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GESELLSCHAFT

Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.
Raiffeisenplatz 5
70736 Fellbach

Telefon: 0711 5778-0
Telefax: 0711 5778-777
E-Mail: sdk@sdk.de

Internet: http://www.sdk.de

RATING

Die Suddeutsche Krankenversicherung a.G. (im Folgenden als SDK-Kranken abgekiirzt) erfillt die

Qualitatsanforderungen der Versicherungsnehmer nach Ansicht der ASSEKURATA Assekuranz Ra-

Folgerating

Suddeutsche Krankenversicherung a.G.

ting-Agentur sehr gut. Assekurata vergibt der SDK-Kranken hierfiir das Rating A+.

Teilqualitat Beurteilung Gewichtung
Sicherheit exzellent 5%

Erfolg gut 25 %
Beitragsstabilitat gut 35 %
Kundenorientierung exzellent 25 %
Wachstum/Attraktivitat im Markt |sehr gut 10 %

Rating gesamt sehr gut A+
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UNTERNEHMEN

Neben dem Qualitatsurteil ist eine Reihe von Unternehmensmerkmalen entscheidend dafir, ob ein
Versicherungsunternehmen der richtige Ansprechpartner fur einen Kunden ist.

Geschéaftsgebiet

Das Geschaftsgebiet der SDK-Kranken ist satzungsgemal regional nicht begrenzt, regionale Schwer-
punkte der Geschaftstatigkeit liegen jedoch in Baden-Wirttemberg, Bayern und der Pfalz.
Kundengruppen

Das Produktangebot der SDK-Kranken richtet sich im Einzelversicherungsgeschéaft an Privatkunden,
im Gruppenversicherungsgeschéaft an Firmenkunden.

Geschéftsgegenstand

Geschéftsgegenstand der SDK-Kranken ist der Betrieb der Kranken- und Pflegeversicherung. Den
Schwerpunkt im Geschéftsmix bildet die Krankheitskostenvollversicherung mit einem Bestandsanteil
an den gebuchten Bruttobeitragen von rund 74 %, gefolgt von den sonstigen selbststandigen Teilver-

sicherungen mit einer Quote von knapp 15 % und der Pflegepflichtversicherung mit 6 %.

Vertrieb

Der Vertrieb der Versicherungsprodukte erfolgt bei der SDK-Kranken vornehmlich Uber die konzernei-
gene AuRendienstorganisation, die sehr eng mit den Volksbanken Raiffeisenbanken kooperiert. Da-
neben tragen Makler und Mehrfachagenten zum Neugeschéft des Unternehmens bei. In der Ergéan-

zungsversicherung kooperiert die SDK-Kranken seit Mitte 2008 mit der mhplus BKK.

Konzernstruktur

Die SDK-Kranken ist ein Krankenversicherungsunternehmen in der Rechtsform eines Versicherungs-
vereins auf Gegenseitigkeit. Sie bildet mit der Stiddeutsche Lebensversicherung a.G. und der Siid-
deutsche Allgemeine Versicherung a.G. einen Gleichordnungskonzern.

GrolRe

Mit einem Volumen der gebuchten Bruttopramien in Hohe von 622,6 Mio. € gehort die SDK-Kranken

in 2008 zu den zwanzig grof3ten privaten Krankenversicherungsunternehmen in Deutschland.

ASSEKURATA
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Personal

Im Jahr 2008 waren bei der SDK-Kranken 441 Mitarbeiter tatig.

Vorstand

Klaus Henkel (Vorsitzender des Vorstands), Rainer Dittrich, Volker Schulz

Aufsichtsrat

Erwin Kuhn (Vorsitzender)

ASSEKURATA
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SICHERHEIT

Nach Ansicht von Assekurata weist die SDK-Kranken eine exzellente Sicherheitslage auf.

Eigenkapitalquote 2004 2005 2006 2007 2008
SDK-Kranken 13,17 13,36 14,09 15,02 15,66
VVaG 14,09 14,99 15,59 16,27 16,86
Markt 12,75 13,18 13,63 13,76 14,03

* Die Eigenkapitalquoten sind gemaR der PKV-Verbandsdefinition berechnet. Hiernach wird das Eigenkapital um noch

nicht eingeforderte, ausstehende Einlagen sowie die im Rahmen des Gewinnverwendungsvorschlags bereits angekiindigten,
aber noch nicht vollzogenen Dividendenausschiittungen gekirzt.

