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Vorwort 

Ein neuer Aufbruch 

 
Nach gefühlt ewigen Verhandlungsmara-

thons hat Deutschland nun endlich wieder 

eine Bundesregierung. Nicht zuletzt für die 

Versicherungswirtschaft hatte sich die lange 

Sondierung zwischen den Bundestagspar-

teien immer mehr zur Hängepartie ausge-

weitet. Hatten doch einige tiefgreifende 

Reformen befürchtet – Stichwort Bürger-

versicherung – und andere ebensolche – 
Stichwort Zinszusatzreserve – erhofft.  

Ein Blick in den Koalitionsvertrag mit dem 

Titel „Ein neuer Aufbruch für Europa; Eine 

neue Dynamik für Deutschland; Ein neuer 

Zusammenhalt für unser Land“ ließ zumindest 

die Vertreter der privaten Krankenversiche-

rung (PKV) aufatmen. Denn auch diesmal 

konnten die Sozialdemokraten ihren favori-

sierten Systemumbau zur Bürgerversicherung 
nicht durchsetzen. Allerdings enthält das Pa-

pier auch ein paar Enttäuschungen für die 

Branche. Gerhard Reichl, Fachkoordinator 

Krankenversicherung hat die wesentlichen 

poltischen Baustellen der Branche zusam-

mengefasst.  

Das Thema Zinszusatzreserve wird in diesem 

Regierungsprogramm mit keinem einzigen 

Wort erwähnt. Allerdings ist Stefanie Post 

guter Hoffnung, dass es hier trotzdem kurz-
fristig zu einer Reform der Berechnungsme-

thodik kommen wird. Darüber hinaus hat die 

Assekurata-Senior-Analystin recherchiert, mit 

welchen politischen Änderungen die Lebens-

versicherungswirtschaft in dieser Legislatur-

periode noch rechnen kann. 

Dass die Finanzkrise die Versicherungswirt-

schaft vor besondere Herausforderungen 

stellt, dürfte mittlerweile auch dem letzten 

aufgegangen sein. Seit dem Ausbruch 2008 
und der darauf folgenden Niedrigzinspolitik 

der Europäischen Zentralbank (EZB) haben 

beispielsweise viele Krankenversicherer im-

mer mehr Mühe, in der Neuanlage den in den 

Verträgen einkalkulierten Rechnungszins zu 

erzielen, was deutliche Beitragserhöhungen 

nach sich zieht. Die Folgen für die Lebensver-

sicherung lassen sich allein anhand der Ent-

wicklung der Überschussdeklaration und der  

 
Russel Kemwa 

Zinszusatzreserve erkennen. Aus diesen 

Gründen gewinnt bei der Anbieterauswahl 

die Qualität eines Versicherers einen immer 

höheren Stellenwert, ist Dr. Reiner Will über-

zeugt. 

Nicht zuletzt aufgrund der langanhaltend 

niedrigen Zinsen ist der Produktwandel auf 

dem Altersvorsorgemarkt in vollem Gange. 
Während die klassische Lebensversicherung 

ihren Rückzug fortsetzt und immer weniger 

Anbietern eine Nische bietet, manifestieren 

sich branchenweit neue Produkttrends. Dabei 

setzen Lebensversicherer vermehrt auf Poli-

cen der Produktgattung Neue Klassik oder 

Indexpolicen. In einer dreiteiligen Serie wird 

Ihnen unser Analyst Thomas Keßling in den 

kommenden Heften die Motivation der Versi-

cherer und wesentliche Wesensmerkmale 
dieser Produkte erläutern. 

Die Digitalisierung verändert die Versiche-

rungsmärkte grundlegend und nachhaltig. 

Immer mehr Versicherer drängen auf den 

Markt, die ihr Geschäft im Schwerpunkt digi-

tal betreiben wollen. Dabei zeichnet diese 
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Unternehmen neben der Prozesseffizienz im 

Zuge ihrer digitalen Ausrichtung auch eine 
Konzentration auf Kernfunktionen aus. So 

gliedern viele von Beginn an gezielt Funktio-

nen, wie beispielsweise Kapitalanlage, Versi-

cherungsmathematik oder interne Revision, 

an externe Dienstleister aus. Dr. Christoph 

Sönnichsen, Geschäftsführer der 

ASSEKURATA Management Services GmbH, 

die sich auf die Übernahme der internen Re-

vision spezialisiert hat, erläutert die Vorteile. 

