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Vorwort 

Weitere Makler geratet 
 

Liebe Leserinnen, liebe 
Leser, 

Willkommen zu einem 
weiteren Newsletter aus 
dem Hause Assekurata. In 
diesem Heft beschäftigen 
wir uns  mit einem Thema, 
das besonders auf das 
Interesse der Makler trifft. 

Seit Ende 2008 veröffentlicht 
Assekurata zusätzlich zu 
den bewährten Ratings von 
Erstversicherungsunterneh-
men auch Urteile zur ganz-
heitlichen Qualität von Mak-
lern und Mehrfachagenten. 
In einem mehrstufigen Pro-
zess beleuchten wir dabei 
festgelegte Kriterien in den 
drei Teilbereichen Kompe-
tenz, Kundenservice und 
Solidität. Anhand einer 
Befragung unter 100 Be-
standskunden verschaffen 
wir uns zudem ein direktes 
Bild der Kundenzufrieden-
heit.  

Die ersten Ratings haben wir 
im Oktober 2008 auf unserer 
Internetseite www.makler-
rating.de veröffentlicht. 
Diese Pilotgruppe bestand 
aus insgesamt zehn Vermitt-
lerunternehmen, von denen 
acht als Makler und zwei als 
Mehrfachvertreter tätig sind. 
Insgesamt erhielten sieben 
der teilnehmenden Vermittler 
ein sehr gutes und drei 
sogar ein exzellentes Urteil. 
Die Resonanz auf dieses 
neue Rating aus unserem 
Hause war insgesamt sehr 
positiv. Gerade die gesetzli-
chen Vorgaben, wie  

 

Dr. Reiner Will 

beispielsweise die EU-
Vermittlerrichtlinie und die 
Reform des Versicherungs-
vertragsgesetzes, haben die 
Anforderungen an Finanz-
vermittler insbesondere in 
puncto Qualifikation und 
Qualität deutlich erhöht. Und 
nicht zuletzt die Auswüchse 
an den Finanzmärkten im 
vergangenen Jahr sorgten 
dafür, dass bei zahlreichen 
Kunden das generelle Ver-
trauen in Finanzdienstleister 
schwand. So wurden die 
Forderungen nach einer 
Zertifizierung von Vermittlern 
immer lauter.  

Nun haben sich in einem 
zweiten Block weitere drei 
Maklerunternehmen einem 
Assekurata-Urteil unterzo-
gen. Grund genug, einmal 
bei einem Makler der ersten 
Stunde nachzuhorchen, 
welchen Eindruck er von 
dem Ratingprozess gewon-
nen hat und vor allen Dingen 
welche Konsequenzen er 

aus dem Rating gezogen 
hat. 

Am 10. Juni dieses Jahres 
hat das Bundesverfas-
sungsgericht über die Klage 
von rund 30 privaten Kran-
kenversicherern (PKV) 
gegen die Gesundheitsre-
form und gegen den PKV- 
Basistarif entschieden. 
Demnach ist sowohl die 
Gesundheitsreform als auch 
der PKV-Basistarif rechtsgül-
tig. Im Anschluss werteten 
weite Teile der Medien 
dieses Urteil als Niederlage 
für die private Krankenversi-
cherungswirtschaft.  

Reinhold Schulte, Vorsitzen-
der des Vorstandes des 
Verbandes der privaten 
Krankenversicherung e.V. 
und Vorstandsvorsitzender 
der SIGNAL IDUNA Gruppe, 
nimmt in diesem Heft noch 
einmal Stellung zu der Klage 
und erklärt die aus dem 
Urteil folgenden Konsequen-
zen aus Sicht des PKV-
Verbandes. 

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

Viel Spaß bei der Lektüre. 

Ihr  

 
Dr. Reiner Will, Geschäftsführender 
Gesellschafter der Assekurata GmbH
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Beitrag 

Chance für einen vernünftigen Reformkurs  
nach der Bundestagswahl 

Von Reinhold Schulte, Vorsitzender des Vorstandes des Verbandes der privaten Krankenversicherung 
e.V. und Vorstandsvorsitzender der SIGNAL IDUNA Gruppe 

 
Der im internationalen 
Vergleich hohe Standard 
der deutschen Gesund-
heitsversorgung geht nicht 
zuletzt auf das traditionell 
erfolgreiche Nebeneinan-
der von gesetzlicher 
(GKV) und privater Kran-
kenversicherung (PKV) 
zurück. Damit existieren 
zwar zwei Versicherungs-, 
nicht jedoch zwei Versor-
gungssysteme – im Ge-
genteil: Bisher steht ge-
setzlich wie privat Versi-
cherten gleichermaßen 
ein flächendeckendes 
Netz von Krankenhäu-
sern, Haus-, Fach- und 
Zahnärzten offen. Dies ist 
nicht zuletzt ein Verdienst 
der Privatversicherten, die 
für viele medizinische 
Leistungen höhere Hono-
rare zahlen. Einen Teil 
dieser Aufwendungen 
können Ärzte und Kran-
kenhäuser in moderne 
Geräte und fortschrittliche 
Behandlungsmethoden 
investieren. Das kommt 
allen, also gesetzlich wie 
privat Versicherten, zu 
Gute. Die Wartezeiten auf 
die Inanspruchnahme 
medizinischer Leistungen 
sind, ungeachtet von Ser-
vicevorteilen der Privatpa-
tienten bei der Terminver-
gabe, nach wie vor kurz.  

