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UNTERNEHMEN

Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.

Raiffeisenplatz 5
70736 Fellbach

RATING

Folgerating

Siddeutsche Krankenversicherung a.G.

Telefon: 0711 57 78-0
Telefax: 0711 57 78-777
E-Mail: sdk@sdk.de

Internet: www.sdk.de

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

Qualitatsanforderungen der Versicherungsnehmer nach Ansicht der ASSEKURATA Assekuranz Ra-

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

UNTERNEHMENSQUALITAT

ASSEKURATA 11/20m

Privater
Krankenversicherer

SEHR GUT

Siiddeutsche
Krankenversicherung a.G.

Das Gesamtergebnis setzt sich aus folgenden Einzelergebnissen zusammen, die mit unterschiedli-

cher Gewichtung in die Bewertung eingehen:

Die Teilqualitaten
Sicherheit

Erfolg
Beitragsstabilitat

Kundenorientierung

Wachstum/
Attraktivitat im Markt

Gewicht [%)]

exzellent 5
gut 25
sehr gut 35
sehr gut 25
zufriedenstellend 10

ASSEKURATA
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UNTERNEHMENSPORTRAIT

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

Versicherungsunternehmen der richtige Ansprechpartner fur einen Kunden ist.
Geschaftsgebiet

Das Geschéaftsgebiet der SDK-Kranken ist satzungsgemaf 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 an Privat- und Firmenkunden.
Geschaftsgegenstand

Geschaftsgegenstand der SDK-Kranken ist der Betrieb der Kranken- und Pflegeversicherung. Den
Schwerpunkt bildet die Krankheitskostenvollversicherung mit einem Bestandsanteil an den gebuchten
Bruttobeitrdgen von knapp 73 %, gefolgt von den Zusatzversicherungen mit einer Quote von rund
21 % und der Pflegepflichtversicherung mit etwa 5 %. Die Auslandsreisekrankenversicherung weist

einen Bestandsanteil von fast 0,8 % auf.
Vertrieb

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

zungsversicherung kooperiert die SDK-Kranken seit 1.01.2009 mit der Krankenkasse mhplus BKK.
Konzernstruktur

Die SDK-Kranken ist ein Krankenversicherungsunternehmen in der Rechtsform eines Versicherungs-
vereins auf Gegenseitigkeit. Sie bildet mit der Siddeutsche Lebensversicherung a.G. und der Sud-

deutsche Allgemeine Versicherung a.G. einen Gleichordnungskonzern.
Grolke

Mit einem Volumen der gebuchten Bruttopramien in H6he von 688,7 Mio. € gehort die SDK-Kranken

in 2010 zu den fuinfzehn groften privaten Krankenversicherungsunternehmen in Deutschland.
Personal

Im Jahr 2010 waren bei der SDK-Kranken 500 Mitarbeiter tatig.

Vorstand

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

Erwin Kuhn (Vorsitzender)
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SICHERHEIT

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

Eigenkapitalquote* 2006 2007 2008 2009 2010
SDK-Kranken 14,09 15,02 15,66 16,70 17,50
VVaG 15,59 16,27 16,86 17,57 18,69
Markt (33 Unternehmen) 13,57 13,67 13,95 14,31 14,45

* Die Eigenkapitalquoten sind gemaf der PKV-Verbandsdefinition berechnet. Hiernach wird das Eigenkapital um noch nicht
eingeforderte, ausstehende Einlagen sowie die im Rahmen des Gewinnverwendungsvorschlags bereits angekundigten, aber
noch nicht vollzogenen Dividendenausschittungen gekurzt.

Die Eigenmittelausstattung und damit verbunden auch der Solvabilitdtsdeckungsgrad der SDK-

Kranken steigen im Beobachtungszeitraum kontinuierlich an. In 2010 erhoht die Gesellschaft ihr Ei-

genkapital um 12 Mio. € auf 120,5 Mio. € und erreicht damit eine Quote von 17,50 %. Fur einen Versi-

cherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG) ist dieser Wert zwar unterdurchschnittlich, jedoch zeigt
der Solvabilititsdeckungsgrad, bei dem die Eigenmittel in Relation zum Geschéaftsvolumen gesetzt

werden, mit 294,86 % eine deutliche Ubererfiillung der gesetzlichen Sicherheitsanforderungen.

