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GESELLSCHAFT

Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G.
Ludwig-Erhard-Stralle 22
20459 Hamburg

Telefon: 040 3599-7733
Telefax: 040 3599-3636
E-Mail: service@deutscherring.de

Internet: http://www.deutscherring.de

RATING

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G. (im Folgenden als DR Krankenversicherungs-
verein abgekdirzt) erflllt die Qualitdtsanforderungen der Versicherungsnehmer nach Ansicht der
ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur sehr gut. Assekurata vergibt dem DR Krankenversiche-

rungsverein hierfir das Rating A+.

Teilqualitat Beurteilung

Sicherheit Exzellent
Kundenorientierung Gut

Beitragsstabilitat Exzellent
Erfolg Exzellent

Wachstum/Attraktivitat im Markt Voll zufriedenstellend

Rating gesamt Sehr gut A+
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UNTERNEHMEN

Neben dem Qualitatsurteil ist eine Reihe von Unternehmensmerkmalen entscheidend dafiir, ob ein

Versicherungsunternehmen der richtige Ansprechpartner fur einen Kunden ist.

Geschiftsgebiet

Das Geschéaftsgebiet des DR Krankenversicherungsvereins erstreckt sich satzungsgemaR auf das In-

und Ausland.

Kundengruppen

Die Produkte des DR Krankenversicherungsvereins richten sich im Einzelversicherungsgeschaft an

Privatkunden und im Gruppenversicherungsgeschaft an Firmenkunden.

Geschiftsgegenstand

Der Geschéaftsgegenstand des DR Krankenversicherungsvereins ist der Betrieb der Kranken- und

Pflegeversicherung sowie die Rick- und Mitversicherung in der Krankenversicherung.

Den Schwerpunkt im Geschaftsmix des DR Krankenversicherungsvereins bildet die Krankheitskos-
tenversicherung. Hier verzeichnet das Unternehmen in 2006 einen Bestandsanteil an gebuchten Brut-
tobeitragen von rund 58 %. Den zweitgrof3ten Part im Geschaftsmix bilden die sonstigen selbststandi-
gen Teilversicherungen mit einem Anteil von etwa 24 %, gefolgt von der Krankenhaustagegeldversi-

cherung mit knapp 6 %.

Vertrieb

Seine Versicherungsprodukte vertreibt der DR Krankenversicherungsverein Uber unterschiedliche
Vertriebswege. Die Hauptvertriebswege sind Makler und Einfirmen-/Konzernvermittler. Hinzu kommt
der Vertrieb Uber die OVB Vermdgensberatung AG in Kdln sowie die ZEUS Vermittlungsgesellschaft
mbH in Hamburg. Die Bedeutung der Maklerorganisationen am Vertriebswegemix nimmt weiter konti-
nuierlich zu. Dartber hinaus bestehen in der Erganzungsversicherung Kooperationen mit der BKK
MOBIL OIL und der See-Krankenkasse.

Konzernstruktur

Der DR Krankenversicherungsverein ist ein Versicherungsunternehmen in der Rechtsform eines Ver-
sicherungsvereins auf Gegenseitigkeit. Zur Gruppe des Deutscher Ring (DR) gehdren des Weiteren

die Deutscher Ring Lebensversicherungs-AG und die Deutscher Ring Sachversicherungs-AG. Diese
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Gesellschaften gehéren beide zu je 100 % der Basler Versicherung Beteiligungsgesellschaft mbH, die
ihrerseits eine 100 %-Tochter der Béloise Holding AG ist. Innerhalb der DR-Gruppe liegen somit zwei

Eigentimerstrukturen vor.

Die drei Versicherungsgesellschaften Deutscher Ring Lebensversicherungs-AG, Deutscher Ring
Sachversicherungs-AG und DR Krankenversicherungsverein a.G. halten zu je 55 %, 15 % und 35 %
Beteiligungen an der Deutscher Ring Beteiligungsholding GmbH sowie seit einer Umstrukturierung in
2006 an der DR Bausparkasse AG. Letztere war zuvor noch unter der DR Beteiligungsholding GmbH

angeordnet.

