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Das Gesamtergebnis setzt sich aus folgenden Einzelergebnissen zusammen, die
tung in die Bewertung eingehen:

mit unterschiedlicher Gewich-

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

Sicherheit

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

Durch hohe Zufliihrungen zum Eigenkapital kann die
SDK im gesamten Beobachtungszeitraum (2012-2016)
ihre vorhandenen Eigenmittel nachhaltig starken. In
Relation zu den verdienten Beitragen ergibt sich 2016
eine deutlich markttberdurchschnittliche Eigenkapi-
talquote von 23,5 % (Markt: 17,2 %).

Die komfortable Sicherheitssituation zeigt sich auch
anhand der aufsichtsrechtlichen Sicherheitsmittel-
quote nach Solvency I, welche die SDK mit einer
Solvency Capital Requirement (SCR)-Quote von
673,6 % deutlich Gbererfillt, wahrend der Markt hier
durchschnittlich eine Quote von 431,6 % erreicht.

Das Enterprise Risk Management ermoglicht eine
angemessene Steuerung des Unternehmens im aktu-
ell schwierigen Kapitalmarktumfeld. Die SDK verflgt
nach Auffassung von Assekurata Uber ein ausgeprag-
tes Risikobewusstsein auf allen Funktionsebenen. Um
besonders unternehmensgefiahrdende Risiken und
Entwicklungen friihzeitig zu erkennen, erfolgt die
unternehmensinterne Steuerung der Risiken aus der
Versicherungstechnik und der Kapitalanlage funkti-
onsilibergreifend in eng verzahnter und regelmafiger
Abstimmung.

Erfolg

Die Teilqualitat Erfolg bewertet Assekurata weiterhin
mit sehr gut.

Die Erfolgslage der SDK wird malgeblich von den
versicherungsgeschaftlichen Ergebnissen bestimmt.
2016 erzielte die Gesellschaft erneut eine marktiber-
durchschnittliche Ergebnisquote von 12,2 %. Trotz
umfangreicher Investitionen zur Modernisierung und
Digitalisierung der Verwaltung konnte die SDK im
Beobachtungszeitraum nahezu kontinuierlich ihre
Profitabilitdt steigern. Durch ein konsequentes Kos-
tenmanagement halt das Unternehmen dabei auch in
puncto Verwaltungskostenquote ihren Wettbewerbs-
vorsprung gegeniiber dem Markt. Zudem ist die SDK

aufgrund ihrer nachhaltigen Beitragskalkulation und
dem einheitlichen Tarifwerk in der Vollversicherung
im Gegensatz zu anderen Marktteilnehmern kaum
von Tarifumstufungen, Nichtzahlern und von Wechsel
in Sozialtarife betroffen, die in der Regel zu Beitrags-
verlusten fuhren. 2017 erwartet Assekurata keine
wesentliche Veranderung der versicherungsgeschaft-
lichen Ertragslage.

Das Niedrigzinsumfeld an den Kapitalmarkten belas-
tet nach wie vor marktweit die Renditen. Unter den
gegebenen Rahmenbedingungen erzielte die SDK in
den vergangenen fiinf Jahren (2012-2016) marktubli-
che Kapitalanlageergebnisse. Um die Kapitalanlage
besser auf die langlaufenden Zahlungsverpflichtungen
eines Krankenversicherers abzustimmen sowie zur
Verbesserung der kiinftigen Ertrags- und Risikolage
schichtet die SDK seit 2015 sukzessive ihre Kapitalan-
lagen um. Diese strategische Neuausrichtung geht
allerdings zu Lasten der laufenden Durchschnittsver-
zinsung, da die frei werdenden Mittel Gberwiegend zu
einem niedrigeren Marktzins in langlaufende Papiere
bester Bonitdt reinvestiert werden. Auf der anderen
Seite senkt die SDK damit den Risikogehalt ihrer Kapi-
talanlagen deutlich. So waren 2016 rund 70 % des
verzinslichen Rentenbestandes in Papiere bester
Bonitdt (Rating AAA-AA) investiert. Im Durchschnitt
der von Assekurata gerateten Krankenversicherer
(Assekurata-Durchschnitt) waren es 65 %. Uberdies
baut das Unternehmen innerhalb der Wertpapier-
fonds nachhaltige Bewertungsreserven auf. Diese
nutzt die SDK, um wieder in Kapitalanlagen zu inves-
tieren, die eine angemessene Risikoverzinsung bie-
ten. Assekurata erwartet, dass im laufenden Ge-
schaftsjahr die Kapitalanlagekennzahlen der SDK wie
geplant sinken werden.

