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Vorwort

In Anbetracht dessen pré-
sentiert sich die Lebensver-
sicherung noch recht stabil.
Im arithmetischen Mittelwert
wurde die laufende Verzin-
sung Uber alle Tarifgenerati-
onen und Tarifarten um
lediglich 0,08 % auf 4,26 %
gesenkt. Viele Experten
hatten damit gerechnet,
dass die Lebensversicherer
im Zuge der Kapitalmarktkri-
se fur 2009 ihre Uber-
schussbeteiligung  deutlich
absenken wirden.

Addiert man alle deklarierten
Uberschusskomponenten,

wie beispielsweise die Uber-
schisse bei Kapitalanlagen-,
Risiko- und Kostenanteilen,
ergibt sich fur die Private
Rente in 2009 eine durch-
schnittiche  Gesamtverzin-
sung von 5%. Dies ent-
spricht einer Effektivverzin-
sung Uber die Gesamtlauf-

zeit eines Vertrages von
406 % und ist, auch im
Vergleich zu

Dr. Reiner Will

anderen sicheren Anlage-
formen, wettbewerbsfahig.
Im Vergleich dazu lag die
durchschnittliche Umlauf-
rendite in 2008 fir festver-
zinsliche Wertpapiere inlan-
discher Emittenten bester
Bonitat bei 4,21 %, wobei
hier keine biometrischen
Risiken abgedeckt sind.
Viele weitere Informationen
rund um die Uberschussbe-
teiligung 2009 konnen Sie,
wie gewohnt, in unserer
Studie zur Uberschussbetei-
ligung 2009 nachlesen. Auf
unserer Internetseite
www.assekurata.de steht
diese gemeinsam mit den
Assekurata-Ratingberichten
kostenlos zum Herunterla-
den bereit.

In unserem heutigen Heft
wollen wir uns hauptsachlich
mit dem deutschen Kran-
kenversicherungssystem

befassen. Experten gehen
davon aus, dass allein in
Europa jahrlich drei bis zehn
Prozent des gesamten Ge-
sundheitsbudgets Betrug
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und Korruption zum Opfer
fallen. Unser Analyst Florian
Scharf hat herausgearbeitet,
welche Licken das deutsche
Gesundheitssystem diesbe-
zuglich sowohl in der priva-
ten als auch in der gesetzli-
chen Krankenversicherung
aufweist.

Zudem haben wir jeweils
einen Vertreter der beiden
Lager zu dem Thema be-
fragt. Rede und Antwort
standen uns hierbei Dina
Michels, Referatsleiterin der
Prufgruppe  Abrechnungs-
manipulation bei der Kauf-
mannischen Krankenkasse —
KKH, und Udo Groger, Leiter

des Zentralbereichs  fir
Leistungs- und Gesund-
heitsmanagement (Abtei-

lungsdirektor) bei der HALL-
ESCHE Krankenversiche-
rung.

Des Weiteren finden Sie ein
Interview mit Bernd Meyer,
Vorstandsvorsitzender  der
Landesschadenhilfe  Versi-
cherung VaG (LSH). Er
erlautert, inwieweit auch fur
einen regionalen Versiche-
rungsverein die Zusammen-
arbeit mit freien Vertrieben
von Bedeutung ist.

Ansonsten finden Sie in
ASSEKURATAPunkt! wie
gewohnt eine kurze Zusam-
menstellung  der letzten
sowie aller aktuell gultigen
Assekurata-Ratings.

Viel Spafl? bei der Lektre.

& Qe

Dr. Reiner Will, Geschéaftsfiihrender
Gesellschafter der Assekurata GmbH
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Beitrag

Von Florian Scharf, Analyst Assekurata

Die Geldverschwendung
kommt im Gesundheitswe-
sen nicht ausschlielich

daher, dass die Versicher-
tenversorgung zum  Teil
ineffizient gestaltet ist. Struk-
turen, die es ermoglichen
dem System auf kriminelle
Weise Gelder zu entziehen
und falsche Anreize der
handelnden Akteure geho-
ren ebenfalls zum Problem.
Experten gehen davon aus,
dass allein in Europa jahrlich
drei bis zehn Prozent des
gesamten Gesundheitsbud-
gets Betrug und Korruption

1 Schmidt denkt iiber Steuern
fir Gesundheit nach, in: Net-
zeitung, 07.04.2006.

Florian Scharf

zum Opfer fallen.Dies ent-
sprache 30 bis 100 Milliar-
den Euro. Aufgrund der
hohen Dunkelziffer nicht
aufgedeckter  Betrugsfalle,
welche das deutsche Bun-
deskriminalamt auf 90 bis 95
Prozent schatzt, lasst sich
die Richtigkeit dieser Aussa-
ge nicht Uberprifen. Legt
man, wie die Antikorrupti-
onsorganisation Transpa-
rency International, die
gleiche Verlustmarge fiir das
deutsche Gesundheitssys-
tem zugrunde, ergeben sich
Fehlallokationen in Ho6he
von etwa 6 bis 20 Milliarden
Euro jahrlich.