Assekurata untersucht in einer Value-at-Risk-Betrachtung (VaR) auch die Uberdeckung unter Einbe-
zug der Risiken aus der Kapitalanlage. Diese erhéhten Anforderungen Ubertrifft die SDK-Kranken mit
einem Deckungsgrad von 128,12 % und weist damit eine exzellente Risikotragfahigkeit aus. Dabei
verfugt die Gesellschaft zum Ende des Jahres 2010 mit 5,12 % der Buchwerte Uber vergleichsweise
hohe stille Reserven in ihren Kapitalanlagen (Markt: 3,95 %). Hierunter fallen in erster Linie festver-
zinsliche Namenspapiere, die aber in der Regel bis zum Laufzeitende gehalten werden. Aussagekraf-
tiger in Bezug auf die Realisierbarkeit von Reserven im Bedarfsfall ist daher die Bewertungsreserve-
quote der zu Anschaffungskosten bilanzierten Kapitalanlagen. Diese belauft sich bei der SDK-Kranken
auf 1,11 % (Markt: 1,65 %). Die Vergleichsgruppe mittelgroe VU weist hier lediglich einen Wert von
0,4 % aus. Bei diesen Versicherern handelt es sich um Unternehmen, die einen &hnlich alten Bestand

und ebenfalls ein Beitragsvolumen zwischen 400 Mio. € und 1 Mrd. € haben.

Das Management der Kapitalanlagen zielt grundsatzlich darauf ab sicherzustellen, dass langfristig die
Mindestverzinsung von 3,5 % erwirtschaftet wird. Daher héalt die SDK-Kranken den Grof3teil der Anla-
gen in vergleichsweise risikoarmen Rentenpapieren. Der Anteil des Kapitalanlagevolumens, der in
PIIGS-Staaten (Portugal, Irland, Italien, Griechenland, Spanien) investiert ist, ist mit 2,08 % als niedrig

zu bezeichnen und entfallt nahezu ausschlief3lich auf Italien, Spanien und Irland.

ASSEKURAT.
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ERFOLG

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

Beitragsstabilitat und Bezahlbarkeit der Beitrdge im Alter hangen stark von der Gewinnsituation des
Krankenversicherers ab. Schlie3lich wird die Ruckstellung fur Beitragsriickerstattungen (RfB) sowohl

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

Der versicherungsgeschéftliche 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 hoher, 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 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 2006 2007 2008 2009 2010
SDK-Kranken 8,11 6,85 7,34 8,58 11,90
Markt (33 Unternehmen) 10,92 10,33 9,18 8,12 10,66

Bei der SDK-Kranken setzt sich der Anstieg der versicherungsgeschéftlichen Ergebnisse auch in 2010
weiter fort. Mit 11,90 % Ubertrifft die SDK-Kranken das Marktniveau deutlich. Urs&chlich hierfir ist die
gesunkene Schadenquote des Unternehmens. Die Aufwendungen fir Versicherungsfalle machen bei
der SDK-Kranken 61,05 % der verdienten Beitrage aus (Markt: 67,11 %). Im Vorjahr hatte der Wert
noch bei 62,65 % gelegen. Insofern zeigen die durchgefiihrten und aus Sicht von Assekurata notwen-
digen Beitragsanpassungen Wirkung und erlauben es der Gesellschaft, mehr RfB-Mittel fir kinftige
Beitragsentlastungen zurtickzustellen (siehe Beitragsstabilitat). Daneben wirkt sich das reduzierte
Neugeschaft positiv auf das versicherungsgeschéftliche Ergebnis aus, denn die Abschlusskostenquo-
te geht von 7,02 % auf 6,55 % zuriick (Markt: 7,99 %). Ungeachtet dessen, verfiigt die SDK-Kranken
jedoch generell Uber eine vergleichsweise ginstige Kostenstruktur und beweist somit einen verant-
wortungsvollen Umgang mit Kundengeldern. Die Verwaltungskostenquote der Gesellschaft ist mit
1,24 % die zweitniedrigste innerhalb der Branche (Markt: 2,45 %).

Der zweite wesentliche Einflussfaktor fiir die Erfolgssituation von Krankenversicherungsunternehmen

ist der Kapitalanlageerfolg, den Assekurata u.a. mittels der Nettoverzinsung misst.

ASSEKURAT.
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Nettoverzinsung 2006 2007 2008 2009 2010
SDK-Kranken 4,67 4,44 4,21 4,35 4,32
Markt (33 Unternehmen) 4,83 4,75 3,53 4,27 4,23

Im Mehrjahresvergleich liegt die Nettorendite der SDK-Kranken mit 4,33 % (ber dem Branchenwert
(4,23 %). In 2008 wies die Gesellschaft eine deutlich Gberdurchschnittliche Nettoverzinsung aus, was
auf die im Marktvergleich risikoarme Kapitalanlagepolitik, mit einer starken Betonung auf Rentenpa-
pieren, zurlickfuhren ist. 2009 konnte das Unternehmen aufgrund der gewéhlten Asset Allocation da-
gegen weniger stark von den Kurserholungen der Aktienmérkte profitieren, wie dies bei einigen Mit-
bewerbern der Fall war. Im abgelaufenen Geschéftsjahr 2010 erwirtschaftet die SDK-Kranken mit
4,32 % zum dritten Mal in Folge eine marktiiberdurchschnittliche Nettoverzinsung. Dabei hat das Un-
ternehmen in keinen Jahr Abschreibungen nach § 341b Abs. 2 HGB vermieden, was im Marktver-

gleich eher die Ausnahme ist.