Beitragsstabilitat

Assekurata hebt die Bewertung der Beitragsstabilitat
von sehr gut auf exzellent an.

Nach Auffassung von Assekurata zeichnet sich die
SDK durch eine tberdurchschnittliche Beitragsstabili-
tat und eine sehr hohe Nachhaltigkeit in der Kalkula-
tion aus. Uber die vergangenen zehn Jahre (2008-
2017) passte die Gesellschaft die Beitrage im Beihil-
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febestand durchschnittlich nur um 1,6 % an. Der
Assekurata-Durchschnitt weist im selben Zeitraum
eine durchschnittliche Anpassungsrate von 2,5 % auf.
Im Normalgeschaft liegt die Anpassungsrate der SDK
mit 3,9% ebenfalls unter dem Assekurata-
Durchschnitt (4,3%). An dieser unterdurchschnittli-
chen Beitragsentwicklung sind auch die Kennzahlen,
welche sich auf die Rickstellung fiir Beitragsriicker-
stattung (RfB) beziehen, zu relativieren. Dies gilt be-
RfB-
Entnahmequote, da nach Auffassung von Assekurata

sonders fiur die unterdurchschnittliche
keine Notwendigkeit bestand, mehr RfB-Mittel zur
Beitragslimitierung zu verwenden.

Analog zum Markttrend baute die SDK in den Jahren
2012-2016 ebenfalls deutlich ihre RfB-Mittel aus.
Durch die gestarkte Profitabilitat verkiirzte die Gesell-
schaft dabei den Abstand zum derzeit auRerordent-
lich hohen Marktniveau deutlich. Die Uberschussver-
wendungsquote liegt mit 91,4% im Finfjahreszeit-
raum sogar konstant oberhalb des Marktschnitts
(88,4%).

Aufgrund des Niedrigzinsumfelds in der Kapitalanlage
erhoht sich bei der SDK — wie branchenweit — der
Druck zur Absenkung des kalkulatorischen Rech-
nungszinses im Bestand. 2018 ergibt sich dadurch ein
starkerer Beitragsanpassungsbedarf, welchen die
Gesellschaft durch einen hohen Einsatz von Limitie-
rungsmitteln splirbar abmildert. In Verbindung mit
dem langen beitragsfreien Anpassungszyklus von bis
zu acht Jahren in Teilkollektiven ist der temporar
héhere Beitragsanstieg von 9 % bezogen auf den
Gesamtbestand der Normalversicherten und von 5 %
bei den Beihilfeversicherten nach Auffassung von
Assekurata vertretbar und angemessen. Trotz dessen
dirften die neuen Mehrjahresdurchschnitte (2009-
2018) der SDK unverdndert auf einem unterdurch-
schnittlichen Niveau bleiben.

Als besonderes Qualitdtsmerkmal zur Beitragsstabili-
tat erachtet Assekurata die Tatsache, dass bei der
SDK keine Paralleltarife existieren, die einen Wech-
seldruck und damit unerwiinschte Bestandsbewe-
gungen und Risikoverdanderungen auslésen kdnnen.
Krankenversicherer, die eine solch einfache Tarifland-
schaft in der Vollversicherung aufweisen, stellen sich
damit langfristig als besonders beitragsstabil dar.
Assekurata geht davon aus, dass die SDK mit der
Einfihrung des neuen Tarifwerks , GesundheitsFair”

die nachhaltige Tradition insbesondere mit Blick auf
die Beitragsentwicklung fortsetzen wird.