Viel Spaß bei der Lektüre. 

Ihr  

 

 

Russel Kemwa, Pressesprecher der ASSEKURATA Assekuranz 

Rating-Agentur GmbH 
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Kommentar 

Anbieter mit Sorgfalt auswählen 

Von Dr. Reiner Will, Geschäftsführer der ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH 

 

Die Lebensversicherung sorgte jüngst wie-

der einmal für viel Diskussionsstoff. Grund 
war die Antwort der Bundesregierung auf 

eine kleine Anfrage der Grünen. Die Partei 

wollte wissen, wie es um die Gewinne der 

Unternehmen mit und ohne Berücksichti-

gung der Zinszusatzreserve (ZZR) bestellt ist, 

die sie seit 2011 aufbauen müssen, um zu-

gesagte Garantien trotz Niedrigzinsen zu 

gewährleisten. Nach Regierungsangaben 

ging der sogenannte Rohüberschuss, aus 

dem die Versicherten, der Fiskus, die Eigen-
tümer und Eigenkapitalthesaurierungen 

bedient werden, von fast 26,7 Milliarden 

Euro im Jahr 2000 auf 10,4 Milliarden Euro 

2016 zurück. 

Hatten die Kunden 1995 noch 97,5 % aus 

diesem Topf erhalten, waren es 2010 nur 

noch 89,7 %, und 2016 lag der Wert lediglich 

bei 85,9 %. Im Umkehrschluss stieg der Anteil 

für die Unternehmen in der gleichen Zeit von 

2,5 % auf 14,1 %. Die Presse nahm das Thema 
dankend auf und titelte sogleich „Kunden 

zahlen für Niedrigzinsen“, oder „Lebensversi-

cherungen wälzen ihre Probleme auf die 

Kunden ab“. 

Allerdings hinkt die Darstellung etwas, da in 

den 10,4 Milliarden Euro Rohüberschuss für 

2016 die Mittel aus der ZZR nicht berücksich-

tigt sind. Als Reserveverstärkung für Altver-

träge sind sie Teil der Deckungsrückstellung 

und insoweit den Kunden zuzurechnen. Inklu-
sive dieser Mittel würde der Rohüberschuss 

auf 23,4 Milliarden Euro steigen, und die 

Kunden hätten 2016 einen Rohüberschussan-

teil von 93,7 % erhalten. 

Hier zeigt sich die immense Dimension der ZZR. 

Marktweit wurden seit 2011 mehr als 60 Milli-

arden Euro reserviert. 2017 mussten die Versi-

cherer dem Topf einen neuen Höchstwert von 

15 Milliarden Euro zuführen, was der Höhe 

nach fast dem gesamten bilanziellen Eigenkapi-
tal der Branche entspricht. Selbst Politiker soll-

ten hieran erkennen können, dass die jährlich 

steigenden ZZR-

  
Dr. Reiner Will 

Volumina die Ertragslage der Unternehmen 

erheblich belasten. Allein für die Zuführung 
im Jahr 2017 mussten die Lebensversicherer 

rechnerisch 1,70 % Nettozins aus ihren Kapi-

talanlagen erwirtschaften, was in dem vor-

herrschenden Niedrigzinsumfeld keine 

Selbstverständlichkeit ist. Änderungen in den 

Zuführungsbestimmungen sind deshalb an-

gebracht, worauf auch Assekurata in der Ver-

gangenheit mehrfach hingewiesen hat. 

Dabei stellt sich die Belastung von Unter-

nehmen zu Unternehmen sehr unterschied-
lich dar. Entscheidend hierfür ist der Ge-

schäftsschwerpunkt sowie die Gestaltung und 

Höhe der Garantien in den Beständen und im 

Neugeschäft. Diese hängen wiederum von 

der Art des betriebenen Geschäfts ab. Des-

halb sind auch pauschale Betrachtungen über 

die Höhe der Dividendenausschüttungen 

ohne Rückschluss auf das jeweilige Ge-

schäftsmodell wenig zielführend. Generell ist 

jedoch festzustellen, dass die Lebensversiche-
rungswirtschaft ein Ertragsproblem hat, was 
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sich letztlich auch im Thema Run-off wider-

spiegelt. 

