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MEDDELELSE FRA KOMMISSIONEN TIL EUROPA-PARLAMENTET, RADET,
DET OKONOMISKE OG SOCIALE UDVALG OG REGIONSUDVALGET

Sektorundersogelse vedrerende erhvervsforsikring i henhold til artikel 17 i
forordning 1/2003 (Endelig rapport)

INDLEDNING

Kommissionen besluttede den 13.juni 2005 at ivaerksette en sektorundersogelse
inden for udbud af forsikringsprodukter og —tjenester til erhvervslivet i Faellesskabet
pa grundlag af artikel 17 1 Radets forordning (EF) nr. 1/2003. Under hensyntagen til
tegnene pa, at konkurrencen i denne sektor inden for fallesmarkedet kan vare
begranset eller fordrejet, tog sektorundersogelsen sigte pd at undersege sektoren og
de pagzldende former for praksis naermere med det formal i1 sidste ende at fa
afklaret, om der var nogen konkrete konkurrencebegraensninger eller
konkurrencefordrejninger, der kunne falde ind under traktatens artikel 81 eller 82.
Erhversforsikring omfatter bl.a. dekning af bygnings- og driftstabsrisici, sefart,
motorkeretgjer, almindeligt ansvar, professionelt ansvar og miljgansvar samt
personulykker og kreditrisici.

Dette er den endelige rapport om  sektorundersggelsen vedrerende
erhvervsforsikring', og den udsendes sammen med et omfattende arbejdsdokument
fra ~ Kommissionens tjenestegrene, der indeholder  de komplette
undersogelsesresultater (arbejdsdokumentet). Den tidligere udsendte interimsrapport
og arbejdsdokumentet indeholder en indgdende redegerelse for, hvordan
forsikringsmarkederne er organiseret 1 EU, og omfatter ogsd det
undersogelsesarbejde, Kommissionen selv har foretaget under sektorundersegelsen.
Resultaterne 1 interimsrapporten blev dreftet under en offentlig hering den
9. februar 2007. Rapporten blev sendt ud i offentlig hering, og der indkom en
betydelig feedback fra branchen. Alle de heringssvar, der ikke er fortrolige, er
offentliggjort pA Kommissionens netsted.

I denne endelige rapport og arbejdsdokumentet fokuseres der pd en raekke centrale
sporgsmal og problemer. At der er nogle spergsmal, der ikke er medtaget i denne
rapport, betyder ikke, at Kommissionen pd forhdnd har udelukket potentielle
problemer péd andre omrader inden for erhvervsforsikring.

Forsikring har overordentlig stor betydning for bdde sma og store virksomheder
overalt i EU. Muligheden for at forsikre mod en given risiko kan vare altafgerende
for, om en bestemt forretningsmodel far succes eller ej. Mange af verdens sterste og
mest prestigefyldte virksomheder, hvad enten de opererer inden for f.eks. luftfarts-
eller skibsfartssektoren eller i ejendomssektoren, ville ikke kunne fungere uden
forsikring, og hvis forsikringsmarkederne ikke er i stand til at deekke deres risici, vil
det smitte af pd hele ekonomien. Forsikringsselskaberne 1 EU tegner sig for arlige

Interimsrapporten blev offentliggjort den 24. januar 2007.



2.1.

premieindtegter inden for skadesforsikring pa 375 mia. EUR®. De europaiske
forsikrings- og genforsikringsselskaber er ogsd meget aktive pd de internationale
markeder, og de spiller en fremtraedende rolle som investorer pd kapitalmarkederne.
En velfungerende konkurrence i denne sektor har derfor ikke alene afgerende
betydning for selve forsikringsbranchen, men for hele gkonomien. Kommissionens
intention med denne rapport er at bidrage til at ege konkurrencen, dynamikken og
indtjeningen i1 den europeiske forsikringssektor yderligere, séledes at den bliver i
stand til udfylde sin rolle i ekonomien og udnytte det potentiale, den har, i det
21. arhundredes EU.