Die SDK-Kranken starkt ihr Eigenkapital stetig. Im Geschaftsjahr 2008 fiihrt das Unternehmen den
Gewinnriicklagen 10,0 Mio. € zu und erreicht insgesamt 97,5 Mio. €. Relativiert an den Beitragsein-
nahmen steigt die Eigenkapitalausstattung der SDK-Kranken somit leicht auf 15,66 %. Analog zum
Vorjahr ist dieser Wert als marktiberdurchschnittlich einzuschétzen und wird mit exzellent bewertet.
Fur einen Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG) ist die Eigenkapitalquote des Unterneh-
mens allerdings unterdurchschnittlich, da der Mittelwert der Gruppe der VVaG bei 16,86 % liegt. Durch
die geringen versicherungsgeschaftlichen Ergebnisse sind dem Ausbau des Eigenkapitals im Fall der
SDK-Kranken Grenzen gesetzt. Gleichwonhl fallt der Jahresiiberschuss, welcher ins Eigenkapital flief3t,
in den vergangenen beiden Jahren mit 9,0 Mio. € bzw. 10,0 Mio. € gemessen am erwirtschafteten
Rohergebnis relativ hoch aus. Dies macht sich jedoch in den niedrigeren Uberschussverwendungs-
quoten der SDK-Kranken bemerkbar und erschwert somit den Aufbau der Rickstellung flr Beitrags-

ruckerstattung (siehe Beitragsstabilitat).

Aufsichtsrechtlich wird die Angemessenheit der Sicherheitsmittelausstattung durch die Solvabilitat
bestimmt. Hierbei werden die Sicherheitsmittel im Verhdltnis zu einem Risikoindikator betrachtet. Die
SDK-Kranken erzielt mit einem Solvabilititsdeckungsgrad von rund 264 % eine deutliche Uberde-
ckung der aufsichtsrechtlichen Anforderungen. Allerdings berlcksichtigt der Gesetzgeber lediglich
Risiken aus dem Versicherungsgeschaft. Assekurata untersucht daher in einer Value-at-Risk-
Betrachtung (VaR) die Risiken aus dem Kapitalanlage- und dem Versicherungsgeschéft. Diese erhdh-
ten Anforderungen aus dem VaR-Modell Ubertrifft die SDK-Kranken mit einem Deckungsgrad von
117,53 % und weist damit eine exzellente Risikotragfahigkeit aus. Die Steuerung der Kapitalanlageri-
siken ist in das Risikofriiherkennungssystem der SDK-Kranken eingebunden und unterliegt einem
umfassenden Kontroll- und Meldewesen. Der effizient ausgestaltete Risikomanagementprozess in der
Kapitalanlage, den Assekurata mit gut bewertet, spiegelt sich auch darin wider, dass die SDK-Kranken

die Finanzmarktkrise des Jahres 2008 vergleichsweise gut tiberstanden hat.
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ERFOLG

Nach Ansicht von Assekurata ist der wirtschaftliche Erfolg der SDK-Kranken gut.

Beitragsstabilitat und Bezahlbarkeit der Beitrdge im Alter hdngen stark von der Gewinnsituation des
Krankenversicherers ab. Schlie3lich wird die Rickstellung fir Beitragsriickerstattungen (RfB) sowohl

aus Uberschiissen aus dem Versicherungsgeschaft als auch aus der Kapitalanlage gespeist.

Der versicherungsgeschaftliche Erfolg in der Krankenversicherung wird in der so genannten versiche-
rungsgeschaftlichen Ergebnisquote ausgedriickt, deren Bewertung aus Sicht der Versicherten nicht
einfach ist. Sicher ist, dass die Bewertungsregel keinesfalls lauten kann: ,Je hdher, desto besser.” Bei
sehr hohen Ergebnissen fordert der Versicherer dem Versicherungsnehmer zu hohe Pramien ab oder
die Gewinne stammen aus freiwerdenden Alterungsriickstellungen nach Storno. Die Schwankungen in
der versicherungsgeschéaftlichen Ergebnisquote sind in der Krankenversicherung erheblich starker
ausgepragt als in den ubrigen Versicherungszweigen. Kurz nach einer Beitragsanpassung ist die ver-
sicherungsgeschaftliche Ergebnisquote in der Regel sehr hoch, kurz vor einer Beitragsanpassung ist

sie relativ gering.

Versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote 2004 2005 2006 2007 2008
SDK-Kranken 6,37 9,20 8,11 6,85 7,34
Markt 10,68 10,17 10,93 10,35 9,19

Die versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote verbessert sich in 2008 leicht auf 7,34 %, bleibt jedoch
weiterhin hinter dem Marktniveau zuriick. Die Schadenquote der Gesellschaft erhdhte sich gegentiber
dem Vorjahr geringfiigig von 83,62 % auf 83,90 % (Markt: 76,27 %). Die Schadensituation der SDK-
Kranken ist jedoch nicht als auffallig zu bezeichnen, da die reinen Aufwendungen fiir Versicherungs-
falle lediglich 63,58 % der verdienten Beitrdge betragen und damit sogar unter dem Branchenwert von
67,68 % liegen. Hinzu kommt eine ginstige Kostensituation der Gesellschaft. Die Aufwendungen fir
den Versicherungsbertrieb machen bei der SDK-Kranken in 2008 lediglich 8,75 % der verdienten Bei-
trage aus, wahrend sich die Kosten marktweit auf 10,95 % belaufen. Dabei ist die Verwaltungskosten-
quote des Unternehmens mit 1,31 % die zweitniedrigste in der gesamten Branche. Im Vierjahres-
durchschnitt belauft sich die versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote des Unternehmens auf 7,87 %

und wird von Assekurata mit gut bewertet (Markt: 10,16 %).
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Suddeutsche Krankenversicherung a.G.

Der zweite wesentliche Einflussfaktor fiir die Erfolgssituation von Krankenversicherungsunternehmen

ist der Kapitalanlageerfolg, den Assekurata mittels der Nettoverzinsung misst.

Nettoverzinsung 2004 2005 2006 2007 2008
SDK-Kranken 5,20 5,02 4,67 4,44 4,21
Markt 4,78 5,12 4,83 4,75 3,53

Die Finanzmarktkrise wirkte sich auf das Geschaft der SDK-Kranken nur gering aus. Die Nettoverzin-
sung ging leicht von 4,44 % auf 4,21 % zuriick, ohne dass in diesem Zusammenhang Abschreibungen
gemaR § 341b Abs. 2 Satz 1 HGB vermieden wurden. Fir die Kapitalanlagerendite des Jahres 2008
erhélt die Gesellschaft somit ein exzellentes Urteil, da diese deutlich Giber dem Branchendurchschnitt
von 3,53 % liegt. Im Vierjahresdurchschnitt entspricht die Nettoverzinsung des Unternehmens mit sehr

guten 4,59 % dem Marktniveau.

Der wirtschaftliche Gesamterfolg spiegelt sich in der Rohergebnisquote wider, die die beiden Erfolgs-
quellen (Versicherungsgeschaft und Kapitalanlage) vereint und somit einen Vergleich zwischen den

einzelnen Krankenversicherungsunternehmen erméglicht.

Rohergebnisquote 2004 2005 2006 2007 2008
SDK-Kranken 10,33 12,72 10,38 9,76 8,60
Markt 13,03 13,71 13,74 13,41 8,39

Die Erfolgslage der SDK-Kranken ist differenziert zu bewerten. Den in der Summe sehr guten Kapital-
anlagerenditen des Unternehmens stehen lediglich marktunterdurchschnittliche versicherungsge-
schaftliche Ergebnisse gegeniiber. Da bei einem Krankenversicherer der Hauptteil des Rohergebnis-
ses in der Regel jedoch aus der Versicherungstechnik stammt, fallen die Rohergebnisquoten der
SDK-Kranken, mit Ausnahme des Jahres 2008, niedriger aus als im Markt tblich. Die mittlere Roher-
gebnisquote der Gesellschaft liegt mit 10,37 % rund zwei Prozentpunkte unter dem Branchenwert
(Markt: 12,31 %). Die Erfolgslage der SDK-Kranken ist damit nach Einschatzung von Assekurata als
gut anzusehen. Durch die geringeren Rohiiberschiisse kann die SDK-Kranken allerdings nur begrenzt
Mittel dem Eigenkapital sowie der RfB zufiihren. Dies wirkt sich auf die Hohe der Eigenkapitalquote