Ganz anders sieht es in 
jenen Ländern aus, in denen 
die Menschen zwar auf dem 
Papier einheitlich abgesi-
chert sind, die Praxis aber 
von offenen Rationierungen  

Reinhold Schulte 

sowie parallelen Versor-
gungsstrukturen für Arm und 
Reich geprägt ist. Auf 
Deutschland übertragen 
bedeutet dies: Selbst wer 
einer Abschaffung der PKV 
das Wort redet, könnte damit 
nicht verhindern, dass finan-
ziell bessergestellte Men-
schen Gesundheitsleistun-
gen zukaufen, sobald ihnen 
die staatlich zugebilligte 
Versorgung nicht mehr 
ausreicht. 

Umso unverständlicher, 
dass die jüngste Gesund-
heitsreform die Rahmenbe-
dingungen der PKV signifi-
kant verschlechtert. Be-
zeichnenderweise geschieht 
dies gerade auch durch jene 
Neuregelungen, die die 
Grenzen zwischen GKV und 
PKV verwischen: Mit dem 
seit Anfang des Jahres von 
den Unternehmen der priva-
ten Krankenversicherung 

anzubietenden Basistarif 
werden Elemente der GKV – 
Kontrahierungszwang, 
Beitragsdeckelung und 
Verbot von Risikozuschlä-
gen – in die PKV implemen-
tiert. Gleichzeitig wird es den 
gesetzlichen Krankenkassen 
erlaubt, Wahltarife anzubie-
ten und damit weit über 
ihren Sicherstellungsauftrag 
hinaus zu agieren.  

Die PKV hat sich gegen 
diese und andere Eingriffe in 
ihre Grundrechte zur Wehr 
gesetzt – im Interesse ihrer 
Versicherten, aber auch im 
Interesse eines zukunftsfä-
higen Gesundheitswesens in 
Deutschland. Eine große 
Zahl privater Krankenversi-
cherungsunternehmen, die 
zusammen rund 95 Prozent 
der Versicherten repräsen-
tieren, hat gegen das Wett-
bewerbsstärkungsgesetz 
Verfassungsbeschwerde 
eingelegt.  

Mitte Juni nun hat das Bun-
desverfassungsgericht zwar 
die Beschwerden der priva-
ten Krankenversicherung 
(PKV) zurückgewiesen, da 
es zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt keine unzumutba-
ren Belastungen durch die 
Gesundheitsreform sieht. So 
wurde etwa der Basistarif als 
gerechtfertigter Eingriff in die 
Freiheit der Versicherungs-
unternehmen gewertet, der 
diesen zugemutet werden 
dürfe, weil dadurch gegen-
wärtig keine schweren Be-
einträchtigungen des Siche-
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rungsmodells der PKV ab-
sehbar seien.  

Damit hat das Gericht darauf 
reagiert, dass bislang nur 
wenige Versicherte in den 
Basistarif gegangen sind. 
Diese Entwicklung war im 
März letzten Jahres, als die 
Verfassungsbeschwerden 
eingereicht wurden, aller-
dings nicht abzusehen. 
Denn in der Zwischenzeit 
haben sich die Vorausset-
zungen für den Zugang zum 
Basistarif erheblich verän-
dert: So gab es in Deutsch-
land offenbar sehr viel weni-
ger Nichtversicherte, als die 
Regierung im Vorfeld der 
Gesundheitsreform vermute-
te. Damals war die Rede von 
300.000 bis 400.000 Betrof-
fenen. Tatsache ist, dass im 
Basistarif bislang rund 7.100 
zuvor Nichtversicherte an-
gekommen sind. Dies deutet 
darauf hin, dass die Ge-
samtzahl der Menschen 
ohne Versicherungsschutz 
bei Weitem nicht so hoch 
war, wie unter anderem das 
Bundesgesundheitsministe-
rium dargestellt hatte. 

