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

tung in die Bewertung eingehen:

Teilqualitat Note Gewichtung
Sicherheit exzellent 5-25%
Erfolg sehr gut 25%
Beitragsstabilitat sehr gut 15-35 %
Kundenorientierung sehr gut 25%
Wachstum/Attraktivitat im Markt weitgehend gut 10%
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ASSEKURATA

Ergebnisdarstellung

Sicherheit

Die Suddeutsche Krankenversicherung a.G. (im Fol-
genden SDK-Kranken genannt) zeichnet sich nach
Einschdtzung von Assekurata durch eine exzellente
Sicherheitslage aus.

Die SDK-Kranken starkte 2013 ihre Eigenkapitalbasis
um 7,5 Mio. € auf nunmehr 155,0 Mio. €. Gemessen
an den verdienten Bruttoprdamien ergibt sich damit
eine marktiberdurchschnittliche Eigenkapitalquote
von 20,5 % (Markt: 15,8 %). Die aufsichtsrechtliche
Anforderung an die Kapitalausstattung erfillt die
SDK-Kranken nach Meinung von Assekurata ebenso in
exzellenter Weise. In der strengeren Betrachtung
nach dem Assekurata-Value-at-Risk-Ansatz, der auch
die Risiken aus der Kapitalanlage beriicksichtigt, sank
der Deckungsgrad zum Jahresende 2013 auf ein sehr
gutes Niveau. Dies ist jedoch vorrangig auf das ge-
stiegene Zinsniveau fir langlaufende Wertpapiere
und damit den Verlust an stillen Reserven zuriickzu-
fihren, was bei vielen Versicherern zu beobachten
war.

Abgerundet wird die Einschatzung zur Sicherheitslage
durch das addquate konzerneinheitliche Risikomana-
gement.

Erfolg

Die Teilqualitat Erfolg bewertet Assekurata bei der
SDK-Kranken erneut mit sehr gut.

Die Erfolgslage der SDK-Kranken wird mafigeblich von
den versicherungsgeschéftlichen Ergebnissen getra-
gen. Wahrend 2013 allerdings marktweit die Ergeb-
nisse aus der Versicherungstechnik ansteigen, sinken
sie bei der SDK-Kranken auf 9,9 %. Hintergrund sind
Investitionen der Gesellschaft in den Vertriebsausbau
und in die IT-Technik, die nach Einschatzung von
Assekurata jedoch mittel- bis langfristig die Effizienz
und die Ertragslage steigern dirften. Im Mehrjahres-
durchschnitt (2009 bis 2013) liegt die versicherungs-
geschéaftliche Ergebnisquote der SDK-Kranken mit
10,5 % nahezu im Marktdurchschnitt (11,5 %).

In der Kapitalanlage erzielt die Gesellschaft in der
Mehrjahressicht ebenfalls ein marktiibliches Ergebnis.
Auch hier entwickeln sich die Renditekennzahlen der

SDK-Kranken aufgrund hoher Neu- und Wiederanla-
gen 2013 rucklaufig. Fir 2014 erwartet die Gesell-
schaft einen weiteren Riickgang der Kapitalanlage-
renditen, was nach Einschatzung von Assekurata
marktweit der Fall sein diirfte.

Beitragsstabilitat

Die SDK-Kranken verfiigt nach Ansicht von Assekurata
Uber eine sehr gute Beitragsstabilitat.

Im Gleichklang zur Erfolgslage der SDK-Kranken er-
reicht die Umsatzrendite fiir den Kunden in der fiinf-
jahrigen Sicht mit 10,6 % ein nahezu lbliches Niveau
(Markt: 11,0 %). Marktweit ist im Zuge der verbesser-
ten Erfolgslage ein deutlicher Ausbau der RfB-
Ausstattung zu beobachten. Zwar erhohte sich auch
bei der SDK-Kranken im Finfjahreszeitraum die RfB-
Quote von 21,0 % auf 26,8 %, allerdings erreicht die
Gesellschaft bislang nicht das aktuell sehr hohe Bran-
chenniveau von 37,0 %.