Die Qualität eines Lebensversicherers ge-

winnt somit einen immer höheren Stellen-

wert. War früher die langfristige Anbietersi-

cherheit quasi ein Selbstverständnis, wird 

dies in den heutigen Zeiten immer mehr zum 

wichtigen Differenzierungsmerkmal. Im Fokus 

steht dabei die Frage, ob ein Versicherungs-
unternehmen aus seiner betrieblichen Tätig-

keit heraus nachhaltig in der Lage ist, seine 

Zahlungsverpflichtungen zu bedienen bezie-

hungsweise die Beiträge langfristig auf einem 

stabilen Niveau zu halten. Dies gestaltet sich 

in Zeiten niedriger Zinsen für die Unterneh-

men immer schwieriger. Zur Stabilisierung 

des Beitragsniveaus gewinnt die versiche-

rungstechnische Ertragslage immer mehr an 

Bedeutung. Auch Kranken- und Schaden-
/Unfallversicherer leiden unter der Niedrig-

zinssituation. Informationen über die Finanz-

stärke der Anbieter sind daher universell 

wichtig.  

Einen ersten Indikator für die Kapitalausstat-

tung liefert Solvency II. Seit dem vergangenen 

Jahr müssen die Versicherer ihre 

Solvenzquoten nach den neuen Aufsichtsre-

geln veröffentlichen. Erleichterungs-

maßnahmen und Bewertungswahlrechte 

dieser Stichtagsgrößen erschweren jedoch 

die Vergleichbarkeit und Interpretation. 

Selbst die BaFin rät davon ab, die Finanzstär-

ke von Gesellschaften ausschließlich anhand 

der Solvency-II-Quoten festzumachen. Hollist-
ische Bewertungen, das heißt umfängliche 

Analysen der gesamten finanziellen Situation, 

sind hier zweckmäßiger. Genau diesen Ansatz 

verfolgen Bonitäts- und Unternehmensra-

tings. Zudem stehen Ratings unter laufender 

Beobachtung, wozu letztlich auch die regel-

mäßige Überprüfung der Solvenzbedeckung 

gehört, und sind somit nicht an einen be-

stimmten Stichtag geknüpft. Im gewerblichen 

Versicherungsbereich, speziell auch in der 
betrieblichen Altersvorsorge, sind Ratings bei 

der Anbieterauswahl heute in der Regel ein 

Pflichtbestandteil entsprechender Ausschrei-

bungen. In Zeiten unsicherer Marktbedingun-

gen ist es für Vermittler und Kunden ratsam, 

auch im Privatkundenbereich diesem Ansatz 

zu folgen.  
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Beitrag 

Neue Regierung, neues Glück? 

Von Gerhard Reichl, Fachkoordinator Krankenversicherung der ASSEKURATA Assekuranz Rating-

Agentur GmbH 

 

Nach dem Ende der Koalitionsverhandlun-

gen konnte die private Krankenversicherung 

(PKV) erstmal aufatmen. Wie schon in der 
vergangenen Legislaturperiode hatte sich 

auch die Neuauflage der großen Koalition 

aus CDU und SPD nicht zu einem Wechsel 

des Gesundheitssystems durchringen kön-

nen, so dass das Schreckgespenst der Bür-

gerversicherung auch diesmal nicht Realität 

wurde. Ein Blick in den Koalitionsvertrag 

dürfte allerdings schnell wieder für Ernüch-

terung auf Seiten der Anhänger der PKV 

gesorgt haben. Zwar blieb die PKV von ei-
nem bundesweit beihilfefähigen Tarif in der 

GKV genauso verschont wie von einem Aus-

bau der Portabilität der Alterungsrückstel-

lung, allerdings wurden auch einige Hoff-

nungen der Branche nicht erfüllt. Über-

haupt wird die PKV im Koalitionsvertrag nur 

an einer einzigen Stelle erwähnt, nämlich 

bei der Reform der Gebührenordnung für 

Ärzte (GOÄ). Und so ist zu befürchten, dass 

der in der vergangenen Legislaturperiode zu 
beobachtende „Waffenstillstand“ in Bezug 

auf die PKV weiter andauert. 