Je nachdem, wie Gesund-
heits- und Versicherungs-
systeme organisiert sind,
unterscheiden sich die jewei-
ligen Betrugsmdglichkeiten
und die involvierten Akteure.
In staatlichen Gesundheits-
systemen, wie beispielswei-
se in GrofR3britannien oder
vielen Entwicklungs- und
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Schwellenldndern, erhalt die
Bevolkerung  grundsatzlich
kostenlosen Zugang zu den
staatlich organisierten Leis-
tungen. Ein grof3es Problem
besteht allerdings darin,
dass Patienten haufig trotz-
dem die Leistungserbringer
(Arzte, Apotheker etc.) unter
der Hand bezahlen muissen,
um behandelt zu werden
oder die notigen Arzneimittel
zu erhalten. In Russland
sollen diese  Zahlungen
beispielsweise 56 Prozent
der gesamten Gesundheits-
aufwendungen ausmachen
und in Polen soll es den
Arzten sogar gelingen, ihre
Einkommen auf diese Weise
zu verdoppeln.  Daruber
hinaus leiden staatliche
Gesundheitssysteme ge-
genwartig unter Diebstahl
durch Leistungserbringer,
private Nutzung offentlicher
Ressourcen und Beste-
chung. In Deutschland wird
die gesundheitliche Versor-
gung der meisten Burger
Uber das Sozialversiche-
rungssystem sichergestellt.
Die Finanzierung Ubernimmt
hierbei die o6ffentliche Hand,
wobei die Versorgung durch
private Leistungserbringun-
ger erfolgt. In solchen Sys-
temen findet Betrug meist in
Form einer Umleitung des
Geldstroms statt. Nahezu
alle am Gesundheitssystem
beteiligten Akteure haben
dabei Gelegenheit, manipu-
lativ in Abrechnungs- und
Zahlungsprozesse einzugrei-
fen. Der (brige Bevolke-
rungsteil in  Deutschland
verfigt Uber eine private
Krankenversicherung. Auch
3
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hier bieten sich spezifische,
systemimmanente Betrugs-
madglichkeiten. In der GKV
fuhren die Abrechnungssys-
tematiken,insbesondere im
ambulanten

denn Leistungserbringer
rechnen im ambulanten
Bereich mit dem Versicher-
ten ab, der sich dann wie-
derum die Kosten von sei-
nem Versicherer erstatten

Leistungserbringer

/a0

Patient/
Versicherter

Krankenkasse

Leistungserbringer

PKV

; Patient/
Krankenv ersicherung

Yersicherter

Bereich, zu grof3en Informa-
tionsdefiziten. Der Patient
weil3 nicht, welche Leistun-
gen der Leistungserbringer
mit der Krankenkasse -—
gegebenenfalls Uber die
Kassenarztliche Vereinigung
— abrechnet. Die Kranken-
kasse kann nicht beobach-
ten, welche Leistungen
wirklich  erbracht werden.
Und zu guter Letzt kann
selbst der Leistungserbrin-
ger unter Umstanden nicht
mit Sicherheit beurteilen, ob
der Patient Mitglied der
angegebenen Krankenkasse
ist.

Im Bereich der privaten
Krankenversicherung  stellt
sich dies etwas anders dar,

lasst. Dennoch liegen auch
hier Informationsméngel vor.
Der Versicherer kann bei-
spielsweise nicht beurteilen,
welche Leistungen von dem
Versicherten tatséchlich in
Anspruch genommen wur-
den und ein Arzt weild nicht,
ob der Patient Angaben auf
der Rechnung andert, bevor
er sie zur Erstattung ein-
reicht.

Um sich vor solchen Betri-
gereien zu schitzen, wurden
die gesetzlichen Kassen
bereits 2004 dazu verpflich-
tet, Stellen zur Bek&mpfung
von Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen einzurichten
und verdachtigen Sachver-
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halten nachzugehen. Priva-
ten Versicherungen steht es
offen, inwieweit sie sich
bemihen Betrug aufzude-
cken. Im Interesse stabiler
Beitrdge der Versicherten
arbeiten die meisten PKV-
Unternehmen mit techni-
schen Systemen zur Aufde-
ckung von Abrechnungsfeh-
lern. Assekurata befragte
hierzu Experten aus beiden
Lagern, welche in ihrer
taglichen Arbeit mit Betrug
konfrontiert werden.

Dina Michels ist Referatslei-
terin der Prufgruppe Ab-
rechnungsmanipulation bei
der Kaufmannischen Kran-
kenkasse - KKH. Derzeit
werden von den neun Mitar-
beitern etwa 1.500 offene
Falle bearbeitet. Udo Groger
ist Leiter des Zentralbereichs
fur Leistungs- und Gesund-
heitsmanagement (Abtei-
lungsdirektor) bei der HALL-
ESCHE Krankenversiche-
rung, welche mehr als
210.000 vollversicherte und
300.000 ergéanzungsversi-
cherte Personen zu ihren
Kunden zahlt.
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Interview mit Dina Michels, Referatsleiterin der Prufgruppe Abrechnungsmanipulation bei der
Kaufmannischen Krankenkasse — KKH und Udo Groéger, Leiter des Zentralbereichs fur
Leistungs- und Gesundheitsmanagement (Abteilungsdirektor) bei der HALLESCHE Kran-

kenversicherung

Hat Betrug durch Versicherte
und Leistungserbringer in
den letzten Jahren zuge-
nommen?

Dina Michels: Eine solche
Aussage kann nicht getrof-
fen werden, da keine absolu-
ten Zahlen bekannt sind. Wir
gehen davon aus, dass von

der vorhandenen Wirt-
schaftskriminalitait im Ge-
sundheitswesen lediglich

mehr aufgedeckt wird. Hier-
bei handelt es sich nach
unserer Einschatzung aber
nach wie vor nur um einen
sehr kleinen Teil der tatsach-
lich vorhandenen Kriminalitat
auf diesem Gebiet.

Udo Grdéger: Die Anzahl von
Betrugsfallen ist in der PKV
eher gleich geblieben: Ver-
einzelt gibt es gefalschte
oder verfalschte Belege,
zum Beispiel selbst erstellte
arztliche Rechnungen oder
veranderte Rezepte und
Heilmittelrechnungen. Im
Krankentagegeldbereich
finden sich immer wieder
Falle, in denen Krankenta-
gegeld trotz  beruflicher
Tatigkeit beansprucht wird.
Wie beurteilen Sie die unter-
schiedlichen  Abrechnungs-
systematiken in GKV und
PKV im Hinblick auf Be-
trugsmdoglichkeiten und -
pravention? Wo sehen Sie
jeweils Verbesserungsbe-
darf?