Ein Blick auf die Beitragsanpassungsraten der SDK-
Kranken zeigt jedoch, dass den Versicherten wahrend
des RfB-Aufbaus im Fiinfjahreszeitraum keine tber-
durchschnittlichen Anpassungen zugemutet wurden.
Uber den bewertungsrelevanten Zeitraum 2005 bis
2014 betragt die Anpassungsrate der SDK-Kranken
4,8 % im Normalgeschaft, wahrend diese bei den von
Assekurata gerateten Krankenversicherer (Assekura-
ta-Durchschnitt) bei 4,4 % liegt. In der Beihilfe erhoh-
te die SDK-Kranken die Beitrage im selben Zeitraum
durchschnittlich um 2,7 % (Assekurata-Durchschnitt:
2,6 %). Fir die kommende Beitragsanpassungsrunde
zu Anfang 2015 plant das Unternehmen, insgesamt
erneut eine sehr moderate Beitragsanhebung von ca.
1,2 %.

Als besonderes Qualitdatsmerkmal erachtet Assekura-
ta die Tatsache, dass bei der SDK-Kranken keine Paral-
leltarife existieren, die einen Wechseldruck und damit
unerwiinschte Bestandsbewegungen und Risikover-
anderungen auslosen koénnen. Krankenversicherer,
die eine solch einfache Tariflandschaft in der Vollver-
sicherung aufweisen, stellen sich damit nach den
Erfahrungen von Assekurata langfristig als besonders
beitragsstabil dar.
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Kundenorientierung

Die SDK-Kranken weist nach Ansicht von Assekurata
eine sehr gute Kundenorientierung auf.

Grundlage hierfiir ist unter anderem das Ergebnis der
im Auftrag von Assekurata durchgefiihrten Kunden-
befragung. Hier erzielt die SDK-Kranken nach den
MaRstdben von Assekurata bei den vollversicherten
Kunden ein sehr gutes und bei den Zusatzversicher-
ten ein exzellentes Ergebnis. Dabei schneidet die
Gesellschaft sowohl bei der Kundenzufriedenheit als
auch bei der Kundenbindung tiberdurchschnittlich gut
ab.

Die SDK-Kranken stellen eine bestmégliche Kunden-
orientierung und einen Uberdurchschnittlich guten
Kundenservice in den Fokus der Unternehmensstra-
tegie. Als besondere Starke erkennt Assekurata bei
der SDK-Kranken das mit exzellent bewertete Be-
schwerdemanagement sowie die ebenfalls exzellen-
ten KommunikationsmaBnahmen. Hierunter fallen
beispielsweise die Sicherstellung einer {berdurch-
schnittlich guten telefonischen Erreichbarkeit und
verstandliche Schriftstlicke fiir die Kunden. Dass dies
von den Versicherten honoriert wird, zeigen die Kun-
denbefragungsergebnisse. Hierbei erzielen insbeson-
dere die Mitarbeiter seit Jahren sehr hohe Kunden-
zufriedenheitswerte.

Im direkten Kundenkontakt legt die SDK-Gruppe den
Fokus auf eine bedarfsgerechte Beratung und Be-
treuung rund um die Themen Alters- und Gesund-
heitsvorsorge. Die regionale Ndhe zum Kunden vor
Ort stellen die eigenen Vermittler und Servicestellen
sowie die Vertriebspartner in den kooperierenden
Volks- und Raiffeisenbanken sicher. Kritische Hinwei-
se und Beschwerden ihrer Kunden und Vermittler
nimmt die SDK-Gruppe sehr ernst und nutzt diese zur
Verbesserung ihres Kundenservices. Nach Auffassung
von Assekurata verfligt die SDK-Gruppe Uber ein im
vorbildliches

Marktvergleich Beschwerdemanage-

ment.
Wachstum/Attraktivitidt im Markt

Wachstum und Attraktivitdt der SDK-Kranken bewer-
tet Assekurata auch im aktuellen Folgerating mit
weitgehend gut.

Bei der Analyse der Wachstumskennzahlen zeigt sich
bei der SDK-Kranken unverdandert ein zweigeteiltes

ASSEKURATA

Bild. In der Vollversicherung verliert die Gesellschaft
im Durchschnitt der vergangenen funf Jahre versi-
cherte Personen und kann sich damit dem herrschen-
den Trend des ricklaufigen Neugeschafts im Markt
(2013: -0,7 %) nicht entziehen.