Hoffnung auf Besserung macht da allerdings die 

Aussage der gesundheitspolitischen Sprecherin 

der Unionsfraktion im Bundestag, Karin Maag, 

die im Hinblick auf die Bezahlbarkeit der Beiträge 

Handlungsbedarf einräumte, da man die Sorgen 

von zehn Prozent der Bürger nicht einfach igno-

rieren könne.1 Denkbar wäre in diesem Zusam-
menhang die Weiterführung des Standardtarifs 

auch für PKV-Versicherte, die nach dem 

31.12.2008 in die PKV gewechselt sind. Dieser 

war mit der Einführung des Basistarifs zum 

01.01.2009 geschlossen worden. Beide Tarife 

gelten als Ausweichmöglichkeiten, um den priva-

ten Krankenversicherungsschutz im Alter bezahl-

bar zu halten, und bieten einen Leistungsumfang 

in etwa auf GKV-Niveau. Allerdings entspricht der 

Beitrag für den Basistarif üblicherweise dem gül-
tigen Höchstbeitrag in der GKV (2018: 646 Euro) 

und dürfte damit in der Regel teurer sein als der 

Zahlbeitrag im Ausgangstarif.  

 
Gerhard Reichl 

Der Durchschnittsbeitrag im Standardtarif be-
trägt hingegen nach den Erkenntnissen von 

Assekurata ca. 300 Euro und liegt damit deutlich 

unterhalb des GKV-Höchstbeitrags. Das Problem 

der Bezahlbarkeit der Beiträge (im Alter) betrifft 

vor allem Selbstständige und Freiberufler. Hier 

will die Bundesregierung das unterstellte Min-

desteinkommen, nach welchem sich der GKV-

Beitrag berechnet, von 2.283,75 auf 1.150 Euro 

nahezu halbierten. Für die PKV ist dies ein 

Schritt, der mit einem lachenden und einem wei-
nenden Auge zu sehen ist. Positiv ist, dass hier-

durch die Wechselbereitschaft in die PKV für eine 

eher kritische Klientel sinkt, die sich aus Erspar-

nisgründen in der Regel in den so genannten 

Einsteigertarifen mit geringen Leistungen und 

Beiträgen versichert, besonders preissensibel 

und damit wenig bestandsfest ist sowie ein ho-

hes Risiko für Zahlungsausfälle birgt. Allerdings 

schwindet natürlich das Neugeschäftspotenzial 

gerade für die Unternehmen, die sehr stark auf 
die Zielgruppe der Selbstständigen und Freiberuf-

ler setzen. 

1
PKV auf dem Prüfstand, Handelsblatt vom 20.03.2018, S. 13 
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Um die teilweise immensen Ausschläge bei den 

jährlichen Beitragsanpassungen zu glätten, plä-

diert die Branche seit längerem für eine Reform 

der Anpassungsmodalitäten2. Bislang können 

private Krankenversicherer die Beiträge erst 

dann anpassen, wenn bei den Leistungsausgaben 

der so genannte auslösende Faktor als Schwel-

lenwert überschritten wird. Dieser schwankt je 

nach Unternehmen zwischen 5 % und 10 % und 
bezieht sich nur auf die beiden Rechnungsgrund-

lagen Sterblichkeit und Schaden (Versicherungs-

leistung). Aufgrund der anhaltenden Niedrigzins-

politik besteht dringender Handlungsbedarf bei 

der Aufnahme des Rechnungszinses als auslö-

sendem Faktor, um flexiblere und zeitnähere 

Prämienanpassungen zu ermöglichen. Hierdurch 

ließen sich überdimensionale Spitzen im Rahmen 

von Beitragsanpassungen wie zu Jahresbeginn 

2017 vermeiden, die oft zu Verständnisproble-
men beziehungsweise Beschwerden führen.  

Dies führt sogar soweit, dass Versicherte die 

Rechtmäßigkeit der durchgeführten Beitragsan-

passungen anzweifeln und inzwischen gegen 

ihren Krankenversicherer vor Gericht ziehen. 

Laut Gesetz kann ein PKV-Versicherer die Beiträ-

ge nämlich nur erhöhen, sofern ein unabhängiger 

Treuhänder die technischen Berechnungsgrund-

lagen überprüft und der Prämienanpassung zu-

gestimmt hat. Diese Unabhängigkeit war bislang 
nach Auffassung der Gerichte bei der AXA und 

der DKV nicht gegeben, so dass bestimmte Bei-

tragsanpassungen für unwirksam erklärt wurden. 