Dina Michels: Wegen der
wesentlich gréReren Anzahl
an Versicherten in der GKV

und des damit verbundenen
Massenabrechnungssys-
tems ist ein Vergleich nur
schwer mdglich. Uns st
bekannt, dass Betrug durch
Versicherte und Leistungs-
erbringer auch in der PKV
weit verbreitet ist. Es bedarf
auf jeden Fall eines wesent-
lich hoheren MaRes an
Transparenz, im Idealfall
durch eine starke Sensibili-
sierung der Versicherten,
beispielsweise durch das
online zur Verfigung stellen
von Abrechnungsdaten oder
ahnlichem. Patienten sollten
lernen, ihre Behandler Kkriti-
scher zu sehen und zu
hinterfragen.

Udo Groger. Die Betrugs-
mdglichkeiten und -
pravention in der GKV ist
von uns aus nicht vollstandig
zu beurteilen. In der PKV
handeln wir durch Schulung
unserer Mitarbeiter/innen
und sensibilisieren diese
zum Erkennen von Ver-
dachtsvorgangen. Anschlie-
Rend erfolgt bei der HALL-
ESCHE eine spezielle zent-
rale Prifung beziehungswei-
se Klarung dieser Falle.
Werden in lhrem Haus Ab-
rechnungsdaten gezielt nach
bestimmten Betrugsmustern
und Aufféalligkeiten durch-
sucht?

Dina Michels: Neben dem
Aufgreifen von internen und
externen Hinweisen werden
die gezielten Auswertungs-
moglichkeiten  nach  be-

stimmten  Betrugssachver-
halten in unterschiedlichen
Leistungsbereichen perma-
nent erweitert und verbes-
sert, und zwar sowohl bei
nicht-arztlichen  Leistungs-
erbringern als auch bei
Arztdaten.

Udo Groger: Wir konzentrie-
ren uns auf gebuhrenrechtli-
che Prufungen im Ambu-
lantbereich und bei Zahnarz-
ten oder die Prifung des
richtigen Arzneimittelpreises
sowie auf Verschiebungen
von Kosten der Brillenfas-
sung auf die Glaser; wenn-
gleich heute Brillen bei
Tarifen  mit  pauschalen
Erstattungssatzen nicht
mehr die Bedeutung wie in
der Vergangenheit haben.

In welchen Bereichen decken
Sie viele Betrugsfalle auf?
Wo vermuten Sie aullerdem
viel Betrugspotenzial?

Dina Michels: Hier muissen
wir unterscheiden in Fallzah-
len und gesamte Schaden-
héhen. Nach den Fallzahlen
sind Physiotherapeuten
auffallig, wahrend nach der
reinen Schadenhthe zum
Beispiel Apotheken auffallig
geworden sind. Im Kosten-
erstattungsverfahren nach §
13 SGB V - vergleichbar mit
der Abrechnung in der PKV -
wird vermutlich viel haufiger
betrogen, als wir dies bisher
feststellen. Dies liegt zum
einen an der etwas unortho-
doxen  Archivierung der
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Abrechnungsdaten und in
der nicht zur Auswertung
geeigneten  Datenstruktur.
Hier besteht noch erhebli-
cher Handlungsbedarf in der
GKV. Zudem ist es sehr
schwer,  Korruptionsdelikte
aufzudecken, weil wir hier
auf mafiadhnliche Strukturen
treffen, in denen die Akteure
sehr abgeschottet agieren,
so dass zum Beispiel
Schwarzgeldzahlungen nur
schwer nachzuweisen sind.

Udo Groger: Wir vermuten
im Bereich der gebuhren-
rechtlichen  Falschabrech-
nung nach den Gebihren-
ordnungen fir Arzte und fur
Zahnarzte reichlich Betrug.

Bei Vorliegen von Ver-
dachtsmomenten ,diskutie-
ren wir in einem ersten

Schritt die Auffalligkeiten mit
den Leistungserbringern. Die
haufigsten Betrugsdelikte
werden derzeit im Bereich
der Krankentagegeldversi-
cherung sowie im Bereich
der Rechnungs- und Re-
zeptmanipulation aufge-
deckt.

Wie kommen Sie Betriigern
haufiger auf die Spur — durch
eigene Datenanalysen oder
durch Hinweise Dritter?

Dina Michels: Wenn man nur

die Hinweise Dritter zum
Vergleich heranzieht, dirften
die Datenanalysen mittler-

weile  deutlich  aufgeholt
haben. Da wir zu einem
groRen Anteil aber auch

aufgrund interner Hinweise
durch unsere Niederlassun-
gen und Kompetenzzentren
tatig werden, durfte die
hinweisbezogene  Téatigkeit
noch lberwiegen.

Udo Groger: Wir kommen
Betrligern meist durch eige-
ne Datenanalysen auf die
Spur, Informationen von
Dritten sind bei der HALL-
ESCHE eher selten.

Wo sehen Sie noch Potenzia-
le fir die Betrugsbekamp-
fung?

Dina Michels: Wir sehen
Potenzial vor allem in der
starkeren Einbindung der
Versicherten und in einer
Erhéhung der Transparenz
in den vorhandenen Abrech-
nungsstrukturen. Auch eine
Auswertung eines anonymi-

sierten  Gesamtdatenpools
konnte an dieser Stelle
hilfreich sein, wobei die

datenschutzrechtlichen

Grenzen in diesem Zusam-
menhang beachtet werden
mussen. AulRerdem missten
die Daten eine weitgehend
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identische Struktur haben.
Eine vollstandige, fachlich
umfassende Prifung der
Abrechnungsdaten, also
jeder einzelnen Abrechnung,
Uber die vorgeschriebene
sachlich-rechnerische  Pri-
fung hinaus, dirfte nach
meiner Einschatzung aber
zu  kostenintensiv  sein.
Insoweit ist eine Ausweitung
der Prifungsintensitat in
diesem Segment derzeit
nicht geplant.