Kundenorientierung

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

Grundlage hierflr ist unter anderem das Ergebnis der
im Auftrag von Assekurata durchgefuhrten Kunden-
befragung. Hier erzielt die SDK bei den vollversicher-
ten Kunden ein exzellentes und bei den Zusatzversi-
cherten ein sehr gutes Ergebnis. Dabei schneidet die
Gesellschaft jeweils sowohl bei der Kundenzufrieden-
heit als auch bei der Kundenbindung (iberdurch-
schnittlich ab. Die Befragten zeigen sich insbesondere
mit der Beitragsentwicklung des Hauses sowie der
Erstattungshohe der eingereichten Leistungen Uber-
durchschnittlich zufrieden. Hier kann die SDK jeweils
die besten Ergebnisse innerhalb der von Assekurata
gerateten Unternehmen erzielen.

Die SDK stellt eine bestmogliche Kundenorientierung
und einen exzellenten Kundenservice in den Fokus
ihrer Unternehmensstrategie. Unter anderem uber-
zeugt das Unternehmen durch eine hohe telefonische
Erreichbarkeit, was die Versicherten in der reprasen-
tativen Kundenbefragung honorieren. Hier zeigen sich
79,9 % der Vollversicherten und 83,8 % der Zusatz-
versicherten mit der telefonischen Erreichbarkeit der
SDK vollkommen oder sehr zufrieden (Assekurata-
Durchschnitt: 73,7 % beziehungsweise 69,6 %).

Auch beim Thema Tarifwechsel zeigte sich die Gesell-
schaft seit jeher ausgesprochen kundenfreundlich
und offen. So sind Hoherstufungen ohne Gesund-
heitsprifung alle fiinf Jahre zu festen Lebensaltern
moglich. Knapp drei Viertel (73,3 %) der Vollversi-
cherten, die bereits einen Tarifwechsel vorgenom-
men haben, zeigten sich auch bei der Befragung voll-
kommen oder sehr zufrieden (Assekurata-
Durchschnitt: 66,4 %). In das neue Vollversicherungs-
tarifwerk hat die SDK Uber die bisherigen Regelungen
hinaus weitere vielfiltige Optionsrechte vertraglich
integriert, um den Vollversicherten eine Anpassung
des Versicherungsschutzes an die Lebensumstande zu

ermoglichen.

Ab 2018 will die SDK erweiterte Gesundheitsdienst-
leistungen anbieten und das Angebot an praventiven
GesundheitsmalRnahmen deutlich ausbauen sowie

4

ASSEKURATA



Ratingbericht

Siddeutsche Krankenversicherung a. G.

den Versicherten tiefergehende Gesundheitsinforma-
tionen zur Verfliigung stellen. Hiermit mochte das
Unternehmen individuell seine Versicherten starken,
die eigenen gesundheitlichen Risiken zu verringern,
informierter Entscheidungen zu treffen und Patien-
tenrechte wahrzunehmen sowie die eigene Krankheit
oder Pflegebedirftigkeit besser zu managen.

Wachstum/Attraktivitdt im Markt

Assekurata hebt die Bewertung der Teilqualitdt auf
weitgehend gut (Vorjahr: voll zufriedenstellend) an.

Nach Auffassung von Assekurata hat sich die Attrakti-
vitat der Vollversicherungsprodukte der SDK mit der
Einfihrung des neuen Tarifwerks 2017 erhéht. Dari-
ber hinaus zeigt sich eine Rickkehr zur friiheren
vertrieblichen Stabilitdt. Die enge Verbundenheit zur
genossenschaftlichen Finanzgruppe der Volks- und
Raiffeisenbanken bietet der Gesellschaft grundsatz-
lich ein hohes Wachstumspotenzial. Dieses mochte
die SDK durch eine Intensivierung der Bankenzusam-
menarbeit forcieren und hat dafiir vielfaltige sinnvolle
MalRnahmen aufgelegt. Unterstltzt durch den Aus-
bau der Gesundheitsleistungen mochte die SDK mit-
hilfe neuer Vertriebsideen das Bestands- und Neuge-
schaft steigern.

Hinsichtlich der Wachstumskennzahlen lberzeugt die
SDK durch eine sehr hohe Wachstumsnachhaltigkeit.

Dies zeigt sich in einer sehr hohen Bestandstreue und
Zufriedenheit der Versicherten. Das Bestandsstorno
nach 24 Monaten Versicherungsdauer lag 2016 mit
1,6 % deutlich unterhalb des Assekurata-
Durchschnitts von 2,4 %. Hiermit kann sich die SDK
positivim Markt absetzen.