In der Zusatzversicherung verflgt die Gesellschaft
hingegen unverédndert lber eine sehr hohe Wachs-
tumsdynamik. So erzielt die SDK-Kranken hier deut-
lich marktiberdurchschnittliche Zuwachsraten, was
far die Attraktivitdt der Produkte spricht. Zudem
weist die Gesellschaft eine starke Wettbewerbsposi-
tion in der betrieblichen Krankenversicherung auf und
bietet Arbeitgebern attraktive Moglichkeiten, ihren
Belegschaften inklusive deren Familienangehdrigen
ergdnzenden Krankenversicherungsschutz zu unter-
breiten. Die betriebliche Krankenversicherung wird
dabei sowohl lber spezialisierte Makler als auch liber
den eigenen Aullendienst und die Volks- und Raiffei-
senbanken vertrieben.

Positiv auf das Gesamturteil wirken auch noch die
qualitativen KenngroRen des Wachstums. Die Storno-
quoten der SDK-Kranken sind in der Mehrjahresbe-
trachtung niedrig und lassen damit eine hohe Be-
standsfestigkeit erkennen.
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Unternehmenskennzahlen Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.

Absolute Werte in Stck. / Mio. € 2009 2010 2011 2012 2013
Anzahl versicherte natirliche Personen* 563.313 580.961 591.674 615.337 634.282
Anzahl Vollversicherte 169.632 168.876 169.250 169.519 168.164
davon Beihilfeversicherte 54.721 54.269 53.663 53.145 52.411
davon Nicht-Beihilfeversicherte 114.911 114.607 115.587 116.374 115.753
Anzahl Zusatzversicherte* 393.681 412.085 422.424 445.818 466.118
Gebuchte Bruttopramien 649,5 688,7 715,8 734,8 754,3
davon Gruppenversicherung 20,5 24,0 28,1 32,5 36,0
Verdiente Bruttopramien 649,5 688,7 715,8 734,8 754,3
Schadenaufwendungen gemaR PKV-Verband 540,5 555,4 575,6 581,1 608,0
davon Aufwendungen fir Versicherungsflle brutto 406,9 420,5 440,4 445,8 476,4
Verwaltungsaufwendungen brutto 7,9 8,5 9,6 10,5 12,2
Abschlussaufwendungen brutto 45,6 45,1 50,6 60,7 59,4
Versicherungsgeschaftliches Ergebnis 55,5 79,7 80,0 82,5 74,7
Ordentliches Kapitalanlageergebnis 138,3 149,9 157,6 179,0 170,2
Nettokapitalanlageergebnis 135,8 147,8 151,4 186,1 177,7
Rohergebnis nach Steuern 85,3 107,5 103,3 128,3 94,8
Verwendeter Uberschuss 74,3 95,5 90,3 114,3 87,3
Abgefiihrte Gewinne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jahresuiberschuss/-fehlbetrag 11,0 12,0 13,0 14,0 7,5
Aktionarsausschittung 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eigenkapital 108,5 120,5 133,5 147,5 155,0
Genussrechtskapital und nachrangige Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alterungsrickstellung 2.922,0 3.210,2 3.515,0 3.828,8 4.160,8
Bestand erfolgsabhangige RfB 110,7 138,0 147,3 186,7 189,3
Zufuhrung zur erfolgsabhangigen RfB 49,5 69,7 73,7 85,1 73,3
Entnahme aus erfolgsabhéngiger RfB 42,6 42,4 67,5 45,7 70,7
davon Einmalbeitrage zur Verrechnung 18,3 16,8 39,0 17,2 42,6
davon zur Barausschittung 24,3 25,6 28,4 28,6 28,1
Bestand erfolgsunabhéngige RfB 35,8 30,1 30,0 27,3 23,5
davon poolrelevante RfB aus der PPV 25,5 21,3 20,3 13,1 13,1
Zufthrung zur erfolgsunabhdngigen RfB 13,0 12,9 5,8 7,0 3,1
davon Zuflihrung zur poolrelevanten RfB aus der PPV 8,0 7,9 2,0 0,0 0,0
Entnahme aus erfolgsunabhangiger RfB 6,6 18,5 2,8 9,7 6,9
davon Einmalbeitrage zur Verrechnung gem. § 12 a (3) VAG 5,9 6,4 2,8 2,5 6,9
davon zur Barausschittung 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Endbestand Kapitalanlagen zu Buchwerten 3.257,9 3.585,6 3.790,9 4.274,9 4.621,6
Stille Reserven/Lasten gesamt 77,2 183,7 341,3 650,2 454,1
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Bestandsaufteilung* in % 2009 2010 2011 2012 2013
Einzelversicherung 96,8 96,5 96,1 95,6 95,2
Gruppenversicherungen 3,2 3,5 3,9 4.4 4,8