Udo Groger: Potenzial se-
hen wir im Ausbau systema-
tischer Datenanalysen, wie
etwa Plausibilitatsprifungen.
Ein systematischer Abgleich
von Rechnungsdatum und
Behandlungsdatum oder die
Prifung undblicher Rech-
nungsintervalle pro Behand-
ler und Quartal wirden
weitere  Einsparpotenziale
offenbaren. Andere Verfah-
ren, wie etwa eine bildge-
bende  Betrugserkennung,
wurden ob des technischen
und personellen Aufwands
bislang nicht realisiert, auch

nicht als gemeinsames
Projekt mehrerer Gesell-
schaften.
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Interview mit Bernd Meyer, Vorstandsvorsitzender der Landesschadenhilfe Versicherung

VaG (LSH)

Herr Meyer was waren 2006
Ihre Beweggriinde, sich als
erster regionaler Verein a.G.
einem Assekurata-Rating zu
unterziehen?

Bernd Meyer: Die LSH
behauptet sich bereits seit
1904 erfolgreich am Markt.
Dass die LSH ein kernge-
sundes Unternehmen ist,
bezeugen die jahrlichen
Geschaftsberichte. Gleich-
wohl wollten wir durch eine
unabhéangige Instanz einen
kritischen Blick auf unser
Unternehmen werfen las-
sen, zumal in 2007 unsere
strategische  Ausrichtung
weiterentwickelt werden
sollte. Wir haben uns fir
die Rating-Agentur Asseku-
rata seinerzeit entschieden,
weil bei diesem Rating,
genau wie fur die LSH, die
Kundensicht eine zentrale
Rolle spielt. Das Rating hat
uns wertvolle Hinweise,
insbesondere flr unsere
Kundenorientierung, gelie-
fert, die zwischenzeitlich
sehr erfolgreich umgesetzt
wurden.

Die LSH bezeichnet sich
selbst als Nischenversiche-
rer. In welchen Nischen
sind Sie verstarkt tétig?

Bernd Meyer: AulRer Per-
sonen- und Krankenversi-
cherungen bietet die LSH
die ganze Palette der
Versicherungen an.
Gleichwohl  liegt  unser
Schwerpunkt, auch

P
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Bernd Meyer

historisch  bedingt, im
Bereich der Landwirtschaft.
Hier verfigen unsere Mit-
arbeiter Uber ein Uber-
durchschnittliches  Know-
how.

Welche Malinahmen ver-
folgt die LSH, um besonde-
re versicherungstechnische
Risiken aus diesem Seg-
ment zu begrenzen oder zu
vermeiden?

Bernd Meyer: Neben einem
standigen Controlling
dieser Risiken und den sich
daraus ableitenden Aktivi-
taten, halten wir unsere
Bestande durch folgende
MaRnahmen Lsauber*,
Zunachst arbeiten wir nur
mit Hauptvertretern und
freien Vermittlern zusam-
men, die zu uns passen
und die unsere ,Risikophi-
losophie* mittragen. Dar-
Uber hinaus werden die
uns angetragenen Risiken

von unseren Aul3endienst-
mitarbeitern in der Regel
besichtigt und bewertet.
Fur den freien Vermittler
bedeutet dies eine Redu-
zierung seines Haftungsri-
sikos.  Schlie3lich  fUhrt
auch unsere besonnene
Ruckversicherungspolitik
zur Begrenzung unseres
Risikos.

Gibt es Plane, das Portofo-
lio in absehbarer Zeit zu
erweitern, bzw. wo erken-
nen Sie lhre wesentlichen
Wachstumsfelder?

Bernd Meyer: Unser Ange-
bot richtet sich nach den
Bedirfnissen und Anforde-
rungen insbesondere
unserer landwirtschatftli-
chen Mitglieder. Hier seien
beispielhaft Biogas, Um-
weltschadenhaftung  und
erweiterte  Produkthaftung
genannt. Aber auch im
Bereich  kleinerer  und
mittlerer Gewerbebetriebe
wollen wir kinftig durch
innovative Produkte ber
dem Markt wachsen.

Welche Bedeutung hat in
diesem Zusammenhang bei
der LSH der Vertrieb tUber
freie Vermittler, Makler und
Mehrfachvertreter?

Bernd Meyer: Auch bei der
LSH ist dieser Vertriebs-
weg der Wachstumsmarkt.
Die Bedeutung dieses
Vertriebsweges wird fir die
LSH weiter an Bedeutung
gewinnen, da die bisherige
regionale Ausrichtung
kontrolliert auf die L&nder
7
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Schleswig Holstein und
NRW ausgeweitet werden
soll. Dieser Vertriebsweg
wird personell durch unse-
ren festangestellten Au-
Rendienst sowie EDV-
technisch intensiv unter-
stitzt. Zukunftig sind nach
Fertigstellung  umfangrei-
cher Bauarbeiten an unse-
rem Direktionsgebaude in
Bad Fallingbostel regelma-
RBige  Produktschulungen
geplant.

Das Jahr 2008 stand ganz
im Zeichen der Finanz-
marktkrise. Welche Auswir-
kungen hatte diese Entwick-
lung auf die LSH?

