Auch die Absicherung gegen Explosionen greife nicht ein, da eine solche nur vor-
liege, wenn es zu einem plétzlichen Entweichen von Gasen oder Dampfen gekom-
men sei. Feuerwerkskdrper werden jedoch durch einen Treibsatz geziindet und
abgebrannt; dieser Vorgang sei nicht mit dem einer Explosion im versicherungs-
rechtlichen Sinne gleichzusetzen.

Hausratversicherung
Ungesicherter Schmuck in gesichertem Haus

In einem Fall, in dem bei einem Einbruch wertvoller Schmuck gestohlen wurde,
kirzte der Versicherer die Leistung zundchst um 50 Prozent (nach Einlegung der
Beschwerde erstattete der Versicherer weitere 20 Prozent) und berief sich auf die
grob fahrlassige Herbeifiihrung des Einbruchdiebstahls nach § 81 Absatz 2 VVG,
weil der Schmuck im Haus ungesichert aufbewahrt worden sei. Allerdings hatte
der Beschwerdeflihrer sehr umfangreiche und Uber das normale MaB hinausge-
hende zusétzliche Sicherungen an dem Haus vorgenommen und durch zahlreiche
Sicherungseinrichtungen Einbruchhemmnisse geschaffen. So gab es insbeson-
dere Gitter vor den Fenstern im Parterre und im Kellerbereich, ein Schloss an der
Haustur mit SelbstschlieBautomatik und einer zusatzlichen Stangenverriegelung,
eine Alarmanlage im Haus mit Bewegungsmeldern auf allen Stockwerken, wo-
bei die Alarmanlage mit einem mobilen Wachschutz verbunden war, der bei einer
Abwesenheit von mehr als 24 Stunden taglich eine Innen- und AuBenbegehung
vornahm. Unstreitig war am Schadenstag die Alarmanlage scharf geschaltet und
der mobile Wachschutz fiihrte seine Begehung durch. Bei diesem Kontrollgang
wurden die Einbrecher, die Uber ein herausgerissenes Fenstergitter eingedrungen
waren, durch das Wachpersonal aufgeschreckt und fllichteten mit dem Diebesgut.

Dem Versicherer leuchtete zwar ein, dass er sich auf eine vertragliche Regelung,
die das Verwahren von Schmuck in geschlossenen Behéltnissen vorsah, nicht be-
rufen konnte, weil er diese Klausel nicht an das reformierte VVG angepasst hatte
(vgl. Jahresbericht 2011, S. 16). Er wollte jedoch diesen Sicherheitsstandard gleich-
wohl als MaBstab flir den gesetzlichen Kirzungstatbestand von § 81 Absatz 2
VWG heranziehen. Dem widersprach der Ombudsmann, denn eine unwirksame
Regelung kdnne nicht auf diesem Weg wieder Geltung erhalten. Es komme somit
auf die objektive Lage und, wie von der Rechtsprechung bei grober Fahrldssig-
keit vorgegeben, subjektiv auf den Beschwerdefiinrer an. Die Tatsache, dass sehr
wertvolle Schmucksachen im Inneren des Hauses unverschlossen verwahrt wur-
den, sei nach Meinung des Ombudsmanns fur die Frage, ob der Einbruchdiebstahl
grob fahrlassig herbeigeflihrt wurde, nicht entscheidend. Da der Beschwerdefiih-
rer den Schmuck im eigenen, gegen Einbruchdiebstahl massiv gesicherten Haus
unverschlossen aufbewahrte, habe er den Versicherungsfall nicht grob fahrlassig
herbeigeflihrt. Es gebe nach der allgemeinen Verkehrsanschauung keinen allge-
meinglltigen Grundsatz, wonach zu Hause verwahrter Schmuck auch in einem
stark gegen Einbruch gesicherten Haus noch zusatzlich in einem gegen Weg-
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nahme gesicherten Behaltnis aufzubewahren sei. Zudem sei auch die subjektive
Komponente nicht erfillt.

Der Ombudsmann entschied den Fall wegen der Héhe des Beschwerdewerts als
unverbindliche Empfehlung. Darin empfahl er, den Versicherungsnehmer voll zu
entschadigen. Dem kam der Versicherer nach.

Privathaftpflichtversicherung
Wann ist eine Wohnung eine Ferienwohnung?

Die Katzen der Beschwerdefiihrerin beschadigten in einer langerfristig angemie-
teten Ferienwohnung die Couch. Wie Ublich war die Haftpflicht nach den dem
Vertrag zugrunde liegenden Bedingungen wegen Schaden an Einrichtungsgegen-
stédnden in Wohnrdumen nicht versichert. Anders verhielt es sich im Hinblick auf
das Inventar einer Ferienwohnung. Der Versicherer war der Ansicht, dass durch
die langerfristige Anmietung nicht mehr von einer Ferienwohnung im Sinne der
Bedingungen ausgegangen werden konnte, und lehnte eine Leistung zun&chst
ab. Der Ombudsmann wies darauf hin, dass nach der Rechtsprechung neben der
Nutzungsart auch die Bauweise und das duBere Erscheinungsbild des Hauses
oder der Wohnung zu berticksichtigen seien. Er bezog sich auf den Wortlaut der
maBgeblichen Vertragsklausel: ,Durch die Aufzahlung ‘in Hotelzimmern, Ferien-
wohnungen, Ferienhdusern, Pensionen und Schiffskabinen” wird erkennbar auf
typisierte Gebaude oder Rdume abgestellt. Der Begriff Ferienwohnung” ist mit
bestimmten Vorstellungen verbunden. Er dient sowohl der Definition flr die Be-
triebsart einer bestimmten Ferienunterkunft als auch fir eine Zimmerart (vgl. Inter-
netenzyklopadie Wikipedia). Sofern ein Versicherungsnehmer die Ferienwohnung
einmal nicht im Rahmen eines Urlaubes nutzt, hebt das den offiziellen Charakter
einer Ferienwohnung nicht auf.“ Ein Wertungswiderspruch zum Ausschluss von
Schaden an gemieteten Sachen bestehe nicht, da eine Wohnung in der Regel
ohne Inventar gemietet werde, eine Ferienwohnung dagegen maébliert sei.

Der Versicherer half der Beschwerde ab.

Allgemeines Versicherungsrecht
Erfillung der Belehrungspflicht durch das Produktinformationsblatt?

Bevor der Versicherer seine Vertragsannahmeentscheidung treffen kann, benétigt
er Informationen zu gefahrerheblichen Umstanden. Die Vorschrift des § 19 VWG
regelt die Anzeigepflicht des kiinftigen Versicherungsnehmers und die Folgen bei
Verletzung; unter Umstanden kann sich der Versicherer wieder vom Vertrag l16sen.
Nach § 19 Absatz 5 VVG steht dem Versicherer das Recht zum Ruicktritt oder zur
Kindigung wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht nur zu, wenn er
den Versicherungsnehmer hierauf ,durch gesonderte Mitteilung in Textform® hin-
gewiesen hat. Ein Versicherer vertrat die Auffassung, der entsprechende Hinweis
sei in seinem Produktinformationsblatt enthalten. Der Ombudsmann hatte jedoch
Bedenken, ob dem Formerfordernis und dem Sinn und Zweck der gesetzlichen
Hinweispflicht auf diese Weise Rechnung getragen werden kann, und begriindet
dies wie folgt:



slch habe groBe Zweifel, ob dem Formerfordernis der gesonderten Mitteilung
durch den Abdruck im Produktinformationsblatt hinreichend Rechnung getragen
wurde. Dieses Produktinformationsblatt informiert Gber unterschiedliche Aspekte
des beantragten Versicherungsschutzes, so unter anderem Uber die versicherten
Risiken, die Beitragshdhe, die gegenseitigen Pflichten wahrend der Vertragslauf-
zeit sowie den Anfang und das Ende des Versicherungsschutzes. Unter anderem
wird — in gleicher drucktechnischer Weise wie zu den anderen Themen — auch
Uber die Pflichten bei Vertragsschluss und die Folgen ihrer Verletzungen infor-
miert. Der Warnfunktion, die durch die Erfordernisse des § 19 Absatz 5 Satz 1
VVG gewéhrleistet sein soll, wird diese drucktechnische Darstellung jedoch nicht
gerecht. Selbst wenn man die Vorschrift des § 19 Absatz 5 Satz 1 VVG so auslegt,
dass die gesonderte Mitteilung nicht auf einem gesonderten Blatt gegeben wer-
den muss, muss doch zumindest eine gesonderte drucktechnische Darstellung
gewahlt werden, um dem Versicherungsinteressenten zu signalisieren, dass es
besonders wichtig ist, diesen Abschnitt zur Kenntnis zu nehmen. Ich kann daher
nicht feststellen, dass der von Ihnen erklarte Riicktritt zulassig ist.”

Der Versicherer hielt an seiner Auffassung nicht weiter fest und half der
Beschwerde ab.

Unfallversicherung
Unfall mit geféhrlichem Boller

Ein 14-Jahriger verletzte sich beim Zinden eines Feuerwerkskdrpers schwer an
der linken Hand. Trotz eines mehrmonatigen Krankenhausaufenthaltes und elf
Operationen konnte nur der Zeigefinger erhalten werden. Der Versicherer lehn-
te die Leistung aus der Unfallversicherung ab, da der strafrechtliche Tatbestand
des Erwerbs explosionsgeféhrlicher Stoffe verwirklicht sei. Hierzu teilte ihm der
Ombudsmann mit: ,,Bitte bedenken Sie, dass auch flr den Erwerb explosionsge-
fahrlicher Stoffe nicht nur der objektive, sondern auch der subjektive Tatbestand
verwirklicht sein muss. Nun Iasst sich dieser nicht jederzeit und fiir jede Straftat
durch nach auBen erkennbare Manifestationen des Angeschuldigten beweisen;
andererseits kann nicht nur aus dem objektiven Tatbestand auf die Erflillung des
subjektiven Tatbestandes geschlossen werden. Es missen Anhaltspunkte vorlie-
gen, die eine schuldhafte Handlungsweise bezogen auf den Erwerb nahelegen.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass der heute 15-jahrige Sohn des Versicherungs-
nehmers nicht damit rechnen musste, dass der Feuerwerkskdrper fehlkonstruiert
war. Er ging davon aus, einen handelsiblichen Feuerwerkskdrper erworben zu
haben. Der Umstand, dass der Feuerwerkskorper offenbar in Polen erworben wur-
de, mag zu einer gewissen erhdhten Vorsicht Anlass geben; davon auszugehen,
dass ein damals 14-jahriger Junge Uberhaupt einen Gedanken daran verschwen-
det, hoch gefahrlichen Sprengstoff zu erwerben, halte ich jedoch fiir abwegig. Zu
diesem Ergebnis misste man aber kommen, um zumindest eine Fahrl&ssigkeit
annehmen zu kénnen.*

Daraufhin half der Versicherer der Beschwerde ab.
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Hausratversicherung
Sturmschaden beim Fahrradfahren

Beschadigungen von Brillen kommen recht haufig in der privaten Haftpflichtver-
sicherung vor. Versicherungsnehmer melden zum Beispiel, sich versehentlich auf
die Brille des Geschadigten gesetzt oder diesem durch eine ungeschickte Bewe-
gung die Brille vom Kopf geschlagen zu haben. Als Sturmschaden in der Hausrat-
versicherung, wie im folgenden Fall, werden Brillensch&den eher selten gemeldet:
Der Versicherten wurde beim Fahrradfahren die Brille durch eine Sturmbd von
der Nase gerissen und war danach unauffindbar. Der Ombudsmann konnte der
Beschwerde gegen die Weigerung des Hausratversicherers, die Brille zu ersetzen,
nicht stattgeben. Zwar war der Schaden durch ein versichertes Ereignis, ndm-
lich durch einen Sturm, verursacht worden. Voraussetzung einer Leistungspflicht
ist jedoch weiterhin, dass der Schaden am versicherten Ort, hier der Wohnung,
eingetreten ist. Da dies nicht der Fall war, kam noch eine sogenannte AuBen-
versicherung als Leistungsgrundlage in Betracht. Dieser in diesem Zusammen-
hang missverstandliche Begriff erweitert zwar den versicherten Ort, aber nicht im
Sinne Innen und AuBen von Gebauden, so dass auch im Freien Versicherungs-
schutz bestiinde. Vielmehr wird damit zum Beispiel der Hausrat erfasst, der sich
vortbergehend (nicht dauerhaft) in einer Ferienwohnung befindet. Damit kam auch
unter diesem Gesichtspunkt Versicherungsschutz nicht in Betracht; dieser hat-
te allenfalls Uber eine spezielle Brillenversicherung gedeckt werden kénnen. Dem
Ombudsmann blieb nur, der Beschwerdeflhrerin die Sach- und Rechtslage ver-
sténdlich zu erlautern.

Kfz-Kaskoversicherung
Pramienzahlung fur einen vor 22 Jahren verschrotteten , Trabant®

Ein BeschwerdefUhrer hatte im Jahre 1990 einen ,Trabant® und eine ,,Schwal-
be* verschrottet und dies nach seinen Angaben dem Versicherer gemeldet. Die-
ser buchte jedoch weiterhin die Beitrage fur die Kaskoversicherung ab. Der Be-
schwerdeflihrer bemerkte das jedoch erst im Jahre 2012 und gab dazu an, die
Beitragsabbuchung mit der eines Anhangers verwechselt zu haben. Der Versi-
cherer wiederum trug vor, weder eine Kiindigung noch eine Information tber die
Verschrottung bzw. den Verkauf der Fahrzeuge erhalten zu haben, und berief sich
auf Verjdhrung. Vor Einleitung des Beschwerdeverfahrens hatte der Versicherer
zwei Jahresbeitrage erstattet. Nachdem der Ombudsmann auf die dreijahrige Ver-
jahrungsfrist nach dem BGB hingewiesen hatte, erstattete der Versicherer eine
weitere Jahrespramie.

Rechtsschutzversicherung
Veroffentlichung einer Abfindung als Baurisiko?

Ein Beschwerdeflhrer beantragte Deckungsschutz fur eine Klage gegen seinen
ehemaligen Arbeitgeber. Er hatte mit diesem in einem Vertrag Uber die Aufthebung
eines Arbeitsverhélinisses eine Abfindung sowie Stillschweigen Uber deren Héhe
vereinbart. Dennoch verdffentlichte dieser im folgenden Jahresbericht die Abfin-
dungssumme. Der Beschwerdeflihrer wollte ihn daraufhin auf Schadenersatz in



Anspruch nehmen, da er ein Grundsttick nicht mehr zu dem in Aussicht gestellten
glinstigen Preis kaufen konnte, nachdem der Verk&ufer von der Héhe der Abfin-
dung Kenntnis erlangt hatte. Der Versicherer lehnte ab und berief sich auf den
Leistungsausschluss fur Baurisiken. Danach besteht (hier verkirzt) kein Rechts-
schutz fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen in urséchlichem Zusammen-
hang mit dem Erwerb oder der Finanzierung von Grundstiicken. Der Ombudsmann
teilte der Beschwerdegegnerin seine Zweifel mit, dass die Schadenersatzforderung
gegen den ehemaligen Arbeitgeber wegen Bruchs einer Verschwiegenheitsverein-
barung mit dem geplanten Grundstiickgeschéft in Zusammenhang steht. Fir die
Anwendung der Ausschlussklausel sei maBgeblich, wodurch die Wahrnehmung
der rechtlichen Interessen gepragt werde. Dies sei vorliegend die angelastete
Verletzung der Schweigepflicht durch Veroffentlichung der Abfindung. Diese wur-
zelte aber nicht in einem Bauvorhaben. AuBerdem habe sich kein spezifisches
Baurisiko verwirklicht. Fur die Anwendung der Klausel sei erforderlich, dass sich
in dem Rechtsstreit die Risiken verwirklichen, die nach dem Zweck der Regelung
gerade ausgeschlossen sein sollen. Dies sei flr den Versicherungsnehmer erkenn-
bar, die erfahrungsgemaB besonders kostentrdchtigen Auseinandersetzungen
um BaumaBnahmen vom Versicherungsschutz auszunehmen, weil nur flr einen
verhaltnismaBig kleinen Teil der Versicherten ein solches Risiko entstehen kdnne.
Der Rechtsstreit wegen der Schadenersatzforderung habe weder direkt eine Bau-
maBnahme zum Gegenstand noch gehe mit ihm das fir Bauprozesse typische
erhdhte Kostenrisiko (umfangreiche Beweisaufnahme wegen Bauméngeln und
Ahnliches) einher. Dass sich als Folge der rechtswidrigen Abfindungsveréffentli-
chung ein Grundsttickskauf zerschlagen haben soll, sei keine typische Folge. Der
geforderte Zusammenhang bestehe daher nicht.

Daraufhin erteilte der Versicherer Deckungszusage.

Kfz-Haftpflichtversicherung
Spate Einsicht

Der Versicherte hatte sein Fahrzeug nach dem Unfall verlassen und sich vom
Unfallort entfernt, kam jedoch nach kurzer Zeit zurtick. Der Versicherer war der
Auffassung, bei einer Unfallflucht liege grundsétzlich zugleich eine arglistige Oblie-
genheitspflichtverletzung vor, die ihn zum Regress berechtige. Dem schloss sich
der Ombudsmann nicht an und teilte der Beschwerdegegnerin mehrfach seine
Auffassung mit. Danach lagen keine Anhaltspunkte daftir vor, dass der Versicherte
den Unfall etwa in einem fahrunttichtigen Zustand herbeigefiihrt oder tber den tat-
sachlichen Fahrer getduscht habe. Da die Beschwerdegegnerin weder die Urséch-
lichkeit der kurzzeitigen Abwesenheit flr die Feststellungen des Versicherungsfalls
oder den Umfang ihrer Leistungspflicht belegt habe, noch von arglistigem Ver-
halten ausgegangen werden kénne, fehle es an den Voraussetzungen flir einen
Regress. Durch das reformierte VVG hatten sich die Grundlagen der Leistungs-
freiheit gedndert, daher konnte der Ombudsmann nachvollziehen, dass der Ver-
sicherer zunachst Verstandnisschwierigkeiten hatte. Nachdem die ergénzenden
Stellungnahmen jedoch an rechtlicher Substanz nicht zu-, sondern abnahmen,
teilte der Ombudsmann der Beschwerdegegnerin mit:
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sNachdem lhnen von mir mehrfach die Gelegenheit einer ergdnzenden Stellung-
nahme gegeben wurde und darlber hinaus diverse Telefonate — auch im Zusam-
menhang mit der Problematik der Arglist — gefiihrt wurden, beziehen Sie sich in
Ihrer insgesamt dritten ergdnzenden Stellungnahme auf die Ausflihrungen eines
Professors auf seinem Internetportal. Es handelt sich dabei um Materialien fir
die ersten beiden Studiensemester der Jahre 2003 und 2004 zur Anfechtung im
Sinne des § 123 BGB, also um Unterlagen einer acht Jahre zurlickliegenden Anfén-
gervorlesung. Unabhéangig von der Wertung derartiger Fundstellen bedarf es aber
auch danach bei Arglist einer TAuschungskomponente. Arglistiges Verhalten setzt
also neben dem Vorsatz einen gesteigerten Verschuldensvorwurf voraus. Anhalts-
punkte hierfir kann ich — wie Ihnen bereits mehrfach erldutert — den Unterlagen
nicht entnehmen. Soweit Sie sich auf die Entscheidungen des LG Disseldorf vom
3. Dezember 2010 und vom 18. Juni 2010 beziehen, darf ich darauf hinweisen,
dass auch dort auf die konkreten Umstédnde der Verkehrsunfallflucht abgestellt
wurde und der Sachverhalt ein ganzlich anderer war. (...) Ich gebe nun letztmalig
Gelegenheit zu prifen, ob Sie der Beschwerde abhelfen wollen (...)*

Daraufhin half der Versicherer der Beschwerde ab.

Lebensversicherung
Pramienhdhe nach Vertragsédnderung

Der Beschwerdeflihrer wandte sich an den Ombudsmann, weil er nach einer Ver-
tragsanderung mit der neuen Prédmienhdhe nicht einverstanden war. In seinem
Versicherungsvertrag war eine Berufsunféhigkeitszusatzversicherung enthalten.
Diese wollte er ausschlieBen. Zuvor erkundigte er sich bei dem Versicherer, wie
sich der Ausschluss auf die Beitragshéhe auswirken wirde. Der Versicherer teil-
te ihm daraufhin einen zu geringen Beitrag mit, weil er bei der Neuberechnung
die wéhrend der Vertragsdauer erfolgten Beitragserhéhungen nicht berticksichtigt
hatte. Auf Grundlage dieses Versicherungsbeitrages beantragte der Beschwerde-
fuhrer den Ausschluss der Berufsunféahigkeitsversicherung. Der Versicherer erstell-
te daraufhin einen Versicherungsnachtrag mit einem im Vergleich zur vorherigen
Mitteilung hdéheren Versicherungsbeitrag, bei dem die erfolgten Beitragsanpas-
sungen rechnerisch richtig berlcksichtigt waren. Auf die insoweit bestehende
Abweichung zwischen dem Anderungsantrag des Beschwerdefiihrers und dem
Versicherungsnhachtrag machte er nicht aufmerksam.

Der Ombudsmann hatte Bedenken, dass der Versicherer die héhere Pramie for-
dern konnte. Mit § 5 enthalt das VVG eine Regelung, wie sich bei Abweichun-
gen zwischen Antrag und Versicherungsschein der Vertragsinhalt bestimmt. Nach
Absatz 1 gilt die Abweichung grundsétzlich als genehmigt, wenn der Versiche-
rungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach Zugang des Versicherungsscheins
in Textform widerspricht, sofern der Versicherer bei der Ubermittlung des Versi-
cherungsscheins auf Abweichung und Rechtsfolge hingewiesen hat. Dies muss
durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein erfolgen. Anderenfalls gilt
nach § 5 Absatz 3 VVG der Vertrag als mit dem Inhalt des Antrags geschlossen.



Auf diese Anforderung des § 5 hingewiesen, blieb der Versicherer bei seiner Auf-
fassung. § 5 VVG fiande keine Anwendung, da ein Anderungswunsch nicht mit
dem Antrag auf Abschluss einer Versicherung und ein Anderungsnachtrag nicht
mit einem Versicherungsschein vergleichbar seien. Er erklarte sich nur dazu be-
reit, die Vertragsdnderung zuriickzunehmen oder den Versicherungsschutz in
der Weise herabzusetzen, dass der niedrigere Beitrag zutrafe. Auch verwies der
Versicherer darauf, dass dem BeschwerdefUhrer durch die fehlerhafte Mitteilung
der Beitragshohe im Vorfeld kein materieller Schaden entstanden sei.