(siehe Sicherheit) und der RfB-Quote aus (siehe Beitragsstabilitat).
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BEITRAGSSTABILITAT
Nach Ansicht von Assekurata ist die Beitragsstabilitat der SDK-Kranken mit gut zu beurteilen.

Als wichtige Bestimmungsgrof3e der Beitragsstabilitdt sind die Finanzmittel anzusehen, die dem Versi-
cherer fir zukiinftige Beitragsentlastungen zur Verfligung stehen. Der Gesetzgeber schreibt vor, dass
ein privater Krankenversicherer mindestens 80 % aller erwirtschafteten Uberschiisse als direkte Zu-
fuhrung zur Alterungsrickstellung und als Zufihrung zur RfB fur die Versicherten verwenden muss.
Eine hohe RfB-Zufuhrungsquote liegt somit im Interesse des Kunden, da die Héhe der RfB zum Aus-
druck bringt, in welchem Umfang einem Unternehmen Mittel fiir Beitragsruickerstattungen (bei Leis-
tungsfreiheit) oder zur Abmilderung von Beitragsanpassungen zur Verfligung stehen. Die Beitrags-
entwicklung eines Krankenversicherers lasst sich anhand des durchschnittlichen Beitragsanpas-

sungssatzes im Bestand der Vollversicherung ablesen.

RfB-Zufuhrungsquote 2004 2005 2006 2007 2008
SDK-Kranken 7,23 10,23 7,95 7,54 6,63
Markt 10,94 10,97 11,46 11,18 7,68

Die Uberschussverwendungsquoten der SDK-Kranken sind mit 87,72 % (2004 bis 2008) fiir einen
VVaG (93,16 %) als unterdurchschnittlich zu bezeichnen. Zusammen mit den eher geringen Roher-
gebnissen ergeben sich vergleichsweise niedrige RfB-Zuflhrungsquoten, die im Vierjahresdurch-
schnitt mit 8,09 % rund zwei Prozentpunkte unter Marktniveau (10,32 %) liegen und aus Sicht von

Assekurata ein voll zufriedenstellendes Niveau darstellen.

RfB-Quote 2004 2005 2006 2007 2008
SDK-Kranken 16,96 18,29 20,48 22,48 18,16
Markt 23,87 26,46 29,64 32,92 29,29

Entsprechend unterdurchschnittlich ist die RfB-Quote des Unternehmens, die mit 19,85 % im Mehrjah-
resvergleich ein weitgehend gutes Niveau zeigt (Markt: 29,57 %). Ursachlich fur die niedrige RfB-
Quote sind zum einen die vergleichsweise geringen versicherungsgeschéftlichen Ergebnisse, welche
die Zufiihrungsmaéglichkeiten begrenzen und somit auch den Spielraum fir Entnahmen einengen. Die
RfB-Quote der SDK-Kranken ist daher erheblich durch die hohen und gleichsam exzellenten Beitrags-
rickerstattungen gepréagt, die das Unternehmen seinen Versicherten gewahrt. Die Kunden der SDK-
Kranken erhalten bereits ab dem ersten leistungsfreien Versicherungsjahr die volle Ruckvergitung in
Hohe von drei Monatsbeitragen. Die Beitragsriickerstattung bezieht sich hierbei auf den ambulanten

und zahnarztlichen Teil der Tarife. Im vergangenen Jahr bekam jeder leistungsfreie Versicherte so im

ASSEKURAI
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Durchschnitt knapp 500,- € von seinen Beitrdgen zurlick erstattet.