Der DR Krankenversicherungsverein halt eine 100 %ige unmittelbare Beteiligung an der Balance Ver-
mittlungs- und Beteiligungs-AG (Balance), welche ihrerseits mit 71 % Mehrheitsgesellschafterin der
ALVECON GmbH & Co KG, einer weiteren Vertriebsgesellschaft in der Gruppe, ist.

Die DR Beteiligungsholding GmbH ist zu 100 % an der DR Financial Services GmbH und an der
ZEUS Vermittlungsgesellschaft mbH sowie zu 50,1 % an der OVB Holding AG beteiligt. Darlber hin-
aus besteht eine 60 %ige Beteiligung an der ROLAND Rechtsschutz Beteiligung GmbH.

GrofRe

Gemessen an den verdienten Bruttobeitrdgen gehoért der DR Krankenversicherungsverein in 2006 zu

den 20 grofiten Krankenversicherungsunternehmen in Deutschland.

Personal

Im Jahr 2006 waren beim DR Krankenversicherungsverein 658 Mitarbeiter sowie 18 Auszubildende im

Innendienst tatig.

Vorstand

Wolfgang Fauter (Vorstandsvorsitzender), Jens O. Geldmacher, Marlies Hirschberg-Tafel, Dr. Markus

Warg

Aufsichtsrat

Dr. Dietmar Jllert (Vorsitzender)
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Die Teilqualitaten:

1. SICHERHEIT

Nach Ansicht von Assekurata weist der DR Krankenversicherungsverein eine exzellente Sicherheits-
lage auf. Die geringe Ruinwahrscheinlichkeit eines Krankenversicherers wird durch die im Falle des
DR Krankenversicherungsvereins gegebene Sicherheitsmittelausstattung hinreichend gedeckt. Auch
die Analyse in der Teilqualitat Beitragsstabilitdt deutet in den Bereichen Kalkulation und Leistung nicht
auf Entwicklungen hin, die die existenzielle Sicherheit des DR Krankenversicherungsvereins gefahr-
den konnten.

Eigenkapitalquote 2002 2003 2004 2005 2006
DR Krankenversicherungsverein 19,08 22,21 25,27 28,42 31,41
Markt 13,75 13,33 13,42 13,87 14,29*
MittelgroRe Alt-VU 16,03 16,14 16,39 17,22 17,79*

* Die Werte fur die Vergleichsgruppen sind vorlaufig, da noch nicht fir alle Gruppenmitglieder entsprechende Werte fir 2006
vorliegen. Dies gilt fir sdmtliche Kennzahlen der Vergleichsgruppen im vorliegenden Bericht.

Bei den von Assekurata im Rahmen des Ratings betrachteten KenngréRen Eigenkapitalquote und
Solvabilitdtsdeckungsgrad erreicht das Unternehmen in 2006 jeweils eine exzellente Beurteilung. Der
DR Krankenversicherungsverein hat seine Eigenkapitalausstattung in 2006 um 15 Mio. € auf
145,3 Mio. € erhdht. In Relation zu den verdienten Bruttobeitrégen betragt die Eigenkapitalquote somit
31,41 %. Der DR Krankenversicherungsverein bewegt sich mit dieser Gréf3enordnung deutlich tber
dem Niveau der mittelgroRen Alt-VU (17,79 %). Auch im Vergleich zum Marktaggregat (14,29 %) posi-
tioniert sich die Gesellschaft weit iberdurchschnittlich. Die Eigenmittelausstattung in Relation zu den
versicherungstechnischen Risiken, ausgedrickt im Solvabilitdtsdeckungsgrad, betragt in 2006
485,92 % und liegt damit deutlich Uber den gesetzlichen Anforderungen. Bei der von Assekurata er-
mittelten risikogewichteten Solvabilitdt nach dem VaR-Modell erzielt die Gesellschaft mit einem Uber-

durchschnittlichen Deckungsgrad von 141,44 % ebenfalls ein exzellentes Ergebnis.