*nach gebuchten Bruttopramien

Bestandsstruktur nach Versicherungsarten* in % 2009 2010 2011 2012 2013
Krankheitskostenvollversicherung 72,9 72,8 72,2 70,9 70,2
Pflegepflichtversicherung 5,8 53 5,1 4,8 4,7
Zusatzversicherungen zum GKV-Schutz 16,2 17,1 18,2 19,6 20,5
Krankentagegeldversicherung 3,2 3,0 2,9 3,3 3,2
Krankenhaustagegeldversicherung 1,0 1,0 0,9 0,8 0,8
Ergdnzende Pflegezusatzversicherung** k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Geforderte Pflegevorsorgeversicherung - - - - 0,1
Besondere Versicherungsformen (z.B. ARK) 0,9 0,8 0,7 0,6 0,6

*nach gebuchten Bruttopramien

**sofern k.A. erfolgt der Ausweis unter Zusatzversicherungen zum GKV-Schutz

Sicherheitskennzahlen in % 2000 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Eigenkapitalquote

SDK-Kranken 16,7 17,5 18,7 20,1 20,5 18,7

Markt 14,5 14,6 14,8 15,3 15,8 15,0

Erfolgskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Versicherungsgeschaftliche Ergebnisquote

SDK-Kranken 8,5 11,6 11,2 11,2 9,9 10,5

Markt 8,1 10,7 12,0 13,1 13,7 11,5

Schadenquote gemaR PKV-Verbandsformel

SDK-Kranken 83,2 80,6 80,4 79,1 80,6 80,8

Markt 80,8 78,8 77,6 77,2 77,2 78,3

Schadenquote

SDK-Kranken 62,7 61,1 61,5 60,7 63,2 61,8

Markt 67,8 66,7 66,2 66,3 67,8 67,0

Abschlusskostenquote

SDK-Kranken 7,0 6,5 7,1 8,3 7,9 7,4

Markt 8,5 8,0 8,0 7,3 6,7 7,7

Verwaltungskostenquote

SDK-Kranken 1,2 1,2 1,3 1,4 1,6 1,4

Markt 2,6 2,5 2,5 2,5 2,4 2,5

Laufende Durchschnittsverzinsung

SDK-Kranken 4,4 4,4 4,3 4,4 3,8 4,3

Markt 4,4 43 4,4 4,1 4,0 4,2

Nettoverzinsung

SDK-Kranken 4,4 4,3 4,1 4,6 4,0 43

Markt 43 42 4,1 42 4,0 42

Performance

SDK-Kranken 7,6 7,2 7,8 10,9 -0,4 6,6

Markt 5,8 4,5 5,8 11,8 0,5 5,7

Rohergebnisquote

SDK-Kranken 10,9 12,8 11,9 13,9 10,2 11,9

Markt 10,3 11,8 12,2 14,0 13,6 12,4
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Beitragsstabilititskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Uberschussverwendungsquote