In der Vollversicherung verliert das Unternehmen
analog zur Branchenentwicklung dennoch (iber den
Zeitraum 2012-2016 Versicherte. Ursachlich hierfar
sind bei der SDK neben einem allgemein schwierigen
Marktumfeld, die 2015/2016 vollzogene Vertriebsre-
form sowie ein nach Auffassung von Assekurata
schleichender produktseitiger Attraktivitatsverlust.
Auch letzteren hat die SDK nun mit der erfolgreichen
Markteinfiihrung des neuen Tarifwerks ab Mitte 2017

beseitigt.

Auch in der Zusatzversicherung entwickelte sich 2016
das Personenwachstum rickldufig. Wachstumstrager
fiir die SDK stellt gleichwohl weiterhin die betriebli-
che Krankenversicherung (bKV) dar. In diesem Ge-
schaftssegment verfligt die Gesellschaft Uber eine
hohe Reputation und eine langjdhrige Markterfah-
rung. Durch die Einfliihrung neuer gesundheitsbezo-
gener Services und Leistungen mochte die SDK auch
hier ihre Marktstellung weiter festigen.

ASSEKURATA
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Unternehmenskennzahlen Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.

Absolute Werte in Stck. / Mio. € 2012 2013 2014 2015 2016
Anzahl versicherte natiirliche Personen* 615.337 634.282 647.234 654.682 655.551
Anzahl Vollversicherte 169.519 168.164 166.614 164.677 162.842
davon Beihilfeversicherte 53.145 52.411 51.977 51.417 50.959
davon Nicht-Beihilfeversicherte 116.374 115.753 114.637 113.260 111.883
Anzahl Zusatzversicherte* 445.818 466.118 480.620 490.005 492.709
Gebuchte Bruttopramien 734,8 754,3 759,7 766,4 767,1
davon Gruppenversicherung 32,5 36,0 41,3 44,3 49,7
Verdiente Bruttopramien 734,8 754,3 759,7 766,4 767,1
Schadenaufwendungen gemaR PKV-Verband 581,1 608,0 607,0 614,6 621,2
davon Aufwendungen fir Versicherungsfille brutto 445,8 476,4 486,0 500,5 510,6
Verwaltungsaufwendungen brutto 10,5 12,2 11,9 12,8 13,7
Abschlussaufwendungen brutto 60,7 59,4 56,2 45,6 38,9
Versicherungsgeschéftliches Ergebnis 82,5 74,7 84,6 93,3 93,3
Ordentliches Kapitalanlageergebnis 179,0 170,2 167,5 165,3 183,2
Nettokapitalanlageergebnis 186,1 177,7 189,3 197,5 211,9
Rohergebnis nach Steuern 128,3 94,8 105,0 97,8 113,8
Verwendeter Uberschuss 114,3 87,3 95,0 87,8 108,8
Abgefiihrte Gewinne (+) / Verlustiibernahme (-) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jahrestiberschuss/-fehlbetrag 14,0 7,5 10,0 10,0 5,0
Aktiondrsausschittung 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eigenkapital 147,5 155,0 165,0 175,0 180,0
Genussrechtskapital und nachrangige Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alterungsriickstellung 3.828,8 4.160,8 4.455,2 4.796,8 5.110,6
Bestand erfolgsabhangige RfB 186,7 189,3 233,9 239,5 282,6
Zufiihrung zur erfolgsabhangigen RfB 85,1 73,3 79,8 72,1 89,3
Entnahme aus erfolgsabhangiger RfB 45,7 70,7 35,2 66,5 46,2
davon Einmalbeitrage zur Verrechnung 17,2 42,6 7,7 39,8 19,8
davon zur Barausschittung 28,6 28,1 27,5 26,7 26,4
Bestand erfolgsunabhangige RfB 27,3 23,5 23,5 9,1 7,9
davon poolrelevante RfB aus der PPV 13,1 13,1 13,1 0,0 0,0
Zufiihrung zur erfolgsunabhangigen RfB 7,0 3,1 2,9 3,0 3,2
davon Zufiihrung zur poolrelevanten RfB aus der PPV 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Entnahme aus erfolgsunabhangiger RfB 9,7 6,9 2,9 17,4 4,3
davon Einmalbeitrége zur Verrechnung gem. § 12 a (3) VAG 2,5 6,9 2,9 43 43
davon zur Barausschlttung 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Endbestand Kapitalanlagen zu Buchwerten 4.274,9 4.621,6 4.959,4 5.333,4 5.724,4
Stille Reserven/Lasten gesamt 650,2 454,1 903,7 681,3 764,6
SCR - - - - 61,4
Flr SCR anrechenbare Eigenmittel - - - - 413,9