Der Ombudsmann erlauterte dem Versicherer mehrfach, dass § 5 VVG auch
fir den Versicherungsnachtrag gilt und ein Schaden nicht zum Tatbestand ge-
hort. Im weiteren Verlauf lieB der Versicherer den Vorgang von der Rechtsabtei-
lung prifen und schloss sich schlieBlich der Auffassung des Ombudsmanns an.
Dazu flhrte er aus: ,,Rein rechtlich gesehen missen wir also der Beschwerde von
Hr. S. nachgeben. Das werden wir auch machen, wenn er weiterhin darauf be-
steht. Wir haben ihn heute noch einmal angeschrieben und an seine Solidaritat
mit der Versichertengemeinschaft appelliert. Wenn er auf sein persénliches Recht
pocht, geschieht das auf Kosten der Versichertengemeinschaft.“ Offensichtlich
beeindruckte dieser eher moralische Aspekt den Beschwerdeflhrer nicht sonder-
lich, denn er teilte dem Ombudsmann spater mit, ,,vergangenen Freitag erhielt ich
von der (...) Versicherung eine Benachrichtigung, der sich entnehmen lieB, dass
sich das Blatt im Streit um meine Lebensversicherung dank der Bemihungen
des Versicherungsombudsmann e. V. zu meinen Gunsten gewendet hatte. Dafir
mdchte ich mich bei lhnen allen ganz herzlich bedanken!”

Vermittlerverfahren
Falschberatung bei einer Berufsunfahigkeitsversicherung

Eine Polizistin im gehobenen Polizeidienst als Vollzugsbeamtin wollte sich ge-
gen das Risiko, lhren Beruf aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr austiben
zu kdnnen, absichern. Der Vermittler riet ihr zu einer Berufsunféhigkeitsversiche-
rung ohne Berlcksichtigung des Dienstverhaltnisses. Einige Zeit nach Vertragsab-
schluss recherchierte sie im Internet und erkundigte sich beim Versicherer. Dieser
bestétigte ihre Einschatzung, dass ein auf Dienstunfahigkeit zugeschnittener Ver-
trag fur sie sinnvoller sei. Mit diesem Hinweis wandte sie sich wieder an ihren Ver-
mittler, der darauf beharrte, dass die vermittelte Berufsunfahigkeitsversicherung
fur sie die bessere Wahl sei und es sich bei der Mitteilung des Versicherers um
eine Falschauskunft handele. Die Versicherungsnehmerin verlangte vom Unter-
nehmen die Aufhebung des Vertrages wegen Falschberatung und die Erstattung
der gezahlten Beitrage.

Der Versicherer lehnte dies ab, fligte seiner Stellungnahme an den Ombuds-
mann Ausflhrungen des als Makler bezeichneten Vermittlers bei und bestritt
eine Falschberatung. Die Uberpriifung des Ombudsmanns im Finanzanlagen-
vermittler-Verzeichnis (http://www.vermittlerregister.info) ergab, dass dort der
Vermittler als Vertreter mit Erlaubnis nach § 34d Absatz 1 der Gewerbeordnung
gefuhrt wurde. Auf Nachfrage bestétigte der Versicherer nunmehr diesen Status
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auch fur den Zeitpunkt des Vertragsschlusses. Dieser Unterschied ist durchaus
von Bedeutung, da sich der Versicherer Beratungsverschulden des Vertreters
grundsatzlich zurechnen lassen muss. Makler stehen nach stédndiger Rechtspre-
chung des BGH hingegen ,im Lager des Versicherungsnehmers®, so dass Bera-
tungsfehler nur in Ausnahmeféllen auf den Versicherer durchschlagen.

Nach der vorliegenden Stellungnahme des Vermittlers sowie der vorangegangen
Korrespondenz stand fiir den Ombudsmann die Falschberatung fest. Besonders
augenfallig wurde dies durch eine E-Mail an die Beschwerdefthrerin, in welcher
der Vermittler noch einmal die aus seiner Sicht vorhandenen, tatséchlich aber
nicht bestehenden Vorteile der abgeschlossenen Berufsunféhigkeitsversiche-
rung aufzadhlte, dazu gehérte, dass der Versicherer unverziglich alle Leistungen
aus dem Vertrag erbringen werde, sobald die Versicherungsnehmerin von einem
Arzt ihres Vertrauens langer als sechs Monate krankgeschrieben werde, oder
Leistungspflicht bis zum Lebensende bestinde und nicht nur bis zum 55. oder
60. Lebensjahr.

Nach diesen grob falschen Informationen kam es nicht mehr darauf an, ob der
Vertrag fur die Beschwerdefiihrerin deshalb nicht bedarfsgerecht war, weil er die
Besonderheiten der Dienstunfahigkeit nicht berticksichtigte. Die Versetzung bzw.
Entlassung von Beamten in den Ruhestand wegen Dienstunféhigkeit bedeutet
nicht zwangsléufig, dass zugleich Berufsunfahigkeit im Sinne der Versicherungs-
bedingungen vorliegt. Dies ist der Fall, wenn etwas vereinfacht gesagt berufliche
Tatigkeiten zu mindestens 50 Prozent nicht mehr ausgeiibt werden kénnen. Des-
halb besteht ohne geeigneten Versicherungsschutz fir Beamte das Risiko, dass
sie zwar von ihrem Dienstherrn als dienstunféhig eingestuft werden, nach den
BU-Versicherungsbedingungen jedoch kein Leistungsfall vorliegt. Bei Vollzugs-
beamten kommt hinzu, dass zwischen beschrankter und begrenzter Dienstunfa-
higkeit unterschieden wird. Dies hat der Vermittler bei der Beratung und seiner
Vertragsempfehlung zu berUtcksichtigen.

Nach deutlichen Ausfihrungen des Ombudsmanns lenkte der Versicherer ein und
hob den Vertrag rickwirkend auf.

Rechtsschutzversicherung
Zugesicherte Eigenschaft im Kaufvertrag ein Baurisiko?

Der Beschwerdeflihrer beantragte Kostenschutz aus der Rechtsschutzver-
sicherung, weil der Kaufer seiner Eigentumswohnung den Kaufvertrag riickab-
wickeln wollte. Der Beschwerdefiihrer hatte im notariellen Vertrag zugesichert,
dass er die zur Eigentumswohnung gehérige Dachterrasse als genehmigungs-
pflichtige BaumaBnahme unter Einbeziehung einer Architektin habe errichten
lassen. Nachdem der Kaufer Undichtigkeiten sowie Bauméngel an der Terras-
se festgestellt und herausgefunden hatte, dass die Planerin der Dachterrasse
keine Architektin, sondern (lediglich) eine Konstrukteurin war, fihlte er sich arg-
listig getduscht, erklarte die Anfechtung und verlangte die Ruckabwicklung des
Kaufvertrags. Die Rechtsschutzversicherung lehnte die Kosteniibernahme ab,



da die rechtliche Interessenwahrnehmung in urséchlichem Zusammenhang mit
der genehmigungspflichtigen baulichen Veranderung eines Gebaudes gestanden
habe.

Unbestreitbar besteht ein ursachlicher Zusammenhang des Rechtsstreits mit ei-
nem genehmigungspflichtigen Bauvorhaben — der Errichtung der Dachterrasse —,
denn diese BaumaBnahme kann nicht hinweggedacht werden, ohne dass zugleich
nicht auch der Rechtsstreit entfiele. Allerdings hatte sich kein Risiko verwirklicht,
das vom Anwendungsbereich der Baurisikoausschlussklausel erfasst wird. Das
ergab die Auslegung des beschwerdegegenstandlichen Risikoausschlusses
unter Anwendung der von der Rechtsprechung entwickelten Kriterien. Hiernach
sollen nur solche Streitigkeiten ausgeschlossen werden, bei denen sich das Risiko
verwirklicht, das einer Bautatigkeit innewohnt. Der Rechtsstreit des Beschwer-
deflhrers betraf ausschlieBlich kaufvertragliche und keine werkvertraglichen
Anspriche. Zudem verfolgte der K&ufer mit dem Prozess nicht die Beseitigung
von Mangeln, sondern er verlangte die Rickabwicklung des Vertrages wegen
arglistiger Tauschung Uber die Qualifikation der die Errichtung der Dachterrasse
leitenden Person.

Der Ombudsmann verpflichtete die Beschwerdegegnerin zur Leistung.

Lebensversicherung
Wirksamkeit eines Lebensversicherungsvertrages bei Minderjahrigkeit der versi-
cherten Person

Der Beschwerdefuhrer wollte mit seiner Beschwerde die Rickabwicklung eines
Lebensversicherungsvertrages erreichen, den er zugunsten seines Sohnes abge-
schlossen hatte. Er war aufgrund der Beratung durch eine Verbraucherschutz-
organisation der Ansicht, der Vertrag sei nicht wirksam zustande gekommen, da
die versicherte Person zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses erst drei Jahre alt
gewesen war.

Tatsachlich unterliegt ein Lebensversicherungsvertrag, den der Versicherungs-
nehmer auf das Leben einer anderen Person abschlieBt, einigen Besonderheiten,
insbesondere bei Minderjahrigen. Der Ombudsmann fuhrte hierzu aus:

,Ubersteigt die Todesfallleistung den Betrag der gewdhnlichen Beerdigungs-
kosten (etwa 8.000 Euro), muss in der Regel die versicherte Person schriftlich
ihre Einwilligung erklaren. Eine Ausnahme gilt jedoch fir die Félle, in denen der
Vater oder die Mutter Versicherungsnehmer ist. Dann ist die Einwilligung des min-
derjahrigen Kindes (vertreten durch das Vormundschaftsgericht) als versicherte
Person nur dann erforderlich, wenn der Versicherer auch bei Eintritt des Todes vor
der Vollendung des 7. Lebensjahres zur Leistung verpflichtet sein soll und die fir
diesen Fall vereinbarte Leistung den Betrag der gewohnlichen Beerdigungskosten
Ubersteigt (§ 159 Absatz 3 des Versicherungsvertragsgesetzes in der fir lhren
Vertrag geltenden Fassung).
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Diese gesetzliche Regelung zeigt, dass nicht jede Absicherung eines minderjéhri-
gen Kindes fur den Todesfall als rechtswidrig angesehen werden kann.

Bereits in der Schlusserklarung, die Sie mit lhrer Unterschrift im Antragsformu-
lar zum Inhalt Ihres Antrags gemacht haben, wurde darauf hingewiesen, dass
die Todesfallleistung bis zur Vollendung des 7. Lebensjahres der versicherten
Person auf die gewdhnlichen Beerdigungskosten begrenzt ist. Diese Regelung
ist auch in § 18 der Bedingungen fir die fondsgebundene Lebensversicherung
festgehalten.”

Die Beschwerde konnte deshalb keinen Erfolg haben.

Privathaftpflichtversicherung
Explodierte Rauchbombe

Der Beschwerdeftihrer wollte zu Hause auf dem Herd eine Rauchbombe herstel-
len. Hierflr mischte er Zucker und Kaliumnitrat. Dabei kam es zu einer Verpuffung
und die Druckwelle beschadigte die Klichenwand. Der Versicherer lehnte Versi-
cherungsschutz aus der Privathaftpflichtversicherung ab und stitzte seine Leis-
tungsablehnung auf die Regelung in den Versicherungsbedingungen, wonach die
Gefahren einer ,ungewéhnlichen und geféhrlichen Beschéftigung® nicht versichert
sind. Dem stand nach Auffassung des Ombudsmanns jedoch die Rechtsprechung
des BGH entgegen. Er teilte dem Versicherer mit, das Gericht habe wiederholt,
zuletzt in einem Urteil vom 9. November 2011 zum Ausdruck gebracht, dass der
Leistungsausschluss auf die seltenen Félle beschrénkt ist, in denen die schaden-
stiftende Handlung im Rahmen einer allgemeinen Betdtigung des Versicherten
vorgenommen worden ist, die ihrerseits ungewo6hnlich und geféhrlich ist und des-
halb in erhéhtem MaBe die Gefahr der Vornahme schadenstiftender Handlungen
in sich birgt. Der Begriff der ,,Beschéftigung” setze eine allgemeine, in gewissen
Zeitabstanden wiederholte oder wiederkehrende Betédtigung als Rahmen fur die
konkrete schadenstiftende Handlung voraus. Nur solche Bereiche seien ausge-
nommen, denen sich der Versicherungsnehmer Uber eine gewisse Dauer widme.
Der Beschwerdeflihrer habe jedoch nach seinen unwiderlegten Angaben das erste
(und vermutlich letzte) Mal versucht, eine Rauchbombe zu bauen.

Der Versicherer half der Beschwerde ab.

Kfz-Kaskoversicherung
Nachschieben von Ablehnungsgriinden

Der Beschwerdefuhrer parkte sein Fahrzeug auf einer leicht abschissigen
Wiese, ohne die Handbremse anzuziehen. Das Fahrzeug rollte gegen einen Baum.
Mit dem Eigentiimer des Baums klarte er die Sache vor Ort, den Schaden an sei-
nem Wagen meldete er seinem Kaskoversicherer. Dieser lehnte eine Leistung ab,
zuerst mit der Begriindung, der Beschwerdeflihrer habe den Unfallort unerlaubt
verlassen, dann mit dem Hinweis auf eine grob fahrlassige Schadenherbeifiihrung.
Der Ombudsmann teilte der Beschwerdegegnerin mit, dass beide Einwénde keine
vollstédndige Leistungsverweigerung rechtfertigten und fugte an:



»Hinzu kommt ein Aspekt, der weniger rechtlicher Natur ist. Insgesamt besteht
namlich der Eindruck, dass hier mehrfach Griinde ‘nachgeschoben” wurden.
Zuerst stiitzten Sie eine Deckungsablehnung auf eine behauptete Unfallflucht,
wobei den Unterlagen hierfir keine Anhaltspunkte zu entnehmen sind. Dann
wandten Sie grobe Fahrléssigkeit ein und das Recht zu einer Leistungskirzung
um 100 Prozent, die auch bei Bejahung dieses Schuldvorwurfs nach dem Inhalt
der mir vorliegenden Unterlagen vollig unangemessen waére. Die Umsténde des
Falles deuten nicht auf ein an Vorsatz grenzendes Verhalten des Beschwerdefiih-
rers hin und lassen sich mit dem Fall einer Fahrt zum Beispiel im Zustand absoluter
Trunkenheit nicht vergleichen. An dieser Haltung hielten Sie Uber Monate fest.
Erst nach wiederholten Nachfragen reduzierten Sie die Klirzungsquote schlieBlich
auf 50 Prozent.”

Daraufhin half der Versicherer der Beschwerde ab.




3.1

Einzelheiten zur Schlichtungsstelle

Allgemeines

Zum 1. Oktober 2001 nahm die Schlichtungsstelle die Beschwerdetatigkeit auf.
Organisatorisch angesiedelt ist sie von Beginn an im Tragerverein Versicherungs-
ombudsmann e. V. Der Verein wurde am 11. April 2001 durch Mitglieder des
Prasidiums des Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.
(GDV) gegrindet und am 21. Mai 2001 in das Vereinsregister des Amtsgerichts
Berlin-Charlottenburg eingetragen. Als juristische Person weist der Verein eigene
Rechtsféhigkeit auf. Damit verflgt die Schlichtungsstelle Uber eine eigenstandige
Organisation und ist institutionell unabhangig.

Der Verein hat seinen Sitz in Berlin. Dort sind auch die Geschéaftsstelle und das
Blro des Ombudsmanns angesiedelt.

Zweck des Vereins bei Grindung war die Fdrderung der auBergerichtlichen
Streitbeilegung zwischen Versicherungsunternehmen und Verbrauchern (Ver-
sicherungsnehmern). Wegen der vom Gesetzgeber Ubertragenen Aufgabe flr
Vermittlerbeschwerden haben die Mitglieder im Jahr 2007 den Vereinszweck auf
die Forderung der auBergerichtlichen Streitbeilegung zwischen Versicherungs-
vermittlern oder Versicherungsberatern und Versicherungsnehmern im Zusam-
menhang mit der Vermittlung von Versicherungsvertrdgen erweitert.

Nach der Vereinssatzung (siehe 5.3) kénnen der GDV und dessen Mitgliedsunter-
nehmen in den Verein aufgenommen werden. Zum 31. Dezember 2012 hatte der
Verein 285 (Vorjahr: 285) Mitglieder.

Die Organe eines Vereins sind der Vorstand und die Mitgliederversammlung, so
auch beim Versicherungsombudsmann e. V. Ein weiteres Gremium ist der Beirat,
dessen Funktion nicht in der Organisationsform als Verein begrindet ist. Gleich-
wohl sind die Besetzung des Gremiums und seine Befugnisse in der Satzung
des Vereins geregelt. Der Beirat setzte sich im Berichtsjahr aus 28 Personen
zusammen, darunter Vertreter aus dem Kreis der Mitgliedsunternehmen, von
Verbraucherorganisationen, der Versicherungsaufsicht, der Wissenschaft so-
wie der Bundestagsfraktionen (siehe 3.5). Seit 2009 sind auch zwei Vertreter der
Versicherungsvermittler Mitglieder im Beirat.

Zu den in der Satzung verankerten Aufgaben des Beirats gehort es, an der
Bestellung des Ombudsmanns und an Anderungen der Verfahrensordnungen
mitzuwirken. Eine weitere Funktion des Gremiums besteht darin, die Arbeit des
Ombudsmanns zu begleiten und ihn zu beraten.

Dem Beirat kommt auch deshalb eine groBe Bedeutung zu, weil er Ausdruck
und Garant der Unabhangigkeit des Ombudsmanns ist. Im Vergleich mit anderen
Schlichtungsstellen wird deutlich, dass die Einrichtung eines Beirats und die Ein-
beziehung der verschiedenen institutionellen Vertreter, nicht zuletzt von Verbrau-
cherorganisationen, als herausragende Kennzeichen dieser Schlichtungsstelle der
Versicherungswirtschaft gesehen werden.



Professor Hirsch Ubernahm das Amt des Ombudsmanns zum 1. April 2008 im
Anschluss an seine Tétigkeit als Prasident des BGH. Zuvor war er deutscher
Richter am Gerichtshof der Europaischen Gemeinschaften. Als Ombudsmann
folgte er auf Professor Wolfgang Rémer, den ersten Ombudsmann fiir Versiche-
rungen. Professor Romer war bis zu seiner Pensionierung Uber zehn Jahre als
Richter im Versicherungssenat des BGH tétig und leistete danach als erster Om-
budsmann einen groBen Beitrag zum Aufbau der Schlichtungsstelle und deren
fUhrender Stellung im deutschen Schlichtungswesen.

Die Tétigkeit des Versicherungsombudsmanns beruht inzwischen auf verschiede-
nen Grundlagen. Das Verhéltnis zu den Mitgliedsunternehmen ist privatrechtlicher
Natur. Die Versicherer, die dem Verein angehdren, akzeptieren die Vereinssatzung
sowie die Verfahrensordnung des Versicherungsombudsmanns (VomVO). Damit
ermdglichen sie ihren Kunden, Meinungsverschiedenheiten durch eine unabhén-
gige Stelle klaren zu lassen. Vorteile fur die Beschwerdefiihrer sind beispielsweise,
dass ihre etwaigen vertraglichen Anspriiche wéhrend der Priifung durch den Om-
budsmann nicht verjahren und der Spruch des Ombudsmanns unter bestimmten
Voraussetzungen fur die Versicherer verbindlich ist. Die Verbraucher kénnen das
Verfahren in Anspruch nehmen, ohne selbst durch die Einlegung der Beschwerde
eine Verpflichtung oder ein Kostenrisiko einzugehen.

Weitere Aufgaben wurden dem Ombudsmann auf gesetzlicher Grundlage
zugewiesen. Seit dem Jahr 2005 ist der Versicherungsombudsmann zustandig
fur die Schlichtung von Verbraucherstreitigkeiten aus Versicherungsvertrégen, die
unter ausschlieBlicher Verwendung von Fernkommunikationsmitteln, sogenann-
ten Fernabsatzvertragen, zustande gekommen sind. Der Gesetzgeber hatte unter
anderem durch Anderungen im frilheren Versicherungsvertragsgesetz (VWG) die
Fernabsatzrichtlinie der Européischen Union in Deutschland umgesetzt. Im refor-
mierten VVG ist diese Tatigkeit der Schlichtungsstelle in § 214 Absatz 1 Nr. 1
geregelt. Diese Vorschrift bringt den Bezug zu Fernabsatzvertrdgen jedoch nicht
so klar zum Ausdruck wie der frihere § 48e VVG.

Die zweite auf gesetzlicher Grundlage Ubertragene Aufgabe ist das Verfahren
fur Beschwerden Uber Versicherungsvermittler. Nach der Vermittlerrichtlinie der
Europaischen Union (Richtlinie 2002/92/EG) hatten die Mitgliedsstaaten fir die
Einrichtung von Verfahren zu sorgen, die es Kunden ermdglichen, Beschwerden
Uber Versicherungsvermittler einzulegen (Artikel 10) sowie die Einrichtung ange-
messener und wirksamer Beschwerde- und Abhilfeverfahren zur auBergerichtli-
chen Beilegung von Streitigkeiten zwischen Versicherungsvermittlern und Kunden
zu fordern (Artikel 11). Der deutsche Gesetzgeber kam diesem Auftrag mit dem
Gesetz zur Neuregelung des Vermittlerrechts (dem sogenannten Vermittler-
gesetz) nach, das in wesentlichen Teilen zum 22. Mai 2007 in Kraft getreten ist.
In dem seit 2008 reformierten VVG ist die Aufgabe jetzt in § 214 Absatz 1 Nr. 2
geregelt. Danach kdénnen privatrechtlich organisierte Einrichtungen als Schlich-
tungsstellen zur auBergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten zwischen Ver-
sicherungsvermittlern oder Versicherungsberatern und Versicherungsnehmern
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im Zusammenhang mit der Vermittlung von Versicherungsvertrdgen anerkannt
werden. Wie bereits in der Begriindung des Regierungsentwurfs zum Vermittler-
gesetz erwéhnt, wurde der Versicherungsombudsmann e. V. mit dieser Aufgabe
betraut. Die Mitgliederversammlung hat nach vorherigem Beschluss des Beirats
eine eigene Verfahrensordnung fur Beschwerden gegen Versicherungsvermittler
(VermVO) beschlossen. Dies war notwendig, da sich dieses Verfahren in der
Ausgestaltung erheblich von dem Beschwerdeverfahren unterscheidet, das die
Mitgliedsunternehmen ihren Kunden ermdglichen (siehe 1.5).