Beltrags.anpassungssatz im Bestand der 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Vollversicherung
SDK-Kranken 3,35 5,82 4,83 1,77 8,39 4,60
Assekurata-Durchschnitt 8,45 2,41 5,83 2,82 4,75 3,01

* Aufgrund der zugrundeliegenden Durchschnittsbetrachtung tber alle Tarife, Versicherten und Alter hinweg ist zu be-

achten, dass der individuelle Beitragsverlauf von der dargestellten Entwicklung abweichen kann. Assekurata beriuicksichtigt
bei der Beurteilung der prozentualen Steigerungsrate immer auch das Beitragsniveau des Versicherers sowie eine eventuelle
Erhdhung der Selbstbehalte in den Tarifen.

Im Beobachtungszeitraum 2004 bis 2009 ist die Beitragsanpassungssituation in der Vollversicherung
bei der SDK-Kranken im Vergleich zu den von Assekurata gerateten Krankenversicherungsunterneh-
men Uber den Gesamtbestand betrachtet unauffallig. Die Gesellschaft passte ihre Beitrage im Schnitt
um 4,79 % pro Jahr an (Assekurata-Durchschnitt: 4,54 %). Dieser Wert entspricht exakt der Kosten-
steigerung bei den Leistungsausgaben in den vergangenen sechs Jahren innerhalb der gesamten
Branche. Unter Einbeziehung der geplanten Nachkalkulation fur das Jahr 2010 ergibt sich ein durch-
schnittlicher Anpassungssatz von 5,64 %. Assekurata bewertet die Beitragssteigerung bei der SDK-

Kranken daher als gut.

Wesentliche Voraussetzungen fiir eine angemessene Beitragsentwicklung sind eine strenge Annah-
mepolitik, eine hochwertige Risikoprifung und sicher angesetzte Kalkulationsgrundlagen. In diesen
Punkten erzielt das Unternehmen jeweils exzellente Beurteilungen. Gleiches gilt fiir die Tarifsituation
der SDK-Kranken. Die Gesellschaft bietet seit dem Jahr 1972 ein einheitliches Tarifwerk an, was nur
wenige Anbieter von sich behaupten kénnen und Assekurata als ein Qualitatskriterium ansieht. Auf-
grund einer sehr guten Entwicklung der Neugeschéftsbeitrédge, welche Assekurata analog zu den Be-
standsbeitrédgen Uber einen rollierenden Sechsjahreszeitraum misst, ist dieses Tarifwerk nach wie vor
voll wettbewerbsfahig und kann durch neue Bausteine an die Markterfordernisse angepasst werden.
Verbesserungspotenzial besteht aus Sicht von Assekurata im Leistungsmanagement im Rahmen der
computergestiitzten Rechnungspriifung, um unberechtigten Forderungen aufgrund von Abrechnungs-
fehlern oder Uberhoéhten Honorarvorstellungen wirkungsvoller entgegen treten zu kdnnen. Dies ist
unter Beitragsstabilitdtsgesichtspunkten wiinschenswert. Generell legt die SDK-Kranken in der Leis-
tungsauszahlung ihren Fokus eindeutig auf die Kundenzufriedenheit, d.h. das Unternehmen achtet
stets auf die Einhaltung der tariflichen Leistungszusagen. Mit dem Ziel wettbewerbsfahiger Leistungs-
ausgaben verbindet die Gesellschaft allerdings eine Verbesserung der versicherungsgeschaftlichen
Erfolgssituation und damit auch eine Steigerung der RfB-Quote, die im Interesse aller Versicherten

liegt und von Assekurata als zielfiihrend erachtet wird.
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KUNDENORIENTIERUNG

Nach Ansicht von Assekurata zeichnet sich die SDK-Kranken durch eine exzellente Kundenorientie-

rung aus.