Den betroffenen PKV-Unternehmen und auch 

der gesamten Branche droht nun eine Hängepar-

tie mit dem Ergebnis, dass Kunden Prämienan-

passungen zurückfordern könnten. Eine allzu 

große Nähe beziehungsweise Abhängigkeit zwi-

schen Treuhänder und Krankenversicherer lässt 

Raum für Spekulationen und so wäre es wün-
schenswert, wenn die bestehenden Regularien, 

wie zum Beispiel die Tatsache, dass nach den 

rechtlichen Vorgaben die Funktion des Treuhän-

ders nicht auf mehrere Personen aufgeteilt wer-

den darf, überprüft würden, um Klarheit und 

Rechtssicherheit sowohl für Unternehmen als 

auch für Versicherte zu schaffen.  

Auch bei der steuerlichen Behandlung von ar-

beitgeberfinanzierten Beiträgen und Leistungen 

aus betrieblichen Krankenversicherungen (bkV) 
hatte sich die PKV etwas Rückenwind von der 

neuen Bundesregierung versprochen. Die bKV, 

seit Jahren ein großer Hoffnungsträger der Bran-

che, führt immer noch ein Schattendasein. In den 

fehlenden Fördermöglichkeiten von Seiten der 

Politik sehen viele den Grund dafür, dass der 

schlafende Riese bislang noch nicht erwacht ist. 

PKV-Vertreter hegen die Hoffnung, dass die Re-

gierung arbeitgeberfinanzierte Beiträge zur bKV 

wieder, wie schon vor 2014, als Sachlohn ein-

stuft, so dass die Steuer-und Beitragspflicht hie-
rauf entfiele.  

Gedämpft wurden die Erwartungen auch beim 

Thema GOÄ-Reform, an der die Branche seit 

Jahren arbeitet und die sich nun auf der Zielge-

raden befindet. Ursprünglich hatte die PKV sogar 

gehofft, dass die neue GOÄ bereits zum 

01.01.2017 in Kraft treten könnte. Zwar wird im 

Koaltionsvertrag explizit ein Reformbedarf der 

Vergütungsverordnung sowohl auf Seiten der 

PKV als auch auf der der GKV eingeräumt und der 
Wille zur Schaffung eines „moderne[n] Vergü-

tungssystems […], das den Versorgungsbedarf 

der Bevölkerung und den Stand des medizini-

schen Fortschritts abbildet“ erklärt, allerdings 

wurde das Thema bis Ende 2019 an eine Kom-

mission delegiert. Die Umsetzung der erarbeite-

ten Vorschläge halten sich die politisch Verant-

wortlichen allerdings offen. Und so ist sogar un-

gewiss, ob die Reform noch in dieser Legislatur-

periode kommt. Sollten sich die Regierungspar-
teien nämlich bis 2020 nicht zu einer Reform der 

Gebührenordnung durchringen können, ist auf-

grund des dann einsetzenden Bundestagswahl-

kampfs mit einer weiteren Aufschiebung dieses 

sensiblen Themas zu rechnen. 

Widmen möchte sich die neue Bundesregierung 

vor allem der Digitalisierung – auch und insbe-

sondere im Gesundheitswesen. Die Stichworte 

lauten hier vor allem Ausbau der 

Telematikinfrastruktur und Einführung einer 
elektronischen Patientenakte für alle Versicher-

ten noch in dieser Legislaturperiode sowie die 

Überprüfung der einschränkenden Regelungen 

zur Fernbehandlung. All diese Themen bewegen 

auch die PKV-Unternehmen. Den Datenaus-

tausch zwischen den Ärzten bzw. Leistungserb-

ringern zu verbessern, um mit Hilfe der Patien-

tenakte Doppelbehandlungen zu vermeiden, ist 

eines der Kernelemente der digitalen Transfor-

mation im Gesundheitswesen und birgt ein 
enormes Auswertungs- und Kostensenkungspo-

tenzial. Letzteres trifft auch und insbesondere 

2
 Rechenschaftsbericht der Privaten Krankenversicherung 2016, S. 29f; 
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auf die Telemedizin in Form von Online-

Sprechstunden zu, durch die für die Krankenver-

sicherer mehr Steuerungsmöglichkeiten entste-

hen, sollte das Verbot der Fernbehandlung gelo-

ckert werden. Die neuen Möglichkeiten der 

Kommunikation und Datenverarbeitung besser 

zu nutzen, dient letzten Endes auch der Beitrags-

stabilität und damit der Bezahlbarkeit der Beiträ-

ge. 