Undtagen nér der er tale om store kunder og store risici, er tendensen, at de primare
forsikringsmarkeder er nationale markeder, ogsd selv om forsikringerne
hovedsageligt tegnes af store multinationale forsikringskoncerner. Det er der mange
forskellige grunde til, men den vasentligste er nok, at forsikringsaftaler er underlagt
bade den almindelige nationale aftaleret og den szrlige forsikringsret, og at
ansvarsspergsmal ogsa sorterer under national ret, der kan vere meget forskellig fra
den ene jurisdiktion til den anden. Desuden er der behov for en eller anden form for
lokal tilstedevarelse, som ofte er nedvendig 1 forbindelse med distribution af
forsikringsprodukterne og altid er nedvendig i forbindelse med udbetaling af
erstatning, og desuden kan ogsa sprogproblemer spille ind. Det vil derfor vare
naturligt at karakterisere markedet som varende et flernationalt marked, hvor man 1
mange tilfelde kan udelukke konkurrence fra udbydere i andre lande, der ikke rent
faktisk er treengt ind pa markedet. Den mdde, hvorpa forsikringsselskaber er gaet ind
pa nye markeder, har hidtil normalt varet at gore det gennem opkeb af et lokalt
selskab, der dermed bliver et datterselskab eller (i enkelte tilfzelde) en afdeling af det
opkebende selskab. Der er derfor tendens til, at de nationale markeder er ret
koncentrerede, iser inden for de store risikokategorier.

DE VIGTIGSTE RESULTATER AF SEKTORUNDERSOGELSEN
VEDRORENDE ERHVERVSFORSIKRING

Finansielle aspekter ved forsikringssektoren

Kommissionen indsamlede en stor mangde data om forsikringsselskabernes
okonomiske resultater. De forelgbige resultater tyder pd, at der pa EU-25-plan har
vaeret en konstant rentabilitet i forsikringssektoren i de fleste medlemsstater, dog
med betydelige variationer’. Branchen har dog fremfert, at der pa grund af branchens
forretningscyklus er brug for et lengere perspektiv, for at man fuldt ud kan vurdere
rentabiliteten. Mange virksomheder i forsikringsbranchen haevdede ogsé, at der var
en rekke andre metodemaessige svagheder i Kommissionens fremgangsméde. En del
af denne kritik var begrundet, og Kommissionen har revideret denne del af
arbejdsdokumentet for at tage hensyn til disse bemarkninger. Det overordnede
billede, som gives i interimsrapporten, er dog uandret.

Kilde: Swiss Re, Sigma 2/2005, s. 39, og 5/2006, s. 35; jf. interimsrapporten, s. 37.
Undersogelsen omfattede ikke Bulgarien og Rumenien.
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Rentabiliteten inden for forsikring varierer betydeligt, badde fra den ene
forsikringstype til den anden og fra land til land. Avancerne varierer med en faktor
fra én til tre 1 EU-25 for samme forsikringstype og med en faktor pa én til to for
forskellige forsikringstyper i samme land*. Selv om det anerkendes, at den risiko,
som daekkes af forsikringen, er forskellig inden for forskellige forsikringstyper, og at
det kreevede afkast af kapitalen derfor ogsé kan vare forskelligt, er det sldende, hvor
store disse forskelle er. Der er ogsd store variationer i forsikringsselskabernes
indtaegter for specifikke forsikringsprodukter inden for samme land.

Forsikringsselskabernes rentabilitet varierer meget 1 EU-25, alt efter om kunderne er
smi og mellemstore virksomheder (SMV) eller store selskaber. I nogle 3 tilfaelde er
rentabiliteten inden for forsikring tilsyneladende konsekvent hejere 1 SMV-
segmentet. Det er blevet anfort, at dette i nogle tilfaelde kan hange sammen med den
made, hvorpéd forsikringsselskaberne aflonner formidlere, idet det anfores, at nér
maglerne har en sterk markedsposition, kan forsikringsselskaberne forhgje
maglernes provision for at gge deres omsatning. Det vil dog vare nedvendigt at
undersoge konkrete tilfelde for at finde ud af, om det forholder sig sadan.