Das Bundesministerium der Justiz hat die Zuweisungen beider Aufgaben im
Bundesanzeiger vom 3. Juli 2008, Nr. 98, Seite 2376 verdtffentlicht.

Der Versicherungsombudsmann e. V. ist Mitglied im FIN-NET (Consumer Com-
plaints Network for Financial Services) der Européischen Kommission. Nur solche
Einrichtungen kénnen Mitglied im FIN-NET werden, die den Mindestanforderun-
gen an Schlichtungseinrichtungen, festgelegt in einer unverbindlichen Empfeh-
lung aus dem Jahr 1998, genligen. Diesen Kriterien entsprachen die Konstruk-
tion der Schlichtungsstelle mit einem unabhangigen Ombudsmann sowie seine
Verfahrensordnung (VomVO) von Anfang an. Die Mitglieder des FIN-NET leisten
Beschwerdeflhrern bei grenziiberschreitenden Sachverhalten Hilfestellung.

Die Schlichtungsstelle ist befugt, einen gesetzlich vorgesehenen vorgerichtlichen
Einigungsversuch durchzufiihren. Nach § 15a des Einflhrungsgesetzes zur
Zivilprozessordnung (EGZPO) kénnen die Bundeslander in bestimmten Féllen die
Zulassigkeit einer Klage vor Gericht davon abhangig machen, ob zuvor von einer
durch die Landesjustizverwaltung eingerichteten oder anerkannten Gutestelle ver-
sucht worden ist, die Streitigkeit einvernehmlich beizulegen. In dieser Funktion
ist der Versicherungsombudsmann einer staatlichen Gutestelle gleichgestellt. Er
kann einen solchen Einigungsversuch durchfiihren und bestatigen. Eine weitere
Funktion ergibt sich aus Absatz 2 des zum 26. Juli 2012 in die Zivilprozessordnung
eingeflgten § 278a (siehe 2.3).

Organisation und Personal

Der Ombudsmann ist das unabhéngige Entscheidungsorgan, das die Mitglieds-
unternehmen damit betraut haben, das Beschwerdeverfahren durchzuflhren.
Angesichts von jahrlich 17.000 bis 18.000 Beschwerden kann der Ombudsmann
jedoch nicht sédmtliche Beschwerden selbst bearbeiten. Im Gegensatz zu eini-
gen anderen groBeren Einrichtungen der alternativen Streitbeilegung ist diese
Kompetenz nicht auf mehrere Personen Ubertragen worden. Stattdessen stellt
der Verein dem Ombudsmann geeignete Mitarbeiter und Sachmittel zur Verfl-
gung, die er zur Erfillung seiner Aufgaben bendtigt. Hinsichtlich der Mitarbeiter
hat der Ombudsmann Einfluss auf Einstellung und Entlassung; zudem Ubt er ein
fachliches Weisungsrecht aus. Mit der Vergabe von Zeichnungsrechten sowie
Vorlagepflichten stellt der Ombudsmann sicher, dass die Beschwerden in der von
ihm vorgegebenen Weise bearbeitet werden.



Die laufenden Vereinsgeschafte obliegen dem Geschéftsfihrer. Seit 2003 nimmt
Dr. Horst Hiort diese Aufgabe wahr. Er ist besonderer Vertreter des Vereins im
Sinne von § 30 BGB sowie Personalvorgesetzter aller Mitarbeiter und verantwort-
lich fir die Organisation. Auch die Uberwachung der Beschwerdebearbeitung im
Verstandnis des Ombudsmanns gehért zu seinen Aufgaben.

Die Beschwerdebearbeitung findet in zwei Bereichen des Vereins statt, ndmlich
im Servicecenter und in der juristischen Abteilung. Im Servicecenter des Versiche-
rungsombudsmanns waren 12 Versicherungskaufleute mit der Annahme und der
Aufbereitung der Beschwerden befasst. Die Mitarbeiter nehmen die Beschwer-
den entgegen, legen dazu Akten an und erfassen die Angaben im EDV-System.
Sie helfen den Beschwerdefiihrern bei der Formulierung des Beschwerdeziels und
der Zusammenstellung der fur die Beschwerde notwendigen Unterlagen. Zudem
prifen sie die Zuldssigkeit der Beschwerde im Sinne der Verfahrensordnungen
und teilen den Beschwerdefiihrern, deren Anliegen nicht in den Aufgabenbereich
des Ombudsmanns gehdrt, dies mit.

In der juristischen Abteilung unterstitzen Volljuristen (Referenten) den Ombuds-
mann bei der Beurteilung der Beschwerden. Sie priifen die Anspriiche der
Beschwerdeflhrer in rechtlicher Hinsicht, fliihren die juristische Korrespondenz,
loten Einigungsmoglichkeiten aus und entscheiden in Abstimmung mit dem
Ombudsmann und in seinem Auftrag dartber, ob die einzelne Beschwerde be-
rechtigt ist. Da die Referenten nach fachlichen Schwerpunkten entsprechend den
Versicherungssparten arbeiten, sammeln sie im Laufe der Zeit wertvolle Erfah-
rungen und besonderes Fachwissen. Zum Ende des Berichtszeitraums haben 19
juristische Referenten den Ombudsmann unterstitzt.

Weiter beschaftigt der Verein Mitarbeiter im Sekretariat und in der Verwaltung.
EinschlieBlich der Teilzeit- und Aushilfskrafte waren zum Ende des Berichtsjahres
39 Personen beim Versicherungsombudsmann e. V. angestellt (Mitarbeiter in
Elternzeit sind unbertcksichtigt). Seit einer im Jahr 2006 vollzogenen Neuorga-
nisation der Schlichtungsstelle sind samtliche Tatigkeiten im Verein konzentriert.

Zu Anfang des Berichtsjahres wurden neue Blrordume bezugsfertig, die an die
bisherigen anschlieBen. Durch die Erweiterung stehen sechs zusétzliche Arbeits-
platze fur Referenten zur Verfigung.

Die effiziente Bearbeitung von jahrlich Gber 17.000 Beschwerden erfordert eine
gute Organisation. Dazu gehdrt ein EDV-Programm, das alle wichtigen Informa-
tionen zu einem Beschwerdeverfahren aufnimmt und den Mitarbeitern schnell und
zuverlassig zuganglich macht. Dadurch wird gewéhrleistet, dass keine relevanten
Erkenntnisse verlorengehen und den Beteiligten des Beschwerdeverfahrens bei
Bedarf zlgig die zutreffende Auskunft erteilt werden kann. Diese Anforderungen
erflillt das eigens fir die Schlichtungsstelle entwickelte EDV-Programm ,,Ombu-
dat“. Es unterstitzt die Mitarbeiter bei allen Schritten der Beschwerdebearbei-
tung und informiert Gber sdmtliche ein- und ausgehenden Mitteilungen. AuBerdem
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ermdglicht das EDV-Programm den Referenten, friihere Beschwerdefélle aufzu-
finden, die bei einer aktuell anstehenden Entscheidung berlcksichtigt werden
sollten. All das tragt zur hohen Bearbeitungsqualitdt der Beschwerden bei, sorgt
aber auch fur die notwendige Effizienz.

Vereinsmitglieder und Mitgliederversammlung

Der Versicherungsombudsmann e. V. ist der Tragerverein der Schlichtungsstelle.
Nach der Vereinssatzung (siehe 5.3) kdnnen der Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) und dessen Mitgliedsunternehmen in den Ver-
ein aufgenommen werden. Am 31. Dezember 2012 hatte der Verein 285 (Vorjahr:
285) Mitglieder. Vereinsbeitritte waren auch im Berichtsjahr zu verzeichnen. An-
sonsten beruhen Veradnderungen im Mitgliederbestand zumeist auf den Folgen
von Fusionen, Ubertragungen von Versicherungsbestédnden und Neugriindungen.

Die Mitglieder tben ihre Rechte in der Mitgliederversammlung aus, die zusammen
mit dem Vorstand zu den Organen des Vereins gehdrt und mindestens einmal
jahrlich abgehalten wird. Zu den Aufgaben der Mitgliederversammlung zahlen un-
ter anderem Anderungen der Satzung sowie Entscheidungen iiber die Finanzen
des Vereins. Sie wéhlt die Mitglieder des Vorstands und die Mitgliedervertreter im
Beirat. Uber die Bestellung des Ombudsmanns und Anderungen der Verfahrens-
ordnungen beschlieBt die Mitgliederversammlung unter Mitwirkung des Beirats.

Die Mitglieder tragen den Verein in wirtschaftlicher Hinsicht. In einem Umlage-
verfahren wird von ihnen ein Jahresbeitrag erhoben. Die Héhe der Umlage be-
stimmt sich nach dem durch einen Wirtschaftsplan festgestellten Finanzbedarf.
Diese Umlage wird auf alle Mitglieder aufgeteilt, wobei die Beitragshéhe fir je-
des einzelne Mitglied von dem Verhaltnis der jahrlichen Bruttobeitragseinnahmen
aller Mitgliedsunternehmen zueinander abhangig ist. Darlber hinaus zahlen die
Versicherungsunternehmen eine Fallpauschale flr nach der Verfahrensordnung
fir Unternehmensbeschwerden (VomVO) zuldssige Beschwerden (Einzelheiten
dazu unter 3.8).

Am 14. November 2012 fand die ordentliche Mitgliederversammlung unter
Leitung des Vorstandsvorsitzenden, Friedrich Schubring-Giese, in Berlin statt.
Professor Hirsch berichtete Uber die Beschwerdebearbeitung der zurlickliegenden
12 Monate, informierte iber Anderungen der Rechtsprechung sowie iiber natio-
nale wie internationale Entwicklungen in der Gesetzgebung. AnschlieBend nahm
die Mitgliederversammlung den Bericht des Geschéftsfihrers, Dr. Hiort, entgegen.
Die Entwicklung der Beschwerdebearbeitung aus statistischer Sicht und verschie-
dene organisatorische Fragen der Schlichtungsstelle bildeten den Schwerpunkt
seiner Ausfliihrungen.

AnschlieBend stand die Wahl des Ombudsmanns an. Eine nach der Satzung er-
forderliche vorherige Zustimmung des Beirats lag vor, so dass Professor Hirsch
fir eine zweite Amtszeit bestellt wurde. Samtliche Abstimmungen verliefen
einstimmig.
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Danach befasste sich die Mitgliederversammlung mit den vereinsrechtlichen
Beschliissen zum Jahresabschluss sowie der Entlastung von Vorstand und
Geschéftsfuhrer fir das Jahr 2011. Diese Beschlisse wurden ebenso wie der
Wirtschaftsplan und die Mitgliederumlage flr das Jahr 2013 antragsgemé&B ge-
fasst. Bei der Neuwahl des Vorstands, der Ersatzwahl der Mitgliedervertreter im
Beirat und der Wahl der Rechnungsprifer fir die kommenden Geschéftsjahre
folgte die Mitgliederversammlung den Vorschldgen des Vorstands. Die Besetzung
ist den jeweiligen Kapiteln zu entnehmen.

Vorstand

Der Vorstand des Versicherungsombudsmann e. V. ist fUr alle Angelegenheiten
des Vereins zustandig, soweit diese nicht durch die Satzung der Mitgliederver-
sammlung, dem Beirat oder der Geschéaftsfihrung Ubertragen sind. Wesentliche
Aufgaben des Vorstands sind die Vertretung des Vereins nach auBen, das Vor-
schlagsrecht zur Wahl des Ombudsmanns, die Aufstellung von Wirtschaftsplan
und Jahresabschluss, die Bestellung und Abberufung des Geschaftsfiihrers sowie
dessen Beaufsichtigung. Vorstand und Mitgliederversammlung bilden die Organe
des Vereins.

Der Vorstand besteht aus mindestens finf und héchstens elf Personen. Die
Vorstandsmitglieder missen zum Zeitpunkt ihrer Wahl dem Organ eines Vereins-
mitglieds angehdéren und werden fir die Dauer von vier Jahren gewéhlt. Sie liben
ihr Amt ehrenamtlich aus. Den Vorsitzenden wahlt der Vorstand aus dem Kreis
seiner Mitglieder.

Die Amtsperiode des Vorstands begann am 1. Dezember 2008 und
endete demgemdB im Berichtsjahr. In der Mitgliederversammlung vom
14. November 2012 wurde das Gremium neu gewahlt. Es schieden aus der
Vorstandsvorsitzende Friedrich Schubring-Giese (Vorstandsvorsitzender i. R.
der Versicherungskammer Bayern), Rolf-Peter Hoenen (Prasident des GDV und
Grindungsvorstand des Versicherungsombudsmann e. V.) sowie Dr. Robert Pohl-
hausen (Vorsitzender der Vorstande i. R. der VGH Versicherungen Hannover).
Wiedergewahlt wurden Dr. Jorg Freiherr Frank von Flrstenwerth, Dr. K.-Walter
Gutberlet, Uwe Laue und Professor Dr. Wolfram Wrabetz. Neu in den Vorstand
wéhlte die Mitgliederversammlung Dr. Alexander Erdland, Vorsitzender des
Vorstands Wistenrot & Wirttembergische AG und seit dem 14. November 2012
Prasident des GDV, Dr. Norbert Rollinger, Vorsitzender des Vorstands R+V
Allgemeine Versicherung AG, Dr. Wolfgang Weiler, Vorstandssprecher der
HUK-COBURG Versicherungsgruppe sowie Ulrich-Bernd Wolff von der Sahl,
Vorsitzender des Vorstands SV SparkassenVersicherung Holding AG. Eine Uber-
sicht der Vorstandsbesetzung zum Ende des Berichtsjahres kann der Aufstellung
im Anhang unter 5.5 entnommen werden.

In der konstituierenden Sitzung vom 14. November wéhlten die Vorstandsmit-
glieder Dr. Wolfgang Weiler zum neuen Vorstandsvorsitzenden. Er folgt damit
auf Friedrich Schubring-Giese und Dr. Bernd Michaels. Dr. K.-Walter Gutberlet,
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Mitglied des Vorstands der Allianz Versicherungs-AG, wurde im Amt des stell-
vertretenden Vorstandsvorsitzenden bestétigt.

Weitere Vorstandssitzungen fanden am 19. April 2012 und am 5. Juli 2012 statt.
Der Vorstand stellte den Jahresabschluss des Vereins fir das Geschéaftsjahr 2011
auf, prifte eingetretene Entwicklungen im Hinblick auf notwendige MaBnahmen
und beriet Uber die Weiterentwicklung der Schlichtungsstelle. In Vorbereitung der
Mitgliederversammlung beschloss der Vorstand den vorgelegten Wirtschaftsplan
2013 sowie die Wahlvorschlage fur den Vorstand, die Ersatzwahl der Mitglieder-
vertreter im Beirat und die ehrenamtlichen Rechnungsprifer fir die Geschéfts-
jahre 2013 und 2014.

Beirat

Dem Beirat kommen nach der Satzung wichtige Aufgaben und Kompetenzen zu.
So hat er maBgeblichen Einfluss auf Anderungen der Verfahrensordnungen, aber
auch auf die Bestellung des Ombudsmanns, den der Beirat bei dessen Arbeit
begleitet und berét.

Daraus ergibt sich eine Funktion, die vielleicht auf den ersten Blick nicht leicht zu
erkennen ist, jedoch vielfach als die bedeutendste des Beirats angesehen wird:
Das Gremium sichert die Unabhangigkeit des Ombudsmanns in der Ausiibung
seiner Tatigkeit. Die Ungebundenheit des Ombudsmanns in der Entscheidung
von Beschwerden sowie seine von den Beschwerdeparteien wahrgenommene
Neutralitat sind unverzichtbar zur Erflllung der Schlichtungsaufgabe. Die Satzung
regelt die Unabhangigkeit uneingeschrankt und grundlegend: Der Ombudsmann
ist hinsichtlich seiner Entscheidungen sowie seiner Verfahrens- und Amtsfiihrung
im Rahmen der Verfahrensordnungen unabhéngig und keinen Weisungen unter-
worfen.

Die Versicherungswirtschaft hat bereits bei Grindung der Schlichtungsstelle durch
Einrichtung des Beirats darauf geachtet, dass die Unabhéngigkeit nach innen wie
nach auBen gesichert ist. Die Mitglieder des Beirats, unter anderem Abgeordnete
des Deutschen Bundestags und Vertreter von Verbraucherschutzorganisationen,
begleiten die Arbeit des Ombudsmanns und haben dadurch Einblick in seine
Amtsausibung. Es gehort zu den satzungsgemaBen Aufgaben des Beirats, den
Bericht des Ombudsmanns entgegenzunehmen und ihn zu beraten. Zusammen
mit anderen Elementen sorgt dies fUr Vertrauen in den Ombudsmann, in das von
ihm geleitete Beschwerdeverfahren und in seine Entscheidungen. Dies ist die not-
wendige Voraussetzung dafiir, dass Ombudsmannbescheide den im Verfahren
»Unterlegenen” zu Uberzeugen vermdgen.

Der Beirat hat noch weitere Aufgaben, die in der Satzung festgeschrieben sind:
Mitspracherecht bei der Bestellung des Geschéftsflihrers (Vorschlagsrecht, Be-
ratung), Unterbreitung von Verbesserungsvorschlagen zur Arbeit des Ombuds-
manns und zu den Verfahrensordnungen sowie Beratung und Unterstitzung des
Ombudsmanns in Fragen seiner Offentlichkeitsarbeit, zum Beispiel beim Internet-
auftritt und bei Publikationen.



Die Amtszeit der Beiratsmitglieder betragt finf Jahre. Die zweite Amtszeit des
Beirats begann im Jahr 2007 und endete am 27. Februar 2012. In dieser Bei-
ratsperiode gehorten 30 Personen dem Gremium an. Mit Wirkung fir die drit-
te Beiratsperiode wurde die Besetzung verdndert und reduzierte sich auf
28 Mitglieder. Damit erhielt er wieder die GréBe wie vor der Erweiterung um
die Vertreter der Vermittlerverbdnde. Die Paritdt zwischen Vertretern der Ver-
braucherorganisationen und der Mitgliedsunternehmen blieb unverandert, da
jeweils um einen Sitz auf nun sieben Vertreter reduziert wurde. Dementsprechend
bestand der Beirat zum Ende des Berichtsjahres aus sieben Vertretern der
Mitgliedsunternehmen und ebenfalls sieben Vertretern von Verbraucherorga-
nisationen (Verbraucherzentrale Bundesverband e. V. — vzbv, Stiftung Warentest
und der Bund der Versicherten e. V. — BdV). Zwei Vertreter der Versicherungs-
aufsicht, drei Vertreter der Wissenschaft sowie sieben Vertreter der Bundes-
tagsfraktionen (SPD, CDU/CSU, FDP, Biindnis 90/Die Griinen und Die Linke.)
und zwei Vertreter von Versicherungsvermittlerorganisationen vervollstédndigten
den Beirat.

Den Vorsitz im Beirat fuhrt von Beginn an Professor Dr. Dr. h. c. mult. Jirgen
Basedow, Direktor des Max-Planck-Instituts fir auslédndisches und internatio-
nales Privatrecht in Hamburg. Er war Vorsitzender der Monopolkommission und
Mitglied der von der Bundesjustizministerin berufenen Kommission zur Reform
des Versicherungsvertragsgesetzes.

Der Beirat tagte am 25. Oktober 2012 in Berlin. Er nahm zun&chst den Bericht von
Professor Hirsch entgegen und diskutierte verschiedene Fragen und Probleme,
die sich im Zusammenhang mit der Beschwerdebearbeitung gezeigt hatten. Nach
dem Bericht von Dr. Hiort wirkte das Gremium satzungsgemaB an der Wiederwahl
von Professor Hirsch mit und stimmte einstimmig fUr eine zweite Amtsperiode.
Die Bestellung erfolgte dann in der folgenden Mitgliederversammlung (siehe 3.3).

Zu Beginn des Berichtsjahres Ubernahm Susanne Meunier das Mandat der
Stiftung Warentest. Sie 16ste Hubertus Primus (Mitglied der Geschéaftsleitung) ab.

Die Beiratsmitglieder Professor Dr. EImar Helten (Prasident Bayerisches Finanz Zen-
trum e. V.), Jost Karger (ADAC), Caren Lay (Mitglied des Bundestags, DIE LINKE.),
Professor Dr. J.-M. Graf von der Schulenburg (Universitat Hannover, Institut fir
Versicherungsbetriebslehre) sowie Professor Dr. Wolfram Wrabetz (Hauptbevoll-
mé&chtigter und Vorsitzender der Vorstande Helvetia Versicherungen in Deutsch-
land) schieden mit Ende der zweiten Amtsperiode aus dem Beirat aus.

Zu der am 28. Februar 2012 beginnenden dritten Amtsperiode traten erstmalig in
den Beirat ein: Harald Koch (Mitglied des Bundestags, DIE LINKE.), Professor Dr.
Petra Pohlmann (Westfélische Wilhelms-Universitat, Institut fur Internationales
Wirtschaftsrecht), Professor Dr. Andreas Richter (Ludwig-Maximilians-Universitat,
Vorstand des Instituts fUr Risikomanagement und Versicherung). Rolf-Peter Hoenen
(Prasident des GDV und Grindungsmitglied des Versicherungsombudsmanne. V.),
Dr. Robert Pohlhausen (Vorsitzender der Vorstande i. R., VGH Versicherungen
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Hannover), Friedrich Schubring-Giese (Vorstandsvorsitzender i. R. der Versiche-
rungskammer Bayern) beendeten ihre Tatigkeit flir den Verein und schieden am
14. November 2012 auch aus dem Beirat aus.

In der Nachwahl auf der Mitgliederversammlung wurden Dr. Alexander Erdland
(Vorsitzender des Vorstands, Wistenrot & Wirttembergische Versicherung AG
und Préasident des GDV), Dr. Norbert Rollinger (Vorsitzender des Vorstands,
R+V Allgemeine Versicherung AG) und Dr. Wolfgang Weiler (Vorstandssprecher,
HUK-COBURG Versicherungsgruppe) neu als Mitgliedervertreter in den Beirat
gewahlt.