Zudem wurde die Gesund-
heitsreform nach Einrei-
chung der Verfassungsbe-
schwerden in einem hin-
sichtlich der Übertragung 
von Alterungsrückstellungen 
sehr bedeutenden Punkt 
präzisiert: Für Privatversi-
cherte, die in den Basistarif 
wechseln, wurde eine 18-
monatige Wartefrist einge-
führt. So lange müssen die 
betroffenen Versicherten im 
Basistarif verweilen, wenn 
sie bei einem weiteren 
Wechsel in einen höherwer-
tigen Tarif die mitgebrachten 
Alterungsrückstellungen 
erneut übertragen bekom-
men wollen. Diese Konkreti-
sierung per Rechtsverord-

nung war zwingend erforder-
lich, damit der Basistarif 
nicht als reines Vehikel für 
einen Unternehmenswech-
sel missbraucht wird. Ohne 
diese Wartefrist hätte die 
Gefahr bestanden, dass 
ausschließlich junge und 
gesunde Versicherte ge-
wechselt und die Alten und 
Kranken alleine in den Tari-
fen verblieben wären.  

Die Einführung der 18-
Monats-Frist und die aktuel-
len Erkenntnisse über die 
Zahl der Nichtversicherten 
haben daher zu einer weni-
ger dramatischen Ausgangs-
lage für die PKV-Branche 
geführt, als zunächst be-
fürchtet. Zwar hat sich in der 
Praxis die Annahme der 
Unternehmen bestätigt, dass 
der Basistarif nicht kosten-
deckend kalkuliert werden 
kann und deshalb von den 
Versicherten in den Normal-
tarifen subventioniert werden 
muss. Aber die Zahlen sind 
bisher nicht so hoch, dass 
dadurch bei den übrigen 
Versicherten gravierende 
Beitragssteigerungen nötig 
würden. Diese Entwicklung 
hat auch das Verfassungs-
gericht gesehen und ent-
sprechend reagiert. Letztlich 
ist die Beschwerde also 
abgewiesen worden, weil es 
der privaten Krankenversi-
cherung trotz der erschwer-
ten Bedingungen wirtschaft-
lich weiterhin gut geht.  

Gleichzeitig hat Karlsruhe 
dem Gesetzgeber an promi-
nenter Stelle der Urteilsbe-
gründung eine Beobach-
tungspflicht auferlegt: Falls 
es langfristig zu erheblichen 
Wechselbewegungen in den 
Basistarif käme, wäre das 
Parlament zur Korrektur 
verpflichtet, so die Richter 
eindeutig. Diese Regelung 

bietet eine Art Reißleine und 
der Einwand der PKV gegen 
die einzelnen Maßnahmen 
der Gesundheitsreform 
bleibt damit auf Wiedervor-
lage.  

Für die Zukunft der PKV 
vermutlich noch bedeuten-
der ist es, dass das Verfas-
sungsgericht das Nebenein-
ander von gesetzlicher und 
privater Krankenversiche-
rung ausdrücklich anerkannt 
und damit das verfassungs-
rechtliche Existenzrecht der 
Privaten bestätigt hat. Die 
Richter gehen für ihr gesam-
tes Urteil davon aus, dass 
das duale Krankenversiche-
rungssystem erhalten und 
gestärkt werden soll: „Dabei 
soll auch die private Säule 
zur Vollfunktionalität gelan-
gen und ihre Mitglieder in 
gleicher Weise wie die öf-
fentlich-rechtliche Versiche-
rung umfassend, rechtssi-
cher und dauerhaft absi-
chern.“ Diese und andere 
eindeutige Aussagen zum 
Zwei-Säulen-Modell im 
deutschen Gesundheitswe-
sen sichern den Fortbestand 
der PKV. Und sie sind eine 
klare Absage an jede Form 
der Bürgerversicherung. 
SPD, Grüne und Linkspartei 
müssten nun eigentlich ihre 
Wahlprogramme ändern. 

Insofern eröffnet das Urteil 
auch eine Chance, nach der 
Bundestagswahl einen 
vernünftigen Reformkurs 
einzuschlagen. Denn 
zugleich werden die Finan-
zierungsprobleme im Ge-
sundheitsfonds immer sicht-
barer. Die gesetzliche Kran-
kenversicherung muss 
schon die heutigen Gesund-
heitsausgaben zu einem 
immer größer werdenden 
Teil mit Schulden finanzie-
ren, dabei stehen die Spit-
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zen-Belastungen der demo-
grafischen Entwicklung erst 
noch bevor. Das System der 
Umlagefinanzierung gibt 
darauf keine Antwort.  

Dabei bedarf es nicht einmal 
einer großen Reform mit 
einem radikalen Systemum-
bau. Viele einzelne, prakti-
kable Schritte können die 
finanzielle Basis des Ge-
sundheitswesens deutlich 
verbessern. Die private 
Krankenversicherung bietet 
ihre Mitwirkung an, um das 
Gesundheitssystem demo-
grafiefest zu machen. Dazu 
können schrittweise einzelne 
Leistungen der GKV in eine 
kapitalgedeckte Privatversi-
cherung überführt werden. 
Dafür bieten sich insbeson-

dere die zahnmedizinische 
Versorgung, das Kranken-
geld und die privaten Unfälle 
an. Ihre Ausgliederung 
würde die Krankenkassen 
um knapp 30 Milliarden Euro 
entlasten – so könnte der 
Beitragssatz um fast drei 
Punkte abgesenkt werden. 
Die Beitragszahler würden 
damit um rund 20 Prozent 
entlastet. Das gäbe ihnen 
finanziellen Spielraum für 
ergänzende Vorsorge nach 
ihren eigenen Prioritäten.  