Die Kapitalanlage des DR Krankenversicherungsvereins weist aufgrund des vergleichsweise hohen
Anteils an Realwerten ein hdheres Chancen-Risiko-Profil auf. Die Anlage in Realwerten erfolgt vor
allem in gemischten Investmentfonds mit hohem Aktienanteil und Beteiligungen, aber auch in Form
direkt gehaltener Aktien. Ein Schwerpunkt der Kapitalanlage liegt im Bereich der Nominalwerte, insbe-
sondere bei Namensschuldverschreibungen und Schuldscheinforderungen. Ausfallrisiken sind infolge

der hohen Bonitat der Glaubiger bzw. der Besicherung der Anlagen als gering einzustufen.
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2. KUNDENORIENTIERUNG

Der DR Krankenversicherungsverein zeichnet sich nach Ansicht von Assekurata durch eine gute Kun-
denorientierung aus. Im Rahmen der Kundenbefragung des DR Krankenversicherungsvereins wurde
eine Stichprobe von 400 vollversicherten und 300 zusatzversicherten Versicherungsnehmern gezo-
gen. Insgesamt erzielte der DR Krankenversicherungsverein ein weitgehend gutes Befragungsergeb-
nis. Bei den Fragen zur Globalzufriedenheit erhalt die Gesellschaft sogar eine gute Bewertung. Die
Beurteilung der Erreichbarkeit, der Betreuung sowie der Beratungskompetenz und des Vertrauens-
verhaltnisses fiihrten auch in der Kategorie Ansprechpartner insgesamt zu einem guten Ergebnis.
Schnelligkeit der Leistungsbearbeitung und Hoéhe der Erstattungen schnitten ebenfalls mit gut im Kun-
denurteil ab. So ist es nicht verwunderlich, dass knapp drei Viertel der befragten Kunden vollkommen
oder sehr zufrieden mit dem DR Krankenversicherungsverein sind. Ebenso viele waren bereit, die
Gesellschaft kinftig weiterzuempfehlen und fast 91 % wirden ihre Krankenversicherung erneut beim

DR Krankenversicherungsverein abschlief3en.

Im Rahmen der untersuchten Servicepotenziale sind besonders die zlgige Leistungserstattung und
die zeitnahe Antragsprifung hervorzuheben. Die sehr kurzen Antragsbearbeitungsdauern konnten in
2006 trotz gestiegenem Geschaftsvolumen weiter gesenkt werden. Das Service-Center ist professio-
nell organisiert. Die dort eingesetzten Mitarbeiter verfiigen alle Gber eine einschlagige Versicherungs-
ausbildung. Hierdurch ist die Gesellschaft in der Lage, den Kunden, Vermittlern und Interessenten via
Telefon und E-Mail bereits im Erstkontakt einen hochprofessionellen Service zu bieten. Weiterhin er-
wahnenswert ist der Internetauftritt des Unternehmens. Mit der Neukonzeption des Internetauftritts in
2004 wurde dieser Kommunikationsweg zum Kunden optimiert. Die gelungene Umsetzung wurde z.B.
durch eine AMC-Studie bestatigt. Im Februar 2007 wurde der Internet-Auftritt zur ,Website des Mo-
nats“ gewahlt. Auch das Kundenmagazin ,DerRing“ wurde durch neue Serviceelemente weiter ver-
bessert. Eine Dialog-Box am Ende wichtiger Artikel gibt Hinweise, wie und wo der Kunde nahere In-
formationen zu bestimmten Themen oder Produkten erhalten kann. Die hohe Leserquote und die ho-
he durchschnittliche Lesedauer verdeutlichen den Stellenwert des Magazins bei den Kunden. Die
Produktpalette ist so differenziert, dass eine Vielzahl unterschiedlicher Kunden bedarfsgerecht bedient

werden kann. Gleichzeitig steigert die Beitragsstabilitat die Attraktivitat der Produkte.

