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ZAVAROVALNICE SE ODPOVEDUJEJO TRIKOM PRI TRŽENJU ZAVAROVANJ

Lastna zaveza zavarovalnic naj prepreči »ekscese«

Herbert Frome, Köln

S sprejemom kodeksa, ki bo urejal ravnanje zavarovalnic pri trženju zavarovanj, želijo nemške zavarovalnice preprečiti načrte zvezne vlade, da se sprejme zakonodaja, ki bi urejala ta vprašanja. Osnutek kodeksa, ki ga je pripravilo združenje nemških zavarovalnic (ZNZ) in s katerim razpolaga FTD, je trenutno v posvetovanju pri zavarovalnicah. ZNZ želi to iniacitivo objaviti na svoji internetni strani z navedbo zavarovalnic, ki bodo podpisale kodeks. Po besedah tiskovne predstavnice ZNZ, se želijo s tem izogniti ekscesom, do katerih prihaja pri trženju zavarovanj. Z lastno zavezo zavarovalnic, se želi v prvi vrsti preprečiti pridobivanje zavarovalcev od drugih zavarovalnic, ki gredo v škodo strank.

Strah pred politiko

Zavarovalnice zelo dobro vedo, da v primeru, če tega problema ne bodo znale rešit same, ga bo namesto njih rešila politika. Ilse Aigner (CSU), Ministrica pristojna za potrošnike, gleda pozitivno na možnost, da se trženje zavarovanj, pri katerih nastane pravica do provizije, zakonsko omeji. Tudi Komisija EU pripravlja nova pravila. V večih manjših državah članicah EU je prepovedano posredovanje zavarovanj za plačilo. ZNZ obvešča svoj člane, »da predstavlja kodeks jasen znak politiki in zavarovancem, da se zavarovalna industrija teh vprašanj loteva proaktivno«. V nemški zavarovalni industriji poteka hud boj med zavarovalnicami, pri čemer pa je zavarovalni trg zasičen. Avtomobilska in nepremičninska zavarovanja so v upadanju, kakor tudi klasična življenjska zavarovanja. Tudi na področju zdravstvenih zavarovanj je zelo težko ponuditi nove produkte, oziroma je zelo težko začeti s sklepanjem novih zavarovanj.

Dobičkonosne provizije
V takem položaju na trgu, poskušajo nekatere zavarovalnice z visokimi provizijami, ki jih plačajo posrednikom, doseči, da bi posredniki pridobivali stranke pri konkurenčnih zavarovalnicah. To pa gre pogosto v škodo stranke, ki mora večkrat plačati stroške pridobivanja zavarovanj, in sicer predvsem stroške povezane s provizijami. Veliki posredniki si pri zdravstvenih zavarovanjih zaračunajo provizije v višini 10 do 14 mesečnih premij medtem, ko pri življenjskih zavarovanjih znaša provizija 7% od vseh premij, ki jih zavarovalec plača v času trajanja zavarovanja.
Ne glede na vse to, pa v kodeksu manjkajo jasne obveznosti. Kodeks opozarja na »svetovanje stranki, ki naj sledi njenim potrebam«. ZNZ navaja, da je potrebno, pri pridobivanju strank od drugih zavarovalnic, »upoštevati interese stranke«. Zavarovancu bi naj pojasnili možne škodljive posledice, predvsem pri življenjskih in zdravstvenih zavarovanjih. Prav tako bi naj bili zavarovalni produkti »jasni in razumljivi«. Prav tako bi naj izračuni bodočih celotnih obveznosti zavarovalnic pri življenjskih in rentnih zavarovanjih temeljili na »standardiziranih in poštenih postopkih«. 
Zavarovalnice so zamudile zadnjo priložnost

Zavarovalniški kodeks

Nemški zavarovalni panogi je treba priznati, da očitno ve, kaj je narobe v panogi – svetovalci svoje stranke prepogosto pregovorijo k sklenitvi novih zavarovalnih pogodb. Od sklenitve novih zavarovalnih pogodb pa imajo v večini primerov od tega korist zgolj svetovalci ne pa stranke. 

Na tej ugotovitvi panoge temelji predlog ZNZ, da se za zavarovalnice uvede prostovoljni kodeks, saj s tem kodeksom želi ZNZ doseči, da bi bile stranke v prihodnje bolj pošteno obravnavane. Vendar, kaj pomagajo te ugotovitve, če se iz tega ne izpeljejo smiselni nauki? 
Rešitev navedenih problemov pa v nobenem primeru ni v lastni zavezi zavarovalnic. Lastna zaveza zavarovalnic je oblikovana tako mehko, da jo lahko vsakdo razlaga tako, kot mu ustreza. Kodeks prav tako ne določa nobenih sankcij v primeru kršitev. S takim predlogom ni možno odpraviti problemov, ampak se kvečjemu problemi le prikrijejo. Točno temu je namenjen predlog zavarovalnic: gre za slepilni manever, katerega namen je preprečiti sprejem zakonodaje, ki bi urejala to področje.                          
Le upamo lahko, da ta slepilni manever zavarovalnic ne bo uspel, saj je obravnava strank s strani zavarovalnic v resnici zadeva, ki bi jo moral urediti zakonodajalec. Bistvo problema tiči v visokih provizijah za sklenitev zavarovalne pogodbe. S tem so zavarovalni posredniki motivirani, da stranki prodajo čim več produktov, popolnoma neodvisno od tega, ali so ti produkti primerni za stranko, oziroma, ali jih stranka sploh potrebuje.
Navedeni sistem provizij je privedel do tega, da je v Nemčiji sklenjenih več življenjskih zavarovanj, kot je prebivalcev v Nemčiji. Prav tako je v Nemčiji dvakrat več zavarovalnih posrednikov kot zdravnikov. 

S tem mora biti enkrat konec. V kolikor problema ni sposobna rešiti zavarovalna panoga, bi moral poseči zakonodajalec zaradi varstva strank. Zakonodajalec bi moral težiti k temu, da bi dosegel večjo preglednost za stranko in da bi bile razkrite provizije, ki so bile do sedaj prikrite. Poleg tega bi bilo potrebno spremeniti pogoje zavarovalnega posredovanja. 

Tako bi lahko določili, da se provizija ne plača v celoti ob sklenitvi zavarovalne pogodbe, ampak bi bilo plačilo provizije raztegnjeno na več let, mogoče bi lahko bilo izplačilo provizije povezano z rastjo zneska provizije skozi obdobje veljavnosti zavarovalne pogodbe. V tem primeru bi bil zavarovalni posrednik zainteresiran, da so njegove stranke zadovoljne in da so zavarovalna pogodbe čim dlje v veljavi. S tem bi bile po vsej verjetnosti izplačane manjše provizije posrednikom, a bi bile te poštene zaslužene.       
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