Die angesprochenen Themenfelder sind wichtige 

Rahmenfaktoren für die Aufrechterhaltung der 

Wettbewerbsfähigkeit der PKV. Da dies nicht 

ohne Zustimmung der Politik vonstattengehen 

kann, wird auch die Diskussion um die faire und 

optimale Ausgestaltung des Krankenversiche-

rungssystems nicht von der Tagesordnung ver-

schwinden. 
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Beitrag 

Neuauflage der GroKo: Wohin steuert die Altersvorsorge? 

Von Stefanie Post, Senior-Analystin der ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH 

 

Nach zähen Koalitionsverhandlungen hat 

Deutschland nun endlich wieder eine Bun-

desregierung. Nicht zuletzt für die Lebens-

versicherungswirtschaft hatte sich die lange 
Sondierung zwischen den Bundestagspar-

teien immer mehr zur Hängepartie ausge-

weitet. Drängen die Unternehmen doch auf 

eine zügige Reform der Zinszusatzreserve. 

Doch im Koalitionsvertrag1, welcher laut 

Bundeskanzlerin Angela Merkel die Erneue-

rung des Wohlstandsversprechens in Zeiten 

der Globalisierung und Digitalisierung zum 

Mittelpunkt haben soll, finden sich für die 

Lebensversicherungsbranche lediglich zwei 
relativ vage formulierte Passagen. Neben 

den Maßnahmen zur Sicherung der Finanz-

marktakteure im aktuellen Marktumfeld 

sind hier die Entwicklungen im Bereich der 

Altersvorsorge von Bedeutung. 

Im Hinblick auf die Gestaltung der sozialen Si-

cherheit im Alter konnten sich die Regierungs-

parteien insbesondere im Bereich der gesetzli-

chen Rente auf verschiedene Aspekte einigen. So 

soll beispielsweise für die gesetzliche Rente bis 
zum Jahr 2025 eine doppelte Haltelinie gelten: 

Neben einer Absicherung auf dem heutigen Ren-

tenniveau von 48 % soll eine Obergrenze von 

20 % für den Beitragssatz nicht überschritten 

werden. Um Geringverdiener im Alter besser zu 

stellen, plant die Regierung für Personen, deren 

Rentenansprüche unter der sogenannten Grund-

sicherung im Alter und bei Erwerbsminderung 

liegen, künftig eine Grundrente, welche 10 % 
über dem regionalen Grundsicherungsniveau 

liegt. 

Anspruchsteller müssen hierfür allerdings min-

destens 35 Beitragsjahre in der gesetzlichen Ren-

tenversicherung vorweisen können, wobei Zei-

ten, in denen Betroffene ihre Angehörigen ge-

pflegt oder für die Kindererziehung eine Auszeit 

genommen haben, angerechnet werden. Hier 

bleibt abzuwarten, wie groß der begünstigte 

Personenkreis schlussendlich ausfällt. Kritiker, 
wie beispielsweise Ulrich Schneider vom Paritäti-

schen Gesamtverband, bemängeln bereits, dass 

 
Stefanie Post 

heute gerade einmal etwas mehr als 20 % die 
Anforderungen für den Erhalt dieser Rente erfül-

len würden.2  

Darüber hinaus will die Regierung die private 

Vorsorge „weiterentwickeln und gerechter ge-

stalten“. Mit dem zum 01.01.2018 in Kraft getre-

tenen Betriebsrentenstärkungsgesetz (BRSG) 

hatte die alte Bundesregierung bereits einen 

wichtigen Impuls für die Stärkung der betriebli-

chen Altersvorsorge gesetzt. Nun will die Politik 

das Rentensystem insgesamt und langfristig für 
die Zeit ab 2025 fit machen. Hierzu soll eine Ren-

tenkommission mit dem Namen „Verlässlicher 

Generationenvertrag“ bis März 2020 Vorschläge 

zur Gestaltung zu allen drei Säulen der Altersvor-

sorge erarbeiten. Für die Lebensversicherer 

könnten sich hieraus – je nach Einbeziehung der 

privaten Versicherungswirtschaft – neue Wachs-

tumspotenziale ergeben. 