Die SDK-Kranken erreicht in der durchgefiihrten Kundenbefragung — befragt wurde eine Stichprobe
von 400 voll- und 400 zusatzversicherten Personen des Unternehmens — ein exzellentes Ergebnis
und ist damit eines von zwei Krankenversicherungsunternehmen, die sowohl in der Assekurata-
Kundenbefragung als auch in der Teilqualitdt Kundenorientierung die Bestnote erzielen. Die Bewer-
tungsgrundlage stellt einerseits die Kundenzufriedenheit und andererseits die Bindung der Kunden an
die Gesellschaft dar. Hierbei positioniert sich die SDK-Kranken in nahezu allen bewertungsrelevanten
Aspekten deutlich Gberdurchschnittlich. So zeigten sich 71,5 % der befragten Kunden insgesamt voll-
kommen oder sehr zufrieden mit der SDK-Kranken. Verglichen mit dem Durchschnitt der bislang von
Assekurata gerateten Krankenversicherer (Assekurata-Durchschnitt: 61,0 %) erreicht die Gesellschaft
damit ein klar besseres Zufriedenheitsniveau. Somit verwundert es nicht, dass 89,0 % der Kunden
bereit sind, das Unternehmen weiterzuempfehlen und sogar 93,2 % ihren Vertrag erneut bei der SDK-
Kranken abschlieBen wirden (Assekurata-Durchschnitt: 81,3 % und 88,9 %). Fir 68,1 % der Versi-
cherten kommt als Krankenversicherer nur die SDK-Kranken in Frage. Die von Assekurata gerateten
PKV-Unternehmen erzielen im Durchschnitt einen Wert von 56,9 %. Zusammen mit der hohen
Weiterempfehlungs- und Wiederabschlussbereitschaft verdeutlicht dies die hohe Kundenbindung, die

bei der SDK-Kranken vorherrscht.

Auch die Analyse der Geschéftsprozesse zeigt insgesamt ein exzellentes Bild. Das Produktprogramm
sieht Assekurata unter Bedarfs- und Flexibilitdtsgesichtspunkten als hervorragend an. Die Vollversi-
cherungstarife zeichnen sich durch ein vergleichsweise hohes Leistungsversprechen aus, weshalb
sich die Kunden bei der SDK-Kranken tberdurchschnittlich gut abgesichert fiihlen. Die Tarife zahlen
daher nicht unbedingt zu den ginstigsten im Markt, dennoch bewerten die Kunden das Preis-
Leistungs-Verhaltnis der SDK-Kranken besser, als dies beim Durchschnitt der von Assekurata gerate-
ten Unternehmen der Fall ist. So sind 49,2 % vollkommen oder sehr zufrieden, womit die Gesellschaft
die zweitbeste Bewertung erzielt (Assekurata-Durchschnitt: 41,3 %). Die Kundenbetreuung erfolgt
bislang in weiten Teilen durch den Innendienst der SDK-Kranken mit dem die Kunden in puncto Er-
reichbarkeit, Hilfsbereitschaft und Kompetenz Uberdurchschnittlich zufrieden sind. Hierin kommt nach
Meinung von Assekurata auch das hohe Motivations- und Qualifikationsniveau der Innendienstmitar-
beiter zum Ausdruck. Auch die fachliche Ausbildung im AuBBendienst ist nach den Erkenntnissen von
Assekurata Uberdurchschnittlich gut. Das exzellente Beschwerdemanagement der Gesellschaft bietet
dabei die Moglichkeit, die Geschéaftsablaufe stetig zu optimieren.
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WACHSTUM/ATTRAKTIVITAT IM MARKT

Nach Ansicht von Assekurata ist die Wachstumslage bzw. die Attraktivitdt im Markt der SDK-Kranken

sehr gut.

Zuwachsrate verdiente Bruttobeitrage 2004 2005 2006 2007 2008
SDK-Kranken 8,48 9,44 5,59 4,52 6,90
MittelgroRe VU 6,26 4,85 4,69 4,89 4,04
Markt 6,70 3,41 4,43 3,26 2,85

Das Beitragswachstum der Gesellschaft ist im Mehrjahresdurchschnitt mit 6,61 % gegeniiber den
unmittelbaren Vergleichsunternehmen der mittelgroRen VU, deren Mitglieder jeweils ein Beitragsvo-
lumen von mehr als 400 Mio. € und weniger als 1 Mrd. € aufweisen, Uberdurchschnittlich und wird mit
exzellent bewertet (mittelgroBe VU: 4,62 %). Der Markt verzeichnet im gleichen Zeitraum eine Zu-

wachsrate von 3,49 %.