Die GKV wird die innovati-
ons- und alterungsgetriebe-
nen Bedürfnisse nicht alleine 
befriedigen können. Dass 
sie sich perspektivisch zu 
einer Standardversorgung 
entwickeln wird, bezweifeln 

nur die wenigsten Experten. 
Politiker müssen deshalb 
endlich den Mut haben, die 
Illusion von der Rundumver-
sorgung in der GKV zu 
beenden. Den Versicherten 
sollte offen gesagt werden, 
dass sich die GKV auf ihre 
Kernaufgaben konzentrieren 
muss, um langfristig finan-
zierbar zu sein. Zukunftsfä-
hig ist unser Gesundheits-
system nur mit mehr Kapi-
taldeckung und mehr Eigen-
verantwortung. Wir brauchen 
deshalb eine neue Balance 
von privater und gesetzlicher 
Krankenversicherung.  
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Interview 

„Wir wissen jetzt sehr genau, was wir schon richtig  
machen und wo wir uns noch verbessern können.“  

Interview mit Georgios Pamboukis, Gründer und Geschäftsinhaber des GPI-Service-Center® e.K. 
 

Herr Pamboukis, das GPI-
Service-Center hat als eines 
der ersten Unternehmen am 
Rating für Makler und Mehr-
fachagenten der Assekurata 
teilgenommen. Was waren 
für Sie Beweggründe? 

Qualität, Service und Kom-
petenz nehmen in unserem 
Unternehmen schon von 
jeher einen hohen Stellen-
wert ein. Durch das Rating 
können wir dies überzeu-
gend unter Beweis stellen. 
Außerdem genießt Asseku-
rata einen ausgezeichneten 
Ruf in der Branche, was 
natürlich die hohe Aussage-
kraft des Rating-Urteils 
unterstreicht.     

Welcher Aufwand war von 
Ihrer Seite mit dem Rating 
verbunden? 

Für die Datenaufbereitung, 
Vorgespräche und telefoni-
sche Abstimmung benötig-
ten wir ca. drei Arbeitstage. 
Für das Managementge-
spräch waren nochmals vier 
Stunden nötig. Alles in allem 
war es jedoch überschaubar.   

Ihr Unternehmen erzielte im 
Erstrating auf Anhieb eine 
exzellente Bewertung. Was 
sind aus Ihrer Sicht Kriterien, 
die Ihr Unternehmen von 
Mitbewerbern unterschei-
den? 

Als bAV-Spezialist wissen 
wir, dass die bAV zu über 
90 % aus Arbeits- und sozi-
alversicherungsrechtlichen 
Themen sowie dem  

 

Georgios Pamboukis 

Betriebsrentengesetz (Betr-
AVG) besteht. Daraus erge-
ben sich viele  Haftungsrisi-
ken für Unternehmen, die 
jedoch in unserer Zielgrup-
pe, dem Mittelstand, weitge-
hend unbekannt sind. Unser 
über viele Jahre selbst ent-
wickelter mehrstufiger Bera-
tungsprozess unterstützt 
unsere Kunden bei der 
erfolgreichen und rechtssi-
cheren Umsetzung der bAV 
in ihren Unternehmen. Von 
den Mitbewerbern unter-
scheidet uns insbesondere 
der Service, den unsere 
Kunden geboten bekommen. 
Zum Beispiel übernehmen 
wir sämtliche Verwaltungstä-
tigkeiten wie beispielsweise 
die Meldung von Mitarbeiter-
zu- oder abgängen für unse-
re Kunden. Darüber bieten 
wir ein umfangreiches Re-
porting über die jährliche 
Entwicklung der bAV im 
Unternehmen. 

Neben dem externen Nutzen 
beinhaltet das Rating für 

Makler und Mehrfachvertre-
ter auch einen internen 
Nutzen im Rahmen der 
Unternehmenssteuerung. 
Welche Schlussfolgerungen 
konnten Sie aus dem Ra-
tingprozess für Ihr Unter-
nehmen ziehen? 

Wir wissen jetzt sehr genau, 
was wir schon richtig ma-
chen und wo wir uns noch 
verbessern können und 
welche Maßnahmen dafür 
nötig sind. 