Unter Beibehaltung des Drei-Säulen-Modells 
1
Vgl. Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD: Ein neuer Aufbruch für Europa, Eine neue Dynamik für Deutschland, Ein neuer Zusammenhalt für unser Land, März 

2018, online im Internet unter: https://www.cdu.de/koalitionsvertrag-2018 (Abruf: 27.03.2018). 
2
https://www.zdf.de/verbraucher/wiso/grundrente-und-die-groko-100.html 
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sieht die Bundesregierung vor, die private Alters-

vorsorge als wichtigen Baustein der Alterssiche-

rung voranzutreiben und gerechter zu gestalten. 

Als konkrete Maßnahme wird im Koalitionsver-

trag die Entwicklung und zügige Umsetzung eines 

attraktiven standardisierten Riester-Produkts im 

Dialog mit der Versicherungswirtschaft formu-

liert. Allerdings wird von Seiten der Koalitionäre 

weder ein konkreter Zeitraum für die Umsetzung 
anvisiert, noch lässt sich die Regierung auf nähe-

re Spezifikationen im Hinblick auf die gewünsch-

te Attraktivität und Standardisierung ein. Laut 

Zahlen des Bundesministeriums für Arbeit und 

Soziales (BMAS) konnte sich die Riester-Rente 

mit mittlerweile 16,5 Mio. Verträgen als freiwilli-

ges Vorsorgeinstrument in Deutschland etablie-

ren, jedoch stagniert deren Verbreitung seit Jah-

ren und ist 2017 mit einer Zuwachsrate von 0,1 % 

nahezu zum Erliegen gekommen.3 Neue Impulse 
könnten hier von einem deutlich vereinfachten 

Riester-Modell ausgehen. Eine Reform der Ries-

ter-Rente ist auch aus Sicht von Jörg von Fürs-

tenwerth vom Gesamtverband der Deutschen 

Versicherungswirtschaft (GDV) überfällig, da die 

Riester-Welt zu komplex geworden sei. Als re-

formbedürftig identifiziert der Vorsitzende der 

GDV-Geschäftsführung beispielsweise die Defini-

tion des förderberechtigten Personenkreises 

oder das Zulagenverfahren. Zudem fordert er aus 
Gründen der Kosteneffizienz eine vollständig 

digitale Ausgestaltung der Riester-Rente.4 

Stichwort Digitalisierung: Um die Bürger für den 

Handlungsbedarf im Bereich der Altersvorsorge 

jenseits der gesetzlichen Rente zu sensibilisieren, 

plant die Regierung die Einführung einer indivi-

duellen säulenübergreifenden Renteninformati-

on in digitaler Form, wie sie beispielsweise in 

Schweden oder den Niederlanden bereits heute 

gängig ist. Laut einer aktuellen Umfrage steht die 
Mehrheit der deutschen Lebensversicherer der 

Idee eines Online-Rentenkontos in öffentlich-

privater Partnerschaft positiv gegenüber und 

wäre auch bereit, die erforderlichen Daten zur 

Verfügung zu stellen.5 Grundsätzlich wäre eine 

solche übergreifende Renteninformation sehr 

begrüßenswert, könnte diese doch die Bürger für 

die Notwendigkeit eigeninitiativer Altersvorsorge 

weiter sensibilisieren.  

Im aktuellen Marktumfeld, das von anhaltenden 
Niedrigzinsen und zunehmendem Regulierungs-

druck geprägt ist, hofft die Branche vor allem auf 

eine zeitnahe Entlastung bei der Berechnungs-

methodik der Zinszusatzreserve (ZZR), die zur 

langfristigen Stabilität der Unternehmen beitra-

gen würde. Doch während sich die Vorgängerre-

gierung in ihrem Koalitionsvertrag6 explizit zum 

Ziel gesetzt hatte, Lösungsvorschläge zum Um-

gang mit den Folgen eines langanhaltenden 

Niedrigzinsumfeldes zu erarbeiten und geeignete 

Maßnahmen zur Stärkung der Risikotragfähigkeit 
und Stabilität der Lebensversicherungen zu tref-