Die Zusammensetzung des Beirats zum Ende des Berichtsjahres kann der Auf-
stellung im Anhang unter 5.4 entnommen werden.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Der Ombudsmann reprasentiert die Schlichtungsstelle in der Offentlichkeit. Durch
ihn erhalt sie ihr unverwechselbares Gesicht. Nach auBen wird daher in erster Linie
der Ombudsmann selbst und weniger der Verein oder die gesamte Organisation
wahrgenommen. Diese Konzentration auf eine Person tragt sicher nicht unwe-
sentlich dazu bei, dass Verbraucher ihr Anliegen dem Ombudsmann mit groBem
Vertrauen in seine Schlichtungstatigkeit vortragen.

Die aktive Offentlichkeitsarbeit des Versicherungsombudsmanns besteht einer-
seits aus dem vorliegenden Jahresbericht, der Interessierten aus Presse, Politik,
der Versicherungswirtschaft, der Verbraucherorganisationen und der Rechts-
wissenschaft zur Verfiigung gestellt wird, andererseits aus den Informations-
angeboten auf der Homepage.

Seit einiger Zeit wird der jahrliche Tatigkeitsbericht in einer Pressekonferenz
vorgestellt und erlautert. Damit erhalten Medienvertreter die Gelegenheit, die Aus-
fihrungen und Bewertungen von Professor Hirsch aus erster Hand aufzunehmen
und Fragen zu stellen. Fir Auskinfte Uber die Schlichtungsstelle stent der Ge-
schéftsfihrer des Vereins, Dr. Hiort, zur Verfligung. Die Erfahrungen zeigen, dass
manche Themen durch eine Pressekonferenz den anwesenden Pressevertretern
besser vermittelt werden kénnen, als das in schriftlicher Form mdéglich wére. Das
Angebot zum direkten Kontakt wird rege angenommen, sowohl von der schrei-
benden Presse als auch von Vertretern des Horfunks.

Im Ubrigen geht die Initiative zur Berichterstattung regelméBig von den Medien-
vertretern aus. Der Versicherungsombudsmann ist bei den Journalisten langst
eine feste GroBe, wenn Versicherungsthemen behandelt werden. Journalisten be-
fragen Professor Hirsch haufig zu den von ihnen recherchierten Themen. Vielfach
bendtigen sie eine unabhangige Stellungnahme, nachdem sie von der Anbieter-
seite einerseits und von Verbraucherorganisationen andererseits verschiedene
Standpunkte gehort haben. Im Ombudsmann finden sie einen Fachmann fur Ver-
sicherungsrecht, der zudem die praktischen Auswirkungen fiir die Verbraucher
und den Versicherungsmarkt kennt.
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Auch die Schlichtungsstelle insgesamt ist immer wieder Gegenstand von Medien-
berichten. Es gibt Reportagen, die sich allein mit dem Ombudsmann, seiner Tatig-
keit oder mit der Entwicklung der Schlichtungsstelle beschaftigen. Die Medien be-
richten Uber die Schlichtungsstelle durchweg positiv. Der Grund liegt vermutlich in
dem Uberzeugenden Konzept eines unabhangigen und neutralen Ombudsmanns
mit Entscheidungskompetenz, das sich mittlerweile Uber viele Jahre bewéhrt hat.

Oft wird der Ombudsmann anlasslich der Untersuchung bestimmter Versiche-
rungsprodukte oder bei Berichten tber die Branche um eine Stellungnahme gebe-
ten. In verbraucherorientierten Artikeln sowie in Hérfunk- und Fernsehsendungen
zu Versicherungsfragen wird bei Streitigkeiten mit Versicherern regelmaBig der
Gang zur Schlichtungsstelle empfohlen. Vergleichstests der Versicherungsange-
bote beinhalten zunehmend Informationen darlber, ob die jeweiligen Versicherer
der Schlichtungsstelle angehdren. Dies wird offenkundig als ein Aspekt angese-
hen, auf den Verbraucher bei der Entscheidung fur ein bestimmtes Versicherungs-
unternehmen achten sollten. Darliber hinaus drehte der RBB im Mé&rz eine Folge
der Ratgebersendung ,Die Jury hilft“ in den Raumen der Schlichtungsstelle. Im
Juni erschien ein Interview mit Professor Hirsch im Magazin ,,Focus®.

Einrichtungen der auBergerichtlichen Streitbeilegung bedirfen, ebenso wie die
Gerichte, der kritischen Begleitung durch die Offentlichkeit und damit der Presse.
Es ist deshalb versténdlich, wenn die Medien privatrechtliche Streitschlichtungs-
stellen auf ihre Unabhangigkeit und Qualitat hin abklopfen und Uber das Ergeb-
nis berichten. Der Versicherungsombudsmann tragt diesem Gedanken durch die
transparente Tatigkeit und eine offene Informationspolitik Rechnung. Trotzdem
lassen sich nicht alle Fragen, die an die Schlichtungsstelle gerichtet werden, be-
antworten. Dies gilt etwa fUr die Identitat der Beschwerdeparteien. Ebenso wenig
teilt der Ombudsmann mit, welche Unternehmen mit welcher Anzahl und mit wel-
chem Verfahrensausgang von Beschwerden betroffen sind.

Fachlicher Austausch

Die von der Versicherungswirtschaft eingerichtete Ombudsstelle ist langst ein
wichtiges Element sowohl im Versicherungsmarkt wie auch in der gesamten
Schlichtungsstellenlandschaft. Daraus ergibt sich das rege und vielseitige Inter-
esse an der Tatigkeit des Versicherungsombudsmanns. Nationaler und interna-
tionaler Erfahrungsaustausch mit anderen Schlichtungsstellen, Prasentationen zur
Konstruktion, Arbeitsweise und Tétigkeit des Versicherungsombudsmanns sowie
Berichte Uber bestimmte einzelne Aspekte der Tatigkeit prdgen den fachlichen
Austausch. Nachfolgend werden die bedeutendsten Begegnungen des Berichts-
jahres dargestellt.

Auf Fachtagungen und Symposien wurden die Berichte und Erfahrungen des
Versicherungsombudsmanns gern einbezogen. Professor Hirsch nahm als
Gesprachsteilnehmer an einer Podiumsdiskussion Uber Qualitatsstandards im
Versicherungsvertrieb teil. AuBerdem hielt er Vortrage auf diversen Fachtagungen,
darunter vor Sach- und Unfallversicherungsspezialisten sowie bei der Wissen-
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schaftstagung des Bundes der Versicherten. Dr. Hiort berichtete auf einer Rechts-
schutztagung vor Leitern der Schadenbereiche Uiber die Themen und Probleme in
dieser Sparte.

Den Versicherungsombudsmann erreichen immer wieder Anfragen auslé&ndischer
Delegationen, die sich (iber die privat organisierte Schlichtungsstelle, den genauen
Verfahrensablauf sowie die gemachten Erfahrungen informieren wollen. Zumeist
handelt es sich um Vertreter staatlicher Stellen oder Verbande der 6rtlichen Ver-
sicherer, die an der Tatigkeit insgesamt oder bezogen auf einzelne Sparten inter-
essiert sind. Nicht selten besteht der Anlass darin, dass im jeweiligen Heimatland
Uberlegungen zur auBergerichtlichen Streitschlichtung angestellt werden.

Im Dezember besuchte eine Delegation der Chinesischen Versicherungsauf-
sicht (CIRC) einige europaische Lander, um sich Uber den Verbraucherschutz im
Versicherungssektor zu informieren. Dr. Hiort stellte die Schlichtungsstelle vor
und beantwortete die fachkundigen Fragen im Rahmen der von der Deutschen
Gesellschaft fur internationale Zusammenarbeit organisierten Veranstaltung. Einer
Abordnung des sldkoreanischen Justizministeriums erlduterte Professor Hirsch
seine Tatigkeit als Ombudsmann.

Erneut besuchte ein Berufsschuljahrgang im Berichtsjahr den Versicherungs-
ombudsmann. Soweit es die Kapazitdten zulassen, wird diesen Anfragen gern
entsprochen, um den klnftigen Akteuren im Versicherungsmarkt einen Einblick in
die Tatigkeit des Ombudsmanns zu ermdglichen.

Aber auch noch in der Planung oder bereits im Aufbau befindliche Schlichtungs-
stellen aus Deutschland fragen gelegentlich beim Versicherungsombudsmann an.
Zum Teil befinden sich die Gesprachspartner noch in Voriberlegungen fir eine
Streitschlichtungseinrichtung ihrer Branche, kurz vor oder nach der Tatigkeits-
aufnahme oder sie wollen einfach nur den Kontakt zum Versicherungsombuds-
mann aufnehmen. Besonders interessieren die Konstruktion, die Organisation
sowie Aspekte des personellen und finanziellen Aufwands. Es wird aber auch
zu technischen und formellen Punkten angefragt. Im Berichtsjahr war es der
Bundesverband Direktvertrieb Deutschland, der sich Gber die Tatigkeit des Versi-
cherungsombudsmanns informierte.

Hinweise auf den Versicherungsombudsmann erfolgen in der Regel von Bundes-
ministerien, soweit diese um Auskunft gebeten werden. Gerne wird von Seiten
des Versicherungsombudsmanns der Dialog gefiihrt; im Rahmen der zeitlichen
Kapazitdten werden solche Initiativen unterstitzt, zumal in den Anfragen eine
Bestatigung der erfolgreichen Tatigkeit der Schlichtungsstelle der deutschen
Versicherungswirtschaft gesehen werden kann. Im Berichtsjahr war es zudem
der Auto- und Reiseclub Deutschland (ARCD), der anlésslich der Griindung der
Schlichtungsstelle fur Fluggaste den Ombudsmann fir Versicherungen als Vorbild
empfahl und dazu ausfihrte: ,Die freiwillige Schiedsstelle der Assekuranz tauge
als MaBstab wegen ihrer Neutralitdt, der Kompetenz (...) und wegen ihrer Ver-
braucherfreundlichkeit.”



Der Austausch mit anderen Schlichtungsstellen gewann im Berichtsjahr weiter an
Bedeutung. Zu den traditionell guten Kontakten mit anderen Ombudsleuten und
Verantwortlichen kam hinzu, dass im Berichtsjahr die EU Regelungen zur flachen-
deckenden Verbreitung der auBergerichtlichen Streitbeilegung vorbereitete (siehe
2.2). Welche Auswirkungen sich daraus ergeben und ob dies Anpassungsbedarf
in organisatorischer oder formaler Hinsicht notwendig macht, waren nur einige der
Themen, die in verschiedenen Kreisen diskutiert wurden. In diesem Zusammen-
hang ist auch der Vortrag von Professor Hirsch auf der Veranstaltung des Bundes-
ministeriums fUr Landwirtschaft, Erndhrung und Verbraucherschutz ,Alternative
Streitbeilegung — Reden statt Klagen“ zu sehen.
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Finanzen

Die Mitgliedsunternehmen finanzieren die Schlichtungsstelle durch Mitglieds-
beitrage und Fallpauschalen flr bearbeitete Beschwerden. Die Beitrdge werden
in Form einer jahrlichen Umlage erhoben, deren Héhe die Mitgliederversammlung
aufgrund des vom Vorstand aufgestellten Wirtschaftsplans festsetzt. Eventuell
vorhandene Uberschiisse kénnen dabei mindernd beriicksichtigt werden. Ausge-
hend von dem ermittelten Finanzbedarf wird fir jedes Unternehmen die H6he des
Beitrags einzeln berechnet, indem das Verhéltnis der Bruttobeitragseinnahmen der
Mitglieder zugrunde gelegt wird. Der Mindestbeitrag ist auf 500 Euro festgesetzt.

Die Fallpauschalen stehen im Zusammenhang mit Beschwerden, die gegen die
Unternehmen eingelegt werden. Fir nach der Verfahrensordnung (VomVO) zulés-
sige, nicht ungeeignete Beschwerden, wird nach Beendigung des Verfahrens eine
Fallpauschale erhoben. Dabei kommt es nicht darauf an, ob die Beschwerde recht-
lich begriindet war. Die Einnahmen aus den Fallpauschalen decken die Kosten, die
im Servicecenter des Ombudsmanns fur die Unterstitzung der Beschwerdefihrer
anfallen. Da sowohl diese Kosten als auch die Zahl der bearbeiteten Beschwer-
den variieren, wird die Hohe der Fallpauschalen jédhrlich neu vom Geschéaftsfiih-
rer festgesetzt. Die Pauschale betrug im Berichtsjahr fir Beschwerden, die durch
eine Entscheidung oder Empfehlung beendet wurden, 111,75 Euro, fir auf andere
Weise beendete Verfahren 74,50 Euro.

Die Satzung sieht vor, dass der Vorstand binnen vier Monaten nach Ende des
Geschéaftsjahres den Jahresabschluss aufstellt, der von den Rechnungspri-
fern rechtzeitig vor der ordentlichen Mitgliederversammlung zu prifen ist. Diese
Uberwachen im Auftrag der Mitglieder die Verwendung der Finanzmittel und
berichten darlber in der Versammlung. Auf dieser Grundlage entscheiden die
Mitglieder Uber die Genehmigung des Abschlusses sowie Uber die Entlastung
von Vorstand und Geschéftsfiihrung. Auch beschlieBen sie, in welcher Hohe die
zunachst vorldufig erhobene Umlage des abgelaufenen Jahres endgiiltig fest-
gesetzt wird. Die in einem Geschéftsjahr nicht verbrauchten Vorschisse bilden
ein Guthaben der Mitgliedsunternehmen auf die kinftige Umlage, sofern die
Mitgliederversammlung daflr keine andere Verwendung beschlieBt.

Den Jahresabschluss des Vereins fur das Jahr 2012, dessen Bestandteil die
dargestellte Gewinn- und Verlustrechnung ist, hat Geschéftsfihrer Dr. Hiort vor-
bereitet und der Vorstand per Beschluss aufgestellt. Dieser Abschluss wurde
der Deloitte & Touche GmbH, Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Dusseldorf,
vorgelegt. Die Wirtschaftsprifer erstellten einen Bericht und erteilten darin den
uneingeschrankten Bestatigungsvermerk. Jahresabschluss und Wirtschafts-
prifungsbericht sind den von den Mitgliedsunternehmen gewéhlten ehrenamtli-
chen Rechnungspriifern vorzulegen. Sie berichten in der Mitgliederversammlung
2013 Uber das Ergebnis ihrer Prifung.



Gewinn- und Verlustrechnung -
Mitgliedsumlagen einschlieBlich
verrechneter Beitragsvorauszahlungen
Umsatzerl6se

Bestandsveranderung?

Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage
Sonstige Ertrage

Ertrage

Personalaufwand

Raumkosten

Honorare, Gutachten, Beitrage, Gebuhren
Kommunikationskosten

Reise-, Sitzungs- und Tagungskosten

Abschreibung auf immaterielle Vermdgenswerte
des Anlagevermdgens und Sachanlagen

Zinsen und ahnliche Aufwendungen
Sonstige Aufwendungen
Steuern von Einkommen und Ertrag

Aufwendungen
Differenz Ertrage und Aufwendungen

Entnahme/Zufiihrung Abschreibungsricklage
Zufuihrung zur zweckgebundenen Rucklage
Entnahme Mitgliederguthaben

Uberschuss/Mitgliederguthaben

Anmerkungen:

2012

TEUR

2.571
978
-34
26

88

3.629

2.234
370
310

57
35

105

87

3.212
417
21

438

2011

TEUR

2.705
976
-15

26
54

3.746

2.190
405
335

60
57

76

86

3.218
528
67

595

1. Die angegebenen Werte kénnen wegen der Rundung auf volle TEUR geringfligig

von denen im Jahresabschluss abweichen.

2. Die Position ,Bestandsverdnderung® beruht auf Verédnderungen in der Zahl
und dem Wert der jeweils zum 31. Dezember in Bearbeitung befindlichen

Beschwerden.

Rechnungsprufer fur das Geschéftsjahr sind Dr. Hans Blicken, Vorsitzender des
Vorstands der VPV Versicherungsgruppe, und Dr. Frederic RoBbeck, Vorsitzender
des Vorstands der Feuersozietat Berlin Brandenburg Versicherung AG.
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4.1

4.2

Statistik

Gesamtbetrachtung

Im Jahr 2012 sind insgesamt 17.263 (Vorjahr: 17.733) Beschwerden bei der
Schlichtungsstelle eingegangen. Gegenlber dem Vorjahr bedeutet dies eine
Verringerung um 2,7 Prozent. Bezogen auf die beiden Zusténdigkeitsbereiche
des Ombudsmanns zeigt sich folgende Tendenz: Die Zahl der Unternehmens-
beschwerden sank um 2,5 Prozent auf 16.468 (16.884). Die Beschwerden gegen
Versicherungsvermittler verringerten sich um 11,8 Prozent auf 396 (449). Den
Ombudsmann erreichten auBerdem 399 (400) Eingaben, die keinem der beiden
Bereiche zugeordnet werden konnten und in der Statistik als ,Sonstige” aus-
gewiesen werden.

Bei Betrachtung der Gesamteingdnge, einschliellich der unzuldssigen Beschwer-
den, zeigten sich in den Sparten unterschiedliche Entwicklungen. Im Vergleich
zum Vorjahr gingen in den meisten Sparten die Beschwerden zurlick. Eine gegen-
laufige Entwicklung war in der Lebensversicherung festzustellen. Zwar erhielt der
Ombudsmann 2,6 Prozent mehr Beschwerden als im Vorjahr, dies waren 5.506
(5.367). Jedoch war davon ein gréBerer Teil unzuldssig, so dass die Zahl der zu-
lassigen Beschwerden um 4,7 Prozent sank. Der langjéhrige Abwartstrend durfte
im Dezember geendet haben, als allein in diesem Monat 1.104 Beschwerden in
dieser Sparte eingingen. Diese Entwicklung war offenkundig auf die Urteile des
BGH in der zweiten Jahreshalfte zurlickzuflhren.

In der Kfz-Versicherung zeigte sich ein uneinheitliches Bild; wahrend Eingaben
zur Kfz-Haftpflichtversicherung um 5,2 Prozent zunahmen, sank der Anteil der
Kfz-Kaskoversicherung um 3,3 Prozent. In der Unfall-, Gebaude- und Haftpflicht-
versicherung sowie in der Berufsunfahigkeitsversicherung reduzierten sich die
Beschwerden um jeweils ca. 10 Prozent im Vergleich zu 2011 deutlich. Um ca.
5 Prozent verringerten sich die Eingaben zur Hausratversicherung und den sonsti-
gen Versicherungen. Die Eingénge in der Rechtsschutzversicherung blieben etwa
konstant. Wegen des Rickgangs in vielen Sparten wirkte sich dies in einer weite-
ren Erhéhung der Sparte am gesamten Beschwerdeaufkommen aus.

17.735 (18.056) Beschwerden wurden 2012 abschlieBend bearbeitet. Die gegen-
Uber dem Eingang hohere Zahl bedeutet, dass der Arbeitsstand weiter verbes-
sert werden konnte. Die gute durchschnittliche Verfahrensdauer der zulédssigen
Beschwerden vom Vorjahr konnte mit 3,5 (3,4) Monaten fast gehalten werden.
Von den beendeten Beschwerden waren 5.026 (4.739) unzulassig, dies entspricht
28,3 (26,3) Prozent.

Differenzierung nach Zustidndigkeiten des Ombudsmanns

Die im Jahr 2007 Ubernommene Zustandigkeit fir Beschwerden gegen Vermitt-
ler machte eine Abgrenzung zum Verfahren gegen Versicherungsunternehmen
notwendig. Zuvor gab es nur die Kategorien ,zuldssig“ und ,unzuldssig“. Seit
Ausiibung der gesetzlich definierten Aufgabe muss festgelegt werden, welches
Verfahren durchzuftihren ist. Es kommt in wenigen Féllen sogar in Betracht,
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zwei Verfahren (eines gegen das Mitgliedsunternehmen, das andere gegen den
Vermittler) zu erdffnen. Auch im Falle der Nichtzustandigkeit fir Beschwerden
gilt es zu differenzieren, weil entschieden werden muss, fur welches Verfahren
die Unzuldssigkeit gilt: Handelt es sich um eine unzuldssige Unternehmens-
beschwerde (Beispiel: Beschwerde gegen einen Versicherer, deren Wert
100.000 Euro Uberschreitet), eine unzuldssige Vermittlerbeschwerde (Beispiel:
Vermittler beschwert sich Uber einen anderen Vermittler) oder einen Vorgang,
der weder der einen noch der anderen Kategorie zugeordnet werden kann
(Beispiel: Beschwerde gegen ein Handelsunternehmen, weil die dort gekauf-
te Waschmaschine defekt ist). Vorgadnge der letzten Art waren in den Vorjahren
den unzulédssigen Unternehmensbeschwerden zugeordnet und gehéren seit 2008
der Kategorie ,,Sonstige” an.

Bei der Betrachtung der Statistik ist zu berilicksichtigen, dass Beschwerden
im Zusammenhang mit der Vermittlung von Versicherungsvertrdgen gegen
gebundene Vermittler in der Regel die Voraussetzungen der VomVO, der
Verfahrensordnung flr Unternehmensbeschwerden, erflllen, da sich das
Beschwerdeziel gegen den Versicherer richtet. Solche Beschwerden wurden
Uberwiegend nach der flr den BeschwerdefUhrer vorteilhaften VomVO behan-
delt, es sei denn, der Beschwerdeflhrer machte deutlich, dass er sich aus-
schlieBlich Gber den Vermittler beschweren wollte. Dementsprechend sind in
den Unternehmensbeschwerden auch Beschwerden gegen Vermittler enthalten,
die jedoch nicht als solche ausgewiesen werden und folglich nicht in der Sta-
tistik ,,Vermittlerbeschwerden® enthalten sind. Deshalb gilt es bei dieser Rubrik
zu bedenken, dass die unter dem Begriff ,Vermittlerverfahren® ausgewerteten
Beschwerden nur einen Teil der Beschwerden gegen Vermittler darstellen.

Die beiden Verfahrensarten unterscheiden sich grundlegend, wie unter 1.5 erlau-
tert. Deshalb werden sie seit dem Jahresbericht 2008, dem ersten Jahr, in dem
die Zustandigkeit fur Vermittlerbeschwerden von Beginn an bestand, statistisch
getrennt dargestellt. Zudem kann einer Gesamtbetrachtung entnommen werden,
wie sich die Entwicklung der Schlichtungsstelle Gber mehrere Jahre darstellt. Die
Einzelheiten sind aus der statistischen Darstellung unter 4.5 ersichtlich.