Die Gesundheitsmanagementmafinahmen sind fur einen Krankenversicherer von der GroRe des DR
Krankenversicherungsvereins sehr umfangreich. Die Gesellschaft bietet den Kunden ein medizini-
sches Beratungstelefon zu allgemeinen Gesundheitsfragen sowie medizinischen Informationen zu
spezialisierten Kliniken, Krankentransporten und Assistance-Leistungen an. Die Versicherten werden
bei der Organisation von Behandlungen und Therapien unterstitzt. Fiir schwer und chronisch Kranke,

wie Diabetiker und Asthmatiker, sowie zur Brustkrebsvorsorge existieren Betreuungsprogramme.
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3. BEITRAGSSTABILITAT

Nach Ansicht von Assekurata ist die Beitragsstabilitat des DR Krankenversicherungsvereins mit exzel-
lent zu beurteilen. Wesentliche Voraussetzungen fir eine angemessene Beitragsentwicklung sind eine
strenge Annahmepolitik, eine hochwertige Risikoprifung und sicher angesetzte Kalkulationsgrundla-

gen.

Die Risikoselektion des DR Krankenversicherungsvereins erzielt eine sehr gute Bewertung. In den
Bereichen Annahmerichtlinien und Antragsfragen zeigt sich gegentber dem Vorjahresrating ein nach
wie vor hinreichend strenges Niveau. Unter anderem deutet die Ruhe im Bestand darauf hin, dass
nicht nur aktuell sondern auch bereits in der Vergangenheit eine adaquate Risikoselektion betrieben
wurde, was sich in den aulerst geringen Anpassungssatzen widerspiegelt. In der Erganzungsversi-
cherung sieht Assekurata den Einsatz eines maschinellen Priifsystems im Hinblick auf eine einheitli-

che und effiziente Risikoprufung als vorteilhaft an.

Neben der Annahmepolitik bestimmen auch die Rechnungsgrundlagen, mit denen die Tarife kalkuliert
werden, die zukunftige Beitragsstabilitat. Die Kalkulationsgrundlagen des DR Krankenversicherungs-
vereins werden insgesamt mit sehr gut bewertet, wobei der in die Beitrage einkalkulierte Sicherheits-
zuschlag ein zufriedenstellendes Niveau aufweist. Der Sterblichkeitsansatz des DR Krankenversiche-
rungsvereins wird mit exzellent beurteilt, da der Gesellschaft diesbezlglich ein hohes Mal} an Aktuali-
tat attestiert werden kann. Die neuesten Sterbe- und Stornotafeln wurden fir 2007 im Rahmen einer
stillen Sanierung in die entsprechenden Tarife iGbernommen. Die damit verbundene Beitragserh6hung
hat der DR Krankenversicherungsverein nicht an seine Versicherten weitergeben, sondern aus RfB-
Mitteln ausfinanziert. Der Stornoansatz erzielt in diesem Zusammenhang eine sehr gute Bewertung.
Die Kopfschadenprofile zeigen auch in den héheren Altern einen sehr sicheren Ansatz und werden
daher mit exzellent beurteilt. Insbesondere altere Versicherte weisen durch die hohen kalkulatorischen

Sicherheiten einen weitgehend stabilen Beitragsverlauf auf.

Unterstltzend wirkt an dieser Stelle auch das Schadencontrolling der Gesellschaft unter Einbezug der
Schadenquote pro Tarif bzw. Beobachtungseinheit, welches von Assekurata in dieser Form noch nicht
beobachtet worden ist. Tarifeinheiten, die sich leistungsmaRig auffallig entwickeln, kdnnen auf diese
Weise frihzeitig Steuerungsmalinahmen erfahren. Die damit verbundenen Leistungsmanagement-
mafRnahmen sind ein wesentlicher Grund fir die Beitragstabilitdt der letzten Jahre. Im Mehrjahres-
durchschnitt (2002 bis 2007) erhéhte das Unternehmen seine Beitrage in der Krankheitskostenvollver-
sicherung lediglich um durchschnittlich 2,09 % pro Jahr und liegt damit deutlich unterhalb der Anpas-
sungssatze der meisten Wettbewerber, was zu einem exzellenten Urteil an dieser Stelle flhrt. Im Jahr

2007 hat die Gesellschaft zudem die Anreize zu kostenbewusstem Verhalten erhoht. Den Versicher-
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ten werden nun im Falle der Leistungsfreiheit bis zu funf Monatsbeitrage als Rickerstattung in Aus-
sicht gestellt. Mit der neuen Regelung ordnet sich der DR Krankenversicherungsverein im Spitzenfeld

der derzeit praktizierten Beitragsruckerstattungsregelungen ein.