Det, der is@r er verd at laegge merke til i den analyse, som Kommissionen har
foretaget, er formodentlig, at den understreger fragmenteringen af markederne og
mulighederne for besparelser ved yderligere integration. Der er mange faktorer, som
fragmenterer forsikringsmarkederne og ger det umuligt at foretage en simplistisk
analyse. Kommissionen vil muligvis undersoge disse faktorer nermere og foresla
yderligere foranstaltninger for at ege markedseffektiviteten i hele EU.

Kommissionen indhentede ogsd oplysninger om genforsikringsselskabernes
rentabilitet, men af metodemaessige arsager kan den endnu ikke afleegge rapport om
dette aspekt af undersogelsen. Det vil den gore 1 et tillaeg til arbejdsdokumentet.

Harmonisering af vilkirene inden for co-assurance og genforsikring

Béde co-reassurance og co-assurance er vigtige mekanismer, som er afgerende for
EU's forsikringsbranche og muligheden for at forsikre store risici. Det forhold, at der
findes mekanismer, som geor det muligt for flere (gen)forsikringsselskaber hver at
patage sig en del af en given risiko, giver sandsynligvis en sterre kapacitet og
risikospredning og ferer til lavere priser og bedre vilkar for kunderne. Kommissionen
anerkender disse fordele, men har fundet tegn pa, at der inden for nogle dele af
markedet findes visse former for praksis, som muligvis falder ind under traktatens
artikel 81.

I interimsrapporten henledte Kommissionen opmarksomheden pd en praksis pa
markedet for felles genforsikring, som bestar 1 at medtage en klausul, der skal sikre,
at et bestemt genforsikringsselskab opnar vilkér, som (ud fra dets synspunkt) ikke er
mindre favorable end dem, der gives til andre genforsikringsselskaber, som deltager i
aftalen — den sékaldte "best terms and conditions"-klausul (BTC). Kommissionen
bemerkede ogsa, at denne praksis tilsyneladende dukkede op i en tilsvarende form
pa markedet for co-assurance.
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Kommissionen gav i interimsrapporten udtryk for den holdning, at BTC-praksis
formodentlig er til skade for de respektive kunder og under visse omstendigheder
kan udgere en begrensning af konkurrencen som omhandlet i EF-traktatens
artikel 81, stk. 1. Kommissionen udtalte sig ikke pd davarende tidspunkt om,
hvorvidt klausulen eventuelt kan fritages efter artikel 81, stk. 3. Den lovede dog, at
den i anden fase af undersegelsen ville se nermere pa denne form for praksis, og
anmodede branchen om at tage stilling til spergsmélet.

Under forste fase af undersogelsen viste det sig, at BTC-klausulerne ikke
nedvendigvis optrddte som sédan i1 den endelige (gen)forsikringsaftale, men f.eks.
kunne indferes i tilbudsfasen og dermed udelukkende vedrerte den proces, hvor man
forhandlede om og udarbejdede co-(re)assuranceaftalerne. Som folge af
undersogelsen stod det imidlertid hurtigt klart for Kommissionen, at en udbredt
praksis pa bade genforsikrings- og co-assurancemarkedet naesten altid resulterer 1, at
premierne og andre dekningsvilkér i1 praksis tilpasses efter hinanden, uanset om der
bruges BTC-klausuler eller ej. Kommissionen udvidede derfor sin analyse til at
omfatte alle mekanismer, som forer til en sadan tilpasning, idet den anerkender, at
BTC-klausulen kan betyde, at vilkarene for kunderne bliver endnu mindre gunstige,
end nér den ikke bruges.