Beschwerden gegen Versicherungsunternehmen

Von den 17.263 (Vorjahr: 17.733) im Berichtsjahr eingegangenen Beschwerden
betrafen 16.468 (16.884) die Kategorie Unternehmensbeschwerden. Dies bedeu-
tet eine Verringerung um 2,5 (3,8) Prozent.

Die nachfolgenden Ausflihrungen betreffen ausschlieBlich die im Geschéftsjahr
beendeten (nicht gleichbedeutend mit den eingegangenen) Unternehmensbe-
schwerden. Bei der Betrachtung ist daher zu berticksichtigen, dass die Angaben
sich nur bedingt auf die im Berichtsjahr eingegangenen Beschwerden Ubertragen
lassen. Dennoch wird dieser Darstellung der Vorzug eingerdumt, weil auf diese
Weise die Daten wesentlich aussagekréftiger sind. Dies liegt daran, dass erst die
abgeschlossenen Verfahren eine vollstdndige Auswertung ermdglichen, denn vor
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oder wahrend der Bearbeitung liegen noch nicht alle Erkenntnisse zur Einordnung
des jeweiligen Vorgangs vor.

16.901 (17.211) Beschwerden gegen Versicherungsunternehmen wurden im
Berichtsjahr beendet. In 508 (588) Fallen haben die Beschwerdeflihrer ihr Anlie-
gen nicht weiterverfolgt. Bei vielen durfte der Grund darin liegen, dass das Ver-
sicherungsunternehmen in der Zwischenzeit der Beschwerde bereits abgeholfen
hatte. Die Zulassigkeitsprifung hat in diesen Féllen nicht stattgefunden bzw.
konnte nicht abgeschlossen werden.

12.064 Verfahren (12.568) wurden als zuldssig beendet. Davon konnten 467 (564)
inhaltlich nicht entschieden werden, da entscheidungserhebliche Fragen zur Kla-
rung im vereinfachten Ombudsmannverfahren nicht geeignet waren (§ 8 VomVO).
Dies war zum Beispiel der Fall, wenn eine streitige, héchstrichterlich noch nicht
entschiedene Frage vorlag, deren rechtliche Lésung der Autoritat der Gerichte
Uberlassen werden sollte, oder die Sachlage im Urkundsbeweis nicht abschlie-
Bend geklart werden konnte.

Von den Ubrigen 11.597 (12.004) Verfahren beendete der Ombudsmann 7.987
(8.171) Falle mit einer Entscheidung oder Empfehlung. In 2.227 (2.311) Verfah-
ren half das Versicherungsunternehmen ab. Das bedeutet, es rlickte von der vom
Beschwerdeflhrer beanstandeten Entscheidung ganz oder teilweise ab. Ein Ent-
gegenkommen beider Seiten, also ein Vergleich, kam in 639 (716) Fallen zustande.
In 744 (806) Verfahren zog der Beschwerdefiihrer seine Beschwerde zurtick.

Bei 4.329 (4.055) Eingaben musste der Ombudsmann die Befassung ablehnen.
Die Zulassigkeit richtet sich nach der hierflr vorgesehenen Verfahrensordnung
(VomVO), nach deren Tatbestédnden die Zuldssigkeitsfrage zu entscheiden ist.
Beschwerden, mit denen sich der Ombudsmann nicht befassen kann, sind zum
Beispiel:

— Beschwerden von Dritten, die nicht durch einen Vertrag mit dem Versi-
cherer verbunden sind (zum Beispiel Geschadigte eines Kfz-Unfalls, die
Schadenersatzanspriiche erheben), oder

— Beschwerden zu Vertrdgen der privaten Kranken- oder Pflegever-
sicherung.

Davon zu unterscheiden sind Unzuldssigkeitsgrinde, die nicht von dauerhafter
Natur sind. Ein solcher nur voribergehender Hinderungsgrund fiir die Durchfiih-
rung eines Beschwerdeverfahrens liegt zum Beispiel vor, wenn Beschwerdefihrer
sich sogleich an den Ombudsmann wenden und nicht zuvor die Entscheidung bei
dem betroffenen Versicherungsunternehmen beanstandet haben. Dann bittet der
Ombudsmann den Beschwerdeflhrer, zundchst dem Unternehmen die Mdglich-
keit zur Bereinigung zu geben. Damit sollen Meinungsverschiedenheiten auf der
niedrigsten Konfliktstufe beendet werden. Gelingt dies, entsteht ein Streit erst gar
nicht. Hilft der Versicherer der Beschwerde nicht ab oder erhalt der Beschwerde-
fuhrer innerhalb von sechs Wochen keine Antwort, féllt dieses Verfahrenshinder-



nis weg und der Ombudsmann kann tatig werden. Ein weiterer vorlibergehender
Unzuldssigkeitsgrund liegt vor, wenn zeitgleich Beschwerde bei einer Versiche-
rungsaufsichtsbehérde eingelegt wird.

Im Berichtsjahr hatten 36,4 (40,0) Prozent der Beschwerden Erfolg, sofern sie nicht
die Lebensversicherung betrafen. Als erfolgreich in diesem Sinne werden solche
Beschwerdeverfahren angesehen, die dem Versicherungsnehmer vollstdndig
oder zum Teil den gewlinschten rechtlichen oder wirtschaftlichen Vorteil bringen.
Dies kann der Fall sein, wenn die Vertragszeit entsprechend dem Wunsch
des Versicherungsnehmers angepasst wird, diese also je nach Beschwerde-
ziel frliher oder spater als vom Versicherer entschieden endet. Wirtschaftliche
Vorteile kdnnen eine héhere Schadenzahlung in der Geb&udeversicherung oder
die Ubernahme der Kosten fiir die rechtliche Interessenvertretung in der Rechts-
schutzversicherung sein.

Beschwerden aus der Lebensversicherung haben zwangslaufig geringere
Erfolgsaussichten. Sie richten sich oft gegen Standmitteilungen, die Hohe
der Uberschiisse oder gegen die Ablaufleistungen. Der Ombudsmann kann
das Anliegen der Beschwerdefiihrer durchaus nachvollziehen, denn die Dar-
stellungen sind flr Verbraucher oft unklar oder missversténdlich. Auch koén-
nen die mitgeteilten Werte enttduschen, wenn sie unter den Erwartungen
liegen, sie sind jedoch in der Regel weder hinsichtlich der Berechnung noch
unter rechtlichen Gesichtspunkten zu beanstanden. In solchen Féllen bleibt dem
Ombudsmann nur, die Mitteilung zu erklaren und die Wirkungsweise des Vertra-
ges zu erlautern. Die eingelegte Beschwerde muss allerdings erfolglos bleiben.
Aus den genannten Griinden liegt die Erfolgsquote in der Lebensversicherung
niedriger als in anderen Sparten. Damit sich fir den Betrachter kein verzerrtes Bild
ergibt, werden die Quoten getrennt ausgewiesen.

Nicht in diese Statistik flieBt ein, ob der Beschwerdeflihrer nach Erlauterung
durch den Ombudsmann die Entscheidung seines Versicherers versteht und
akzeptiert. Dieser ,,Gewinn“ an Erkenntnis stellt sich erfahrungsgemaB sehr hau-
fig ein. In die Erfolgsquote findet dieser Effekt jedoch keinen Eingang, da er sich
statistisch nicht erfassen lasst. Gleichwohl tragen solche Verfahrensergebnisse
maBgeblich dazu bei, dass der Ombudsmann seinen Auftrag als Schlichter erfullt,
wie es die Vereinssatzung in § 15 Absatz 2 vorsieht. Danach soll der Ombudsmann
in bestimmten Féllen die Beilegung des Streits durch Bescheidung mit verstand-
licher Erlauterung der Rechtslage fordern. Eine befriedende Wirkung tritt in aller
Regel ein, wenn die zuvor unzufriedene Partei nach der Prifung des Ombuds-
manns die Zusammenhange versteht und erkennt, dass sich der Verfahrensgeg-
ner vertragsgemanB und gesetzeskonform verhalten hat.
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Beschwerden gegen Versicherungsvermittler

Das Vermittlerverfahren unterscheidet sich erheblich von dem Beschwerdeverfah-
ren gegen Unternehmen. Insoweit wird auf die Erlduterungen unter 1.5 und 4.2
verwiesen. Einige der Besonderheiten haben Auswirkung auf die statistische Be-
trachtung. So gibt es Beschwerden, die durchaus in den Aufgabenbereich fallen,
sich jedoch nicht mit rechtlichen MaBst&ben bewerten lassen. Dies soll an folgen-
dem Beispiel verdeutlicht werden: Beschwert sich etwa ein Versicherungsnehmer,
weil der Vermittler beim Abschluss des Hausratvertrages zu spét gekommen oder
unfreundlich gewesen sein soll, so liegen alle vier Voraussetzungen vor, die nach
der gesetzlichen Regelung fur diese vom Bundesministerium der Justiz Ubertra-
gene Aufgabe erforderlich sind. Es handelt sich um einen Versicherungsnehmer
(1.), der eine Beschwerde (2.) Gber einen Versicherungsvermittler (3.) einreicht, die
im Zusammenhang mit der Vermittlung eines Versicherungsvertrages steht (4.).
Dennoch kann der Ombudsmann die Beschwerde nicht nach Recht und Gesetz
entscheiden, wie es die Verfahrensordnung fir Vermittlerbeschwerden (VermVO)
in § 5 vorsieht. Dies ist zum einen fUr derartige Félle ein ungeeigneter MaBstab,
zum anderen wirde eine darauf gerichtete Bewertung nicht die Beilegung des
Streits fordern.

Obwohl sich der geschilderte Sachverhalt einer streng juristischen Prifung ent-
zieht, fallt dennoch eine solche Beschwerde eindeutig in den vom Gesetzgeber
Ubertragenen Aufgabenbereich, wie zuvor erlautert. Dementsprechend nimmt sich
der Ombudsmann der Beschwerde an und beantwortet sie. Allerdings fuhrt er
kein Verfahren gemaB der VermVO durch, denn daflir wére ein konkreter Antrag
erforderlich (§ 2 Absatz 1 VermVO), der sich nach dem vorgegebenen MaBstab
von Recht und Gesetz priifen lasst. Dies hat zur Folge, dass bei den Vermittler-
beschwerden zwischen justiziablen und nicht justiziablen Beschwerdegegenstan-
den zu unterscheiden ist. Eine solche Differenzierung, dass zwar der Aufgaben-
bereich betroffen ist, dennoch nicht immer ein rechtsférmliches Verfahren nach
der VermVO durchgeflihrt werden kann, ist dem Beschwerdeverfahren gegen
Versicherungsunternehmen fremd. Diese Unterschiede zwischen Vermittler- und
Unternehmensbeschwerden gilt es bei Betrachtung der statistischen Darstellung
zu bedenken. Zudem ist zu berlcksichtigen, dass die Anzahl der Beschwerden
gegen Versicherungsvermittler flir eine statistische Auswertung zu gering ist.
Dementsprechend fehlt es insbesondere bei Teilmengen an einer hinreichen-
den Datengrundlage, um zuverlassige Aussagen treffen zu kdnnen. Daher wird
empfohlen, Schlussfolgerungen nur mit der gebotenen Vorsicht zu ziehen.

Im Berichtsjahr hat der Ombudsmann 396 (Vorjahr: 449) Eingaben in diesem
Zusténdigkeitsbereich erhalten. Dies entspricht einem Riickgang von 11,8 Prozent
gegentber dem Vorjahr. In den vier Jahren vor dem Berichtszeitraum bewegten
sich die Eingaben zwischen 449 und 479 Beschwerden pro Jahr.

Die nachfolgenden Ausfihrungen betreffen ausschlieBlich die im Geschéftsjahr
beendeten (nicht gleichbedeutend mit eingegangenen) Vermittlerbeschwer-



den. Bei der Betrachtung ist daher zu berlcksichtigen, dass die Angaben sich
nur bedingt auf die im Berichtsjahr eingegangenen Beschwerden Ubertragen
lassen. Dennoch wird dieser Darstellung der Vorzug eingerdumt, weil dadurch
die Datengrundlage wesentlich aussagekraftiger ist. Grund dafir ist, dass erst
abgeschlossene Verfahren eine vollstandige Auswertung ermdglichen, denn vor
oder wahrend der Bearbeitung liegen noch nicht alle Erkenntnisse zur Einordnung
des jeweiligen Vorgangs vor.

433 (437) Vermittlerbeschwerden beendete der Ombudsmann im Berichtsjahr.
In 13 (14) Fallen haben die Beschwerdeflhrer ihr Anliegen nicht weiterverfolgt.
296 (276) Beschwerden lieBen sich nicht dem vom Ombudsmann schon weit
ausgelegten Aufgabenbereich zurechnen, waren also unzuldssig. Haufigster
Grund, weshalb ein Verfahren nicht durchgefuhrt werden konnte, war mit 34 (28)
Prozent ein fehlender Zusammenhang mit einer Vertragsvermittlung. Zweithaufigste
Kategorie war mit 32 (24) Prozent der Vermittlungszeitpunkt, denn der Auftrag des
Gesetzgebers fur Vermittlerbeschwerden wirkt nicht in die Vergangenheit zurtck.
Daher kdnnen Beschwerden, die im Zusammenhang mit einer Vermittlung vor dem
22. Mai 2007, also vor Ubertragung der Aufgabe stehen, nicht Gegenstand eines
Beschwerdeverfahrens gegen den Vermittler sein.

Von den beendeten Beschwerden fielen 124 (147) in den Aufgabenbereich der
Vermittlerbeschwerden. Sie wurden danach unterschieden, ob der Beschwerde-
gegenstand einer rechtlichen Priifung zuganglich, also justiziabel war. In diesem
Fall suchte der Ombudsmann nach Ansatzen fiir eine Schlichtung. Bei 2,4 (1,4)
Prozent der als zulédssig beendeten Beschwerden kam ein Vergleich zustande.
Ansonsten versuchte der Ombudsmann die Partei, deren Auffassung er nicht tei-
len konnte, von seinem Prifungsergebnis zu Uberzeugen. Darauf sind Abhilfen
zurUckzufthren, die 8,1 (8,8) Prozent ausmachten, und Ricknahmen mit einem
Anteil von 5,6 (10,2) Prozent. In 76,7 (71,4) Prozent dieser Falle bewertete der
Ombudsmann gegenliber den Parteien die Beschwerde abschlieBend.

Beschwerden, die zwar den Aufgabenbereich betrafen, jedoch nicht justi-
ziabel waren, machten einen Anteil von 7,2 (8,2) Prozent der zulédssig be-
endeten Beschwerden aus. Hier teilte der Ombudsmann seine Auffas-
sung zum Beschwerdegegenstand mit und versuchte, auf die Beteiligten
befriedend zu wirken. Alle Beschwerden, auch die nicht justiziablen, wurden
~beantwortet”, wie dies in § 214 VVG vorgesehen ist. 22,2 (33,7) Prozent der
zulassig beendeten Vermittlerbeschwerden waren ganz oder zum Teil erfolg-
reich. In diese Kategorie fallt auch die Bewertung allein auf der Grundlage des
vom Beschwerdefiihrer vorgetragenen Standpunktes, worauf die Erfolgsquote im
Wesentlichen zurilickzufiihren sein dirfte. In den wenigen Féllen, in denen der
Beschwerdegegner nicht geantwortet hatte, konnte die Beschwerde nur auf
dieser Basis geprift werden. Ob der Streit tatsachlich in der vom Ombudsmann
bewerteten Weise beendet wird oder die Parteien ihn weiter vor Gericht austragen,
wird in diesen Féllen nicht immer bekannt.
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4.5 Tabellen und Grafiken

1. Gesamtbetrachtung der Eingdnge im Berichtsjahr

Diese Auswertungen geben die in 2012 erhaltenen Eingaben wieder,
unabhangig vom Zeitpunkt ihrer Bearbeitung. Enthalten sind Unternehmens-
und Vermittlerbeschwerden sowie Eingaben, die keinem dieser Bereiche
zugeordnet werden konnten.

Eingaben an den Ombudsmann

2012 2011 2010 2009 2008

Beschwerden gesamt 17.263 17.733 18.357 18.145 18.837
Veranderung zum Vorjahr -27% -34% +1,2% -3,7% +71 %
Zulassige Beschwerden 11.616 12.259 12.720 12.371 13.375
Veranderung zum Vorjahr -52% -3,6% +2,8% -75% +15,5 %

Unzuléssige Beschwerden 5.128 4.852 5.034 5.045 4.740

Veranderung zum Vorjahr +5,7% -3,6% -02 % +6,4 % -10,6 %
Keine Weiterverfolgung 519 622 603 729 722
durch Beschwerdeflihrer

Veranderung zum Vorjahr - 16,6 % +32 % -17,3 % +1,0% +2,1%

Eingang zulédssiger Beschwerden im Vergleich zum Vorjahr

2012 2011 Abso:llﬁrandi;u;?ozent
Leben/Rente 3.818 4.006 - 188 -4,7
Rechtsschutz 2.019 2.021 -2 -0,1
Kfz-Haft 877 852 + 25 +2,9
Kfz-Kasko 511 541 - 30 -55
Gebéaude 950 1.093 - 143 - 13,1
Unfall 846 932 - 86 -92
Hausrat 700 743 - 43 -58
Allgemeine Haftpflicht 566 654 - 88 - 13,5
Berufsunféahigkeit 427 496 - 69 -13,9
Sonstige* 902 921 -19 -2,1
Gesamt 11.616 12.259 - 643 -5,2

* Enthalt Sparten mit geringem Beschwerdeaufkommen und Eingaben, die mehrere Sparten betreffen.




Entwicklung der Eingédnge nach Zustédndigkeitsbereichen

2012 2011 2010 2009 2008"
Unternehmensbeschwerden 16.468 16.884 17.555 17.326 17.947

Verénderung zum Vorjahr -25% -3,8% +1,3% -35%
Vermittlerbeschwerden 396 449 455 479 461
Veranderung zum Vorjahr -118% -13% -50% +39%
Sonstige 399 400 347 340 429
Veranderung zum Vorjahr -02% +153% +21% -20,7%
Gesamt 17.263 17.733 18.357 18.145 18.837
Verénderung zum Vorjahr -2,7% -3,4 % +1,2% -3,7%

* Keine gleichartige Vorjahrestatigkeit, da Zustandigkeit fiir Beschwerden gegen Versicherungs-
vermittler ab 22. Mai 2007.

Verteilung der zuldssigen Unternehmensbeschwerden nach Sparten

2012 2011 2010 2009 2008

in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent
Leben/Rente 32,8 32,4 38,4 39,1 40,7
Rechtsschutz 17,5 16,6 15,8 141 18,8
Kfz-Haft 7,5 6,9 71 5,6 6,3
Kfz-Kasko 4.4 4.4 41 3,6 3,6
Gebaude 8,2 9,0 7,0 6,9 6,1
Unfall 7,3 7,7 7,5 9,0 8,8
Hausrat 6,0 6,1 5,0 5,1 5,1
Allgemeine Haftpflicht 4,9 5,4 4.9 4,9 4,6
Berufsunféhigkeit 3,7 4,0 3,2 2,9 2,8
Sonstige* 7,7 7,5 7,5 8,8 8,7

* Enthélt Sparten mit geringem Beschwerdeaufkommen und Eingaben, die mehrere Sparten betreffen.

Verteilung der zuldssigen Vermittlerbeschwerden nach Sparten

2012 2011 2010 2009 2008

in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent
Leben/Rente 46,9 53,9 46,5 50,0 32,1
Rechtsschutz 7,5 4,9 6,5 3,7 4,9
Kfz-Haft 12,8 14,7 7,1 9,0 10,1
Kfz-Kasko 1,0 1,4 3,2 6,8 2,8
Gebaude 1,0 2,1 1,9 2,1 0,4
Unfall 3,2 0,7 1,9 0,5 753
Hausrat 3,2 0,7 1,3 1,1 2,0
Allgemeine Haftpflicht 1,0 4,2 1,9 1,6 3,2
Berufsunfahigkeit 6,4 5.,/5 3,9 2,6 1,2
Sonstige* 17,0 11,9 25,8 22,6 36,0

* Enthélt Sparten mit geringem Beschwerdeaufkommen und Eingaben, die mehrere Sparten betreffen.
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Verteilung nach Aufgabenbereichen und Zulassigkeit*

2012 gesamt  zuldssig unzulassig keine Weiter-

verfolgung
Unternehmensbeschwerden 16.468 11.522 4.436 510
Anteil in Prozent 100,0 70,0 26,9 3,1
Vermittlerbeschwerden 396 94 293 9
Anteil in Prozent 100,0 23,7 74,0 2,3
Sonstige 399 0 399 0
Anteil in Prozent 100,0 0,0 100,0 0,0
Gesamt 17.263 11.616 5.128 519
Anteil in Prozent 100,0 67,3 29,7 3,0

* In welcher Weise zwischen den Aufgabenbereichen unterschieden wird, ist unter 4.2 erlautert.

Beschwerdeeingédnge 2012 dargestellt nach Monaten
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Kommunikationseingdnge zu den Beschwerden
2012 2011 2010 2009 2008
Telefon 9.330 10.332 10.950 10.543 12.397
Anteil in Prozent 12,8 13,7 14,6 14,5 12,6
Brief 45.617 47.378  47.096 46.543 68.385
Anteil in Prozent 62,4 62,7 62,6 64,1 69,4
Fax 7.755 8.041 8.152 8.447 10.356
Anteil in Prozent 10,6 10,6 10,8 11,6 10,5
E-Mail 10.337 9.866 8.991 7.091 7.351
Anteil in Prozent 14,2 13,0 12,0 9,8 7,5

Gesamt 73.039 75.617 75.189 72.624 98.489



2. Gesamtbetrachtung der 2012 beendeten Beschwerden

Diese Auswertungen geben die in 2012 beendeten Beschwerden wieder,
unabhéngig davon, in welchem Jahr sie eingegangen sind. Enthalten sind
Unternehmens- und Vermittlerbeschwerden sowie Eingaben, die keinem dieser
Bereiche zugeordnet werden konnten.