Der wirtschaftliche Gesamterfolg spiegelt sich in der Rohergebnisquote wider, die die beiden Erfolgs-
quellen (Versicherungsgeschaft und Kapitalanlage) zusammenfasst und somit einen Ergebnisver-

gleich zwischen den einzelnen Krankenversicherungsunternehmen erméglicht.

Rohergebnisquote 2006 2007 2008 2009 2010
SDK-Kranken 10,38 9,76 8,60 10,87 12,85
Markt (33 Unternehmen) 13,75 13,40 8,38 10,16 11,70

Die zuletzt Uberdurchschnittlichen Ergebnisse der SDK-Kranken in der Versicherungstechnik sowie in
der Kapitalanlage fuhren dazu, dass auch das Rohergebnis nach Steuern im Marktvergleich zum drit-
ten Mal hintereinander besser ausfallt. So liegt die Rohergebnisquote im Dreijahresvergleich mit
10,77 % bereits 0,7 %-Punkte Uber dem Branchenniveau, wahrend der bewertungsrelevante Vierjah-
resdurchschnitt mit 10,52 % noch leicht unter dem Marktwert von 10,91 % liegt. Assekurata bewertet

die Erfolgslage der SDK-Kranken daher mit gut.
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BEITRAGSSTABILITAT

Nach Ansicht von Assekurata ist die Beitragsstabilitat der SDK-Kranken mit sehr gut zu beurteilen.

Als wichtige Bestimmungsgrof3e der Beitragsstabilitat 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 Verfiigung stehen. Die Beitrags-
entwicklung eines Krankenversicherers lasst sich anhand des durchschnittlichen Beitragsanpas-

sungssatzes im Bestand der Vollversicherung ablesen.

RfB-Zufiihrungsquote 2006 2007 2008 2009 2010
SDK-Kranken 7,95 7,54 6,63 8,86 11,27
Markt (33 Unternehmen) 11,47 11,18 7,67 8,41 10,33

Erfolgsbedingt fallt die RfB-Zufiihrungsquote der SDK-Kranken auch in 2010 mit 11,27 % erneut
marktiiberdurchschnittlich aus. In den vergleichsweise niedrigen Quoten der Jahre 2006 bis 2008
zeigt sich u.a. der verstarkte Aufbau des Eigenkapitals, weshalb die Gesellschaft weniger Mittel der
RfB zufilhren konnte. Daher liegt die Uberschussverwendungsquote im Vierjahresdurchschnitt mit
86,77 % zwei Prozentpunkte unter dem Marktniveau. In 2010 dagegen ubertrifft die SDK-Kranken mit
88,83 % den Branchenwert geringfiigig. Mit einer mittleren RfB-Zufiihrungsquote von 8,58 % erreicht

die SDK-Kranken aus Sicht von Assekurata ein gutes Niveau (Markt: 9,40 %).

RfB-Quote 2006 2007 2008 2009 2010
SDK-Kranken 20,48 22,48 18,16 20,97 23,13
Markt (33 Unternehmen) 29,66 32,88 29,24 28,53 26,20

Aufgrund der deutlich verbesserten Zufihrungsmoéglichkeiten kann die Gesellschaft entgegen dem
Markttrend die RfB starken. Mit 23,13 % hat die SDK-Kranken den Abstand zum Branchenwert auf
rund drei Prozentpunkte deutlich verringert. Die RfB-Quote ist auch durch die Beitragsriickerstattun-
gen gepragt, die das Unternehmen seinen Versicherten gewahrt. Die Kunden der SDK-Kranken erhal-
ten bereits ab dem ersten leistungsfreien Versicherungsjahr die volle Rickvergutung in Héhe von drei

Monatsbeitragen. Die Beitragsrickerstattung bezieht sich hierbei auf den ambulanten und zahnarztli-
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chen Teil der Tarife. In 2009 erhielt jeder leistungsfreie Nicht-Beilhilfeberechtigte (Normalgeschéft)
somit im Durchschnitt knapp 600 € von seinen Beitragen zurlck.