Mit Ihrem Ratingsiegel kön-
nen Sie bis zur Aktualisie-
rung der Bewertung zwei 
Jahre lang werben. Welche 
Bedeutung hat ein solches 
Siegel Ihrer Meinung nach 
im bAV-Geschäft mit ge-
werblichen Kunden? 

Einen sehr hohen Stellen-
wert, weil man sich ja genau 
dadurch vom Mitbewerber, 
der ja in der Regel kein 
Rating hat, in punkto Kom-
petenz, Service und Solidität 
deutlich unterscheidet. Es ist 
eben ein Unterschied, ob 
man nur über Qualität redet 
oder ob man Qualität unter 
Beweis stellen kann. 

Wie setzen Sie dieses Mar-
ketinginstrument gegenüber 
Neukunden und Bestands-
kunden Ihres Unternehmens 
ein? 

Auf unserer Internetseite 
haben wir sämtliche Presse-
berichte sowie das Siegel 
und den Ratingbericht veröf-
fentlicht. Auf sämtlichen 
Geschäftspapieren und 
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Firmenbroschüren ist das 
Siegel eingedruckt. Wir 
haben unter anderem eine 
mehrwöchige Anzeigenkam-
pagne in einer Tageszeitung 
diesbezüglich durchgeführt 
und vieles mehr. 

Welches Feed back gab es 
von Kundenseite? 

Durchweg nur positives 
Feedback. Wir konnten 
dadurch sogar einen Groß-
auftrag gewinnen, weil der 

Entscheider uns durch das 
exzellente Rating für kompe-
tenter hielt als die Mitbewer-
ber.    

 

 

Die Zahl der von Assekurata bewerteten Vermittlerunternehmen wächst kontinuierlich an. Im 
Juli 2009 veröffentlichten drei weitere Maklerunternehmen Ihr Assekurata-Rating und können 
mit dem Ratingsiegel nun zwei Jahre lang ihre geprüfte Qualität gegenüber Kunden und Ge-
schäftspartnern kommunizieren. Doch auch ohne die Veröffentlichung der Ergebnisse profitie-
ren die Vermittlerunternehmen von der internen Analyse durch Assekurata. Das zielgerichtete 
Aufspüren von Stärken und Schwächen des Unternehmens ermöglicht es der Geschäftsfüh-
rung, eventuelle Schwachstellen frühzeitig zu erkennen und die vorhandenen Stärken effektiv 
auszubauen. So entschloss sich von ursprünglich vier Teilnehmern ein Maklerunternehmen 
bereits im Laufe des Verfahrens dazu, die Erkenntnisse aus dem Rating zunächst für die inter-
ne Unternehmenssteuerung zu nutzen und das Ergebnis nicht zu veröffentlichen. Nach Ablauf 
von zwei Jahren kann sich ein Unternehmen von Assekurata ein weiteres Mal bewerten las-
sen, um die in der Zwischenzeit durchgeführten Maßnahmen und Verbesserungen vorzustel-
len.  

Die drei veröffentlichten Ergebnisse im Einzelnen: 

Unternehmen Kompetenz Kundenservice Solidität Gesamtergebnis

B&B Priv. Institut für Wirtschaft (Erfurt) gut voll zufriedenstellend zufriedenstellend voll zufriedenstellend

MORNEWEG Versicherungsmakler GmbH (Baunatal) sehr gut sehr gut voll zufriedenstellend sehr gut

Plückthun & Braune GmbH (München) exzellent sehr gut exzellent exzellent  

Die Kurzberichte der veröffentlichten Ratings stehen wie gewohnt auf der Internetseite 
www.maklerrating.de zum kostenlosen Download bereit. Dort finden sich auch eine Übersicht 
aller bislang bewerteten Vermittlerunternehmen sowie weitergehende Informationen zum Ra-
tingverfahren.  
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Ratings 

Die Assekurata-Ratings der vergangenen Monate 
 

IDEAL-Gesellschaften 
mit aktuellem Assekura-

ta-Rating 
Köln, den 20. Juli 2009 – Die 
IDEAL Versicherung AG 
erhält von Assekurata zum 
dritten Mal in Folge das 
Rating A (gut). Die IDEAL 
Lebensversicherung a.G. 
erreicht im Folgerating ein A- 
(weitgehend gut). 

Die Teilqualitäten: 
IDEAL Lebensversicherung 
a.G. 
Sicherheit: weitgehend gut 

Erfolg: noch  
zufriedenstellend 

Gewinnbeteili- 

gung/Performance: 

voll zufriedenstellend 

Kundenorien- 
tierung: gut 

Wachstum/Attraktivität  
im Markt: exzellent 

 

IDEAL Versicherung AG 

Sicherheit: sehr gut 

Erfolg: 
zufriedenstellend 

Kundenorien- 
tierung: gut 

Wachstum/Attraktivität  
im Markt: exzellent 

 

Assekurata bestätigt 
Rating A für die Gothaer 

Krankenversicherung 
AG  

Köln, den 15. Juli 2009 – Die 
Gothaer Krankenversiche-

rung AG (Gothaer Kranken) 
setzt nach Auffassung der 
Rating-Agentur Assekurata 
ihre positive Unternehmens-
entwicklung konsequent fort. 
Assekurata bestätigt daher 
das gute Gesamturteil A und 
hebt zugleich die Teilqualitä-
ten Beitragsstabilität und 
Wachstum um eine Bewer-
tungsklasse an. Alle übrigen 
Teilqualitäten erfahren stabi-
le Beurteilungen. 