Beendete Beschwerden

2012 2011 2010 2009 2008
Zulassige Beschwerden 12.188 12.715 12982 12.491 13.412
Unzulassige Beschwerden 5.026 4.739 5.016 5.028 4.709

Keine Weiterverfolgung
durch Beschwerdeflihrer 521 602 611 742 680

Gesamt 17.735 18.056 18.609 18.261 18.801

Verteilung der Beschwerden nach der Héhe des Beschwerdewerts

2012 2011 2010 2009 2008

in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent
Bis 5.000 € 82,9 81,6 86,1 85,5 84,4
Bis 10.000 € 7,6 8,5 5,2 6,4 6,5
Bis 20.000 € 3,9 4.4 B85 3,6 4,2
Bis Zustandigkeitsgrenze* 5,6 5,5 5,2 4,5 4,9

* Bis 17.11.2010: 80.000 €, danach 100.000 €.

Durchschnittliche Dauer der Beschwerdeverfahren

2012 2011 2010 2009 2008

in Monaten in Monaten in Monaten in Monaten in Monaten
Zulassige Beschwerden U5 3,4 4.4 4,1 4,0
Unzuléassige Beschwerden 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2
Beschwerden gesamt* 2,5 2,5 3,2 3,0 3,0

* Aufgrund von Rundungseffekten und unterschiedlichen Verhéltnissen von zuldssigen und unzuldssi-
gen Beschwerden ist der Wert ,gesamt® nicht konsistent.
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3. Unternehmensbeschwerden

Diese Auswertungen geben die in 2012 beendeten Beschwerden wieder, die
nach der Verfahrensordnung flr Beschwerden gegen Versicherungsunternehmen
(VomVO) bearbeitet wurden. Erlauterungen dazu enthalt 4.3. Bei dem Vergleich
mit Vorjahren ist zu beachten, dass sich die Zusténdigkeit fir Vermittlerbeschwer-
den ausgewirkt haben kann.

Beendete Beschwerden

Absolut In Prozent
Zulassige Beschwerden 12.064 71,4
Unzulassige Beschwerden 4.329 25,6
Keine Weiterverfolgung durch Beschwerdefiihrer 508 3,0
Gesamt 16.901 100,0

Verteilung der Unzulédssigkeitsgriinde von Unternehmensbeschwerden

Prozess/anderweitige Beschwerdewert tiber

Schlichtung Zustéandigkeitsgrenze
2% 3%
BaFin-Verfahren Sonstige 6 % Keine Anspruchsanmeldung
anhangig * beim Versicherer*
4% \ / 18 %
—
Beschwerdefiihrer

selbstandig / —
gewerbetreibend
4 % ’

e

Private Kranken-/
Pflegeversicherung
12 %

\

Beschwerde
von Dritten
Laufende * 20 %
6-Wochen-Frist Versicherer kein Mitglied
21 % des Vereins

10 %

* Mit Stichtag 31.12.2012. Diese Verfahren kénnen nach Wegfall des Verfahrenshindernisses von den
Beschwerdefuhrern wieder in Gang gesetzt werden.



Verteilung der Beendigungsarten von zuldssigen Beschwerden je Sparte

in Prozent

Leben/Rente

Veranderung zum Vorjahr

Rechtsschutz
Verénderung zum Vorjahr

Kfz-Haft

Veranderung zum Vorjahr

Kfz-Kasko

Verénderung zum Vorjahr

Gebiude

Veranderung zum Vorjahr

Unfall

Verénderung zum Vorjahr

Hausrat
Veranderung zum Vorjahr

Allg. Haftpflicht

Verénderung zum Vorjahr

Berufsunfahigkeit

Veranderung zum Vorjahr

Sonstige
Verénderung zum Vorjahr

Gesamt
Veranderung zum Vorjahr

Entscheidung Empfehlung

64,6 11,7
-0,6 -1,4
56,0 1,8
+2,9 -0,6
61,8 0,2
+7,3 -0,1
59,1 4,4
+11,3 +1,2
61,0 5,9
+1,8 -1,0
68,6 4,2
+ 3,1 +0,3
61,6 7,1
+7,7 +2,0
53,9 2,1
+ 3,4 + 0,6
19,0 47,4
+1,8 +10,7
50,2 2,6
+5,8 -1,0
58,6 7,6
+1,6 -04

* Zur Abweisung als ungeeignet siehe 4.3.

Abhilfe

13,7
+3,3
22,5
-5,0
23,4
-3,6
21,4
-4,6
16,6
+1,8

13,6
-1,8
15,8
- 4,1
251
-3,2
10,3
-5,0
28,7
+0,8

18,5
+0,1

Vergleich

2,4
-0,3
4,2
-0,6
1,4
-1,9
58!
-4,3
9,3
-2,2
6,4
-1,3
8,7
-1,2
12,6
+3,3
4,5
+1,2

9,0
+0,3

5,3
-0,4

Ungeeignet*

4,4
-1,7
7,9
+ 3,7
0,6
-0,3
2,8
-2,5
1,1
+0,2
0,7
0,0
1,6
-2,6

0,8
-0,5

13,9
-39

1,5
-3,2

3,8
-07

Erfolgsquote der zuldssigen Unternehmensbeschwerden*

Verfahrensausgang zugunsten der Beschwerdefihrer

Leben / Rente
Ubrige Sparten

2012 2011
in Prozent in Prozent
23,3 19,8
36,4 40,0

* Zur Bewertung der Erfolgsquote siehe 4.3.

2010

in Prozent

19,3
38,2

2009

in Prozent
18,1
37,7

Riicknahme

3,2
+0,7
7,6
-0,4
12,6
-1,4
7,0
-1,1
6,1
-0,6
6,5
-0,3
5.2
-1,8
52
-3,6
4,9
-4,8
8,0
-2,7

6,2
-02

2008

in Prozent
16,4
36,9
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4. Vermittlerbeschwerden

Diese Auswertungen geben die in 2012 beendeten Beschwerden wieder, die
in Auslibung der Aufgabe nach § 214 Absatz 1 Nr. 2 VVG bearbeitet wurden.
Erlduterungen dazu enthalten 4.2 und 4.4.

Beendete Beschwerden

Absolut In Prozent
Zulassige Beschwerden 124 28,6
Unzulédssige Beschwerden 296 68,4
Keine Weiterverfolgung durch Beschwerdeflihrer 13 3,0
Gesamt 433 100,0

Verteilung der Unzulédssigkeitsgriinde von Vermittlerbeschwerden

Sonstige Sachverhalt vor dem

20 % 22.5.2007

\ / 32 %

Falsche Parteien-
konstellation
3%

\

/

Vorlbergehend
ungeeignet*
11 %

Kein Zusammenhang
mit Vermittlung
34 %

* Mit Stichtag 31.12.2012.




Verteilung der Beendigungsarten von zuldssigen Beschwerden in Prozent*

Bewertung Abhilfe Vergleich
Justiziabel 76,7 8,1 2,4
Veranderung zum Vorjahr +5,3 -0,7 +1,0
Nicht justiziabel 1,6 0,0 0,8
Veranderung zum Vorjahr -0,5 -0,7 + 0,8
Gesamt 78,3 8,1 3,2
Veranderung zum Vorjahr +4,8 -1,4 +1,8

Riicknahme

5,6
-46

4,8
-0,6

10,4
-52

Gesamt
92,8
+1,0

7,2
-1,0

100,0

* Zur Differenzierung der Vermittlerbeschwerden in justiziabel und nicht justiziabel siehe 4.4.

Erfolgsquote der zulédssigen Vermittlerbeschwerden*

2012 2011 2010
Verfahrensausgang in Prozent in Prozent in Prozent
zugunsten der
Beschwerdeflihrer 22,2 33,7 22,2

* Zur Bewertung der Erfolgsquote siehe 4.4.

2009

in Prozent

26,4

2008

in Prozent

45,8




5 Anhang

Die folgenden Angaben beziehen sich auf den Stand zum Ende des Berichtsjahrs 2012. Die
aktuellen Daten sind im Internet unter www.versicherungsombudsmann.de einzusehen oder
kénnen bei der Geschélftsstelle erfragt werden.

5.1 Verfahrensordnung des Versicherungsombudsmanns (VomVO)
Stand: 18. November 2010

Praambel
Der Versicherungsombudsmann e. V. ist eine unabhéangige Einrichtung der
deutschen Versicherungswirtschaft zur Schlichtung von Streitigkeiten im
Zusammenhang mit Versicherungsvertragen.

§ 1 Anwendungsbereich

Die folgenden Vorschriften finden Anwendung bei einer Beschwerde gegen ein
Versicherungsunternehmen (Aufgabenbereich nach § 2 Abs. 1 der Satzung des
Versicherungsombudsmann e. V.).

§ 2 Zulassigkeit der Beschwerde

(1) Der Ombudsmann* kann bei Beschwerden jedes Verbrauchers (nattrliche
Person, die ein Rechtsgeschaft zu einem Zweck abschlieBt, der weder ihrer
gewerblichen noch ihrer selbstandigen beruflichen Tatigkeit zugerechnet werden
kann) angerufen werden,

a) wenn es sich um einen eigenen vertraglichen Anspruch aus einem
Versicherungsvertrag oder einem Vertrag, der in einem engen wirtschaft-
lichen Zusammenhang mit einem Versicherungsvertrag steht, handelt,

b) wenn es sich um einen Anspruch aus der Vermittlung oder der Anbahnung
eines solchen Vertrags handelt und sich der Anspruch gegen einen
Versicherer richtet,

vorausgesetzt, der Beschwerdegegner ist Mitglied des Vereins ,,Versicherungsom-
budsmann e. V.“. Beschwerden von Gewerbetreibenden kann der Ombudsmann
behandeln, wenn der Betrieb nach Art, Umfang und Ausstattung als Kleingewerbe
anzusehen ist.

(2) Der Ombudsmann behandelt die Beschwerde erst dann, wenn der Beschwer-
deflhrer seinen Anspruch zuvor gegenlber dem Versicherer geltend gemacht und
dem Versicherer sechs Wochen Zeit gegeben hat, den Anspruch abschlieBend zu
bescheiden.

(3) Ein Verfahren vor dem Ombudsmann findet nicht statt,

a) beiBeschwerden, deren Wert 100.000 Euro Uberschreitet; flr die Wertermitt-
lung sind die Grundséatze der ZPO zum Streitwert heranzuziehen, bei einer
offen gelegten Teilbeschwerde ist der erkennbare Gesamtwert zu berlck-
sichtigen,

b) bei Beschwerden, die Anspriiche aus einem Kranken-, Pflege- oder Kredit-
versicherungsvertrag zum Gegenstand haben,

c) bei Beschwerden, deren Gegenstand die bei der versicherungsmathemati-
schen Berechnung angewandten Methoden oder Formeln sind,

* Aus Grunden der Vereinfachung werden die ménnlichen Bezeichnungen verwendet; gemeint sind
selbstverstéandlich ebenso weibliche Personen. Sollte eine weibliche Ombudsperson im Amt sein,
handelt es sich um eine Ombudsfrau.




d) bei Anspriichen eines Dritten auf die Versicherungsleistung,

e) solange der Beschwerdegegenstand vor einem Gericht, Schiedsgericht,
einer Streitschlichtungseinrichtung oder der Versicherungsaufsicht anhéngig
ist oder von dem Beschwerdeflhrer wahrend des Ombudsmannverfahrens
anhangig gemacht wird, wobei die Einleitung eines Mahnverfahrens wegen
des Prédmienanspruchs nicht als anhangig im Sinne dieser Vorschrift gilt,

f) wenn der Beschwerdegegenstand von einem Gericht, Schiedsgericht oder
einer Streitschlichtungseinrichtung abschlieBend behandelt wurde; das
Gleiche gilt, wenn die Streitigkeit durch einen auBergerichtlichen Vergleich
beigelegt oder hinsichtlich des Beschwerdegegenstands ein Antrag auf
Prozesskostenhilfe wegen fehlender Erfolgsaussicht der beabsichtigten
Rechtsverfolgung abgewiesen wurde,

g) wenn von dem Beschwerdeflihrer wegen des Beschwerdegegenstands
Strafanzeige erstattet worden ist oder wahrend des Verfahrens erstattet
wird (unschédlich sind Strafanzeigen, die der Versicherungsnehmer
erstatten muss, um den Versicherungsschutz nicht zu gefahrden),

h) wenn die Beschwerde offensichtlich ohne Aussicht auf Erfolg erhoben
worden ist,

i) wenn der Anspruch bereits verjahrt ist und sich der Beschwerdegegner auf
die Verjahrung beruft.

§ 3 Einlegung der Beschwerde

(1) Das Verfahren beginnt mit Anrufung des Ombudsmanns. Die Anrufung kann
mundlich, schriftlich oder in jeder anderen geeigneten Form geschehen.

(2) Der Ombudsmann bestatigt den Eingang der Beschwerde und unterrich-
tet den Beschwerdefuhrer in allgemeiner Form Uber den weiteren Verfahrens-
gang.

(3) Der Beschwerdeflhrer soll einen klaren und eindeutigen Antrag stellen und
alle zur Beurteilung des Falles geeigneten und erforderlichen Tatsachen mit-
teilen sowie die erforderlichen Unterlagen beifiigen. Der Ombudsmann hilft
dem Beschwerdeflihrer bei Bedarf, den Sachverhalt klar darzustellen, einen
sachdienlichen Antrag zu stellen und die notwendigen Unterlagen einzureichen.
Er kann sich auch an den Beschwerdegegner wenden, um den Sachverhalt
aufzuklaren.

(4) Wurden die Voraussetzungen gemaB Abs. 3 trotz der Ermittlungen nicht
erfullt, kann das Verfahren nicht durchgefiihrt werden. Dies wird dem Beschwer-
deflihrer mitgeteilt. Das Verfahren endet damit.

§ 4 Vertretung

Der Beschwerdefuihrer kann sich in jeder Lage des Verfahrens auf eigene Kosten
vertreten lassen.

§ 5 Priifung der Zulassigkeit

(1) Der Ombudsmann berticksichtigt in jeder Lage des Verfahrens, ob es geméan
§ 2 zuléssig ist.
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(2) In  Zweifelsféllen gibt der Ombudsmann den Parteien Gelegenheit zur
Stellungnahme, bevor er Uber die Zulassigkeit entscheidet. Er begriindet seine
Entscheidung.

§ 6 Beteiligung des Beschwerdegegners

(1) Ist der Gegenstand der Beschwerde geklart und die Beschwerde zulassig,
fordert der Ombudsmann den Beschwerdegegner zu einer Stellungnahme auf und
setzt ihm dafiir eine Frist von einem Monat. Die Frist kann um bis zu einen Monat
verlangert werden, wenn dies sachdienlich erscheint. Der Beschwerdeflihrer ist
hiertiber zu informieren.

(2) Der Ombudsmann leitet die Beschwerde derjenigen Stelle des Beschwerde-
gegners zu, die dieser als Kontaktstelle fir den Ombudsmann benannt hat.

(3) Die Stellungnahme des Beschwerdegegners wird in der Regel dem Beschwer-
deflhrer zugeleitet.

(4) Von der Anforderung einer Stellungnahme kann der Ombudsmann absehen,
wenn der geltend gemachte Anspruch anhand der vom Beschwerdefiihrer einge-
reichten Unterlagen beurteilt werden kann und offensichtlich unbegriindet ist.

§ 7 Verfahren

(1)Hat der Beschwerdegegner nicht innerhalb der Monatsfrist Stellung
genommen (§ 6 Abs. 1 S. 1) und auch keinen Antrag auf Fristverlangerung gestellt
(§ 6 Abs. 1 S. 2), ist allein der Vortrag des Beschwerdeflihrers die Entschei-
dungsgrundlage. Gibt der Beschwerdegegner vor Abschluss des Verfahrens
eine verspatete Einlassung ab, beriicksichtigt der Ombudsmann sie, sofern die
Verspéatung entschuldigt ist. Wann eine Verspatung entschuldigt ist, entscheidet
der Ombudsmann.

(2) Der Ombudsmann ermittelt von Amts wegen. Er klart den Sachverhalt in jeder
Lage des Verfahrens weiter auf, soweit dies zur Entscheidungsfindung erforderlich
ist.

(3) Der Ombudsmann gewabhrleistet eine zligige Bearbeitung der Beschwerden.
Er bestimmt in der Geschéaftsordnung interne Bearbeitungsfristen und Uberprft
deren Einhaltung.

(4)Bei Beschwerden, die im Zusammenhang mit versicherungstechnischen
Berechnungen in der Lebensversicherung — einschlieBlich Pensions- und Sterbe-
kassen — sowie in der Unfallversicherung mit Beitragsriickgewahr (UBR) stehen,
sind die Berechnungen in nachprifbarer Form mit allen erforderlichen Angaben
(z. B. technische Vertragsdaten; Berechnungsformeln mit Zahlenwerten; jeweilige
Uberschussdeklarationen und Ansammlungszinssitze; gegebenenfalls Geneh-
migungsdaten des entsprechenden Geschéftsplans; Grundsatze fur die Berech-
nung der Pramien- und Deckungsrickstellungen) in einer gesonderten, nur fur
den Ombudsmann bestimmten Anlage darzustellen. Darliber hinaus sollten
gegebenenfalls die dem Versicherungsschein beigegebene Garantiewerttabelle
sowie die letzte Unterrichtung des Versicherungsnehmers Uber die H6he des
Uberschussguthabens beigefiigt werden.

(5) Der Ombudsmann kann eine ergénzende Stellungnahme der Parteien zur Kla-
rung des Sach- und Streitstandes anfordern, wenn ihm dies erforderlich erscheint.



Er gibt der anderen Partei Gelegenheit, sich in angemessener Frist zu neuem Vor-
trag zu duBern. Unentschuldigt verspétete Einlassungen bleiben unberiicksichtigt.
Wann eine verspatete Einlassung entschuldigt ist, entscheidet der Ombudsmann.
(6) Der Ombudsmann ist in seiner Beweiswirdigung frei. Er erhebt keine Beweise,
mit Ausnahme des Urkundenbeweises.

§ 8 Ungeeignete Beschwerden

(1) Der Ombudsmann kann die Befassung mit der Beschwerde in jeder Lage des
Verfahrens ablehnen, wenn diese ihm fir eine Entscheidung in einem Ombuds-
mannverfahren ungeeignet erscheint, sofern der Umfang der Urkundenbeweisauf-
nahme so auBergewdhnlich hoch wére, dass die Kapazitdten des Ombudsmanns
und seiner Mitarbeiter in unzumutbarer Weise beansprucht wéren.

(2) Der Ombudsmann soll die Befassung mit der Beschwerde in jeder Lage des
Verfahrens ablehnen, wenn diese eine entscheidungserhebliche, streitige,
hdchstrichterlich noch nicht entschiedene Frage betrifft, um deren rechtliche
Lésung der Autoritat der Gerichte zu Gberlassen. Das Antragsrecht des Beschwer-
degegners nach Abs. 4 bleibt unberihrt.

(3) Der Ombudsmann kann die Befassung mit der Beschwerde in jeder Lage
des Verfahrens ablehnen, wenn entscheidungserhebliche Fragen besondere
Rechtsgebiete (z. B. Steuerrecht) oder auslandisches Recht betreffen.

(4) Der Beschwerdegegner kann in jeder Lage des Verfahrens beantragen, dass
der Ombudsmann eine Beschwerde als Musterfall unbeschieden lasst, sofern er
plausibel machen kann, dass es sich um eine Frage von rechtsgrundsétzlicher
Bedeutung handelt. Der Beschwerdegegner hat sich jedoch zu verpflichten, dem
Beschwerdefiihrer die erstinstanzlichen Gerichts- und Anwaltskosten zu erstatten,
und zwar auch, falls der Beschwerdegegner vor Gericht obsiegen sollte.

(5) Der Ombudsmann kann die Befassung mit der Beschwerde ablehnen, wenn der
Vertrag fur die Klarung von Meinungsverschiedenheiten Uber den Beschwerde-
gegenstand ein geeignetes Verfahren vorsieht und dieses noch nicht in Anspruch
genommen wurde.

§ 9 BeurteilungsmaBstab

Entscheidungsgrundlage sind Recht und Gesetz. Sofern es daneben allgemeine
Grundsétze ordnungsgemaBer Versicherungs-, Kapitalanlage- und Vertriebspraxis
(Wettbewerbsrichtlinien) gibt, die das Versicherungsgeschéft und seine Abwick-
lung beeinflussen, soll der Ombudsmann diese mitberlicksichtigen.

§ 10 Verfahrensbeendigung

(1) Ist die Beschwerde unzuldssig, weist der Ombudsmann sie als unzuléssig ab.
(2) Der Ombudsmann weist die Beschwerde als ungeeignet ab, wenn sie nach
MaBgabe von § 8 Abs. 1 bis 3 nicht geeignet ist, um durch den Ombudsmann
entschieden zu werden, oder wenn es sich um einen Musterfall nach MaBgabe von
§ 8 Abs. 4 handelt.

(3) Eignet sich die Beschwerde nicht fir einen Schlichtungsversuch, ist ein
solcher erfolglos oder kann der Streit nicht anderweitig beigelegt werden, beschei-
det der Ombudsmann die Beschwerde. Bei einem Beschwerdewert von bis zu
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10.000 Euro erlasst er eine Entscheidung und bei einem Beschwerdewert von
mehr als 10.000 Euro bis zu 100.000 Euro eine Empfehlung.

(4) Die Abweisung, die Entscheidung und die Empfehlung des Ombudsmanns
ergehen schriftlich und sind mit Griinden zu versehen. Sie werden beiden Parteien
unverzuglich Ubermittelt. In geeigneten Féllen kann im Einverstédndnis mit den
Parteien von der Schriftform abgesehen werden.

(5) Das Beschwerdeverfahren endet durch Ricknahme, Abhilfe, Vergleich so-
wie durch Abweisung oder Bescheidung der Beschwerde. Die Wirkung nach
§ 12 Abs. 1 S. 1 entféllt mit Kenntnisnahme von der abschlieBenden Mitteilung,
spatestens drei Tage nach deren Versand.

§ 11 Bindungswirkung des Bescheids

(1) Die Entscheidung ist flir den Beschwerdegegner bindend. Die Empfehlung ist
fur beide Parteien nicht bindend.
(2) Dem Beschwerdefihrer steht immer der Weg zu den ordentlichen Gerichten
offen. Dem Beschwerdegegner steht der Weg zu den ordentlichen Gerichten nur
in dem Fall des Abs. 1 S. 2 offen.

§ 12 Hemmung der Verjahrung

(1) Wahrend der Dauer des gesamten Verfahrens gilt gegenliiber dem Beschwer-
degegner die Verjahrung flr streitbefangene Anspriche des Beschwerdefihrers
als gehemmt. Die Frist nach § 12 Abs. 3 VVG a.F. verlangert sich um die Dauer des
Verfahrens zuziiglich eines Monats.