Als weitere BestimmungsgréRe der Beitragsstabilitat sind die Finanzmittel anzusehen, die dem Versi-
cherer flr zukiinftige Beitragsentlastungen zur Verfliigung stehen. Hierzu dient in erster Linie die
Ruckstellung fir Beitragsrickerstattungen (RfB). Die Hohe der erfolgsabhangigen RfB bringt zum
Ausdruck, in welchem Umfang einem Unternehmen zusatzliche Mittel fir Beitragsentlastungen oder

fur Barausschuttungen (also Beitragsrickerstattungen bei Leistungsfreiheit) zur Verfigung stehen.

RfB-Quote 2002 2003 2004 2005 2006
DR Krankenversicherungsverein 36,51 32,42 43,97 51,88 58,00
Markt 23,06 20,60 23,87 26,41 28,56
MittelgroRe Alt-VU 28,99 24,98 27,33 28,63 24,80

Die RfB-Ausstattung des DR Krankenversicherungsvereins liegt mit aktuell 58,00 % deutlich Gber dem
Marktniveau. Auch im Hinblick auf die unmittelbare Vergleichsgruppe der mittelgroflen Alt-VU ist die
Kennzahlauspradgung analog zum letzten Jahr weit Gberdurchschnittlich. Der DR Krankenversiche-
rungsverein verfligt damit Gber ein exzellentes Polster zur Abmilderung zukinftiger Beitragsanpas-

sungen bzw. zur Finanzierung der angehobenen Beitragsrickerstattungsregelung.

RfB-Zufiihrungsquote 2002 2003 2004 2005 2006
DR Krankenversicherungsverein 11,21 17,66 14,28 15,37 14,86
Markt 6,12 8,05 10,92 10,95 11,16
MittelgroRe Alt-VU 6,17 8,12 10,52 10,82 9,98

Im Vergleich zum Jahr 2005 fallt die RfB-Zufihrungsquote im Geschéftsjahr 2006 leicht niedriger aus.
Gegenlber der unmittelbaren Vergleichsgruppe der mittelgroen Alt-VU und dem Marktaggregat sind
die Zuflihrungen jedoch weiterhin merklich tGberdurchschnittlich. Der bewertungsrelevante Vierjahres-
durchschnitt liegt mit 15,54 % deutlich iber dem Niveau der mittelgrofRen Alt-VU (9,86 %) und des

Marktes (10,27 %) und ist somit exzellent.
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4. ERFOLG

Die Gewinnlage der DR Krankenversicherungsverein ist nach Ansicht von Assekurata zum gegenwar-

tigen Zeitpunkt insgesamt als exzellent einzustufen.

Beitragsstabilitdt und Bezahlbarkeit der Beitrage im Alter hangen auch stark von der Gewinnsituation
des Krankenversicherers ab. SchlieRlich wird die erfolgsabhangige RfB aus Uberschiissen gespeist

und die Mittel fir § 12 a VAG stammen aus den Kapitalertragen.

Der versicherungstechnische Erfolg in der Krankenversicherung wird in der so genannten versiche-
rungsgeschaftlichen Ergebnisquote ausgedriickt, wobei das versicherungsgeschaftliche Ergebnis den

um Zinsuberschiusse bereinigten Jahresuberschuss darstellt.

Die Bewertung der versicherungsgeschaftlichen Ergebnisquote aus Sicht der Versicherten ist nicht
einfach. Sicher ist, dass die Bewertungsregel keinesfalls lauten kann: ,Je héher, desto besser.“ Bei
sehr hohen Ergebnissen fordert der Versicherer dem Versicherungsnehmer zu hohe Pramien ab oder

die Gewinne stammen aus freiwerdenden Alterungsrickstellungen nach Storno.