Die Teilqualitäten: 
Sicherheit: sehr gut 

Erfolg: sehr gut 

Beitragsstabilität: 

sehr gut 

Kundenorien- 
tierung: gut 

Wachstum/Attraktivität  
im Markt: zufriedenstellend 

 
Deutscher Ring Kran-
ken bestätigt A++ im 
Assekurata-Rating 

Köln, den 13. Juli 2009 – 
Der Deutscher Ring Krank-
enversicherungsverein a.G. 
erzielt erneut das Spitzenur-
teil A++ im Assekurata-
Rating. Damit unterstreicht 
das Unternehmen seine 
exzellente Positionierung in 
der Branche. Im Rahmen 
des Folgeratings 2009 be-
stätigt der Deutscher Ring 
Krankenversicherungsverein 
in puncto Sicherheit, Erfolg 
und Beitragsstabilität die 
jeweils exzellenten Bewer-
tungen aus dem Vorjahr 
sowie seine gute Kundenori-
entierung. In der Teilqualität 
Wachstum/Attraktivität im 

Markt verbessert er sich auf 
exzellent. 

Die Teilqualitäten: 
Sicherheit: exzellent 

Erfolg: exzellent 

Beitragsstabilität: 

exzellent 

Kundenorien- 
tierung: gut 

Wachstum/Attraktivität  
im Markt: exzellent 

 

Informationsangebote, 
Vorsorgeuntersuchun-
gen und telefonische 
Erreichbarkeit haben 

größten Einfluss auf die 
Kundenbindung bei 

Krankenkassen 
Köln, den 7. Juli 2009 – Dies 
ist ein Ergebnis zweier On-
line-Studien der Kölner 
Ratingagentur Assekurata. 
In der Untersuchung „Kran-
kenkassen im Kundenspie-
gel – Was Versicherte er-
warten“ befragte die Kölner 
Rating-Agentur Kunden von 
Gesetzlichen Krankenversi-
cherern (GKV) darüber, 
welche Leistungen sie als 
individuellen Vorteil wahr-
nehmen. In der zweiten 
Studie mit dem Titel „Analy-
se der Kundenzufriedenheit 
und -bindung“ untersuchte 
Assekurata Kundenbin-
dungs- und Serviceaspekte. 
Daneben geht die Kölner 
Rating-Agentur auch der 
Frage nach, ob sich im 
Kundenbild bereits eine 
Verlagerung des Wettbe-
werbs auf Leistungs- und 
Serviceparameter ergeben 
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hat. 

 

Assekurata-Ratings der  
Öffentlichen Sachversi-
cherung Braunschweig 
und der Öffentlichen Le-

bensversicherung Braun-
schweig verlieren ihre 

Gültigkeit 
Köln, den 1. Juli 2009 – Der 
Vorstand beider Unterneh-
men hat sich entschieden, 
das im Juni fällige Folgera-
ting 2009 nicht durchzufüh-
ren. Infolgedessen laufen 
beide Assekurata-Ratings 
zum 3. Juli 2009 aus. 

 

HEK bestätigt sehr gutes 
Urteil im Assekurata-
Rating für gesetzliche 
Krankenversicherer 

Köln, den 30. Juni 2009 – 
Die Hanseatische Kranken-
kasse (HEK) erzielt im Ra-
ting für gesetzliche Kranken-
versicherer erneut ein sehr 
gutes Urteil. Im Rahmen des 
Folgeratings 2009 erreicht 
die Kasse in der Beurteilung 
des Leistungsangebots und 
der Kundenorientierung 
jeweils eine Ergebnisver-
besserung auf sehr gut. In 
der Teilqualität Wachstum 
wird das exzellente Urteil 
ebenso bestätigt wie die 
sehr gute Bewertung der 
Finanzstabilität. 