Kommissionens forelgbige holdning til den beskrevne praksis er, at enkeltstiende
tilfeelde af denne praksis, nar de folger af aftaler mellem virksomheder, kan falde ind
under artikel 81, stk. 1. Desuden har Kommissionen ikke ikke pa nuvarende
tidspunkt fiet forelagt overbevisende argumenter, der viser, at de er nedvendige som
krevet 1 artikel 81, stk.3. Det vil selvfolgelig vere nedvendigt at vurdere
opfyldelsen af betingelserne i artikel 81, stk. 3, i hver enkelt sag pa baggrund af de
relevante faktuelle og juridiske forhold. Det er mindre sandsynligt, at den praksis,
som bestar 1 at afslore den ledende assuranders pris i tegningsfasen, sikre den
ledende assuranders andel og tilpasse andre daekningsvilkar end praemien, vil volde
problemer ud fra et konkurrenceretligt synspunkt, og der er storre sandsynlighed for,
at denne praksis vil opfylde betingelserne for fritagelse.

Kommissionen er godt klar over, at denne praksis i lang tid har varet betragtet som
normal markedspraksis pa visse markeder. Den mener ikke desto mindre, at branchen
1 lyset af dens resultater ber underkaste den navnte praksis en kritisk nyvurdering.
Den har til hensigt at spille en aktiv rolle i denne proces under overholdelse af
princippet om, at det er op til markedsdeltagerne selv at vurdere, om deres
markedspraksis er lovlig i henhold til de gaeldende retlige standarder.

Kommissionen understreger, at dens bemarkninger kun vedrerer elementer inden for
visse former for forretningspraksis, der forekommer 1 totrins-tegningsproceduren, og
som efter dens mening ikke er afgerende for, at denne procedure kan fungere
ordentligt, for slet ikke at tale om markedet som helhed. Den opfordrer ogsa
kunderne inden for erhvervsforsikring og genforsikring, som typisk tildeles pa
grundlag af tegning, til at vaere opmarksomme pd muligheden for at tegne sadanne
forsikringer pa vilkar, der ikke omfatter harmoniserede praemier, og at sikre sig, at de
ansvarlige for risikostyringen og maglerne i givet fald underseger denne mulighed
fuldt ud. Kommissionen navner i rapporten ikke problemer i forbindelse med andre
méder at tildele co-assurance- og genforsikringsforretninger, herunder gennem
vertikal markedsfering, ad hoc-syndikering mellem forsikringsselskaber og stdende
ordninger, sasom puljer. For at vurdere, om anvendelsen af disse procedurer i de
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enkelte tilfelde giver anledning til konkurrencemassige problemer, kraeves der en
analyse af hver enkelt sag.

Distribution af erhvervsforsikring

I interimsrapporten gives der en detaljeret gennemgang af de vesentligste aspekter i
forbindelse med distribution af erhvervsforsikringsprodukter og —tjenester 1 EU.
Forsikringerne distribueres gennem uafhangige maglere, tilknyttede agenter, banker
(sékaldt bancassurance) og direkte salg, herunder internetsalg. Maglere, tilknyttede
agenter og direkte salg tegner sig for langt hovedparten af salget. Behovet for at
opbygge et distributionsnet kan vare en hindring for adgangen til markedet, hvis der
ikke findes et staerkt uathengigt maglernet pa nationalt plan.

Meglere fungerer bade som radgivere for deres kunder og som distributionskanal for
forsikringsselskaberne, ofte med befojelse til at indgd forsikringsaftaler og med
tegningsfuldmagt. Denne dobbeltrolle er en potentiel kilde til interessekonflikter
mellem objektiviteten i den rddgivning, de skal yde deres kunder, og deres egne
forretningshensyn. Sddanne interessekonflikter kan ogsd opsta pa grund af en raeekke
forhold i forbindelse med deres aflonning, herunder betinget provision.