Die Schwankungen in der versicherungsgeschaftlichen Ergebnisquote sind in der Krankenversiche-
rung erheblich starker ausgepragt als in den Ubrigen Versicherungszweigen. Kurz nach einer Bei-
tragsanpassung ist die versicherungsgeschaftliche Ergebnisquote in der Regel sehr hoch, kurz vor
einer Beitragsanpassung ist sie relativ gering. Wichtig bei der Beurteilung der versicherungsgeschaft-
lichen Ergebnisquote ist, dass sich die Schwankungen innerhalb eines angemessenen Korridors be-

wegen und dass sie aus einer positiven Geschéftssituation, aber nicht aus Stornogewinnen resultie-

ren.
Versicherungsgeschaftliche 2002 2003 2004 2005 2006
Ergebnisquote
DR Krankenversicherungsverein 6,75 12,15 12,79 13,10 11,09
Markt 4,97 8,17 10,65 10,13 10,67
MittelgroRe Alt-VU 7,63 10,66 11,16 10,72 10,35

Die versicherungsgeschaftliche Ergebnisquote des DR Krankenversicherungsvereins zeigt in Anbet-
racht des Alters und der GrolRe der Gesellschaft ein hohes und damit exzellentes Niveau. Gegenuber
der unmittelbaren Vergleichsgruppe der mittelgrof3en Alt-VU ist die Kennzahlauspragung utber den
gesamten Beobachtungszeitraum hinweg Uberdurchschnittlich. Auch gegenuber dem Marktaggregat

kann sich der DR Krankenversicherungsverein im Zeitverlauf besser positionieren.
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Die positive Entwicklung in den Jahren 2004 und 2005 geht auf steigende Risikoergebnisse und nicht
auf Beitragsanpassungen zuritick. Der Rickgang der versicherungsgeschéftlichen Ergebnisquote im
Berichtsjahr hangt unter anderem mit dem starkeren Neugeschaftswachstum und den damit verbun-
denen Abschlussaufwendungen zusammen. Entsprechend (berdurchschnittlich ist auch die Ab-
schlusskostenquote des Unternehmens. Die Verwaltungskostenquote hingegen hat sich gegenuber
dem Vorjahr von 3,61 % auf 3,46 % leicht verbessert (Markt: 2,78 %). Die Schadenquote des DR

Krankenversicherungsvereins betragt marktunterdurchschnittliche 72,42 % (Markt: 77,94 %).

Das Risikoergebnis ist insgesamt positiv und tragt zu mehr als 50 % zum versicherungsgeschéftlichen
Ergebnis bei. Unverandert stehen dem Unternehmen damit Gberdurchschnittlich hohe Ergebnispoten-
ziale aus dem Risikoergebnis zur Verfugung. Neben dem Sicherheitszuschlag besitzt der DR Kran-
kenversicherungsverein somit eine differenzierte Ergebnistragerstruktur, so dass auch in Zukunft wei-
tere Ergebnisquellen zur Verfliigung stehen, die ein Uberdurchschnittliches versicherungsgeschaftli-

ches Ergebnisniveau unterstitzen.

Der zweite wesentliche Einflussfaktor fir die Erfolgssituation von Krankenversicherungsunternehmen
ist der Kapitalanlageerfolg, der bei Assekurata mittels der Nettoverzinsung gemessen wird. Hierbei
wird anhand interner Informationen, wie der Kapitalanlageperformance, auch untersucht, inwieweit ein
Krankenversicherer auch zukinftig in der Lage ist, eine angemessene Verzinsung der Versicherungs-
nehmerguthaben zu erzielen.

Nettoverzinsung Kapitalanlagen 2002 2003 2004 2005 2006
DR Krankenversicherungsverein 4,91 6,43 5,32 4,47 5,00
Markt 4,59 4,85 4,77 5,12 4,85
Mittelgrof3e Alt-VU 3,53 3,58 4,16 4,76 4,27