*ohne Auslandsreisekrankenversicherung (ARK)

Bestandsaufteilung* in % 2012 2013 2014 2015 2016
Einzelversicherung 95,6 95,2 94,6 94,2 93,5
Gruppenversicherungen 4,4 4,8 5,4 5,8 6,5

*nach gebuchten Bruttopramien
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Bestandsstruktur nach Versicherungsarten* in % 2012 2013 2014 2015 2016
Krankheitskostenvollversicherung 70,9 70,2 68,5 67,8 66,9
Pflegepflichtversicherung 4,8 4,7 4,6 5,0 4,9
Zusatzversicherungen zum GKV-Schutz 13,6 13,8 14,6 14,8 15,5
Krankentagegeldversicherung 3,3 3,2 3,2 3,2 3,1
Krankenhaustagegeldversicherung 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7
Ergdnzende Pflegezusatzversicherung** 6,1 6,7 7,2 7,4 7,8
Geforderte Pflegevorsorgeversicherung - 0,1 0,3 0,4 0,5
Besondere Versicherungsformen (z.B. ARK) 0,6 0,6 0,7 0,7 0,6

*nach gebuchten Bruttopramien

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

Sicherheitskennzahlen in % 2012 2013 2014 2015 2016 Mittelwert
2012 - 2016

Eigenkapitalquote

SDK 20,1 20,5 21,7 22,8 23,5 21,7

Markt 15,3 15,9 16,6 16,3 17,2 16,2

SCR-Quote (Aufsicht)

SDK - - - - 673,6 -

Markt - - - - 431,6 -

Erfolgskennzahlen in % 2012 2013 2014 2015 2016 Mittelwert
2012 - 2016

Versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote

SDK 11,2 9,9 11,1 12,2 12,2 11,3

Markt 13,1 13,7 13,5 11,9 11,9 12,8

Schadenquote gemaR PKV-Verbandsformel

SDK 79,1 80,6 79,9 80,2 81,0 80,2

Markt 77,2 77,2 77,6 79,1 79,2 78,1

Schadenquote

SDK 60,7 63,2 64,0 65,3 66,6 63,9

Markt 66,7 68,2 68,8 71,7 72,5 69,6

Abschlusskostenquote

SDK 8,3 7,9 7,4 5,9 51 6,9

Markt 7.3 6,7 6,4 6,6 6,5 6,7

Verwaltungskostenquote

SDK 1,4 1,6 1,6 1,7 1,8 1,6

Markt 2,5 2,4 2,4 2,4 2,3 2,4

Laufende Durchschnittsverzinsung

SDK 4,4 3,8 3,5 3,2 3,3 3,7

Markt 4,1 4,0 3,8 3,7 3,5 3,8

Nettoverzinsung

SDK 4,6 4,0 4,0 3,8 3,8 4,0

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

Performance

SDK 10,9 -0,4 11,7 -0,4 4,8 53

Markt 11,8 0,5 13,4 0,2 5,0 6,2

Rohergebnisquote

SDK 13,9 10,2 11,1 10,1 11,6 11,4

Markt 14,0 13,6 14,0 11,0 12,2 13,0
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Beitragsstabilititskennzahlen in % 2012 2013 2014 2015 2016 Mittelwert
2012 - 2016