Die Teilqualitäten: 
Leistungs- 
angebot: sehr gut 

Finanz- 
stabilität: sehr gut 

Kundenorien- 
tierung: sehr gut 

Wachstum/Attraktivität  

im Markt: exzellent 

 

Hannoversche Lebensver-
sicherung AG behauptet 

sich auch in einem 
schwierigen Marktumfeld 

mit einem unverändert 
sehr guten Ergebnis 

Köln, den 25.Juni 2009 – Die 
Hannoversche Leben bestä-
tigt zum vierten Mal in Folge 
ihr sehr gutes (A+) Asseku-
rata-Rating. Dabei bleiben 
die Bewertungen in den 
Teilqualitäten Sicherheit, 
Erfolg, Gewinnbeteiligung 
und Kundenorientierung zum 
Vorjahr unverändert. In der 
Teilqualität Wachstum ver-
bessert sich das Unterneh-
men auf sehr gut. Damit 
kann sich die Hannoversche 
Leben auch in Zeiten der 
Finanzmarktkrise über-
durchschnittlich gut im Markt 
behaupten. 

Die Teilqualitäten: 
Sicherheit: exzellent 

Erfolg: sehr gut 

Gewinnbeteili- 

gung/Performance: 

sehr gut 

Kundenorien- 
tierung: sehr gut 

Wachstum/Attraktivität  
im Markt: sehr gut 

 

Assekurata bestätigt sehr 
gute Karriere-Perspektiven 

im DEVK-Außendienst 
Köln, den 4. Juni 2009 – Im 
zweiten Folgerating bekräf-
tigt die DEVK ihr sehr gu-
tes Urteil (A+) im Karriere-
Rating der ASSEKURATA 
Assekuranz Rating-Agentur 

und unterstreicht damit die 
Attraktivität des Unterneh-
mens für potenzielle Ver-
triebspartner. 

Die Teilqualitäten: 
Vermittlerorien- 
tierung: sehr gut 

Finanz- 
stärke: exzellent 

Beratungs- und Be-
treuungskonzept: gut 

Wachstum: sehr gut 

 

Assekurata-Rating der  
Neue Bayerische Beamten  
Lebensversicherung AG 

läuft aus 
Köln, den 18. Mai 2009 – 
Die Neue Bayerische Beam-
ten Lebensversicherung AG 
(Neue BBV Leben) hat sich 
entschieden, das im Mai 
fällige Folgerating 2009 nicht 
durchzuführen. 

 

Gesetzlich Krankenversi-
cherte erwarten nach 

Einführung des Gesund-
heitsfonds stabile Beiträge 
und mehr Leistungen der 

Krankenkassen 
Köln, den 6. April 2009 – Zu 
diesem Ergebnis kommt 
eine Umfrage der Kölner 
ASSEKURATA Assekuranz 
Rating Agentur GmbH. 
Zurückhaltender sind die 
Versicherten hingegen in 
ihren Erwartungen zur Erhe-
bung eines Zusatzbeitrags 
oder der Auszahlung einer 
Prämie. 
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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-
tätsbeurteilung von Erst-
versicherungsunterneh-
men spezialisiert hat.  

Mit den von Assekurata 
durchgeführten Ratings hat 
sich ein Qualitätsmaßstab 
für 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 für ein Assekurata-
Rating muss die Versiche-
rungsgesellschaft deshalb 
selbst erteilen. Dieses Prin-
zip garantiert, dass Asseku-
rata die unternehmensinter-
nen Informationen zur Ver-
fügung gestellt werden, die 
für ein fundiertes interaktives 
Urteil notwendig sind.  

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

• neben öffentlich zugängli-
chen Daten auch interne 
Daten des Versicherungsun-
ternehmens zur Analyse he-
rangezogen werden. 

• die Analysten in persönli-
chen Interviews mit dem 
Management die Unterneh-
men genau unter die Lupe 

nehmen. 

• Assekurata über die Krite-
rien Erfolg und Sicherheit 
ebenfalls die Finanzstärke 
des Versicherers untersucht, 
darüber hinaus jedoch als 
einzige Ratingagentur die 
Gewinnbeteiligung (bei 
Lebensversicherern), die 
Beitragsstabilität (bei 
Krankenversicherern) und 
die Attraktivität des Unter-
nehmens (alle Versicherer) 
bewertet, was besonders für 
Makler von Interesse ist, 
wenn es um die Partner-
auswahl geht. 

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

Das von den Rating-Ana-
lysten erarbeitete Ergebnis 
wird in Form eines ausführli-
chen Berichtes dem Rating-
Komitee zur endgültigen Ent-
scheidungsfindung vorge-
legt. Dieses Gremium ist ein 
Kreis unabhängiger Exper-
ten der Versicherungsbran-
che. 
Das Ratingkomitee ist das 
urteilsgebende Organ von 
Assekurata. Es diskutiert die 
Ergebnisse und bestimmt 
das endgültige Rating. Diese 
komplexe Aufgabe ist nur 
durch ein Expertengremium 
zu bewältigen. Neben der 
fachlichen Fundierung des 
Urteils durch die herausra-
genden Marktkenntnisse der 
Komiteemitglieder ge-
währleistet das Komitee 

auch eine Ergebniskontrolle. 
Das Assekurata-Rating-

Komitee: 