Beitragsanpassungssatz im Bestand der
Vollversicherung*

SDK-Kranken 4,83 1,77 8,39 4,39 8,14 3,70

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Assekurata-Durchschnitt** 5,46 2,74 3,72 2,23 6,62 4,17

* Aufgrund der zugrundeliegenden Durchschnittsbetrachtung uber alle Tarife, Versicherten und Alter hinweg ist zu beachten,
dass der individuelle Beitragsverlauf von der dargestellten Entwicklung abweichen kann. Assekurata beriicksichtigt bei der
Beurteilung der prozentualen Steigerungsrate immer auch das Beitragsniveau des Versicherers sowie eine eventuelle Erho-
hung der Selbstbehalte in den Tarifen.

**Der Wert des jeweils letzten Geschaftsjahres ist vorlaufiger Natur, da zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht fur alle
Gruppenmitglieder entsprechende Werte fiir 2011 vorlagen. Auch die Vorjahreswerte kénnen sich durch die Aufnahme weite-
rer Unternehmen unterjahrig verandern und sich damit von zurtuickliegenden Ratings unterscheiden.

Die Hohe ihrer RfB-Ausstattung hat der SDK-Kranken bei der Limitierung der jiingsten Beitragsanpas-

sungen gewisse Grenzen gesetzt, weshalb die Anpassungsétze im Vergleich zu den von Assekurata

gerateten Krankenversicherungsunternehmen (Assekurata-Durchschnitt), deren Mitglieder mehrheit-
lich eine Positivauswahl des Marktes darstellen, héher ausfallen. Uber den Gesamtbestand der Voll-
versicherung — also Beihilfe- und Normalgeschéaft — betragt die durchschnittliche Anpassungsrate der
vergangenen sechs Jahre 4,16 % bei den Vergleichsunternehmen und 5,20 % bei der SDK-Kranken.

Fur das Jahr 2012 sollte die Beitragsanhebung bei der SDK-Kranken mit 1,20 % jedoch deutlich ge-

ringer ausfallen als im Assekurata-Durchschnitt, der nach ersten Erkenntnissen bei etwa 3,5 % liegen

durfte. Der bewertungsrelevante Sechsjahresdurchschnitt der SDK-Kranken verringert sich dadurch

auf 4,60 %, was aus Sicht von Assekurata einem sehr guten Niveau entspricht.

Mit Verbesserungen beim Leistungsmanagement versucht die Gesellschaft den steigenden Leis-
tungsausgaben wirksamer entgegenzutreten. Die Abwehr von unberechtigten Forderungen, z. B. auf-
grund von Abrechnungsfehlern oder Giberhéhten Honorarvorstellungen, ist unter Beitragsstabilitatsge-
sichtspunkten nach Ansicht von Assekurata zu begriifRen und winschenswert. Die hierliber erzielten
Einsparungen kommen den Versicherten in Form von stabileren Beitrdgen zu Gute. Die SDK-Kranken
achtet dabei stets auf die Einhaltung der tariflichen Leistungszusagen. Daneben gehort das Unter-
nehmen zu den wenigen PKV-Anbietern, die immer noch tber ein einheitliches, generationenibergrei-
fendes Tarifwerk verflgen. Hierdurch ist sichergestellt, dass keine Ungleichbehandlung von Bestands-
und Neukunden im Zuge von Tarifwechseln stattfindet. Assekurata erachtet dies als ein wesentliches
Qualitatsmerkmal, da das Tarifwerk der SDK-Kranken aus dem Jahr 1972 nach wie vor wettbewerbs-
fahig und eine gute Entwicklung der Neugeschaftsbeitrage vorliegt. Der Anteil der Standardtarifversi-
cherten im Normalgeschaft ist mit 1,14 %. deutlich niedriger als in der Branche (7,45 %o). Die geringe
Zahl der Standardtarifversicherten zeigt, dass die Beitragslast fur altere Versicherte bei der SDK-
Kranken nicht Giber Gebuhr steigt, so dass die Kunden nicht ,gezwungen” sind, als letzte Alternative in

den Standardtarif zu wechseln.
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KUNDENORIENTIERUNG