SDK-Kranken 87,1 88,8 87,4 89,1 92,1 88,9

Markt 87,6 88,4 88,5 89,5 88,7 88,5

Umsatzrendite fir Kunden

SDK-Kranken 9,5 11,4 10,4 12,4 9,4 10,6

Markt 9,0 10,4 10,8 12,5 12,1 11,0

RfB-Zufuihrungsquote

SDK-Kranken 8,9 11,3 10,6 11,6 9,7 10,4

Markt 8,4 10,3 11,1 13,0 12,8 11,1

RfB-Entnahmequote

SDK-Kranken 6,6 7,9 9,4 7,2 9,4 8,1

Markt 8,0 11,1 71 7,9 8,9 8,6

Einmalbeitragsquote

SDK-Kranken 2,8 4,2 5,5 3,3 5,6 43

Markt 4,1 7,5 3,4 4,2 53 4,9

Barausschiittungsquote

SDK-Kranken 3,7 3,7 4,0 3,9 3,7 3,8

Markt 3,9 3,6 3,7 3,7 3,7 3,7

RfB-Quote

SDK-Kranken 21,0 23,1 23,4 27,2 26,8 24,3

Markt 28,5 26,2 29,1 334 37,0 30,8

::;ttr:ng;ai:;:ssungssatze Krankheitskostenvollversicherung im 2005 2006 2007 2008 2009

Beihilfe

SDK-Kranken 8,4 2,8 1,0 22,2 0,3

Assekurata-Durchschnitt** 2,1 2,7 1,7 2,7 1,9

Nicht-Beihilfe

SDK-Kranken 5,5 5,8 2,1 11,7 5,5

Assekurata-Durchschnitt** 3,4 5,0 5,3 49 3,2

Gesamtbestand

SDK-Kranken 6,0 5,0 1,8 8,8 4,6

Assekurata-Durchschnitt** 3,0 4,7 4,6 4,6 3,0

Markt 3,9 4,9 3,7 3,9 3,4

::nsttl:ng;ai::ssu ngssatze Krankheitskostenvollversicherung im 2010 2011 2012 2013 2014 zh(/l)g;el:::;:

Beihilfe

SDK-Kranken 14,9 1,7 0,0 0,0 -0,2 2,7

Assekurata-Durchschnitt** 8,1 3,5 2,0 0,8 0,7 2,6

Nicht-Beihilfe

SDK-Kranken 7,0 4,1 1,4 3,9 0,7 4,8

Assekurata-Durchschnitt** 7,7 4,9 4,8 3,5 1,5 4,4

Gesamtbestand

SDK-Kranken 8,5 3,7 1,2 3,2 0,5 43

Assekurata-Durchschnitt** 8,5 4,9 4,6 2,9 1,1 4,2

Markt 7,3 4,6 4,2 k.A. k.A. 4,5

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

**Hierbei handelt es sich um die von Assekurata gerateten Krankenversicherungsunternehmen. Durch die Aufnahme weiterer Unternehmen kénnen sich die Vergleichswerte unterjéhrig verandern
und damit von zuriickliegenden Rating-Veroffentlichungen abweichen.
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Wachstumskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Zuwachsrate verdiente Bruttopramien