Med hensyn til forsikringsformidlere understreger markedsundersogelserne og den
offentlige horing, at den nuvarende markedspraksis — specielt det forhold, at der ikke
spontant gives oplysninger om aflenningen fra forsikringsselskaberne og andre
mulige interessekonflikter — skaber et miljo, hvor erhvervsforsikringskunderne i
mange tilfelde ikke kan traeffe et tilstreekkeligt velbegrundet valg.

Praksis, der sigter mod at tilskynde maglerne til at gore forretninger med bestemte
forsikringsselskaber, kan undergrave den fair konkurrence pa forsikringsmarkedet
vedrarende dekningsvilkér, service og forsikringsselskabernes finansielle styrke. En
sddan praksis kan i stedet fere til, at forsikringsselskaberne konkurrerer med
hinanden med hensyn til aflenningen af meglerne 1 et forsog pa at "kebe"
distribution eller i det mindste pavirke maglerens valg.

Hvis formidlerne giver relevante oplysninger om det vederlag, de modtager fra
forsikringsselskaberne, og de tjenesteydelser, de leverer til forsikringsselskaberne,
kan det vere med til at mindske interessekonflikterne. Nar der pd nuvarende
tidspunkt gives sddanne oplysninger, er de tilsyneladende ikke altid fuldsteendige,
klare og forstaelige for kunden. I lyset af lignende situationer, som opstar i andre
finansielle sektorer, specielt inden for verdipapir- og banksektoren, er det dog
tvivlsomt, om disse oplysninger alene er nok til at mindske interessekonflikterne,
serlig nar det drejer sig om de former for vederlag, som specifikt sigter mod at skabe
sammenfald mellem maglernes og forsikringsselskabernes interesser.

I interimsrapporten forklares det ogsa, at forsikringsselskabernes forbud mod
provisionsrabat kan vere ensbetydende med prisbinding og dermed ikke ville falde
ind under gruppefritagelsesforordningen for vertikale aftaler og samordnet praksis.
Horisontale aftaler eller samordnet praksis mellem formidlere eller beslutninger
truffet af deres brancheorganisationer om ikke at give kunderne provisionsrabat vil
formodentlig udgere konkurrencebegrensninger som omhandlet 1 traktatens
artikel 81.
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De markedsundersagelser, der er foretaget i tre medlemsstater, og den offentlige
hering har ikke leveret beviser pd, at der findes private aftaler eller praksis, der sigter
mod at afholde eller afskraekke uathangige forsikringsformidlere fra at yde deres
kunder provisionsrabat. Men de svar, som de italienske maglere har indsendt, viser,
at der er en vis forvirring med hensyn til maglerorganisationens politik vedrerende
provisionsrabat, og tyder pd, at der er behov for yderligere praciseringer. I Tyskland
er denne praksis fortsat forbudt efter national ret.

P& nuvarende tidspunkt ser det ud til, at konkurrencedynamikken p& markedet i
forhold til prisen pa maglingstjenester er begrenset med hensyn til SMV-kunder.
Det forhold, at SMV-kunderne tilsyneladende ikke leegger sa stor vagt pa prisen pa
maglingstjenester, kan maske skyldes en almindelig misforstaelse med hensyn til
storrelsen af den provision (og eventuelt andre former for vederlag), som rent faktisk
betales til formidleren og er indregnet i deres forsikringspremie, og som typisk er
hgjere, end kunderne tror.

Kommissionen mener, at dette spergsmal, selv om det 1 givet fald kan fore til
alvorlige problemer med hensyn til markedsforvridning, har mange forskellige
aspekter, som mé overvejes ngje. Den har til hensigt at behandle spergsmalet som led
i den planlagte revision af forsikringsmaeglingsdirektivet, uden at den dog pa
nuverende tidspunkt vil sige noget om, hvorvidt det er den mest hensigtsmassige
méde at gribe spergsmalet an pa. Ved vurderingen af, hvordan dette spergsmal bedst
kan gribes an, vil Kommissionen ogsa tage hensyn til, hvad man har gjort 1
tilsvarende situationer i andre sektorer, specielt ordningen 1 direktivet om markeder
for finansielle instrumenter, for at sikre lovgivningsmaessig neutralitet.