Bernd Meyer: Als eigen-
standiger Verein auf Ge-
genseitigkeit und einer
hervorragenden Eigenkapi-
talausstattung war die LSH
nicht auf den Kapitalmarkt
angewiesen.  Gleichwohl
hat sich die Finanzkrise bei
den Kapitalanlagen be-
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merkbar gemacht. Auf-
grund unserer risikobe-
wussten Anlagepolitik
haben wir jedoch keine
nennenswerten  Verluste
erlitten. Allerdings hat die
Schieflage der Hypo Real
Estate auch uns beschaf-
tigt.

Die Landesschadenhilfe Versicherung VaG

Die LSH in ihrer heutigen Form ging aus der Fusion zwischen dem Feuerversicherungsverein Bad
Fallingbostel und dem Asendorfer Versicherungsverein hervor. Die hohe Verbundenheit mit der
landwirtschaftlichen Kundenklientel ist durch die langjahrige und stark regionale Ausrichtung im land-
lich gepréagten Geschéftsgebiet der fusionierten Unternehmen begriindet. Das Unternehmen sieht
sich als Nischenversicherer im Bereich Landwirtschaft und arbeitet dort hauptsachlich mit berufsstan-
dischen Maklern, die ebenfalls einen engen Bezug zur Landwirtschaft aufweisen, zusammen. Auf-
grund der strukturellen Bedingungen in der Landwirtschaft hat die LSH bereits im Verlauf der Achtzi-
gerjahre den Hauptvertriebsweg der Ausschlief3lichkeit nach 8 84 HGB um ausgesuchte Makler- und
Mehrfachagenten ausgeweitet. Dies fiihrte dazu, dass sich die regionale Geschéftstatigkeit des Un-
ternehmens insbesondere nach Schleswig-Holstein und Niedersachsen ausdehnte. Mit einem Brutto-
pramienvolumen in Hohe von 13,9 Mio. € gehort die LSH zu den renommierten regionalen Schaden-
/Unfallversicherungsunternehmen in Deutschland. Neben der Kraftfahrtversicherung gehéren die
verbundene Wohngebaudeversicherung sowie die Feuerversicherung zu den wesentlichen Ge-
schéaftsfeldern. Unter anderem zeichnet sich die Gesellschaft in der zuletzt genannten Sparte durch
Produktinnovationen wie der Risikodeckung von Biogasanlagen sowie der Agrar-Deckung aus.
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Ratings

DVAG bestatigt exzel-
lentes Urteil im Asseku-
rata Karriere-Rating

KdIn, den 26. Februar 2009
— Im dritten Folgerating
festigt die Deutsche Vermo-
gensberatung Aktiengesell-
schaft (DVAG) ihre Unter-
nehmensqualitdt und erzielt
zum zweiten Mal ein exzel-
lentes Urteil im Karriere-
Rating der ASSEKURATA
Assekuranz Rating-Agentur.
Als erster Finanzvertrieb
erreicht die DVAG in allen
vier Rating-Teilqualitaten die
Bestnote ,exzellent".

Die Teilqualitaten:

Vermittlerorientierung:
exzellent f

Finanzstarke:
exzellent

Beratungs- und

| AssexuraTA

Betreuungskonzept:
exzellent

Wachstum: exzellent

Skandia Leben erhalt
gutes Assekurata-
Erstrating

Koéln, den 19. Februar — Die
Skandia Lebensversiche-
rung AG hat sich erstmals
dem kundenorientierten
Bewertungsverfahren der
Kolner Rating-Agentur As-
sekurata unterzogen. Sie
erreicht hierbei insgesamt
ein gutes Qualitatsurteil (A).
In der Teilqualitdit Wach-
stum/Attraktivitat im Markt
erhalt sie sogar eine sehr
gute Einschatzung.

Die Teilqualitaten:
Sicherheit: weitgehend gut

QUALITATSURTEIL
Lebensversicherer

Erfolg: gut
Gewinnbeteili-

Gung/Performance: s

gut ASSEKURATA

Kundenorien-
tierung: weitgehend gut

Wachstum/Attraktivitat
im Markt: sehr gut

Landesschadenhilfe Ver-
sicherung VaG (LSH) im
aktuellen Assekurata-
Folgerating erneut mit
einem guten Gesamturteil

Kdln, den 17. Februar 2009
— Die Landesschadenhilfe
Versicherung VaG (LSH) hat
sich erneut dem Assekurata-
Rating-Prozess unterzogen
und erhédlt insgesamt ein
gutes Rating (A).

Die Teilqualitaten:

Nr.15/Jahrgang 2009

sicht. Entgegen dem Markt-
trend halten die Gesellschaf-
ten die deklarierten Uber-
schiisse in 2009 stabil auf
hohem Niveau.

Die Teilqualitaten:

DEVK Deutsche Eisenbahn
Versicherung Lebensversi-
cherungsverein a.G. Betrieb-
liche Sozialeinrichtung der
Deutschen Bahn

Sicherheit: exzellent
Erfolg: exzellent
Gewinnbeteili-

qung/Performance:
exzellent

ASSEKURATA

Kundenorien-

tierung: sehr gut

Wachstum/Attraktivitat
im Markt: gut

DEVK Allgemeine Lebens-
versicherungs-AG

Sicherheit: sehr gut
Erfolg: exzellent

Sicherheit: sehr gut Gewinnbeteili-
QUALITATSURTEIL \

Erfolg: sehr gut uniibersrere gung/Performance:
Kundenorien- sehr gut GRS
tierung: Kundenarien-
weitgehend gut assekuraTAll|  tierung: sehr gut
?/r\;a'\(;lf;sr:(l.:.rnsleﬁﬁtrralatt|V|tat Wachstum/Attraktivitat
B 9 im Markt: sehr gut

Schaden-

Zum vierten Mal in Folge
A+ flr die Lebensversiche-
rer der DEVK

Koéln, den 12.02.2009 — Die
beiden  Lebensversicherer
der DEVK U(berzeugen mit
einer sehr guten Unterneh-
mensqualitat aus Kunden-

/Unfallversicherer der
DEVK feiern zehnjahriges
Assekurata-Rating

Ko6ln, den 10. Februar 2009
— Der Deutsche Eisenbahn
Versicherung Sach- und
HUK-Versicherungsverein

a.G. (DEVK VVaG) und die
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DEVK Allgemeine Versiche-
rungs-Aktiengesellschaft
(DEVK AG) feiern zehnjabhri-
ges Jubilaum im Assekurata-
Ratingprozess und durch-
gangig lautet das Gesamtur-
teil aus Kundensicht ,exzel-
lent”.