Nach Ansicht von Assekurata zeichnet sich die SDK-Kranken durch eine sehr gute 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 sehr gutes Ergebnis. Die
Bewertungsgrundlage stellt einerseits die Kundenzufriedenheit und andererseits die Bindung der Kun-
den an die Gesellschaft dar. Die SDK-Kranken verfuigt Uber eine ausgesprochen hohe Kundenbin-
dung, was sich in einer Gberdurchschnittlichen Weiterempfehlungs- und Wiederabschlussbereitschaft
zeigt. Rund 90 % der Versicherten erklaren, dass sie die SDK-Kranken wahrscheinlich oder bestimmt
weiterempfehlen wirden und 93,1 % der Kunden wirden ihren Vertrag erneut bei der Gesellschaft
abschlieBen (Assekurata-Durchschnitt: 87,5 % bzw. 90,2 %). Die Grundlagen hierflir sind die hohe
Kundenzufriedenheit und das grofRe Vertrauen, dass die Versicherten ihrer Gesellschaft entgegen
bringen. So sind 70,4 % der Befragten vollkommen oder sehr zufrieden mit der SDK-Kranken und
72,9 % hegen vollkommenes oder sehr gro3es Vertrauen dem Unternehmen gegeniiber (Assekurata-
Durchschnitt: 65,7 % bzw. 66,9 %).

Fir die Kunden der SDK-Kranken zahlt sowohl das Leistungsversprechen als auch das Preis-
Leistungs-Verhaltnis der Tarife zu den wichtigsten Faktoren fiir die Zufriedenheit mit dem Unterneh-
men. Die Vollversicherungsprodukte der SDK-Kranken lassen sich in drei Tarifprogramme einteilen.
Die Tarifkombination FLEXO FIT richtet sich an besonders preisaffine und vorsorgebewusste Kunden
aber auch an Arbeitnehmer mit Familien. Dieses Produkt sieht — bei einem Selbstbehalt von 1.000 €
bzw. 2.000,- € — wie viele andere sogenannte Einsteigertarife zwar keine Leistungen fur Heilpraktiker
vor, allerdings sind Kosten fir ambulante Psychotherapie zu 100 % fir bis zu 20 Sitzungen im Jahr
erstattungsfahig, was in diesem Leistungssegment eher die Ausnahme darstellt. Arzneimittel werden
im FLEXO FIT nur dann zu 100 % erstattet, wenn es sich um ein Generika handelt bzw. kein Generi-
kapraparat existiert, ansonsten zu 60 %, was im Marktvergleich einen geringen Erstattungsprozent-
satz darstellt. Gleiches gilt fur Heil- und bestimmte Hilfsmittel, die ebenfalls nur zu 60 % erstattet wer-
den. Einem Hausarzt- bzw. Primararztprinzip muss sich der Kunde jedoch nicht unterwerfen, was bei
den meisten Einsteigertarifen der Fall ist. Arzthonorare werden im Zahn- wie im Ambulantbereich nur
bis zu den Regelsétzen (2,3facher Satz) der Gebuhrenordnung tibernommen. Die Begrenzung auf die
Regelhtchstsatze entfallt jedoch dauerhaft, wenn der Versicherte an bestimmten schwerwiegenden
Krankheiten (Dread Disease) erkrankt, was Assekurata als zweckmaRig ansieht. Aufwendungen fir
Vorsorgeuntersuchen werden nicht auf den Selbstbehalt angerechnet und der Anspruch auf Beitrags-
riickerstattung bleibt erhalten, was ebenfalls eine sehr kundenfreundliche Regelung darstellt. Auch die

Halbierung des Selbstbehalts fiir Kinder sieht Assekurata als kunden- und zielgruppenorientiert an. Im

ASSEKURATA
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Stationérbereich hat der Kunde bei allen Tarifen die Wahl zwischen Mehrbettzimmer mit Belegarzt bis
zu den Hochstsatzen (3,5facher Satz) der Gebuhrenordnung oder Zwei- bzw. Einbettzimmer mit

Chefarztbehandlung, wobei der Einbettzimmertarif auch tGber den 3,5fachen Satz hinaus leistet.

Der Tarif FLEXO PLUS, welcher im Ambulantbereich bis zu einem Rechnungsbetrag von 2.300 € eine
Kosteniibernahme von 75 % und dariiber hinaus zu 100 % (Ausnahme Hilfsmittel) vorsieht, richtet
sich vorwiegend an Preis-Leistungs-Bewusste sowie Selbstandige und Freiberufler. Dieser Tarif un-
terscheidet sich vom Tarif FLEXO FIT im ambulanten Sektor dahingehend, dass die Erstattung immer
bis zu den Hdchstsatzen der Gebihrenordnung erfolgt. Arzneimittel werden generell zu 100 % Uber-
nommen, wobei ein separater Selbstbehalt von 130,- € per anno vorgesehen ist. Im Zahnbereich wer-
den im Tarifbaustein die Kosten fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie jeweils zu
75 % ubernommen. Der generelle Erstattungsprozentsatz von 75 % ist jedoch fiir Zahnbehandlungen
im Marktvergleich als marktunterdurchschnittlich anzusehen, da hier eine 100 %ige Kosteniibernahme

die Regel ist.