Horisontalt samarbejde mellem forsikringsselskaberne

Nogle former for samarbejde mellem forsikringsselskaberne er pa nuvarende
tidspunkt gruppefritaget i henhold til forordning 358/2003°. Den nuvarende
gruppefritagelsesforordning blev vedtaget for en periode pé syv ér og udleber saledes
den 31. marts 2010. I sektorundersogelsen blev det fastslaet, at den faktiske brug af
gruppefritagelsesforordningen varierer betydeligt fra den ene medlemsstat til den
anden, og man forsegte at klarlegge holdningerne til denne ordnings fremtid med
hensyn til dens anvendelse pa erhvervsforsikring.

I deres svar bemarkede de bererte parter i branchen sadvanligvis, at de former for
samarbejde og aftaler, som er fritaget af gruppefritagelsesforordningen, gavner
konkurrencen. En raekke respondenter antydede, at mangelen pa historiske
risikooplysninger for hele markedet eller mangelen pé standardvilkar (med en
tilknyttet retspraksis, som fortolker deres anvendelsesomriade) udgjorde
adgangshindringer péa visse markeder. Under heringen var der kun fa respondenter,
der gav udtryk for bekymring vedrerende de former for samarbejde, som er omfattet
af gruppefritagelsesforordningen, med undtagelse af nogle bemarkninger om,
hvordan markederne i senere omsatningsled, sdsom markedet for sikkerhedsudstyr,
fungerer.

Kommissionens forordning (EF) nr. 358/2003 af 27. februar 2003 om anvendelse af traktatens
artikel 81, stk. 3, pa visse kategorier af aftaler, vedtagelser og samordnet praksis pa forsikringsomradet,
(EFT L 53 af 28.2.2003, s. 8).
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Langt de fleste af respondenterne, 1 det mindste i1 forsikringskredse, gik sterkt ind
for, at den nuvarende gruppefritagelsesforordning forlaenges, nar den udleber i 2010.
Flere af respondenterne mente, at Kommissionen under alle omstendigheder ikke
ber drage nogen endelige konklusioner af resultaterne af sektorundersegelsen med
hensyn til gruppefritagelsesforordningens fremtid, da sektorundersegelsen kun
omfattede erhvervsforsikring, mens gruppefritagelsesforordningen har et bredere
anvendelsesomrade. Nogle respondenter mente dog ikke, at forsikringsbranchen har
brug for saerbehandling i henhold til antitrustreglerne.

Kommissionen erkender, at mange i branchen, specielt forsikringsselskaberne, gér
ind for gruppefritagelsesforordningen. Men der var nasten ingen af svarene, der
sondrede mellem nytten af de former for samarbejde, som er omfattet af
gruppefritagelsesforordningen, og nytten af selve gruppefritagelsesforordningen. I
den forbindelse er det nedvendigt at huske pa, at formdlet med
gruppefritagelsesforordningen inden ikrafttreedelsen af forordning 1/2003 i maj 2004
var at udelukke visse generiske former for aftaler fra anvendelsesomrddet for
artikel 81, stk. 1, sdledes at der ikke var behov for serskilte og tidskraevende
individuelle fritagelser. Siden da har der ikke laengere veret et krav om, at
virksomhederne skal anmelde de former for samarbejde til Kommissionen, som
eventuelt falder ind under artikel 81, stk. 1, for at opnd en beslutning, der fritager
disse former for samarbejde efter artikel 81, stk. 3. I stedet skal virksomhederne selv
vurdere, om deres adfard er forenelig med konkurrencereglerne, om nedvendigt med
hjeelp fra eksterne advokater og andre radgivere.