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

• Professor (em.) Dr. Dieter 
Farny, Seminar für Versi-
cherungslehre der Univer-
sität zu Köln 

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

• Professor Dr. Oskar Goe-
cke, Professor an der FH 
Köln, Institut für das Versi-
cherungswesen 

• Professor Dr. Hans Peter 
Mehring, Professor an der 
FH Köln, Institut für 
Versicherungswesen 

• Dr. Helmut Müller, ehema-
liger Präsident des Bun-
desaufsichtsamtes für 
Versicherungswesen 

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

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

• Professor Dr. Heinrich R. 
Schradin, Direktor des In-
stituts für Versicherungs-
lehre an der Universität zu 
Köln 

 
Weitere Informationen erhalten 
Sie auf unserer Internetseite 

www.assekurata.de. 
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Die Assekurata-Ratingskala 

Das Rating der Assekurata unterscheidet insgesamt elf Ratingklassen, die wiederum zu 
fünf Kategorien zusammengefasst sind.  

Rating Definition Kategorie 

A++ Ein A++ geratetes Versiche-
rungsunternehmen erfüllt die 
Qualitätsanforderungen und die 
Qualitätserwartungen der Versi-
cherungsnehmer exzellent. 

Sehr gut

A+ ... sehr gut 

A ... gut  Gut

A- ... weitgehend gut 

B+ ... voll zufriedenstellend Zufriedenstellend

B ... zufriedenstellend

B- ... noch zufriedenstellend

C+ ... schwach 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 Qualitätsklassen können einfach, mehr-
fach und nicht besetzt sein. Bisher wurden nur voll zufrieden stellende bis exzellente Ra-
tings veröffentlicht. Das liegt zum einen daran, dass durch die freiwillige Ratingteilnahme 
eine positive Auslese stattfindet, indem zunächst gute Unternehmen den Schritt wagen. 
Zum anderen können sich Versicherer mit einem weniger guten Rating gegen eine Veröf-
fentlichung entscheiden. Die betroffenen Versicherer streben eine Verbesserung ihrer 
Qualität an, bevor sie sich erneut dem Ratingprozess stellen. 
Ein Assekurata-Rating ist eine Experteneinschätzung über die Qualität eines Versicherungsunternehmens, jedoch keine 
unumstößliche Tatsache oder aber alleinige Empfehlung, einzelne Versicherungsverträge abzuschließen oder aufzugeben. 
Bei der Beurteilung werden Qualitätsanforderungen aus Sicht aller Kunden zugrunde gelegt; sie bezieht sich nicht auf ein-
zelne Policen oder Verträge und enthält 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 Verfügung gestellt wer-
den oder von Assekurata aus zuverlässiger Quelle eingeholt werden. Trotz sorgfältiger Prüfung der in das Rating eingehen-
den Informationen kann Assekurata für deren Vollständigkeit und Richtigkeit keine Garantie übernehmen. Wenn grundle-
gende Veränderungen der Unternehmens- oder Marktsituation auftreten, kann nötigenfalls das Urteil geändert oder aufge-
hoben werden. 
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Assekurata-Ratings (Stand Juli 2009) 

Lebensversicherung Schaden-/Unfallversicherung 

Barmenia Leben A Barmenia Allgemeine A+ 

CiV Leben A+ DEVK Sach- und HUK-VVaG A++ 

Cosmos Leben A++ DEVK Allgemeine A++ 

Debeka Leben A++ Gartenbau-Versicherung VVaG A++ 

Deutscher Ring Leben A HUK-COBURG Allgemeine A++ 

DEVK Allgemeine Leben A+ HUK-COBURG VVaG A++ 

DEVK Leben A+ HUK24 AG A++ 

Gothaer Leben A IDEAL Versicherung AG A 

Hannoversche Leben A+ Landesschadenhilfe Versicherung A 

HUK-COBURG Leben A+ LVM A++ 

IDEAL Leben A- LVM Rechtsschutz A++ 

IDUNA Vereinigte A NV Versicherungen A 

LVM Leben A+ VPV Allgemeine A 

neue Leben 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 Juli 2009) 

Nicht freigegebene Ratings Schaden-/Unfall-
versicherer: 

13 mit Ergebnissen von A+ bis B 

(Stand Juli 2009) 
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Assekurata-Ratings (Stand Juli 2009) 

Private Krankenversicherung Gesetzliche Krankenversicherung 

Alte Oldenburger Kranken A++ Hanseatische Krankenkasse - HEK A+ 

ARAG Kranken A Kaufmännische 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++  

NÜRNBERGER Kranken A+  

SIGNAL Kranken A-  

SDK-Kranken A+  

  

  

  

  

  

Nicht freigegebene Ratings private Krankenversi-
cherer: 

8 mit Ergebnissen von A+ bis B  

(Stand Juli 2009) 

 

 

 