Uberschussverwendungsquote

SDK 89,1 92,1 90,5 89,8 95,6 91,4

Markt 89,5 88,7 88,4 87,8 87,7 88,4

Umsatzrendite fiir Kunden

SDK 12,4 9,4 10,0 9,1 11,1 10,4

Markt 12,5 12,1 12,3 9,7 10,7 11,5

RfB-Zufuihrungsquote

SDK 11,6 9,7 10,5 9,4 11,6 10,6

Markt 13,0 12,8 13,5 10,5 11,2 12,2

RfB-Entnahmequote

SDK 7,2 9,4 4,6 10,4 6,0 7,5

Markt 7,9 8,9 7,5 10,2 8,5 8,6

Einmalbeitragsquote

SDK 3,3 5,6 1,0 6,9 2,6 3,9

Markt 4,2 5,3 3,8 6,7 51 5,0

Barausschuttungsquote

SDK 3,9 3,7 3,6 3,5 3,4 3,6

Markt 3,7 3,7 3,7 3,5 3,5 3,6

RfB-Quote

SDK 27,2 26,8 32,5 31,3 36,8 30,9

Markt 33,4 37,0 42,8 39,5 42,4 39,0

Beitragsanpassungssatze Krankheitskostenvollversicherung im 2008 2009 2010 2011 2012

Bestand in %

Beihilfe

SDK -2,2 0,3 14,9 1,7 0,0

Assekurata-Durchschnitt** 2,1 19 7,6 3,6 2,1

Nicht-Beihilfe

SDK 11,7 5,5 7,0 4,1 1,4

Assekurata-Durchschnitt** 4,8 3,4 7,4 5,2 4,7

Gesamtbestand

SDK 8,8 4,6 8,5 3,7 1,2

Assekurata-Durchschnitt** 4,4 3,2 8,1 5,2 4,6

Beitragsanpassungssatze Krankheitskostenvollversicherung im 2013 2014 2015 2016 2017 Mittelwert

Bestand in % 2008 - 2017

Beihilfe

SDK 0,0 -0,2 0,3 -0,1 0,8 1,6

Assekurata-Durchschnitt** 0,8 1,1 1,8 0,4 3,4 2,5

Nicht-Beihilfe

SDK 3,9 0,7 2,0 0,2 2,0 3,9

Assekurata-Durchschnitt** 3,6 1,8 3,1 3,4 5,6 4,3

Gesamtbestand

SDK 3,2 0,5 1,7 0,2 1,8 3,4

Assekurata-Durchschnitt** 3,1 1,5 3,5 2,8 4,8 4,1

*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 Erhhung der Selbstbehalte in
den Tarifen.

**Hierbei handelt es sich um die von Assekurata gerateten Krankenversicherungsunternehmen. Durch die Aufnahme weiterer Unternehmen konnen sich die Vergleichswerte unterjahrig verdndern
und damit von zuriickliegenden Rating-Veroffentlichungen abweichen.

Durchschnittlicher unternehmensindividueller Rechnungszins*

in % 2012 2013 2014 2015 2016 2017
In 7%

SDK 3,49 3,35 3,29 3,16
Assekurata-Durchschnitt** - - 3,46 3,33 3,20 3,06
Markt - - 3,43 3,30 3,24 -

*Aufgrund unterschiedlicher Termine bei Tarifeinfiihrungen und bei Beitragsanpassungen kommt es zu unterschiedlichen Rechnungszinsen je nach Tarif/Personengruppe. Hieraus ergibt sich der
durchschnittliche Rechnungszins einer Gesellschaft im Geschaftsjahr.

**Hierbei handelt es sich um die von Assekurata gerateten Krankenversicherungsunternehmen. Durch die Aufnahme weiterer Unternehmen konnen sich die Vergleichswerte unterjahrig verdndern
und damit von zuriickliegenden Rating-Veroffentlichungen abweichen.
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ASSEKURATA

Wachstumskennzahlen in % 2012 2013 2014 2015 2016 Mittelwert
2012 - 2016

Zuwachsrate verdiente Bruttopramien

SDK 2,7 2,7 0,7 0,9 0,1 1,4

Markt* 2,8 1,2 0,8 1,4 1,1 1,4

Zuwachsrate versicherte natirliche Personen insgesamt

SDK 4,0 3,1 2,0 1,2 0,2 2,1

Markt 1,7 1,2 1,1 1,2 1,2 1,3

Zuwachsrate vollversicherte Personen

SDK 0,2 -0,8 -0,9 -1,2 -1,1 -0,8

Markt* -0,2 -0,7 -0,6 -0,5 -0,2 -0,5

Zuwachsrate zusatzversicherte Personen

SDK 5,5 4,6 3,1 2,0 0,6 3,1

Markt* 2,5 3,6 1,9 1,8 1,3 2,2

*laut PKV-Verband

Die Mittelwerte sind aus Einzeljahreswerten mit mehreren Nachkommastellen berechnet.
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Glossar