SDK-Kranken 4,3 6,0 3,9 2,7 2,7 3,9

Markt 4,0 5,7 4,2 2,8 0,9 3,5

Zuwachsrate versicherte natiirliche Personen insgesamt

SDK-Kranken 4,0 3,1 1,8 4,0 3,1 3,2

Markt 2,9 1,9 2,0 1,7 1,2 1,9

Zuwachsrate vollversicherte Personen

SDK-Kranken 0,3 -0,4 0,2 0,2 -0,8 -0,1

Markt* 2,1 1,0 0,9 -0,2 -0,7 0,6

Zuwachsrate zusatzversicherte Personen

SDK-Kranken 5,6 4,7 2,5 5,5 4,6 4,6

Markt 33 2,3 2,4 2,5 2,0 2,5

*laut PKV-Verband
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Glossar
Kennzahl Definition
Eigenkapitalquote Eigenkapital in % der verdienten Bruttopramien
Versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote Versicherungsgeschéftliches Ergebnis in % der verdienten Bruttopramien
Schadenaufwendungen (fiir Versicherungsleistungen und Alterungsriickstellungen) in % der verdienten
Schadenquote gemaR PKV-Verband L gen ( & 4 E gen) in %
Bruttopramien
Aufwendungen fur Versicherungsfalle und Zufiihrung sonst. erfolgsunabhéngige RfB in % der verdienten
Schadenquote L
Bruttopramien
Verwaltungskostenquote Verwaltungsaufwendungen in % der verdienten Bruttopramien
Abschlusskostenquote Abschlussaufwendungen in % der verdienten Bruttopramien
Laufende Durchschnittsverzinsung Ordentliches Kapitalanlageergebnis in % des mittleren Kapitalanlagebestands zu Buchwerten
Nettoverzinsung Gesamtes Kapitalanlageergebnis in % des mittleren Kapitalanlagebestands zu Buchwerten
Gesamtes Kapitalanlageergebnis und Veranderung der gesamten stillen Reserven in % der Summe aus
Performance . . N
mittlerem Kapitalanlagebestand zu Buchwerten und mittlerem Reservebestand
Rohergebnisquote Rohergebnis nach Steuern in % der Summe aus verdienten Bruttopramien und Kapitalanlageergebnis
Uberschussverwendungsquote Verwendeter Uberschuss in % des Rohergebnisses nach Steuern
Umsatzrendite fir Kunden Verwendeter Uberschuss in % der Summe aus verdienten Bruttopramien und Kapitalanlageergebnis
RfB-Zufiihrungsquote Summe aus Zufihrung zur erfolgsabhéngigen RfB und Pool-RfB in % der verdienten Bruttopramien
RfB-Entnahmequote Entnahme aus der erfolgsabhédngigen RfB und der Pool-RfB in % der verdienten Bruttopramien
Einmalbeitragsquote Einmalbeitrage aus der erfolgsabhangigen RfB und der Pool-RfB in % der verdienten Bruttopramien
Barausschiittungsquote Barausschuttung aus der erfolgsabhangigen RfB in % der verdienten Bruttopramien
RfB-Quote Summe aus Endbestand erfolgsabhangige RfB und Endbestand poolrelevante RfB aus der PPV in % der
verdienten Bruttopramien
Begriff Erlduterung
Eigenkapital Ausgewiesenes Eigenkapital - noch nicht eingeforderte ausstehende Einlagen - noch nicht vollzogene
E p angekiindigte Dividendenausschiittungen + Genussrechtskapital + Nachrangige Verbindlichkeiten
Versicherungsgeschéftliches Ergebnis Verdiente Bruttopramien - Schaden-, Abschluss- und Verwaltungsaufwendungen
Zufiih fol héngi RfB + Zufiih Pool-RfB + h § 12a VAG + fiih
Rohergebnis nach Steuern u u- rung zur er ?gsab angigen ufiihrung zur Poo Gesamtbetrag nach § 12a VAG + abgefiihrte
Gewinne + Jahrestberschuss/-fehlbetrag
Verwendeter Uberschuss Zufiihrung zur erfolgsabhédngigen RfB + Zufiihrung zur Pool-RfB + Gesamtbetrag nach § 12a VAG
RfB Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung
PPV Pflegepflichtversicherung
ARK Auslandsreisekrankenversicherung

Das in den Tabellen abgebildete Marktaggregat umfasst alle auf dem deutschen Markt tatigen Krankenversicherungsunternehmen mit einem Pramienvolumen
von mindestens 50 Mio. €.
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Ratingmethodik und -vergabe

Methodik

Beim Assekurata-Rating handelt es sich um eine Beur-
teilung, der sich die Versicherungsunternehmen frei-
willig unterziehen. Die Bewertung basiert in hohem
Male auf vertraulichen Unternehmensinformationen
und nicht nur auf veréffentlichtem Datenmaterial.
Das Gesamtrating ergibt sich durch Zusammenfas-
sung der Einzelergebnisse von fiinf Teilqualitdten, die
aus Kundensicht zentrale Qualitatsanforderungen an
ein Versicherungsunternehmen darstellen. Fiur priva-
te Krankenversicherer handelt es sich dabei im Ein-
zelnen 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
Beitrdge stabil zu halten?

e Kundenorientierung
Welchen Service bietet der Versicherer den Kunden?

e Wachstum/Attraktivitit im Markt
Wie attraktiv ist der Versicherer aus Sicht der Ver-
braucher?