Der Tarif FLEXO TOP richtet sich an anspruchsvolle und leistungsbewusste Kunden, die rundum ab-
gesichert sein wollen sowie an Arbeitnehmer mit vollem Arbeitgeberzuschuss. Der Tarif erstattet
100 % der Kosten im Ambulantbereich sowie fir zahnarztliche Leistungen bis 1.300 € Rechnungsbe-
trag, was eine positive Ausnahmeerscheinung im Markt darstellt. Somit bietet der Tarif in der Variante
ohne Selbstbehalt vor allem bei Zahnersatz ein marktiberdurchschnittliches Leistungsniveau, da der
Groliteil der Anbieter lediglich 80 % der Kosten erstattet. Fir Rechnungsbetrage tber 1.300 € erhalt
der Versicherte bei der SDK-Kranken nur 75 % der Aufwendungen.

Auch in der Erganzungsversicherung verfiigt die Gesellschaft Uber attraktive Produkte (siehe Wachs-
tum). Mehr als die Halfte der Zusatzversicherten (53,1 %) ist mit dem Preis-Leistungs-Verhaltnis der
Erganzungsversicherungsprodukte vollkommen oder sehr zufrieden (Assekurata-Durchschnitt:
47,6 %). Die SDK-Kranken erzielt hierbei die zweitbeste Beurteilung unter den von Assekurata gerate-
ten Krankenversicherungsunternehmen. Assekurata bewertet die Produkt- und Programmpolitik des
Unternehmens insgesamt mit sehr gut. Optimierungsbedarf erkennt Assekurata bei der technischen
Unterstitzung im Rahmen der Leistungssachbearbeitung, wobei die Geschéaftsprozesse im Unter-
nehmen im Allgemeinen sehr kundenfreundlich gestaltet sind. Die Gesellschaft verfiigt Gber eine her-
vorragende Kundenkommunikation, die von einer hohen telefonischen Erreichbarkeit gepaart mit einer
ebensolchen Kompetenz und Hilfsbereitschaft gekennzeichnet ist. Dies sorgt in Verbindung mit dem
exzellenten Beschwerdemanagement dafiir, dass sich die Eskalationsbeschwerden, welche an den
Vorstand, den Ombudsmann oder die BaFin gerichtet sind, auf einem niedrigen Niveau bewegen. Auf
100.000 Versicherte kommen bei der SDK-Kranken im Durchschnitt der vergangenen vier Jahre 52

solcher Beschwerden, wahrend der Assekurata-Durchschnitt bei knapp 64 liegt.
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WACHSTUM/ATTRAKTIVITAT IM MARKT

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

zufriedenstellend.

Zuwachsrate verdiente Bruttobeitrage 2006 2007 2008 2009 2010
SDK-Kranken 5,59 4,52 6,90 4,32 6,04
Mittelgrof3e VU 4,50 4,92 4,02 3,56 6,28
Markt (33 Unternehmen) 4,09 3,37 2,86 3,93 5,67

Das Beitragswachstum der SDK-Kranken betragt im Vierjahresdurchschnitt zwar sehr gute 5,45 %
und liegt damit Uber dem Wert der unmittelbaren Vergleichsgruppe der mittelgroen VU (4,61 %).
Allerdings stammt das Pramienwachstum der Gesellschaft in den letzten drei Jahren nur zu 44 % aus
Neugeschéaft, wahrend der Anteil marktweit ca. 66 % betréagt. Hierin zeigt sich neben dem in der jlings-
ten Vergangenheit stérkeren Anpassungsdruck vor allem die geringe Wachstumsdynamik des Unter-
nehmens in der Vollversicherung.

Eine Wachstumsbeurteilung allein anhand von Beitrdgen kann somit zu nicht sachgerechten Ergeb-
nissen fuhren, da Beitragsanpassungen in der Vergangenheit die Quoten erhéhen und somit Wachs-
tumseffekte suggerieren. Sachgerechter ist daher eine Wachstumsbeurteilung nach der Anzahl versi-

cherter Personen.

Zuwachsrate vollversicherte Personen 2006 2007 2008 2009 2010
SDK-Kranken 2,92 2,75 0,19 0,30 -0,45
MittelgroRe VU 3,25 2,63 1,96 3,65 3,11
Markt (laut PKV-Verband) 1,39 0,71 1,06 1,99 0,96

Gemessen in Personen hat die Gesellschaft in 2010 erstmalig im Beobachtungszeitraum einen Netto-
bestandsabgang von -756 vollversicherten Personen zu verzeichnen. Im Vierjahresdurchschnitt liegt
der Mittelwert bei lediglich 0,70 % (mittelgrof3e VU: 3,09 %). Positiv ist an dieser Stelle jedoch die
Qualitéat des Vollversichertenwachstums und der maf3volle Umgang mit Abschlussprovisionen hervor-
zuheben. Zwar wéachst die SDK-Kranken nur unterdurchschnittlich, dafir ist jedoch der Anteil an
Nichtzahlern im Normalgeschaft mit rund 1% in 2010 einer der niedrigsten im Assekurata-
Kundenkreis (Markt: 2,67 %). Dies wirkt sich positiv auf die Beurteilung der Teilqualitéat aus. Dahinter

steht aus Sicht von Assekurata eine konsequente und strenge Risikoselektion der SDK-Kranken.