Kennzahl

Definition

Abschlusskostenquote
Barausschiittungsquote
Eigenkapitalquote

Einmalbeitragsquote

Laufende Durchschnittsverzinsung
Nettoverzinsung

Performance

RfB-Entnahmequote

RfB-Quote

RfB-Zufiihrungsquote

Rohergebnisquote

Schadenquote

Schadenquote gemaR PKV-Verbandsformel
Uberschussverwendungsquote
Umsatzrendite fiir Kunden
Versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote

Verwaltungskostenquote

Abschlussaufwendungen in % der verdienten Bruttopramien
Barausschittung aus der erfolgsabhangigen RfB in % der verdienten Bruttopramien

Eigenkapital in % der verdienten Bruttopramien

Einmalbeitrdge aus der erfolgsabhangigen RfB + Einmalbeitrdge aus der Pool-RfB PPV in % der verdienten
Bruttopramien

Ordentliches Kapitalanlageergebnis in % des mittleren Kapitalanlagebestands zu Buchwerten

Kapitalanlageergebnis in % des mittleren Kapitalanlagebestands zu Buchwerten

Kapitalanlageergebnis + Veranderung der gesamten stillen Reserven in % der Summe aus mittlerem
Kapitalanlagebestand zu Buchwerten und mittlerem Reservebestand

Entnahme aus der erfolgsabhadngigen RfB + Entnahme aus der Pool-RfB PPV in % der verdienten
Bruttopramien

Endbestand erfolgsabhangige RfB + Endbestand Pool-RfB PPV in % der verdienten Bruttopramien

Zufuhrung zur erfolgsabhangigen RfB + Zuflihrung zur Pool-RfB PPV in % der verdienten Bruttopramien

Rohergebnis nach Steuern in % der Summe aus verdienten Bruttopramien und gesamtem
Kapitalanlageergebnis

Aufwendungen flr Versicherungsfille + Zufiihrung sonst. erfolgsunabhéngige RfB in % der verdienten
Bruttopramien

Schadenaufwendungen (fiir Versicherungsleistungen und Alterungsruckstellungen) in % der verdienten
Bruttopramien

Verwendeter Uberschuss in % des Rohergebnisses nach Steuern

Verwendeter Uberschuss in % der Summe aus verdienten Bruttopramien und gesamtem
Kapitalanlageergebnis

Versicherungsgeschéftliches Ergebnis in % der verdienten Bruttopramien

Verwaltungsaufwendungen in % der verdienten Bruttopramien

Begriff Erlduterung

ARK Auslandsreisekrankenversicherung

Eisenkapital Bilanzielles Eigenkapital (ohne noch nicht eingeforderte ausstehende Einlagen) - noch nicht vollzogene
8 P angekiindigte Dividendenausschiittungen + Genussrechtskapital + Nachrangige Verbindlichkeiten

PPV Pflegepflichtversicherung

RfB Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung

Rohergebnis nach Steuern
SCR
Versicherungsgeschaftliches Ergebnis

Verwendeter Uberschuss

Zufiuihrung zur erfolgsabhangigen RfB + Zufiihrung zur Pool-RfB PPV + Gesamtbetrag nach § 12a VAG +
abgefiihrte Gewinne + Jahresiiberschuss/-fehlbetrag

Solvency Capital Requirement (Solvenzkapitalanforderung)
Verdiente Bruttopréamien - Schaden-, Abschluss- und Verwaltungsaufwendungen

Zufiihrung zur erfolgsabhangigen RfB + Zufiihrung zur Pool-RfB PPV + Gesamtbetrag nach § 12a VAG

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 veroffentlichtem Datenmaterial.
Das Gesamtrating ergibt sich durch Zusammenfas-
sung der Einzelergebnisse von funf Teilqualitdten, die
aus Kundensicht zentrale Qualitdtsanforderungen an
ein Versicherungsunternehmen darstellen. Fur 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?

o Beitragsstabilitat
Welche Potenziale hat der Krankenversicherer, die
Beitrage 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 Teilqualitaiten 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
fir 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 fliefen in
Form von Indices in das Gesamturteil der Kundenbe-
fragung ein.