Geprift werden die Teilqualitdten anhand umfangrei-
cher Informationen. Hierzu gehoren eine systemati-
sche und detaillierte Kennzahlenanalyse auf Basis der
internen und externen Rechnungslegung. Ausfihrli-
che Interviews mit den Mitgliedern des Vorstands der
Gesellschaft und eine empirische Kundenbefragung
far 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 Marktfor-
schungsinstitut telefonisch befragt werden. Hierbei

gliedern sich die Kundengruppen in der Krankenversi-
cherung in 400 Voll- und 400 Zusatzversicherte auf.

Die Zufriedenheit der Kunden wird in unterschiedli-
chen Detaillierungsgraden gemessen. Einerseits be-
fragt Assekurata die Kunden nach ihrer allgemeinen
Zufriedenheit mit dem Unternehmen, andererseits
erfassen die Rating-Analysten die Zufriedenheit in
Bezug auf spezielle Bereiche. Sowohl die Kundenzu-
friedenheit als auch die Kundenbindung flieRen in
Form von Indices in das Gesamturteil der Kundenbe-
fragung ein.

Gesamturteil

Die einzeln bewerteten Teilqualititen werden ab-
schlieBend mittels des Assekurata-Ratingmodells zu
einem Gesamturteil zusammengefasst. Hierbei wer-
den unterschiedliche Gewichtungen zugrunde gelegt
(siehe Seite 2). Das Ratingteam fasst die Ergebnisse
der Teilqualitaten in einem Ratingbericht zusammen
und legt diesen dem Ratingkomitee als Ratingvor-
schlag vor.

Unabhangig von den Gewichtungsfaktoren erfahren
die Ergebnisse der Kundenorientierung und Sicherheit
eine besondere Bedeutung. Falls eines dieser Kriteri-
en schlechter als noch zufriedenstellend ausfallt, wird
das Gesamtrating auf diesen Wert herabgestuft (so-
genannter Durchschlageffekt).

Ratingkomitee

Das Assekurata-Rating ist ein Expertenurteil. Die Ra-
tingvergabe erfolgt durch das Ratingkomitee. Es setzt
sich aus den beteiligten Analysten, dem Geschafts-
flihrer Analyse der Assekurata und externen Experten
zusammen. Das Ratingkomitee prift und diskutiert
den Vorschlag. Das endgiiltige Rating muss mit Ein-
stimmigkeit beschlossen werden.
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Ratingvergabe

Das auf Basis des Assekurata-Ratingmodells einstim-
mig beschlossene Rating fiihrt zu einer Positionierung
des Versicherungsunternehmens innerhalb der Asse-
kurata-Ratingskala. Diese unterscheidet elf Qualitats-
urteile von A++ (exzellent) bis D (mangelhaft). Asse-
kurata stellt mit einem Rating keine Bewertungsrang-

folge auf.
Rating Definition
A++ exzellent
A+ sehr gut
A gut
A- weitgehend gut
B+ voll zufriedenstellend
B zufriedenstellend
B- noch zufriedenstellend
C+ schwach
C sehr schwach
C- extrem schwach
D mangelhaft

ASSEKURATA

Die einzelnen Qualitatsklassen kénnen einfach, mehr-
fach oder nicht besetzt sein. Hierbei kénnen die Ver-
sicherungsunternehmen innerhalb der Bandbreite der
Qualitatsklassen 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 fur die Bewertung der
einzelnen Teilqualitaten.
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Wichtige Hinweise — Haftungsausschluss

Als Leitende Rating-Analystin fungierte bei diesem
Rating der Siddeutsche Krankenversicherung a.G.:

Barbara Hagemann

Senior-Analystin

Tel.: 0221 27221-44

Fax: 0221 27221-77

Email: Barbara.Hagemann@assekurata.de

Fiir die Genehmigung des Ratings zeichnet sich das

Assekurata-Ratingkomitee  verantwortlich. Dieses
setzte sich beim Rating der SDK-Kranken aus folgen-

den Personen zusammen:
Interne Mitglieder des Rating-Komitees:

e Leitende Rating-Analystin Barbara Hagemann
e Assekurata-Bereichsleiter Analyse Lars Heermann