Die Teilqualitaten:

DEVK Allgemeine Versiche-
rungs-AG

Sicherheit: exzellent

Die Teilqualitaten:

Sicherheit: exzellent/[2uAmArsurre]

Erfolg: exzellent
Gewinnbeteili-

Gung/Performance:

ASSEKURATA

exzellent

Kundenorien-
tierung: sehr gut

Wachstum/Attraktivitat
im Markt: exzellent

QUALITATSURTEIL

Erfolg: exzellent

Kundenorien-

tierung:
exzellent

ASSEKURATA

Wachstum/Attraktivitét
im Markt: sehr gut

DEVK Deutsche Eisenbahn
Versicherung Sach- und
HUK-Versicherungsverein
a.G.

Sicherheit: exzellent

QUALITATSURTEIL

Erfolg: exzellent

Kundenorien-

tierung:
exzellent

ASSEKURATA

Wachstum/Attraktivitat

im Markt: sehr gut

Zum vierten Mal in Fol-
ge ein A++ (exzellent)
fur die Cosmos Le-
bensversicherungs-AG

Koéln, den 9. Februar 2009 —
Die Cosmos Lebensversi-
cherungs-AG erreicht im
Rating von Assekurata zum
vierten Mal in Folge eine aus
Kundensicht exzellente
Beurteilung der Unterneh-
mensqualitat. Deutschlands
grofiter Direktversicherer
erhdlt in vier von funf Teil-
gualitéten die Bestnote.
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Sehr gute Karriere-
chancen im Vertrieb der
Suddeutschen Kran-
kenversicherung a.G.

Kdln, den 9. Februar 2009 —
Die Siddeutsche Kranken-
versicherung a.G. erfillt die
Qualitatsanforderungen  an
die Karrierechancen aus der
Perspektive des Vermittlers
nach Auffassung der ASSE-
KURATA Assekuranz Ra-
ting-Agentur sehr gut. Asse-
kurata vergibt der SDK-
Kranken hierfir das Rating
A+,

Die Teilqualitaten:

Vermittlerorientierung:
sehr gut T

Finanzstarke:
exzellent

Beratungs- und [AssexoRATa |

Nr.15/Jahrgang 2009

Erhebung zur Gewinnbe-
teiligung deutscher Le-
bensversicherer vor. 76
Unternehmen nahmen in
diesem Jahr teil. Das ent-
spricht einem Marktanteil
von 91,37 % (Vorjahr:
90,38 %). Die Studie
2009 - einschlieBlich um-
fangreicher Einzelauswer-
tungen - kann auf der
Internetseite  www.asse-
kurata.de kostenlos he-
runtergeladen werden.
Alle  Assekurata-Rating-
berichnte  stehen  dort
ebenfalls zur Verfigung.

NURNBERGER Kran-

kenversicherung AG

erneut mit sehr gutem
Folgerating

Ko6ln, den 19. Januar 2009 —
Die  NURNBERGER Kran-
kenversicherung AG (NKV)
erhalt im Folgerating 2008
bereits zum siebten Mal in
Folge ein sehr gutes Urteil
(A+). In drei der funf unter-
suchten Teilqualitdten kann
die Gesellschaft sogar eine
exzellente Beurteilung errei-
chen.

Die Teilqualitaten:
Sicherheit: exzellent

QUALIT@TSURTEIL

rivate
Krankenversicherer

Erfolg: exzellent

Beitragsstabilitat:

Betreuungskonzepi
gut

Wachstum: sehr gut

Uberschussbeteiligung
2009: Die Gewinnbetei-
ligung der Versicherten
in Zeiten der Kapital-
marktkrise

Kéln, den 21. Januar
2009 — Die ASSEKURA-
TA Assekuranz Rating-
Agentur stellte heute zum
siebten Mal in Folge ihre

exzellent

Kundenorien-

ASSEKURATA

tierung: gut

Wachstum/Attraktivitat
im Markt: sehr gut

Itzehoer Versiche-
rung/Brandgilde von
1691 Versicherungsver-
ein a.G. verzichtet auf
die Durchfuhrung des
Assekurata-
Folgeratings

Kéln, den 13. Januar
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2009 — Der ltzehoer Ver-
sicherung/Brandgilde von
1691 Versicherungsver-
ein a.G. hat sich ent-
schieden, die im Januar
fallige Erneuerung des
Assekurata-Ratings nicht
durchzufuhren.

Zum 8. Mal in Folge ex-
zellentes Rating fur die
Alte Oldenburger

Koln, den 8. Januar 2009
— Assekurata zeichnet die
Alte Oldenburger Kran-
kenversicherung AG wie-
derholt mit dem Spitzen-
urteil A++ aus und bestéa-
tigt auch alle Urteile in
den Teilqualitaten.