ASSEKURATA
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Zuwachsrate zusatzversicherte Personen 2006 2007 2008 2009 2010
SDK-Kranken 6,99 11,29 8,40 5,62 4,67
MittelgroRe VU 11,54 8,24 4,87 3,01 2,83
Markt (33 Unternehmen) 8,65 6,99 4,56 2,99 2,05

In der Ergdnzungsversicherung weist die SDK-Kranken dauerhaft hohe Wachstumsraten auf, wenn-
gleich diese gemaR dem Markttrend leicht riicklaufig ausfallen. So liegt das Personenwachstum in den
vergangenen vier Jahren mit 7,50 % klar oberhalb des durchschnittlichen Wachstums mittelgroBer VU
von 4,49 %. Dabei hat die SDK-Kranken insbesondere auf dem Gebiet der Pflegeerganzungsversi-
cherung einen Wettbewerbsvorsprung. Der neue Pflegetarif PS bietet insgesamt ein exzellentes Leis-
tungsniveau. Die Tagegeldsétze sind in den einzelnen Pflegestufen sowohl bei ambulanter wie auch
bei stationarer Pflege frei wahlbar, was den Tarif dul3erst flexibel macht. Eine Sonderzahlung von bis
zu 10.000,- € bei unfallbedingter Pflege kann der Kunde auf Wunsch vereinbaren. Besonders positiv
bewertet Assekurata die Beitragsbefreiung schon ab Pflegestufe | sowie die Demenzleistung von max.
500,- € bei Pflegestufe 0, welche jedoch explizit vereinbart werden muss. Damit gehért die SDK-
Kranken zu den wenigen Anbietern, die eine Leistung bei Pflege als Folge von Alzheimer vorsehen.
Auch die Ausgestaltung der Dynamik vor und nach Leistungseintritt bewertet Assekurata als sehr
kundenfreundlich, da sie — sofern vereinbart — keine Altersbeschrankung vorsieht. Viele Anbieter se-
hen eine Erhéhung der Leistungen lediglich bis zum 70. Lebensjahr vor, was Assekurata als wenig
kundengerecht erachtet, da die Pflegebedurftigkeit haufig erst nach dem Alter 70 eintritt. Aul3erdem
bietet der Tarif umfangreiche Assistanceleistungen, beispielweise bei der Vermittlung von ambulanten
Pflegediensten sowie bei der Organisation von Beratungsleistungen oder Medikamentenhilfen und

dergleichen mehr.

Mit Ausnahme der Pflegetagegeldversicherung bietet die SDK-Kranken fiir Mitglieder der Kranken-
kasse mhplus sowie fiir Firmenkunden im Rahmen der betrieblichen Krankenversicherung ihre Ergan-
zungsversicherungsprodukte auch auf Risikobasis ohne Alterungsriickstellungen an, was inshesonde-
re fur altere Kunden attraktive Pramien bedeutet. Als eines der wenigen Unternehmen hat die SDK-
Kranken zusammen mit inrem Kooperationspartner mhplus bereits die Leistungsregulierung aus einer
Hand fir die Bereiche Auslandsreisekranken, Ambulant, Krankentagegeld und Pflege verwirklicht bzw.
vorgesehen, womit sich die Gesellschaft positiv vom Wettbewerb abhebt. Zuséatzliche Wachstumspo-
tenziale resultieren nach Einschatzung von Assekurata auch aus dem Geschéftsfeld der betrieblichen
Krankenversicherung, welche die SDK-Kranken als einer der wenigen Anbieter seit langer Zeit be-

treibt und somit einen Wettbewerbsvorteil besitzt.
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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?

o 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.
Hierbei flieRen jeweils die Daten der vergangenen vier Jahre (Beitragsentwicklung im Bestand und
Neugeschéft jeweils sechs Jahre) urteilsbildend in das Rating ein. Ausfihrliche Interviews mit den
Mitgliedern des Vorstands der Gesellschaft und eine empirische Kundenbefragung fiir die Ermittlung
der Kundenzufriedenheit und der Kundenbindung runden das Rating ab. Zu diesem Zweck wird eine
Zufallsstichprobe gezogen, aus der 800 Kunden von einem professionellen Marktforschungsinstitut

telefonisch befragt werden.