Externe Mitglieder des Rating-Komitees:

o Dipl.-BW. Stefan Albers, gerichtlich bestellter Versi-
cherungsberater

e Dr. Frank Grund, ehemaliger Vorstand einer Versiche-
rungsgesellschaft

e Rolf-Peter Hoenen, ehemaliger Vorstand einer Versi-
cherungsgesellschaft und ehemaliger Prasident des
Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirt-
schaft (GDV)

Die im Ratingverfahren verwandten Daten werden
mittels Einleseroutinen maschinell auf Inkonsistenzen
und Erfassungsfehler geprift. Die inhaltliche Prifung
Abgleich
Plausibilisierung der Informationen aus unterschiedli-

der Daten umfasst einen und die
chen Quellen, bspw. dem Jahresabschluss, der inter-
nen Rechnungslegung und den Berichten der Wirt-

schaftsprufer.

Dariiber hinaus wird fur alle erhobenen Informatio-
nen im Rahmen des Ratingverfahrens eine detaillierte
Sichtprifung durch die am Rating beteiligten Analys-
ten vorgenommen. Wahrend des gesamten Ratings
steht die ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur
GmbH in einem intensiven Kontakt mit dem Unter-
nehmen. Von dessen Seite nimmt der operative An-
die Aufgabe
wahr, einen reibungslosen und zeitnahen Informati-

sprechpartner (Rating-Koordinator)

onsaustausch sicherzustellen.

Die im Rahmen des Ratings 2014 der SDK-Kranken
bereitgestellten Daten zeigten keine qualitativen
Mangel auf.

GemaR der EU-Verordnung 1060/2009 (iber Rating-
agenturen vom 16.09.2009 sowie der darauf aufbau-
enden Richtlinie ,Nebendienstleistungen” der ASSE-
KURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH gewahr-
leistet die Assekurata, dass die Erbringung von Ne-
bendienstleistungen keinen Interessenkonflikt mit
ihren Ratingtétigkeiten verursacht und legt in dem
Abschlussbericht eines Ratings offen, welche Neben-
dienstleistungen fir das bewertete Unternehmen

oder fur diesem verbundene Dritte erbracht wurden.

Im Auftrag der SDK-Kranken und verbundenen Drit-
ten wurden folgende Nebendienstleistungen erb-
racht:

e Rating-Zertifikate, die nicht zum Ratingpro-
zess gehoren
e Analyse von Versicherungsbedingungen
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Diese Publikation ist weder als Aufforderung, Ange-
bot oder Empfehlung zu einem Vertragsabschluss mit
dem untersuchten Unternehmen noch zu einem Er-
werb oder zur VerauRerung von Finanzanlagen oder
zur Vornahme sonstiger Geldgeschafte im Zusam-
menhang mit dem untersuchten Unternehmen zu
verstehen. Das Rating spiegelt die Meinung und die
Bewertung der ASSEKURATA Assekuranz Rating-
Agentur GmbH wider. Sofern Einschatzungen zur
zukiinftigen Entwicklung abgegeben werden, basieren
diese auf unserer heutigen Beurteilung der aktuellen
Unternehmens- und Marktsituation. Diese kdnnen

ASSEKURATA

sich jederzeit verandern. Daher ist die Ratingaussage
unverbindlich und begrenzt verldsslich.

Das Rating basiert grundsatzlich auf Daten, die der
ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH von
Dritten zur Verfigung gestellt wurden. Obwohl die
von Dritten zur Verfligung gestellten Informationen —
sofern dies moglich ist — auf ihre Richtigkeit tiberprift
werden, Ubernimmt die ASSEKURATA Assekuranz
Rating-Agentur GmbH keine Verantwortung fir die
Richtigkeit, Verlasslichkeit und die Vollstandigkeit
dieser Angaben.

ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH ¢ Venloer StraBe 301-303 « 50823 Koln
Geschéftsfuhrer: Wilhelm Alms, Dr. Christoph Sénnichsen, Dr. Reiner Will
Tel.: 0221 27221-0 Fax: 0221 27221-77

E-Mail: info@assekurata.de

Internet: www.assekurata.de
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