Die Teilqualitaten:

Sicherheit: exzellent

QUALITATSURTEIL

Privater
Krankenversicherer

Erfolg: exzellent

Beitragsstabilitat:
exzellent

Kundenorien-
tierung: gut
Wachstum/Attraktivitét
im Markt: exzellent

ASSEKURATA

neue leben Lebensver-

sicherung AG zum drit-

ten Mal in Folge mit ex-

zellentem Assekurata-
Rating

Kdln, den 6. Januar 2009 —
Die neue leben Lebensver-
sicherung AG (neue leben)
als Partner der grof3ten
Sparkassen erzielt im Folge-
rating 2008 in vier von funf
untersuchten Teilgualitaten
(Sicherheit, Gewinnbeteili-
gung/Performance, Erfolg
und  Wachstum/Attraktivitat
im Markt) die Bestnote ex-
zellent. In der Teilqualitat
Kundenorientierung  erhalt
das Unternehmen ein gutes
Urteil.

Die Teilqualitaten:

Sicherheit: exzellent

QuUA LITATSURTEIL
Lebensversicherer

Erfolg: exzellent
Gewinnbeteili-

Gung/Performance: ||

exzellent ASSEKURATA

Kundenorien-
tierung: gut

Wachstum/Attraktivitat
im Markt: exzellent

Nr.15/Jahrgang 2009

Provinzial Rheinland
Versicherung AG und
Provinzial Rheinland
Lebensversicherung AG
verzichten auf Asseku-
rata-Folgerating

Kdln, den 12. Dezember
2008 — Die Provinzial Versi-
cherung AG und die Provin-
zial Rheinland Lebensversi-
cherung AG haben sich
entschieden, die im Dezem-
ber féllige Erneuerung des
Ratings 2007 nicht durchzu-
fuhren.

Hallesche Krankenver-
sicherung wieder mit A+

Kdln, den 11. Dezember
2008 — Die Hallesche Kran-
kenversicherung auf Gegen-
seitigkeit hat sich zum elften
Mal dem umfassenden
Assekurata-Rating gestellt.
Das Unternehmen konnte
die Vorjahresergebnisse in
allen Teilqualitaten bestéati-
gen.

Die Teilqualitaten:
Sicherheit: exzellent

QUALIT@TSURTEIL

Erfolg: sehr gut Kankemersehere

Beitragsstabilitat:
sehr gut

Kundenorien-

ASSEKURATA
tierung: gut
Wachstum/Attraktivitat

im Markt: sehr gut
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Definition des Assekurata-Ratings

Weit mehr als ein mecha-
nischer Kennzahlenver-

gleich - Assekurata ist die
erste deutsche Ratingagen-

tur, die sich auf die Quali-
tatsbeurteilung von Erst-
versicherungsunterneh-
men spezialisiert hat.

Mit den von Assekurata
durchgefuhrten Ratings hat
sich ein Qualitdtsmalstab
fur Versicherungsunterneh-
men im deutschen Markt
etabliert, der dem Verbrau-
cher als Orientierungshilfe
bei der Wahl seines Versi-
cherungsunternehmens
dient.

Assekurata ratet nur Versi-
cherer, die sich freiwillig der
Beurteilung stellen. Den
Auftrag fir ein Assekurata-
Rating muss die Versiche-
rungsgesellschaft  deshalb
selbst erteilen. Dieses Prin-
zip garantiert, dass Asseku-
rata die unternehmensinter-
nen Informationen zur Ver-
fugung gestellt werden, die
fur ein fundiertes interaktives
Urteil notwendig sind.

Bei den interaktiven Ratings
nimmt Assekurata eine
fihrende Rolle in Deutsch-
land ein. Das Besondere an
den Assekurata-Ratings ist,
dass

e neben offentlich zugéangli-
chen Daten auch interne
Daten des Versicherungsun-
ternehmens zur Analyse he-
rangezogen werden.

o die Analysten in personli-
chen Interviews mit dem
Management die Unterneh-
men genau unter die Lupe
nehmen.
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o Assekurata Uber die Krite-
rien Erfolg und Sicherheit
ebenfalls die Finanzstérke
des Versicherers untersucht,
dariiber hinaus jedoch als
einzige Ratingagentur die

Gewinnbeteiligung (bei
Lebensversicherern), die
Beitragsstabilitat (bei

Krankenversicherern)  und
die Attraktivitat des Unter-
nehmens (alle Versicherer)
bewertet, was besonders fir
Makler von Interesse ist,
wenn es um die Partner-
auswahl geht.

Durch eine Kundenbefra-
gung bezieht Assekurata
darliber hinaus als einzige
Rating-Agentur die Meinung
der Versicherungsnehmer (-
ber ihren Versicherer direkt
in die Urteilsfindung mit ein.

Das von den Rating-Ana-
lysten erarbeitete Ergebnis
wird in Form eines ausfihr-
lichen Berichtes dem Ra-
ting-Komitee zur endgdlti-
gen Entscheidungsfindung
vorgelegt. Dieses Gremium
ist ein Kreis unabhangiger
Experten der Versiche-
rungsbranche.

Das Ratingkomitee ist das
urteilsgebende Organ von
Assekurata. Es diskutiert
die Ergebnisse und be-
stimmt das endglltige
Rating. Diese komplexe
Aufgabe ist nur durch ein
Expertengremium zu be-
waéltigen. Neben der fachli-
chen Fundierung des Ur-
teils durch die herausra-
genden  Marktkenntnisse
der Komiteemitglieder ge-
wahrleistet das Komitee
auch eine Ergebniskontrol-

Das Assekurata-Rating-
Komitee:

Dipl.-Bw. Stefan Albers,
Gerichtlich bestellter Versi-
cherungsberater

Professor (em.) Dr. Dieter
Farny, Seminar fur Versi-
cherungslehre der Univer-
sitat zu Kéln

Dr. Peter Frey, ehemaliger
Vorstandsvorsitzender ei-
nes internationalen Ruick-
versicherers