Eine Wachstumsbeurteilung allein anhand von Beitragen kann jedoch zu nicht sachgerechten Ergeb-
nissen fuhren, da Beitragsanpassungen in der Vergangenheit die Quoten erhéhen und somit Wachs-
tumseffekte suggerieren. Sachgerechter ist hier eine Wachstumsbeurteilung nach der Anzahl versi-
cherter Personen. Im Fall der SDK-Kranken stammt das Pramienwachstum der vergangenen vier

Jahre jedoch zu etwa zwei Dritteln aus Neugeschaft, was einem marktiblichen Wert entspricht.

Zuwachsrate vollversicherte Personen 2004 2005 2006 2007 2008
SDK-Kranken 5,14 3,47 2,92 2,75 0,19
MittelgroBe VU 3,82 2,58 3,00 2,44 1,98
Markt 1,84 1,38 1,39 0,71 0,83

Vermehrte Bestandsabgange aufgrund der fir die SDK-Kranken verhaltnismafig hohen Beitragsan-
passung des Jahres 2008 und ein reduziertes Neugeschéft fiihren im abgelaufenen Geschéftsjahr zu
einem Einbruch des Vollversichertenwachstums. Die Tarife der SDK-Kranken haben ein vergleichs-
weise Uberdurchschnittliches Leistungsniveau. Dies geht allerdings zu Lasten der Wettbewerbspositi-
on, insbesondere im preissensiblen sogenannten Einsteigersegment. Der Nettoneuzugang geht von
4,519 Personen auf 320 zuriick. Im bewertungsrelevanten Vierjahresdurchschnitt erreicht die SDK-
Kranken eine Zuwachsrate von 2,33 %, die Assekurata mit voll zufriedenstellend bewertet (mittelgrol3e

VU: 2,50 %).

ASSEKURATA
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Zuwachsrate zusatzversicherte Personen 2004 2005 2006 2007 2008
SDK-Kranken 12,49 7,16 6,99 11,29 8,40
Mittelgrof3e VU 10,25 7,72 10,66 7,80 461
Markt 7,93 6,78 8,55 7,04 4,52

Im Segment der Ergdnzungsversicherung verzeichnet die SDK-Kranken dagegen, auch dank der en-
gen GKV-Kooperation mit der mhplus, weiterhin ein exzellentes Wachstum. Als eines der wenigen
Unternehmen hat die SDK-Kranken bereits die Leistungsregulierung aus einer Hand fir die Bereiche
Auslandsreisekranken, Ambulant sowie Krankentagegeld verwirklicht beziehungsweise vorgesehen,
womit sich die Gesellschaft nach Meinung von Assekurata positiv vom Wettbewerb abhebt. Die Mit-
glieder der mhplus missen ihre Rechnungen somit nicht gesondert einreichen. Im zunehmend wichti-
ger werdenden Bereich der Pflegezusatzversicherung ist die SDK-Kranken mit ihren PE-Tarifen, die
ein gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis bieten, nach Ansicht von Assekurata sehr gut aufgestellt. Die
Zuwachsrate der SDK-Kranken liegt in 2008 mit 8,40 % deutlich Giber den Werten der mittelgro3en VU

und der Branche.

ASSEKURATA
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RATINGMETHODIK UND RATINGVERGABE

Methodik

Beim Assekurata-Rating handelt es sich um eine Beurteilung, der sich die Versicherungsunternehmen
freiwillig unterziehen. Die Bewertung basiert in hohem Mafe auf vertraulichen Unternehmensinforma-
tionen und nicht nur auf veréffentlichtem Datenmaterial. Das Gesamtrating ergibt sich durch Zusam-
menfassung der Einzelergebnisse von funf Teilqualitaten, die aus Kundensicht zentrale Qualitatsan-
forderungen an ein Versicherungsunternehmen darstellen. Fur private Krankenversicherer handelt es
sich dabei im Einzelnen um:
e Unternehmenssicherheit
Wie sicher ist die Existenz des Versicherers?

e Erfolg
Wie erfolgreich wirtschaftet der Versicherer mit den Kundengeldern?

e Beitragsstabilitat
Welche Potenziale hat der Krankenversicherer, die Beitrage stabil zu halten?

e Kundenorientierung
Welchen Service bietet der Versicherer den Kunden?