Im Zeitverlauf weist der DR Krankenversicherungsverein bis einschlief3lich 2004 uberdurchschnittliche
Kapitalanlagerenditen aus. Insgesamt ist bis 2005 ein ricklaufiger Trend erkennbar, wobei im Jahr
2005 unter bilanziellen Gesichtspunkten (Entwicklung des RfB-Bestands) bewusst keine héhere Ver-
zinsung ausgewiesen wurde. Die tatsachliche Ertragskraft hatte gleichwohl auch in diesem Jahr deut-
lich héher gelegen. Insoweit hat die Gesellschaft im Jahr 2005 in deutlichem Umfang stille Reserven
aufgebaut. Im abgelaufenen Geschaftsjahr 2006 steigt die Nettoverzinsung des DR Krankenversiche-
rungsvereins ausgehend von 4,47 % auf sehr gute 5,00 % an, wahrend die durchschnittliche Verzin-
sung der Gruppe der mittelgroen Alt-VU von 4,76 % auf 4,27 % sinkt. Auch die Marktentwicklung
zeigt einen Rickgang auf 4,85 % (Vorjahr: 5,12 %).
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5. WACHSTUM/ATTRAKTIVITAT IM MARKT

Nach Ansicht von Assekurata ist das Wachstum bzw. die Attraktivitat im Markt des DR Krankenversi-

cherungsvereins mit voll zufriedenstellend zu bewerten.

Zuwachsrate verdienter Brutto- 2002 2003 2004 2005 2006
pramien in %

DR Krankenversicherungsverein -4,00 1,02 1,03 0,49 0,90
Markt 6,15 7,08 6,69 3,59 4,47
MittelgroRe Alt-VU 5,54 7,28 5,46 4,50 4,59

Mit einer Wachstumsrate von 0,90 % in 2006 erreicht die Gesellschaft in etwa das Niveau der Jahre
2003 und 2004. Gleichwonhl ist das Beitragswachstum auch aufgrund des geringen Sanierungsbedarfs
(Beitragssenkung in 2005 und 2006) deutlich unterdurchschnittlich. Eine Wachstumsbeurteilung allein
anhand von Beitrdgen kann jedoch zu nicht sachgerechten Ergebnissen filhren, da Beitragsanpas-
sungen in der Vergangenheit die angegebenen Quoten erhdéhen und somit Wachstumseffekte sugge-

rieren. Sachgerechter ist hier eine Wachstumsbeurteilung nach der Anzahl versicherter Personen.

Zuwachsrate vollversicherter 2002 2003 2004 2005 2006
Personen in %

DR Krankenversicherungsverein -2,80 -1,29 0,01 0,97 2,03
Markt 2,77 2,35 1,84 1,38 1,23
MittelgroRe Alt-VU 2,62 1,25 3,11 2,00 3,24

Bezogen auf das Wachstum der versicherten Personen in der Vollversicherung ergibt sich infolge der
steigenden Entwicklung eine zufriedenstellende Beurteilung. Im Gegensatz zum herrschenden Markit-
trend abnehmender Zuwachsraten weist der DR Krankenversicherungsverein ein gegeniber dem
Vorjahr deutlich héheres Personenwachstum auf, das zudem noch iber dem Marktdurchschnitt liegt.
Die beobachteten Stornowerte des DR Krankenversicherungsvereins sind bezogen auf den Bestand
sowohl in der Voll- als auch in der Erganzungsversicherung marktunterdurchschnittlich und haben
damit ein sehr gutes Niveau. Fir die unmittelbare Zukunft sieht Assekurata zudem gute Wachstums-
potenziale, welche sich aus der Wettbewerbsposition der Produkte, der GKV-Kooperation mit der BKK

MOBIL OIL und der Vertriebspositionierung ergeben.
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RATINGMETHODIK UND RATINGVERGABE

Methodik

Das Assekurata-Rating basiert in hohem MaRe auf vertraulichen Unternehmensinformationen und
nicht nur auf veréffentlichtem Datenmaterial. Das Gesamtrating ergibt sich durch Zusammenfassung
der Einzelergebnisse von vier bzw. finf Teilqualitaten, die aus Kundensicht zentrale Qualitatsanforde-

rungen an ein Versicherungsunternehmen darstellen. Im Einzelnen handelt es sich dabei um:

e Unternehmenssicherheit
Wie sicher ist die Existenz des Versicherers?

¢ Kundenorientierung
Welchen Service bietet der Versicherer den Kunden?

e Beitragsstabilitat (bei Krankenversicherern)
Welche Potenziale hat der Krankenversicherer, die Beitrage stabil zu halten?