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 flie3en in Form von Indices in das Gesamturteil der

Kundenbefragung ein.

ASSEKURAT.
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Gesamturteil

Die einzeln bewerteten Teilqualititen werden abschlieRend 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

Unabhangig von den Gewichtungsfaktoren erfahren die Ergebnisse der Kundenorientierung und Si-
cherheit eine besondere Bedeutung. Falls eines dieser Kriterien schlechter als noch zufriedenstellend
ausfallt, wird das Gesamtrating auf diesen Wert herabgestuft (sogenannter Durchschlageffekt).

Ratingkomitee

Das Assekurata-Rating ist ein Expertenurteil. Die Ratingvergabe erfolgt durch das Ratingkomitee. Es
setzt sich aus den beteiligten Analysten, den Geschéftsfilhrern 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). Assekurata stellt mit einem Rating keine

Bewertungsrangfolge auf.

v wln wlo s olo o olo

weitgehend voll zufrie- zufrieden- noch sehr extrem

gut denstellend stellend Z:Igﬁ::g' schwach schwach schwach

exzellent sehr gut gut mangelhaft

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, wahrend ein anderer — ebenfalls mit A+ bewerteter — Versicherer an der

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

ASSEKURATA
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WICHTIGE HINWEISE — HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Als Leitender Rating-Analyst fungierte bei diesem Rating der SDK-Kranken:
Gerhard Reichl

Senior-Analyst

Tel.: 0221 27221-43

Fax: 0221 27221-77

Email: gerhard.reichi@assekurata.de

Fur die Genehmigung des Ratings zeichnet das Assekurata-Ratingkomitee verantwortlich. Dieses

setzte sich beim Rating der SDK-Kranken aus folgenden Personen zusammen:

Interne Mitglieder des Ratingkomitees:
Leitender Rating-Analyst Gerhard Reichl

Assekurata-Bereichsleiter Guido Leber

Externe Mitglieder des Ratingkomitees:
Dipl.-BW. Stefan Albers, gerichtlich bestellter Versicherungsberater
Prof. (em.) Dr. Dieter Farny, Seminar fur Versicherungslehre der Universitéat zu Kéln

Dipl.-Kfm. Eberhard Kollenberg, ehemaliger Partner einer renommierten Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft,

Prof. Dr. Catherine Pallenberg, DHBW Mannheim, Professor fiir Lehraufgaben im Bereich BWL-
Versicherungen

ASSEKURATA
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Die im Ratingverfahren verwandten Daten werden mittels Einleseroutinen maschinell auf Inkonsisten-
zen und Erfassungsfehler geprift. Die inhaltliche Prufung der Daten umfasst einen Abgleich und die
Plausibilisierung der Informationen aus unterschiedlichen Quellen, bspw. dem Jahresabschluss, der

internen Rechnungslegung und den Berichten der Wirtschaftspriifer.

Dariiber hinaus wird fur alle erhobenen Informationen im Rahmen des Ratingverfahrens eine detail-
lierte Sichtprifung durch die am Rating beteiligten Analysten vorgenommen. Wahrend des gesamten
Ratings steht die ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH in einem intensiven Kontakt mit
dem Unternehmen. Von dessen Seite nimmt der operative Ansprechpartner (Rating-Koordinator) die

Aufgabe wabhr, einen reibungslosen und zeitnahen Informationsaustausch sicherzustellen.

Die im Rahmen des Ratings 2011 der SDK-Kranken bereitgestellten Daten zeigten keine qualitativen

Méangel auf.

Sofern Einschatzungen 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 Verduf3erung von Finanzanlagen
oder zur Vornahme sonstiger Geldgeschéafte im Zusammenhang mit dem untersuchten Unternehmen

zu verstehen.

Das Rating basiert grundsatzlich auf Daten, die der ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH
von Dritten zur Verfiigung gestellt wurden. Obwohl die von Dritten zur Verfiigung gestellten Informati-
onen — sofern dies mdglich ist — auf ihre Richtigkeit Gberprift werden, Gbernimmt die ASSEKURATA
Assekuranz Rating-Agentur GmbH keine Verantwortung fiir die Richtigkeit, Verlasslichkeit und die

Vollstandigkeit dieser Angaben.

ASSEKURATA
Assekuranz Rating-Agentur GmbH

Venloer Str. 301-303, 50823 Kdln
Telefon 0221 27221-0

Telefax 0221 27221-77

E-Mail: info@assekurata.de
Internet: www.assekurata.de