Professor Dr. Oskar Goe-
cke, Professor an der FH
Koln, Institut fur das Versi-
cherungswesen

Professor Dr. Hans Peter
Mehring, Professor an der
FH Koln, Institut for
Versicherungswesen

Dr. Helmut Muller, ehema-
liger Prasident des Bun-
desaufsichtsamtes fur
Versicherungswesen

Dipl.-Kfm. Eberhard Kol-
lenberg, ehemaliger Part-
ner einer renommierten
Wirtschaftsprufungsgesell-
schaft

Professor Dr. Catherine
Pallenberg, Professorin an
der BA-Stuttgart, Studien-
gangsleitung Versicherung
und Honorarprofessorin

Professor Dr. Heinrich R.
Schradin, Direktor des In-
stituts flr Versicherungs-
lehre an der Universitat zu
KoIn

Weitere Informationen erhalten
Sie auf unserer Internetseite

www.assekurata.de.
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Das Rating der Assekurata unterscheidet insgesamt elf Ratingklassen, die wiederum zu
funf Kategorien zusammengefasst sind.

Rating [Definition Kategorie

.. voll zufriedenstellend Zufriedenstellend
B ... zufriedenstellend
B- ... hoch zufriedenstellend
C+ ... sSchwach Schwach
C ... sehr schwach
C- ... extrem schwach
D ... mangelhaft Mangelhaft

Bei A++ bis B- gerateten Versicherungsunternehmen handelt es sich nach Ansicht von
Assekurata um unbedenkliche Versicherungsunternehmen. Assekurata stellt mit dem Ra-
ting keine Bewertungsrangfolge auf. Die einzelnen Qualitatsklassen kénnen einfach, mehr-
fach und nicht besetzt sein. Bisher wurden nur voll zufrieden stellende bis exzellente Ra-
tings veroffentlicht. Das liegt zum einen daran, dass durch die freiwillige Ratingteilnahme
eine positive Auslese stattfindet, indem zundchst gute Unternehmen den Schritt wagen.
Zum anderen konnen sich Versicherer mit einem weniger guten Rating gegen eine Verof-
fentlichung entscheiden. Die betroffenen Versicherer streben eine Verbesserung ihrer
Qualitat an, bevor sie sich erneut dem Ratingprozess stellen.

Ein Assekurata-Rating ist eine Experteneinschatzung uber die Qualitat eines Versicherungsunternehmens, jedoch keine
unumstoBliche Tatsache oder aber alleinige Empfehlung, einzelne Versicherungsvertrage abzuschliel3en oder aufzugeben.

Bei der Beurteilung werden Qualitdtsanforderungen aus Sicht aller Kunden zugrunde gelegt; sie bezieht sich nicht auf ein-
zelne Policen oder Vertrage und enthalt auch keine Empfehlungen zu speziellen Anforderungen einzelner Kunden.

Beim Assekurata-Rating handelt es sich um eine Beurteilung, der sich die Versicherungsunternehmen freiwillig unterziehen.
Das Rating basiert auf Informationen, die entweder von dem Versicherungsunternehmen selber zur Verfligung gestellt wer-
den oder von Assekurata aus zuverlassiger Quelle eingeholt werden. Trotz sorgféltiger Priifung der in das Rating eingehen-
den Informationen kann Assekurata fur deren Vollstédndigkeit und Richtigkeit keine Garantie ubernehmen. Wenn grundle-
gende Veranderungen der Unternehmens- oder Marktsituation auftreten, kann nétigenfalls das Urteil gedndert oder aufge-
hoben werden.
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(Stand Mérz 2009)

Lebensversicherung

Nr.15/Jahrgang 2009

Schaden-/Unfallversicherung

Barmenia Leben A

CiV Leben A+

Cosmos Leben A++
Debeka Leben A++
Deutscher Ring Leben A
DEVK Allgemeine Leben A+

DEVK Leben A+

Gothaer Leben A
Hannoversche Leben A+
HUK-COBURG Leben A+
IDEAL Leben A

IDUNA Vereinigte A

LVM Leben A+

Neue BBV Leben A

neue Leben A++
Offentliche Leben Braunschweig A+
PBV Leben A+

Skandia Leben A

Swiss Life A+
SDK-Leben A+

Vorsorge Leben A

Nicht freigegebene Ratings Lebensversicherer:

7 mit Ergebnissen von A+ bis B+
(Stand Mérz 2009)
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Barmenia Allgemeine A+

DEVK Sach- und HUK-VVaG A++
DEVK Allgemeine A++
Gartenbau-Versicherung VvVaG A++
HUK-COBURG Allgemeine A++
HUK-COBURG VVaG A++

HUK24 AG A++

IDEAL Versicherung AG A
Landesschadenhilfe Versicherung A
LVM A++

LVM Rechtsschutz A++

NV Versicherungen A

Offentliche Sach Braunschweig A+

VPV Allgemeine A

Nicht freigegebene Ratings Schaden-/Unfall-
versicherer:

13 mit Ergebnissen von A+ bis B
(Stand Mérz 2009)
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(Stand Mérz 2009)

Private Krankenversicherung Gesetzliche Krankenversicherung
Alte Oldenburger Kranken A++ Hanseatische Krankenkasse - HEK A+
ARAG Kranken A Kaufménnische Krankenkasse - KKH A+

Barmenia Kranken A+
Concordia Kranken A+
Debeka Kranken A++
Deutscher Ring Kranken A++

Gothaer Kranken A

Hallesche Kranken A+
HUK-COBURG Kranken A+
LVM Kranken A++
NURNBERGER Kranken A+
SIGNAL Kranken A-

SDK-Kranken A+

Nicht freigegebene Ratings private Krankenversi-
cherer:

8 mit Ergebnissen von A+ bis B
(Stand Méarz 2009)
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