(2) Sofern wegen des Anspruchs auf die Versicherungspramie des Vertrags, der
durch die Beschwerde betroffen ist, das Mahnverfahren eingeleitet wurde, wird
das Versicherungsunternehmen auf Veranlassung des Ombudsmanns das Ruhen
des Mahnverfahrens bewirken.

§ 13 Zinsen

Trifft der Ombudsmann eine Entscheidung oder Empfehlung, die dem Beschwer-
deflhrer eine Geldsumme zuspricht, so bezieht er die gesetzlichen Zinsen
(§ 288 BGB) ab dem Zeitpunkt ein, zu dem sich der Beschwerdeflihrer bei dem
Ombudsmann beschwert hat.

§ 14 Kosten des Verfahrens

(1) Das Verfahren ist flir den Beschwerdeflihrer kostenfrei.
(2) Die Beteiligten des Verfahrens haben ihre eigenen Kosten selbst zu tragen.

§ 15 Besondere Verfahren

Bedient sich das Versicherungsunternehmen zur Erflllung seiner vertraglichen
Leistungen aus dem Versicherungsvertrag eines Dritten, beispielsweise eines
Schadenabwicklungsunternehmens im Sinne von § 8 a VAG, gelten folgende
Regelungen:

(1) Das Versicherungsunternehmen hat sicherzustellen, dass der Dritte daran
mitwirkt, die eingegangenen Verpflichtungen aus der Satzung und der Verfahrens-



ordnung in den Beschwerdeverfahren zu erfiillen. Dies gilt insbesondere fir die
Abgabe von Stellungnahmen, die Umsetzung von Entscheidungen und den Eintritt
der Verjahrungshemmung. Soweit das Versicherungsunternehmen keine Einzel-
fallweisung fur den Beschwerdefall abgeben kann oder will, hat es durch eine
allgemeine Weisung sicherzustellen, dass die Verpflichtungen erfullt werden.

(2) Der Ombudsmann wirkt im Beschwerdeverfahren daran mit, dass Trennungs-
grundsétze, wie sie sich aus § 8 a Abs. 4 S. 2 VAG ergeben, beachtet werden.

§ 16 Verschwiegenheit

(1) Der Ombudsmann und die Mitarbeiter der Schlichtungsstelle sind zur
Verschwiegenheit Uber alle die Parteien betreffenden Umsténde verpflichtet, von
denen sie im Rahmen eines Beschwerdeverfahrens Kenntnis erlangen.

(2) Geschaftsgeheimnisse des Beschwerdegegners werden den Verfahrens-
beteiligten gegenlber nicht offenbart. Der Ombudsmann berlcksichtigt die
insoweit fehlende Verteidigungsmoglichkeit des Beschwerdegegners im Rahmen
seiner Beweiswirdigung.
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Verfahrensordnung fiir Beschwerden im Zusammenhang mit der Vermittlung
von Versicherungsvertrdgen (VermVO) im Sinne von § 214 Abs. 1 Nr. 2 VVG
Stand: 27. November 2008

Praambel
Der Versicherungsombudsmann e. V. ist eine unabhangige Einrichtung
der deutschen Versicherungswirtschaft zur Schlichtung von Streitigkeiten
im Zusammenhang mit Versicherungsvertragen. Der Verein ist vom
Bundesministerium der Justiz anerkannt als Schlichtungsstelle nach
§ 214 Abs. 1 Nr. 2 VVG.

§ 1 Anwendungsbereich

(1) Die folgenden Vorschriften finden Anwendung bei Streitigkeiten zwischen
Versicherungsnehmern* und Versicherungsvermittlern oder -beratern im Zusam-
menhang mit der Vermittlung von Versicherungsvertragen (Aufgabenbereich
nach § 2 Abs. 2 der Satzung des Versicherungsombudsmann e. V.). Kommt ein
Versicherungsvertrag nicht zustande, wird der Versicherungsinteressent dem
Versicherungsnehmer im Sinne dieses Verfahrens gleichgestellt.

(2) Beschwerdebefugt sind auch Verbraucherschutzverbénde.

§ 2 Einlegung der Beschwerde

(1) Der Beschwerdefuhrer soll einen klaren und eindeutigen Antrag stellen und
alle zur Beurteilung des Falles geeigneten und erforderlichen Tatsachen mitteilen
sowie die erforderlichen Unterlagen beiflgen.

(2) Die Beschwerde muss sich auf einen konkreten Einzelfall beziehen.

§ 3 Vertretung

Die Verfahrensbeteiligten kénnen sich in jeder Lage des Verfahrens auf eigene
Kosten vertreten lassen.

§ 4 Verfahren vor dem Ombudsmann

(1) Das Beschwerdeverfahren ist ein schriftliches Verfahren.

(2) Ist die Beschwerde nicht offensichtlich unbegrindet, gibt der Ombudsmann
dem Beschwerdegegner Gelegenheit zur Stellungnahme. Der Ombudsmann kann
von der Aufforderung zur Stellungnahme absehen, wenn anderenfalls das Ziel der
Streitbeilegung gefahrdet wird.

(3) Der Ombudsmann ist in der Beweiswiirdigung frei.

(4) In geeigneten Féllen unterbreitet der Ombudsmann einen Schlichtungs-
vorschlag.

(5) Der Ombudsmann antwortet auf jede Beschwerde. Liegt vom Beschwerde-
gegner keine Stellungnahme vor, antwortet der Ombudsmann auf der Grundlage
des Beschwerdevorbringens (§ 2 Abs. 1).

*Aus Grinden der Vereinfachung werden die ménnlichen Bezeichnungen verwendet; gemeint sind
selbstverstandlich ebenso weibliche Personen.



(6) Der Ombudsmann berticksichtigt in jeder Lage des Verfahrens, ob es dazu
geeignet ist, den Streit beizulegen. Er kann in Zweifelsféllen den Parteien
Gelegenheit zur Stellungnahme geben, bevor er das Verfahren als ungeeignet
beendet. Er begrtindet seine Entscheidung.

§ 5 BeurteilungsmaBstab

Entscheidungsgrundlage sind Recht und Gesetz. Sofern es daneben allgemeine
Grundsétze ordnungsgemaBer Versicherungs-, Kapitalanlage- und Vertriebs-
praxis (Wettbewerbsrichtlinien) gibt, die das Versicherungsgeschéft und seine
Abwicklung beeinflussen, soll der Ombudsmann diese mitberticksichtigen.

§ 6 Verjéhrung

Die Verjahrung wird durch die Einlegung der Beschwerde nicht gehemmt.

§ 7 Kosten des Verfahrens

(1) Die Beteiligten des Verfahrens haben ihre eigenen Kosten selbst zu tragen.

(2) Fir den Versicherungsnehmer ist das Beschwerdeverfahren grundsatzlich
kostenfrei. Dies gilt nicht bei offensichtlich missbrauchlichen Beschwerden.

(3) Anderen Verfahrensbeteiligten kann ein Entgelt auferlegt werden, wenn sie
Anlass zur Beschwerde gegeben haben.

(4) Naheres regelt die Kostenordnung fur diese Verfahrensordnung.

§ 8 Verschwiegenheit

Der Ombudsmann und die Mitarbeiter der Schlichtungsstelle sind zur
Verschwiegenheit Uber alle die Parteien betreffenden Umsténde verpflichtet, von
denen sie im Rahmen eines Beschwerdeverfahrens Kenntnis erlangen.
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Satzung des Vereins Versicherungsombudsmann e. V.
Stand: 16. November 2011 / Giiltig ab 28. Februar 2012

§ 1 Name und Sitz des Vereins

(1) Der Verein fihrt den Namen ,Versicherungsombudsmann e. V.“.
(2) Sitz des Vereins ist Berlin.

§ 2 Zweck

(1) Zweck des Vereins ist die Férderung der auBBergerichtlichen Streitbeilegung zwi-
schen Versicherungsunternehmen und Verbrauchern* (Versicherungsnehmern).
(2) Ebenfalls ist Zweck des Vereins die Foérderung der auBergerichtlichen
Streitbeilegung zwischen Versicherungsvermittlern oder Versicherungsberatern
und Versicherungsnehmern im Zusammenhang mit der Vermittlung von Versiche-
rungsvertrdgen im Sinne von § 214 Abs. 1 Nr. 2 VVG.

(3) Der Satzungszweck wird vor allem durch Einrichtung und Unterhaltung einer
Institution zur auBergerichtlichen Streitbeilegung im Sinne von Abs. 1 und 2
verfolgt.

§ 3 Mitglieder

(1) Mitglied des Vereins konnen der Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. und dessen Mitgliedsunternehmen werden.

(2) Die Mitgliedschaft wird durch schriftliche Beitrittserklarung gegeniiber dem
Vorstand erworben.

(3) Die Mitgliedschaft endet durch Verlust der Mitgliedschaft beim Gesamtverband
der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. oder durch Austritt. Die Austrittser-
klarung ist schriftlich gegentiber dem Vorstand abzugeben. Sie wirkt zum Ende
des Geschéftsjahres. Es ist eine Frist von sechs Monaten einzuhalten.

(4) Durch Beschluss der Mitgliederversammlung kann ein Mitglied ausgeschlossen
werden, wenn es wiederholt oder schwer gegen die Satzung des Vereins verstoBt,
dem Zweck des Vereins zuwiderhandelt oder seinen finanziellen Verpflichtungen
gegentber dem Verein trotz Mahnung nicht nachkommt. Der Vorstand kann bis
zum Beschluss der Mitgliederversammlung das Ruhen der Mitgliedschaft nach
vorheriger Androhung anordnen.

§ 4 Beschwerdeverfahren

(1) Ziel des Beschwerdeverfahrens ist es, Streitigkeiten auBergerichtlich beizule-
gen. Die Aufgaben nach § 2 Abs. 1 und 2 kénnen auf eine oder mehrere Personen
Ubertragen werden.

(2) Naheres regelt die jeweilige Verfahrensordnung.

* Aus Grunden der Vereinfachung werden die mannlichen Bezeichnungen im Singular verwendet;
gemeint sind selbstverstandlich ebenso weibliche Personen. Sollte eine weibliche Ombudsperson im
Amt sein, handelt es sich um eine Ombudsfrau.



§ 5 Pflichten der Mitglieder

(1) Die Mitglieder erkennen die fur die Aufgabe nach § 2 Abs. 1 durch die Mitglie-
derversammlung beschlossene Verfahrensordnung des Versicherungsombuds-
manns als fur sie verbindlich an. Sie lassen auch eine fiir die Dauer des Verfahrens
angeordnete Verjahrungshemmung gegen sich gelten.

(2) Sie unterwerfen sich den Entscheidungen des Versicherungsombudsmanns im
Rahmen dieser Verfahrensordnung.

(3) Die Mitglieder verpflichten sich, ihre Kunden bei Vertragsschluss oder bei
Zusendung der Vertragsunterlagen auf die Mitgliedschaft im Verein und die Még-
lichkeit des Streitschlichtungsverfahrens vor dem Versicherungsombudsmann
hinzuweisen.

§ 6 Organe des Vereins

Organe des Vereins sind der Vorstand und die Mitgliederversammlung.

§ 7 Vorstand, Geschaftsfiihrung

(1) Der Vorstand im Sinne des § 26 BGB besteht aus mindestens fiinf und
héchstens elf Mitgliedern.

(2) Der Vorstand wahlt seinen Vorsitzenden aus dem Kreis seiner Mitglieder. Eine
Wiederwahl ist zulassig. Der Vorstand kann auBerdem einen oder mehrere Stellver-
treter wahlen. Der Vorsitzende des Vorstands leitet die Sitzungen des Vorstands
und die Mitgliederversammlungen. Der Vorstand kann sich eine Geschéaftsord-
nung geben. Er stellt die Geschéaftsordnung fir die Geschaftsfihrung auf.

(3) Der Verein wird durch zwei Mitglieder des Vorstands gemeinsam vertreten.

(4) Der Vorstand ist fur alle Angelegenheiten des Vereins zustandig, soweit sie
nicht durch die Satzung einem anderen Organ, dem Beirat oder der Geschéftsfiih-
rung Ubertragen sind. Er hat insbesondere folgende Aufgaben:

a) Vertretung des Vereins nach auBen,

b) Vorschlag zur Wahl des Ombudsmanns,

c) Regelung der Aufgabenbereiche des Ombudsmanns (§ 4 Abs. 1), soweit
diese nicht durch Ubereinstimmende Beschlisse der Mitgliederversamm-
lung und des Beirats festgelegt wurden,

d) Abberufung des Ombudsmanns durch Beschluss nach vorherigem
Beschluss des Beirats (§§ 12 Abs. 5 lit. a, 13 Abs. 3 S. 2),

e) Vorbereitung und Einberufung der Mitgliederversammlung,

f) Ausfihrung der Beschllisse der Mitgliederversammlung,

g) Aufstellung des Wirtschaftsplans,

h) Bestellung und Abberufung eines oder mehrerer Geschéaftsflhrer, die
Beaufsichtigung der Geschéaftsflhrung,

i) Beschlussfassung Uber die Reisekostenordnung.

(5) Die Mitglieder des Vorstands werden von der Mitgliederversammlung flr die
Dauer von vier Jahren gewahlt. Sie missen zum Zeitpunkt ihrer Wahl dem Organ
eines Mitglieds angehéren. Die Mitglieder des Vorstands bleiben bis zur Neuwahl
im Amt. Eine Wiederwahl ist méglich.

(6) Die laufenden Geschéafte der Geschéftsstelle werden nach MaBgabe einer
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vom Vorstand aufgestellten Geschéaftsordnung von der Geschéaftsfihrung
wahrgenommen, sofern der Vorstand nichts anderes bestimmt. Zu den laufenden
Geschaften der Geschéftsstelle gehdren insbesondere die Geschéfte nach Absatz
4 lit. e-g sowie die Einstellung von Personal. Die Geschéftsfiihrung hat im Rahmen
der Geschéaftsordnung Vertretungsmacht im Sinne des § 30 BGB.

§ 8 Mitgliederversammlung

(1) Die ordentliche Mitgliederversammlung findet jedes Kalenderjahr statt. Sie wird
vom Vorstand oder der Geschaftsfiihrung unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat schriftlich unter Angabe der Tagesordnung einberufen. Die Frist beginnt mit
dem der Absendung der Einladung folgenden Tag. Die Tagesordnung setzt der
Vorstand fest.

(2) Jedes Mitglied sowie der Beirat konnen bis spatestens zwei Wochen vor der
Mitgliederversammlung beim Vorstand schriftlich die Ergdnzung der Tagesord-
nung verlangen. Der Versammlungsleiter hat zu Beginn die Ergénzung bekannt
zu geben. Uber Antrage auf Ergdnzung, die in der Versammlung gestellt werden,
beschlieBt diese selbst.

(3) Die Mitglieder des Beirats sind zur Teilnahme an der Mitgliederversammlung
berechtigt.

§ 9 AuBerordentliche Mitgliederversammliung

Eine auBerordentliche Mitgliederversammlung ist vom Vorstand einzuberufen,
wenn dies im Vereinsinteresse erforderlich ist oder ein Flnftel der Mitglieder dies
schriftlich unter Angabe des Zwecks und der Griinde verlangt.

§ 10 Beschlussfassung der Mitgliederversammlung

(1) Die Mitgliederversammlung wird vom Vorsitzenden des Vorstands, bei Ver-
hinderung durch seinen Stellvertreter oder durch das dienstélteste anwesende
Vorstandsmitglied geleitet.

(2) Jedes Mitglied hat eine Stimme. Vollmachtserteilung an ein anderes Mitglied
ist moglich, jedoch darf kein Mitgliedsunternehmen auBer den mit ihm verbunde-
nen Konzernunternehmen mehr als finf andere Mitglieder vertreten. Vertretene
Mitglieder sind ihrerseits zur Vertretung nicht berechtigt. Beschllisse werden mit
einfacher Mehrheit der vertretenen Mitglieder gefasst.

(3) Anderungen der Satzung sowie der Verfahrensordnungen und Beschliisse iber
die Bestellung des Ombudsmanns sowie Uber den Ausschluss eines Mitglieds
bedirfen einer Mehrheit von drei Vierteln der vertretenen Mitglieder.

(4) Beschlusse der Mitgliederversammlung werden von einem SchriftfUhrer
protokollarisch festgehalten.

§ 11 Aufgaben der Mitgliederversammlung
Die Mitgliederversammlung hat insbesondere folgende Aufgaben:

a) Wahl des Vorstands,
b) Bestellung des Ombudsmanns durch Beschluss nach vorherigem
Beschluss des Beirats (§ 12 Abs. 5 lit. a),



c) Entgegennahme und Beratung des Berichts des Vorstands Uber das
abgelaufene Geschaftsjahr,

d) Entgegennahme und Beratung des Berichts des Ombudsmanns,

e) Genehmigung des Jahresabschlusses und Erteilung der Entlastung von

Vorstand und Geschaftsfiihrung,

Wahl von Rechnungsprifern,

Beschlussfassung Uber den Wirtschaftsplan,

Beschlussfassung Uber die endglltige Festsetzung der Jahresumlage,

Anderung der Satzung,

Anderung der Verfahrensordnungen, vorbehaltlich der Zustimmung des

Beirats (§ 12 Abs. 5 lit. b),

k) endglltige Entscheidung Uber den Ausschluss von Mitgliedsunternehmen,

[) Beschlussfassung Uber die Kostenordnung (§ 16 Abs. 4).

= = JTJQ
= =

§ 12 Beirat

(1) Es wird ein Beirat gebildet. Dem Beirat gehdren an: sieben Mitgliedervertreter
(Vorsitzender des Vorstands und sechs von der Mitgliederversammlung gewéhlte
Vertreter der Vereinsmitglieder), sieben Verbrauchervertreter (vier Vertreter des
Verbraucherzentralen Bundesverbandes und seiner Mitgliedsverbande, zwei Ver-
treter der Stiftung Warentest, ein Vertreter des Bundes der Versicherten), zwei
Vertreter der Versicherungsaufsicht, drei Vertreter der Wissenschaft und sieben
Vertreter des Offentlichen Lebens (zwei Vertreter der SPD-Bundestagsfraktion,
zwei Vertreter der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, ein Vertreter der FDP-Bundes-
tagsfraktion, ein Vertreter der Bindnis 90/Die Grinen-Bundestagsfraktion,
ein Vertreter der Die Linke.-Bundestagsfraktion) sowie zwei Vertreter der
Versicherungsvermittler (Vertreter von Vermittlerverb&nden).

(2) Die Amtszeit der Beiratsmitglieder betragt finf Jahre. Eine Wiederwahl ist
maoglich.

(3) Die Auswahl der Mitgliedervertreter sowie der Vermittlerverbande erfolgt durch
Wahl in der Mitgliederversammlung. Die Vertreter der Wissenschaft werden fir den
ersten Beirat durch die Mitgliederversammlung bestimmt; bei spateren Wahlen
durch den zuvor amtierenden Beirat mit einer Mehrheit von zwei Dritteln seiner
Mitglieder. Die tbrigen Mitglieder des Beirats werden von den jeweiligen Institu-
tionen und Parteien entsandt.

(4) Der Beirat wahlt aus dem Kreis seiner Mitglieder einen Vorsitzenden.

(5) Der Beirat hat die folgenden Aufgaben:

a) Mitwirkung an der Bestellung und Abberufung des Ombudsmanns durch
Beschluss,

b) Mitwirkung an Anderungen der Verfahrensordnungen durch Beschluss,

c) Mitsprache bei der Bestellung des Geschaftsfihrers (Vorschlagsrecht,
Beratung),

d) Entgegennahme und Beratung des Berichts des Ombudsmanns,

e) Unterbreiten von Vorschlagen fir die Verbesserung der Arbeit des
Ombudsmanns und der Verfahrensordnungen sowie fiir die Tagesordnung
der Mitgliederversammlung,

f) Beratung und Unterstiitzung des Ombudsmanns in Fragen seiner Offentlich-
keitsprasenz (z. B. Internet-Auftritt, Verdffentlichungen, Anzeigen).
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(6) Sitzungen des Beirats finden nach Bedarf, mindestens einmal jahrlich statt.
Die Sitzungen des Beirats werden von dem Vorsitzenden geleitet. Der Beirat
beschlieBt mit einfacher Mehrheit der anwesenden Beiratsmitglieder, wenn nichts
anderes in der Satzung bestimmt ist. Die Sitzungen sind mit einer Frist von minde-
stens zwei Wochen unter Angabe der Tagesordnung schriftlich einzuberufen. Die
Tagesordnung setzt der Vorsitzende fest. Der Vorstand und jedes Beiratsmitglied
kann bis eine Woche vor der Sitzung schriftlich eine Ergdnzung der Tagesordnung
verlangen. Der Vorsitzende hat zu Beginn der Sitzung die Ergdnzung bekannt zu
geben. Uber Antrage auf Ergénzung, die in der Sitzung gestellt werden, beschlieBt
der Beirat selbst.

§ 13 Wahl des Ombudsmanns

(1) Der Ombudsmann wird nach Vorschlag des Vorstands durch Beschluss der
Mitgliederversammlung (§ 10 Abs. 3) und vorherigem Beschluss des Beirats
(§ 12 Abs. 5 lit. a) bestellt.

(2) Die Amtszeit des Ombudsmanns betragt héchstens flinf Jahre. Eine einmalige
erneute Bestellung ist zul&ssig.

(3) Die Abberufung ist nur bei offensichtlichen und groben Verfehlungen des
Ombudsmanns gegen seine Verpflichtungen aus § 15 oder seinen Dienstvertrag
mdglich. Sie erfolgt durch Beschluss des Vorstands und Beschluss einer Mehrheit
von zwei Dritteln der Mitglieder des Beirats.

§ 14 Persénliche Voraussetzungen des Ombudsmanns

(1) Der Ombudsmann muss die fiur seine Aufgabe erforderliche Befahigung,
Fachkompetenz und Erfahrung haben. Er soll die Befahigung zum Richteramt
besitzen und Uber besondere Erfahrungen in Versicherungssachen verfugen. Er
soll seinen Wohnsitz in Deutschland haben. Er darf in den letzten drei Jahren vor
Antritt des Amtes weder hauptberuflich fir ein Versicherungsunternehmen, eine
Interessenvertretung der Branche oder ihrer Mitarbeiter noch als Versicherungs-
vermittler oder -berater tatig gewesen sein.