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

Gepriift werden die Teilqualitditen anhand umfangreicher Informationen. Hierzu gehdren 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 und der Kundenbindung. Zu diesem Zweck
wird eine Stichprobe von 800 Kunden gezogen und 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 flieen in Form von Indices in das Gesamturteil der

Kundenbefragung ein.

ASSEKURATA
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Gesamturteil

Die einzeln bewerteten Teilqualitaten werden abschlie3end mittels des Assekurata-Ratingmodells zu
einem Gesamturteil zusammengefasst. Hierbei werden unterschiedliche Gewichtungen zugrunde
gelegt (vgl. nachfolgende Tabelle). Das Ratingteam fasst die Ergebnisse der Teilqualitaten in einem
Ratingbericht zusammen und legt diesen dem Ratingkomitee als Ratingvorschlag vor.

Wachstum/

Attraktivitat im
Markt

Beitrags- Kunden-
stabilitat orientierung

Teilqualitat Sicherheit

Gewichtung 5% 25 % 35 % 25 % 10 %

Ratingkomitee

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

Einstimmigkeit beschlossen werden.

Ratingvergabe

Das auf Basis des Assekurata-Ratingmodells einstimmig beschlossene Rating fiihrt zu einer Positio-
nierung des Versicherungsunternehmens innerhalb der Assekurata-Ratingskala. Diese unterscheidet

elf Qualitatsurteile von A++ (exzellent) bis D (mangelhaft), die zu finf Kategorien zusammengefasst

sind. Assekurata stellt mit einem Rating keine Bewertungsrangfolge auf.

. q . noch
exzellent sehr gut gut eid=hend vall it AT~ zufrieden- schwach Sy S mangelhaft
gut denstellend stellend il ol schwach schwach
; mangel-
sehr gut gut zufriedenstellend schwach hagflt

Die einzelnen Qualitatsklassen kénnen einfach, mehrfach oder nicht besetzt sein. Hierbei kénnen die
Versicherungsunternehmen innerhalb der Bandbreite der Qualitdtsklassen unterschiedlich positioniert
sein. Beispielsweise kann ein Versicherer mit sehr gut (A+) bewertet sein und sich an der Grenze zu
exzellent (A++) befinden, wéhrend ein anderer — ebenfalls mit A+ bewerteter — Versicherer an der

Grenze zu gut (A) liegen kann. Dies gilt auch fur die Bewertung der einzelnen Teilqualitaten.

ASSEKURATA
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WICHTIGE HINWEISE — HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Die ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH bernimmt keine Haftung fur die hier veroffent-

lichten Informationen.

Sofern Einschéatzungen zur zukinftigen Entwicklung abgegeben werden, basieren diese auf unserer
heutigen Beurteilung der aktuellen Unternehmens- und Marktsituation. Diese kdnnen sich jederzeit

verandern. Daher ist auch der Ausblick unverbindlich.

Diese Publikation ist weder als Aufforderung, Angebot oder Empfehlung zu einem Vertragsabschluss
mit dem untersuchten Unternehmen noch zu einem Erwerb oder zur VerauRerung von Finanzanlagen
oder zur Vornahme sonstiger Geldgeschafte im Zusammenhang mit dem untersuchten Unternehmen

Zu verstehen.

Das Rating basiert grundsatzlich auf Daten, die der Assekurata Assekuranz Rating-Agentur GmbH
von Dritten zur Verfugung gestellt wurden. Obwohl die von Dritten zur Verfigung gestellten Informati-
onen — sofern dies moglich ist — auf ihre Richtigkeit Uberprift werden, ibernimmt die Assekurata As-
sekuranz Rating-Agentur GmbH keine Verantwortung fiir die Richtigkeit, Verlasslichkeit und die Voll-

standigkeit dieser Angaben.

ASSEKURATA

Assekuranz Rating-Agentur GmbH
Venloer Strafe 301-303, 50823 Kdln
Telefon: 0221 27221-0

Telefax: 0221 27221-77

E-Mail: info@assekurata.de

Internet: www.assekurata.de
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