¢ Gewinnbeteiligung (bei Lebensversicherern)
Wie hoch, stabil, zeitnah und ambitioniert ist die Gewinnbeteiligung der Versicherungsnehmer?

o Erfolg
Wie erfolgreich wirtschaftet der Versicherer mit den Kundengeldern?

e Wachstum/Attraktivitat im Markt
Wie attraktiv ist der Versicherer aus Sicht der Verbraucher?

Gepriift werden die Teilqualitdten anhand umfangreicher Informationen. Hierzu gehéren eine systema-
tische und detaillierte Kennzahlenanalyse auf Basis der internen und externen Rechnungslegung,
ausfuhrliche Interviews mit den Mitgliedern des Vorstands der Gesellschaft und eine empirische Kun-
denbefragung fir die Ermittlung der Kundenzufriedenheit. 700 reprasentativ ausgewahlte Kunden

werden von einem professionellen Marktforschungsinstitut telefonisch befragt.

Die Zufriedenheit der Kunden wird in unterschiedlichen Detaillierungsgraden gemessen. Einerseits
befragt Assekurata die Kunden nach ihrer allgemeinen Zufriedenheit mit dem Unternehmen, anderer-

seits erfassen die Rating-Analysten die Zufriedenheit in Bezug auf spezielle Bereiche.

Sowohl die Kundenzufriedenheit als auch die Kundenbindung flieBen in Form von Indices in das Ge-

samturteil der Kundenbefragung ein.

O ASSEKURATA
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Gesamturteil

Die einzeln bewerteten Teilqualitdten werden abschlieRend zu einem Gesamturteil zusammengefasst.
Das Ratingteam fasst die Ergebnisse der Teilqualitaten in einem Ratingbericht zusammen und legt

diesen dem Ratingkomitee als Ratingvorschlag vor.
Ratingkomitee

Das Assekurata-Rating ist ein Expertenurteil. Die Ratingvergabe erfolgt durch das Ratingkomitee. Es
setzt sich aus den beteiligten Analysten, den Geschéaftsfilhrern der Assekurata und externen Experten
zusammen. Das Ratingkomitee pruft und diskutiert den Vorschlag. Das endglltige Rating muss mit

Einstimmigkeit beschlossen werden.
Ratingvergabe

Die Ratingskala unterscheidet elf Qualitatsurteile von A++ (exzellent) bis D (mangelhaft), die zu funf

Kategorien zusammengefasst sind. Assekurata stellt mit einem Rating keine Bewertungsrangfolge

auf. Die einzelnen Qualitatsklassen konnen einfach, mehrfach und nicht besetzt sein.

exzellent sehr gut ut CEHFEETE el it | ZviEeEm- zufr:ioe%r:en- schwach ST I mangelhaft
9 9 gut denstellend stellend i~ schwach schwach 9
. mangel-
sehr gut gut zufriedenstellend schwach hasf’t

Ein Assekurata-Rating ist eine Experteneinschatzung tber die Qualitat eines Versicherungsunterneh-
mens, jedoch keine unumstdRliche Tatsache oder aber alleinige Empfehlung, einzelne Versiche-
rungsvertrage abzuschlieRen oder aufzugeben. Bei der Beurteilung werden Qualitatsanforderungen
aus Sicht aller Kunden zugrunde gelegt; sie bezieht sich nicht auf einzelne Policen oder Vertrage und

enthalt auch keine Empfehlungen zu speziellen Anforderungen einzelner Kunden.

Beim Assekurata-Rating handelt es sich um eine Beurteilung, der sich die Versicherungsunternehmen
freiwillig unterziehen. Das Rating basiert auf Informationen, die entweder von dem Versicherungsun-
ternehmen selber zur Verfugung gestellt werden oder von Assekurata aus zuverlassiger Quelle einge-
holt werden. Trotz sorgfaltiger Prifung der in das Rating eingehenden Informationen kann Assekurata
fur deren Vollstandigkeit und Richtigkeit keine Garantie Ubernehmen. Wenn grundlegende Verande-
rungen der Unternehmens- oder Marktsituation auftreten, kann nétigenfalls das Urteil gedndert oder

aufgehoben werden.
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