(2) Wahrend der Amtsdauer darf eine solche Tatigkeit nicht aufgenommen werden.
Auch ist jede sonstige Tatigkeit untersagt, die geeignet ist, die Unparteilichkeit
der Amtsaustibung zu beeintrdchtigen. Der Ombudsmann darf wissenschaft-
liche Arbeiten erstellen und Vortréage halten, sofern diese nicht die Unparteilichkeit
seiner Amtsfuihrung beeintrachtigen.

§ 15 Aufgaben des Ombudsmanns

(1) Der Ombudsmann ist hinsichtlich seiner Entscheidungen, seiner Verfahrens-
und Amtsfiihrung im Rahmen der Verfahrensordnungen unabhangig und keinen
Weisungen unterworfen. Er hat als Entscheidungsgrundlagen Recht und Gesetz
zu beachten. Sofern es daneben allgemeine Grundsétze ordnungsgemaBer
Versicherungs-, Kapitalanlage- und Vertriebspraxis (Wettbewerbsrichtlinien) gibt,
die das Versicherungsgeschaft und seine Abwicklung beeinflussen, soll er diese
mitberUcksichtigen.

(2) Der Ombudsmann soll die Beilegung des Streits in geeigneten Fallen durch



einen Schlichtungsvorschlag, im Ubrigen durch Bescheidung mit verstandlicher
Erlduterung der Rechtslage férdern.

(3) Uber die Mitarbeiter der Schlichtungsstelle (bt der Ombudsmann ein
fachliches Weisungsrecht und eine fachliche Aufsicht aus.

§ 16 Finanzierung

(1) Die Mitglieder finanzieren den Verein durch Mitgliedsbeitrage und Fallpauscha-
len. Von anderen Verfahrensbeteiligten kénnen Entgelte erhoben werden, sofern
die Verfahrensordnung dies vorsieht.

(2) Die Mitgliedsbeitrage werden in Form einer jahrlichen Umlage erhoben, deren
Hoéhe die Mitgliederversammlung aufgrund des vom Vorstand aufgestellten
Wirtschaftsplans zun&chst vorldufig festsetzt. Der Verein erhebt die vorlaufige
Umlage zu Beginn des Geschéftsjahres. Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

(3) Die Hohe der Umlage wird endglltig festgesetzt, wenn das Geschéftsjahr abge-
schlossen ist und die in ihm entstandenen Kosten feststehen. Am Jahresschluss
nicht verbrauchte Vorschiisse bilden als Guthaben der Mitgliedsunternehmen
Vorauszahlungen auf die Umlage des Geschéftsjahres, das der Beschlussfassung
der Mitgliederversammlung Uber die Genehmigung der Jahresrechnung folgt,
sofern die Mitgliederversammlung keine andere Verwendung beschlieB3t.

(4) Die Berechnung der Mitgliedsbeitrage und die Entgelte fir durchgefiihrte
Verfahren bestimmen sich nach einer Kostenordnung, die von der Mitglieder-
versammlung beschlossen wird.

§ 17 Rechnungspriifer, Jahresabschluss und Rechnungspriifung

(1) Die Rechnungsprufer werden fir die Dauer von zwei Jahren gewéhlt.

(2) Der Vorstand hat binnen vier Monaten nach Schluss des Geschéftsjahres einen
Jahresabschluss aufzustellen.

(3) Dieser Jahresabschluss ist von den Rechnungspriifern rechtzeitig vor der
ordentlichen Mitgliederversammlung zu priifen. Uber das Ergebnis der Priifung ist
in der Mitgliederversammlung zu berichten.

§ 18 Ehrenamtlichkeit

(1) Die Mitglieder des Vorstands und des Beirats Uben ihre Tatigkeiten grund-
satzlich ehrenamtlich aus, sie erhalten daflir keine VergUtung.

(2) Der Vorstand erlasst eine Reisekostenordnung, die Umfang und Hoéhe einer
Sitzungspauschale sowie die Erstattung von Reisekosten regelt. Darin kann fir
den Vorsitzenden des Beirats eine jahrliche Aufwandsentschadigung festgesetzt
werden.

§ 19 Auflésung des Vereins

(1) Die Auflésung des Vereins kann nur durch eine Mitgliederversammlung mit
einer Mehrheit von drei Vierteln aller vertretenen Mitglieder beschlossen werden.
(2) Diese Mitgliederversammlung hat Uber die Verwendung des Vereinsvermdgens
zu entscheiden.
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5.4 Mitglieder des Beirats

(Stand zum 31.12.2012)
Wéhrend des Berichtsjahres hat eine neue Amtsperiode begonnen. Vergleichen Sie dazu 3.5.

Vertreter der Beate-Kathrin Bextermoller
Verbraucherorganisationen Stiftung Warentest

Lars Gatschke
Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. (vzbv)

Andrea Heyer
Verbraucherzentrale Sachsen e. V.

Axel Kleinlein

Vorsitzender des Vorstands
Bund der Versicherten e.V. (BdV)

Dr. Peter Lischke
Verbraucherzentrale Berlin e. V.

Susanne Meunier
Stiftung Warentest

Jochen Weisser
VerbraucherService Bayern im KDFB e. V.

Vertreter der Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Jirgen Basedow
Wissenschaft Vorsitzender des Beirats

Direktor des Max-Planck-Instituts flr
auslandisches und internationales Privatrecht

Prof. Dr. Petra Pohlmann

Westfalische Wilhelms-Universitat
Institut fUr internationales Wirtschaftsrecht

Prof. Dr. Andreas Richter

Ludwig-Maximilians-Universitat
Vorstand des Instituts fur
Risikomanagement und Versicherungen




Vertreter des
offentlichen Lebens

Vertreter der
Vereinsmitglieder

Bernhard Brinkmann
Mitglied des Bundestags, SPD

Michael Hennrich
Mitglied des Bundestags, CDU/CSU

Ingrid H6nlinger
Mitglied des Bundestags, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Harald Koch
Mitglied des Bundestags, DIE LINKE.

Ute Kumpf
Mitglied des Bundestags, SPD

Max Straubinger
Mitglied des Bundestags, CDU/CSU

Dr. Volker Wissing
Mitglied des Bundestags, FDP

Dr. Alexander Erdland

Vorsitzender des Vorstands
Wistenrot & Wirttembergische AG

Dr. J6rg Frhr. Frank von Fiirstenwerth

Vorsitzender der Hauptgeschéftsfihrung
Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V.

Dr. K.-Walter Gutberlet
Mitglied des Vorstands

Allianz Versicherungs-AG
Dipl.-Math. Michael Petmecky
Mitglied der Vorstande

SIGNAL IDUNA Gruppe

Dr. Norbert Rollinger

Vorsitzender des Vorstands
R+V Allgemeine Versicherung AG

Dr. Wolfgang Weiler

Sprecher der Vorstande
HUK-COBURG Versicherungsgruppe

Michael Westkamp

Vorsitzender der Vorsténde
AachenMinchener Versicherungen
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Vertreter der Dr. Burkhard Lehmann

Versicherungsaufsicht Abteilungsleiter Q2
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht

Dr. Heinz Siegel

Vorsitzender des Arbeitskreises der
Versicherungsaufsichtsbehérden der Lander
Finanzministerium des Landes
Nordrhein-Westfalen

Vertreter der Michael H. Heinz
Versicherungsvermittler Prasident
Bundesverband Deutscher
Versicherungskaufleute e. V. (BVK)

Dr. Hans-Georg Jenssen

Geschaftsfiihrender Vorstand
Verband Deutscher Versicherungsmakler e. V. (VDVM)

In der Amtsperiode Friedrich Schubring-Giese (14.11.)

ausgeschieden: Vorsitzender des Vorstands i. R.
Versicherungskammer Bayern

Rolf-Peter Hoenen (14.11.)

Prasident
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.

Hubertus Primus (11.1.)

Mitglied der Geschéftsleitung
Stiftung Warentest

Dr. Robert Pohlhausen (14.11.)

Vorsitzender der Vorsténde i. R.

VGH Landschaftliche Brandkasse Hannover
VGH Provinzial Lebensversicherung Hannover




5.5 Mitglieder des Vorstands, Geschaftsfiihrer

(Stand zum 31.12.2012)

Wéahrend des Berichtsjahres hat eine neue Amtsperiode begonnen. Vergleichen Sie dazu 3.4.

Vorstand

Dr. Wolfgang Weiler (Vorsitzender des Vereinsvorstands)

Sprecher der Vorstande
HUK-COBURG Versicherungsgruppe

Dr. K.-Walter Gutberlet (stellv. Vorsitzender des Vereinsvorstands)

Mitglied des Vorstands
Allianz Versicherungs-AG

Dr. Alexander Erdland

Vorsitzender des Vorstands
Wistenrot & Wirttembergische AG

Dr. J6rg Frhr. Frank von Fiirstenwerth

Vorsitzender der Hauptgeschaftsfiihrung
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.

Uwe Laue

Vorsitzender der Vorstande
Debeka-Versicherungsgruppe

Dr. Norbert Rollinger

Vorsitzender des Vorstands
R+V Allgemeine Versicherung AG

Ulrich-Bernd Wolff von der Sahl

Vorsitzender des Vorstands
SV SparkassenVersicherung Holding AG

Prof. Dr. Wolfram Wrabetz

Hauptbevollmé&chtigter und Vorsitzender der Vorstande
Helvetia Versicherungen in Deutschland

Geschaftsfiihrer

Dr. Horst Hiort
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5.6 Mitglieder des Vereins
(Stand zum 31.12.2012)

A AachenMinchener Lebensversicherung AG
AachenMunchener Versicherung AG
ACE European Group Ltd., Direktion fur Deutschland
ADLER Versicherung AG
Admiral Insurance Company Limited (AICL)
Advocard Rechtsschutzversicherung AG
AGILA Haustierversicherung AG
AIG Europe Limited, Direktion fir Deutschland
Aioi Nissay Dowa Insurance Company of Europe Limited, Niederlassung Deutschland
Aioi Nissay Dowa Life Insurance of Europe AG
Allgemeine Rentenanstalt Pensionskasse AG
Allianz Global Life Ltd., Niederlassung fiir Deutschland
Allianz Lebensversicherungs-AG
Allianz Pensionsfonds AG
Allianz Pensionskasse AG
Allianz Versicherungs-AG
AllSecur Deutschland AG
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit
ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
Ammerlénder Versicherung VVaG
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
ARAG Lebensversicherungs-AG
ARAG SE
ASSTEL Lebensversicherung AG
ASSTEL Sachversicherung AG
ATLANTICLUX Lebensversicherung S. A., Niederlassung Deutschland
AUXILIA Rechtsschutz-Versicherungs-AG
AXA Art Versicherung AG
AXA easy Versicherung AG
AXA Lebensversicherung AG
AXA Life Europe Ltd., Niederlassung Deutschland der AXA Life Europe Limited
AXA Versicherung AG

B Badische Allgemeine Versicherung AG
Badische Rechtsschutzversicherung AG
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
Barmenia Lebensversicherung a. G.
Basler Lebensversicherungs-AG
Basler Leben AG, Direktion flir Deutschland
Basler Securitas Versicherungs-AG
Bayerische Beamten Lebensversicherung a. G.
Bayerische Beamten Versicherung AG
Bayerische Hausbesitzer-Versicherungs-Gesellschaft a. G.




B Bayerische Landesbrandversicherung Aktiengesellschaft
Bayerischer Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft
Bayern-Versicherung Lebensversicherung AG
BGV-Versicherung AG
BRUDERHILFE Sachversicherung AG im Raum der Kirchen

C Canada Life Assurance Europe Limited, Niederlassung fiir Deutschland
Cardif Allgemeine Versicherung, Zweigniederlassung fur Deutschland
Cardif Lebensversicherung, Zweigniederlassung fiir Deutschland
CNA Insurance Company Limited, Direktion flir Deutschland
Concordia Lebensversicherungs-AG
Concordia Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Concordia Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit
Condor Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft
Condor Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft
Continentale Lebensversicherung AG
Continentale Sachversicherung Aktiengesellschaft
Cosmos Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft
Cosmos Versicherung Aktiengesellschaft

D DA Deutsche Allgemeine Versicherung Aktiengesellschaft
DARAG Deutsche Versicherungs- und Ruckversicherungs-AG
D.A.S. Deutscher Automobil Schutz Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG
DBV Deutsche Beamtenversicherung Aktiengesellschaft
DBV Deutsche Beamtenversicherung Lebensversicherung AG
Debeka Allgemeine Versicherung AG
Debeka Lebensversicherungsverein a. G.
Debeka Pensionskasse AG
Delta Lloyd Lebensversicherung AG
DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG
Deutsche Arzteversicherung Aktiengesellschaft
deutsche internet versicherung aktiengesellschaft
Deutsche Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft
Deutsche Steuerberater-Versicherung Pensionskasse des steuerberatenden Berufs VVaG
Deutscher Ring Sachversicherungs-AG
DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-AG
DEVK Allgemeine Versicherungs-AG
DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung Lebensversicherungsverein a. G.
DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung Sach- und HUK-Versicherungsverein a. G.
DEVK Rechtsschutz-Versicherungs-AG
DFV Deutsche Familienversicherung AG
Dialog Lebensversicherungs-AG
Direct Line Versicherung AG
DIREKTE LEBEN Versicherung AG
DMB Rechtsschutz-Versicherung AG
DOCURA WaG
Domestic & General Insurance PLC Versicherungsgesellschaft, Direktion fir Deutschland
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ERGO Direkt Lebensversicherung AG

ERGO Direkt Versicherung AG

ERGO Lebensversicherung Aktiengesellschaft

ERGO Pensionskasse AG

ERGO Versicherung AG

EUROP ASSISTANCE Versicherungs-Aktiengesellschaft
EUROPA Lebensversicherung AG

EUROPA Versicherung AG

European Warranty Partners SE

Fahrlehrerversicherung Verein auf Gegenseitigkeit

FAMILIENFURSORGE Lebensversicherung AG im Raum der Kirchen

Feuer- und Einbruchschadenkasse der BBBank VVaG

Feuersozietat Berlin Brandenburg Versicherung AG

Financial Assurance Company Limited Lebensversicherung, Niederlassung Deutschland
Financial Insurance Company Limited, Niederlassung Deutschland

Friends Life Limited

GARANTA Versicherungs-AG

Gartenbau-Versicherung VWaG

Gemeinnutzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt Darmstadt
Generali Deutschland Pensionskasse AG

Generali Lebensversicherung AG

Generali Versicherung AG

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.
Gothaer Allgemeine Versicherung AG

Gothaer Lebensversicherung AG

Gothaer Pensionskasse AG

Gothaer Versicherungsbank VVaG
GRUNDEIGENTUMER-VERSICHERUNG VVaG

GVO Gegenseitigkeit Versicherung Oldenburg VVaG
GVV-Privatversicherung AG

Haftpflichtkasse Darmstadt VVaG
Haftpflichtversicherungsanstalt Braunschweig
Hager Versicherungsverein a. G.

Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG
Hamburg-Mannheimer Pensionskasse AG
Hannoversche Direktversicherung AG
Hannoversche Lebensversicherung AG
HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
HanseMerkur Lebensversicherung AG
HanseMerkur Reiseversicherung AG
HanseMerkur24 Lebensversicherung AG

HDI Lebensversicherung AG

HDI Pensionskasse AG

HDI Versicherung AG

Heidelberger Lebensversicherung AG
HELVETIA Schweizerische Lebensversicherungs-AG



Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft, Direktion fur Deutschland

Hiscox Insurance Company Ltd., Niederlassung flr Deutschland

HUK-COBURG-Allgemeine Versicherung AG

HUK-COBURG Haftpflicht-Unterstitzungs-Kasse kraftfahrender Beamter Deutschlands a. G. in Coburg
HUK-COBURG-Lebensversicherung AG

HUK-COBURG-Rechtsschutzversicherung AG

HUK24 AG

Ideal Lebensversicherung a. G.

Ideal Versicherung AG

IDUNA Vereinigte Lebensversicherung aG fir Handwerk, Handel und Gewerbe
INTER Allgemeine Versicherung AG

INTER Lebensversicherung AG

Interlloyd Versicherungs-AG

InterRisk Lebensversicherungs-AG, Vienna Insurance Group
InterRisk Versicherungs-AG, Vienna Insurance Group
Isselhorster Versicherung V. a. G.

ltzehoer Lebensversicherungs-AG

ltzehoer Versicherung/Brandgilde von 1691 VWaG

Janitos Versicherung AG
Jurpartner Rechtsschutz-Versicherung AG

Karlsruher Lebensversicherung AG
KRAVAG-ALLGEMEINE Versicherungs-Aktiengesellschaft
KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-AG

Landesschadenhilfe Versicherung VaG

Lippische Landes-Brandversicherungsanstalt

Lloyd’s Versicherer London, Niederlassung fur Deutschland
LVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Minster a. G.
LVM Lebensversicherungs-AG

mamax Lebensversicherung AG

Mannheimer Versicherung AG

Mecklenburgische Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft

Mecklenburgische Versicherungs-Gesellschaft a. G.

Medien-Versicherung a. G. Karlsruhe, vorm. Buchgewerbe-Feuerversicherung, gegr. 1899
Monuta Versicherungen, Niederlassung Deutschland der Monuta Verzekeringen N.V. Apeldoorn
MUNCHENER VEREIN Allgemeine Versicherungs-AG

MUNCHENER VEREIN Lebensversicherung a. G.

MyLife Lebensversicherung AG

Neckermann Lebensversicherung AG

Neckermann Versicherung AG

Neue Bayerische Beamten Lebensversicherung AG
neue leben Lebensversicherung AG

neue leben Pensionskasse AG

neue leben Unfallversicherung AG

Neue Rechtsschutz Versicherungsgesellschaft AG
Niederséchsische Versicherung VVaG
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Nordhemmer Versicherungsverein a. G.
NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG
NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG
NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG
NURNBERGER Lebensversicherung AG
NURNBERGER Pensionskasse AG

NV Versicherung VVaG

oeco capital Lebensversicherung AG

Offentliche Feuerversicherung Sachsen-Anhalt
Offentliche Lebensversicherung Berlin Brandenburg AG
Offentliche Lebensversicherung Braunschweig
Offentliche Lebensversicherung Sachsen-Anhalt
Offentliche Lebensversicherungsanstalt Oldenburg
Offentliche Sachversicherung Braunschweig
Offentliche Versicherung Bremen

Oldenburgische Landesbrandkasse

ONTOS Lebensversicherung AG

Optima Pensionskasse Aktiengesellschaft

Optima Versicherungs-Aktiengesellschaft

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

Ostangler Brandgilde Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG)
Ostfriesische Landschaftliche Brandkasse

OVAG Ostdeutsche Versicherung AG

PB Lebensversicherung AG

PB Pensionskasse AG

PB Versicherung AG

PLUS Lebensversicherungs AG

ProTect Versicherung AG

Protektor Lebensversicherungs-AG

Provinzial Nord Brandkasse AG

Provinzial NordWest Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Provinzial Rheinland Lebensversicherung AG
Provinzial Rheinland Versicherung AG
PRUDENTIA Lebensversicherungs-AG

PVAG Polizeiversicherungs-Aktiengesellschaft

QBE Insurance (Europe) Limited, Direktion flir Deutschland

R+V Allgemeine Versicherung AG

R+V Direktversicherung AG

R+V Lebensversicherung a. G.

R+V Lebensversicherung AG

RheinLand Lebensversicherung AG
RheinLand Versicherungs AG

Rhion Versicherung Aktiengesellschaft
ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG
ROLAND Schutzbrief-Versicherung AG



S SAARLAND Feuerversicherung AG
SAARLAND Lebensversicherung AG
Schleswiger Versicherungsverein a. G.
SCHWARZMEER UND OSTSEE Versicherungs-Aktiengesellschaft SOVAG
Schweizer-National Versicherungs-AG in Deutschland
SHB Allgemeine Versicherung VWaG
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
SIGNAL IDUNA Pensionskasse Aktiengesellschaft
Skandia Lebensversicherung AG
Societé Générale Insurance SOGECAP S. A., Deutsche Niederlassung
Sompo Japan Insurance Company of Europe Limited, Niederlassung Deutschland
Sparkassen DirektVersicherung AG
Sparkassen Pensionskasse AG
Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG
Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung AG
Standard Life Versicherung, Zweigniederlassung Deutschland der The Standard Life Ass. Co.
Stonebridge International Insurance Ltd.
Stuttgarter Lebensversicherung a. G.
Stuttgarter Versicherung AG
Suddeutsche Allgemeine Versicherung a. G.
Suddeutsche Lebensversicherung a. G.
SV Sparkassen-Versicherung Gebaudeversicherung AG
SV Sparkassen-Versicherung Lebensversicherung AG
Swiss Life AG, Niederlassung fur Deutschland

T TARGO Lebensversicherung AG
TARGO Versicherung AG
Tokio Marine Europe Insurance Ltd., Niederlassung Deutschland

U Uelzener Alilgemeine Versicherungsgesellschaft a. G.
Uelzener Lebensversicherungs-AG
uniVersa Allgemeine Versicherung AG
uniVersa Lebensversicherung a. G.

V  VEREINIGTE POSTVERSICHERUNG VVaG
Vereinigte Tierversicherung Gesellschaft a. G.
Versorgungsausgleichskasse Pensionskasse VVaG
VGH Landschaftliche Brandkasse Hannover
VGH Provinzial Lebensversicherung Hannover
VHV Allgemeine Versicherung AG
VHV Lebensversicherung AG
VICTORIA Lebensversicherung AG
Volkswagen Versicherung AG
VOLKSWOHL BUND LEBENSVERSICHERUNG a. G.
VOLKSWOHL BUND SACHVERSICHERUNG AG
Vorsorge Lebensversicherung AG
VPV Allgemeine Versicherungs-AG
VPV Lebensversicherungs-AG
VRK Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Raum der Kirchen
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W WERTGARANTIE AG
Westfélische Provinzial Versicherung Aktiengesellschaft
WGV-Lebensversicherung AG
WGV-Versicherung AG
winsecura Pensionskasse AG
Wirttembergische Gemeinde-Versicherung a. G.
Wirttembergische Lebensversicherung AG
Wirttembergische Versicherung AG
Wirzburger Versicherungs-AG
WWK Allgemeine Versicherung AG
WWK Lebensversicherung a. G.
WWK Pensionsfonds AG

X XL Insurance Company Limited, Direktion fur Deutschland

Z Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Zurich Insurance plc., Niederlassung Deutschland
Zurich Life Assurance plc.
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