Det kan fremfores, at markedsdeltagerne 1 lyset af forordning 1/2003 og péd grundlag
af de indhestede erfaringer med de forskellige former for samarbejde, som er tilladt i
henhold til gruppefritagelsesforordningen, 1 hvert fald med hensyn til
erhvervsforsikring, ikke lengere behover en gruppefritagelse, som er baseret pa
formelle regler, og ber kunne foretage deres egen vurdering af anvendelsen af
artikel 81, stk. 3, ligesom 1 andre sektorer. P4 den anden side er der risiko for, at
gruppefritagelsesforordningen indimellem utilsigtet fritager visse former for
samarbejde, som kan have konkurrencebegrensende virkninger, specielt pd de
beslegtede markeder for sikkerhedsudstyr.

Kommissionen selv vil gerne papege, at forsikringsbranchen selv uden en
gruppefritagelsesforordning for forsikring fortsat ville nyde godt af bestemmelserne i
de horisontale og vertikale gruppefritagelsesforordninger®.

Rédets forordning (EQF) nr. 2821/71 om anvendelse af bestemmelserne i traktatens artikel 85, stk. 3
[nu artikel 81, stk. 3], pa kategorier af aftaler, vedtagelser og samordnet praksis, (EFT L 285 af
29.12.1971, s. 46); Kommissionens meddelelse om retningslinjer for anvendelsen af EF-traktatens
artikel 81 pa horisontale samarbejdsaftaler, (EFT C3 af 6.1.2001, s.2); Radets forordning (EF)
nr. 1215/1999 af 10. juni 1999 om @ndring af forordning nr. 19/65/EQF om anvendelse af
bestemmelserne i traktatens artikel 81, stk. 3, pa kategorier af aftaler og samordnet praksis, (EFT L 148
af 15.6.1999, s.1); Kommissionens forordning (EF) nr. 2790/1999 af 22. december 1999 om
anvendelse af EF-traktatens artikel 81, stk. 3, pa kategorier af vertikale aftaler og samordnet praksis,
(EFT L 336 af 29.12.1999, s.21); Kommissionens meddelelse — Retningslinjer for vertikale
begraensninger, (EFT C 291 af 13.10.2000, s. 1).
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33.

2.5.

34.

35.

36.

Denne  diskussion vil  fortsaette, da  Kommissionen 1  henhold til
gennemforelsesbestemmelserne senest den 31. marts 2009 skal fremlaegge en rapport
om, hvordan forordningen fungerer, og om gruppefritagelsesforordningens fremtid'.
Deltagere fra branchen og andre interesserede parter opfordres derfor kraftigt til i
mellemtiden at g4 videre med deres overvejelser og fokusere pa den rolle, som
gruppefritagelsesforordningen spiller i retsordenen, i stedet for de specifikke former
for samarbejde, som den omfatter.

Erhvervsforsikringsaftalernes varighed

Under sektorundersogelsen sd Kommissionen pd aftalernes varighed og pa
bestemmelser om fornyelse og forlengelse af aftalerne pd grund af de
konkurrencemaessige problemer, som en generel praksis med overdrevent
langfristede aftaler eventuelt kan give anledning til med hensyn til afskermning af
markederne for nye virksomheder®. Hvis kunderne har forpligtet sig over for det
samme forsikringsselskab for en lang periode, kan det berere konkurrenter, der
forseger at fa adgang til markedet eller oge deres markedsandel. Dette kan ske, nér
langfristede aftaler kombineret med andre faktorer far en kumulativ virkning pa
konkurrencen, sasom antallet af tilsvarende aftaler, deres varighed, den
markedsandel, som denne form for aftaler daekker, markedets maetningsgrad og
kundeloyalitet. Disse problemer blev ogsd navnt af nogle af markedsdeltagerne
under sektorundersegelsen, specielt i forhold til Ostrig og Italien.