Gesamturteil

Die einzeln bewerteten Teilqualititen werden ab-
schlieBend mittels des Assekurata-Ratingverfahrens
zu einem Gesamturteil zusammengefasst. Hierbei
werden unterschiedliche Gewichtungen zugrunde
gelegt (siehe Seite 2). Das Ratingteam fasst die Er-
gebnisse der Teilqualititen in einem Ratingbericht
zusammen und legt diesen dem Ratingkomitee als
Ratingvorschlag 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 Durchschlagseffekt).

Ratingkomitee

Das Assekurata-Rating ist ein Expertenurteil. Die Ra-
tingvergabe erfolgt durch das Ratingkomitee. Es setzt
sich aus dem leitenden Rating-Analysten, einem Be-
reichsleiter Analyse und mindestens zwei externen
Experten zusammen. Das Ratingkomitee prift und
diskutiert den Vorschlag. Das endgiiltige Rating muss
mit Einstimmigkeit beschlossen werden.
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Ratingvergabe

Das auf Basis des Assekurata-Ratingverfahrens ein-
stimmig beschlossene Rating flihrt zu einer Positio-
nierung des Versicherungsunternehmens innerhalb
der Assekurata-Ratingskala. Diese unterscheidet elf
Qualitatsurteile von A++ (exzellent) bis D (mangel-
haft). Assekurata stellt mit einem Rating keine Bewer-
tungsrangfolge 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

Die einzelnen Qualitatsklassen kénnen einfach, mehr-
fach oder nicht besetzt sein. Hierbei konnen 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 fir die Bewertung der
einzelnen Teilqualitdten.
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Wichtige Hinweise — Haftungsausschluss

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

Barbara Hagemann

Senior-Analystin

Tel.: 0221 27221-44

Fax: 0221 27221-77

Email: barbara.hagemann@assekurata.de

Fir die Genehmigung des Ratings zeichnet das

Assekurata-Ratingkomitee verantwortlich. Dieses
setzte sich beim Rating der SDK aus folgenden Perso-

nen zusammen:

Interne Mitglieder des Rating-Komitees:

e Leitende Rating-Analystin Barbara Hagemann
e Assekurata-Bereichsleiter Abdulkadir Cebi

Externe Mitglieder des Rating-Komitees:

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

e Marlies Hirschberg-Tafel, ehemaliger Vorstand einer
Versicherungsgesellschaft

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

e Dr. Johannes Lérper, Aktuar (DAV), ehemaliges Vor-
standsmitglied einer Versicherungsgesellschaft

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 fir 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-
Aufgabe
wahr, einen reibungslosen und zeitnahen Informati-

sprechpartner (Rating-Koordinator) die

onsaustausch sicherzustellen.

Die im Rahmen des Ratings 2017 der SDK bereitge-
stellten Daten zeigten keine qualitativen Méangel auf.

GemaR der EU-Verordnung 1060/2009 Uber Rating-
agenturen vom 16.09.2009 sowie der darauf aufbau-
enden Richtlinie ,Nebendienstleistungen” der
ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH ge-
wahrleistet die Assekurata, dass die Erbringung von
Nebendienstleistungen keinen Interessenkonflikt mit
ihren Ratingtétigkeiten verursacht und legt in dem
Abschlussbericht eines Ratings offen, welche Neben-
dienstleistungen fiir das bewertete Unternehmen
oder fiir diesem verbundene Dritte erbracht wurden.

Es wurden folgende Nebendienstleistungen erbracht:

e Qualitatszertifikat
e Tarifanalyse
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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 VeraulRerung 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
Agentur GmbH wider. Sofern Einschatzungen zur

Rating-

zukiinftigen Entwicklung abgegeben werden, basieren
diese auf unserer heutigen Beurteilung der aktuellen
Unternehmens- und Marktsituation. Diese kdnnen

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
Ubernimmt die ASSEKURATA Assekuranz
Rating-Agentur GmbH keine Verantwortung fir die
Richtigkeit, Verlasslichkeit und die Vollstandigkeit
dieser Angaben.

werden,

ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH e Venloer Stra3e 301-303 ¢ 50823 Koin
Geschéftsfihrer: 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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