For at undga misforstaelser vil Kommissionen gerne understrege, at den 1 princippet
er bekymret over den mulige konkurrencebegrensende virkning af langfristede
aftaler inden for rammerne af konkurrencelovgivningen, nar deres kumulative
virkning medferer en afskermning af markederne. Der kan ogsd opstd problemer,
hvis denne praksis anvendes af et dominerende selskab med det formal eller den
virkning, at konkurrencen forhindres eller begranses.

Mens Kommissionen under visse omstaendigheder har mulighed for at gribe ind i
henhold til konkurrencereglerne, er dette ikke altid den foretrukne losning. I dette
tilfelde mener Kommissionen, at det vil vare hensigtsmassigt at se naermere pa
situationen 1 Qstrig, uden af den grund at sige noget om, hvilken lesning man vil
valge. Med hensyn til Italien ser det ud til, at de seneste regulerende indgreb har
@ndret miljoet, sdledes at der ikke lengere er risiko for, at langfristede aftaler fér
afskeermende virkninger.

Artikel 8 i Rédets forordning (EQF) nr. 1534/91 af 31. maj 1991 om anvendelse af traktatens artikel 85,
stk. 3, pé visse kategorier af aftaler, vedtagelser og samordnet praksis pé forsikringsomrédet.

I Ostrig blev aftalernes gennemsnitlige varighed beregnet til ca. otte &r (101 méneder), i Slovenien
nasten syv ar (81 maneder), i Italien ca. seks &r (73 maneder) og i Nederlandene ca. seks é&r
(79 maneder).
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

KONKLUSIONER

Brancheundersogelsen pegede pa tre vigtige sporgsmal, som skal folges op af
Kommissionen og/eller de nationale myndigheder.

e Visse former for praksis, som ferer til tilpasning af premierne, nar co-assurance
og genforsikring kebes via en totrinsprocedure, der omfatter en ledende
assurander og efterfolgende (gen)forsikringsselskaber

o tilfelde, hvor en fremherskende markedspraksis med langfristede aftaler kan fore
til kumulativ afskeermning af markederne, og

e tegn pa et muligt markedssvigt 1 forbindelse med forsikringsmaegling.

Kommissionen opfordrer de parter, som er berort af de nevnte former for praksis, til
at foretage deres egen vurdering og deltage i en dialog med henblik pa at afklare, om
disse former for praksis er forenelige med konkurrencelovgivningen, og/eller at
revidere de pageldende former for praksis.

Kommissionen vil ikke betenke sig pa om nedvendigt at bruge de
handhevelsesbefojelser, konkurrencelovgivningen giver den. Det er klart, at det i
forbindelse med eventuelle hindhavelsesprocedurer vil vare nedvendigt at se
indgéende pa de specifikke forhold i den enkelte sag i samrad med de nationale
konkurrencemyndigheder. Kommissionen opfordrer ogsd markedsdeltagerne til at
fremlagge yderligere beviser pa misbrug, om nedvendigt fortroligt.

Med hensyn til forsikringsmegling har Kommissionen til hensigt at tage disse
spergsmal op igen i forbindelse med revisionen af forsikringsmaglingsdirektivet,
men den opfordrer ogsd medlemsstaterne og virksomhederne i forsikringsbranchen
til at gennemga Kommissionens resultater og selv foresla passende foranstaltninger.

Med hensyn til gruppefritagelsesforordningen har sektorundersegelsen ikke pévist
nogen tvingende grunde til at forlenge den til efter 2010 med hensyn til
erhvervsforsikring. Kommissionen vil imidlertid tage endelig stilling til dette
sporgsmél med henblik pa en rapport, som skal fremlegges senest i marts 2009,
sddan som gennemforelsesbestemmelserne kraver det.

Kommissionen modtager gerne yderligere bemarkninger til rapporten. Eventuelle
bemarkninger bedes sendt til felgende e-mailadresse: Comp-Sector-
Insurance@ec.europa.eu.
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