fen, findet sich in der aktuellen Vereinbarung 

lediglich eine allgemeine Absichtsbekundung, die 

Krisenfestigkeit der Finanzmarktakteure zu stär-

ken und die Funktionsfähigkeit und Stabilität der 

Finanzmärkte zu verbessern. Dabei belasten die 

jährlich steigenden Zuführungen zur ZZR die die 

Ertragslage der Unternehmen erheblich. Mit 

einem neuen Höchstwert von 15 Mrd. Euro ent-

sprach die Zuführung 2017 annähernd dem ge-
samten Eigenkapital der Branche, für die allein 

rund 1,70 % Nettozins aus der Kapitalanlage zu 

erwirtschaften waren. Zwar erreicht die ZZR 

branchenweit mittlerweile bereits ein Gesamtvo-

lumen von 60 Mrd. Euro, jedoch zeigen Progno-

sen, dass dieses bis zum Jahr 2025 bei annähernd 

gleichbleibenden Marktbedingungen sogar auf 

rund 150 Mrd. Euro steigen könnte. Damit stellen 

die jährlichen Zuführungen die Versicherer vor 

große Herausforderungen. Daher bleibt zu hof-
fen, dass die Stärkung der Finanzmarktakteure 

auch eine Neukalibrierung der ZZR-Berechnung 

impliziert, zumal Anbieter, Verbände, Rating-

Agenturen, Verbraucherschützer und nicht zu-

letzt die Aufsichtsbehörde bereits einen öffentli-

chen Diskurs angestoßen haben. Interessant 

dürfte in diesem Zusammenhang die Evaluierung 

des 2014 eingeführten Gesetzes zur Absicherung 

stabiler und fairer Leistungen für Lebensversi-

cherte (Lebensversicherungsreformgesetz – 
LVRG) werden, welche in diesem Jahr ansteht. 

Bereits im Mai wird dazu der Bericht des Finanz-

ministeriums erwartet. In einer kürzlich veröf-

fentlichten Antwort der Bundesregierung auf die 

„Kleine Anfrage“ der FDP stellt die Bundesregie-

rung in Aussicht, dass im Rahmen dieser Evaluie-

rung auch die ZZR einer Überprüfung und gege-

benenfalls Anpassung unterzogen werden soll.7  

Obwohl die neue Bundesregierung sich beim 

Thema Lebensversicherung im Koalitionsvertrag 
zurückhält, so gibt es mit der Reform der Riester-

Rente und der startenden Rentenkommission 

doch Aspekte, welche die Anbieter hoffen lassen. 
3
Vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales: Statistik zur privaten Altersvorsorge, online im Internet unter: http://www.bmas.de/DE/Themen/Rente/Zusaetzliche-

Altersvorsorge/statistik-zusaetzliche-altersvorsorge.html (Abruf: 10.04.2018). 
4
Vgl. von Fürstenwerth, Jörg: Kolumne Standardprodukt: Die Fortentwicklung von Riester ist überfällig, online im Internet unter: 

https://www.gdv.de/de/themen/kolumne/kolumne-joerg-von-fuerstenwerth/die-fortentwicklung-von-riester-ist-ueberfaellig-31706 (Abruf: 04.04.2018) 
5
Vgl. Müller, Benjamin: Rente: Versicherer befürworten Online-Rentenkonto, in: Cash-Online.de, 05. April 2018. 

6
Vgl. Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD: Deutschlands Zukunft gestalten, Dezember 2013, online im Internet unter: 

https://www.bundesregierung.de/Content/DE/_Anlagen/2013/2013-12-17-koalitionsvertrag.html (Abruf: 28.03.2018). 
7
Vgl. Deutscher Bundestag: Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der FDP – Drucksache 19/1514 – Run-Off-Plattformen, 03.04.2018. 
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Das für die Branche drängende Thema ZZR findet 

im Koalitionsvertrag zwar keine explizite Berück-

sichtigung, doch die jüngsten Verlautbarungen 

lassen vermuten, dass eine Änderung zeitnah 

angegangen wird. Im Zuge dessen dürften aber 

weitere Themen aufs politische Tapet kommen, 

die die Branche derzeit stark bewegen. Hierzu 

zählt das Thema Run-off ebenso wie die Diskus-

sion um die Höhe der Kosten sowie eine mögli-

che Beschränkung von Provisionen. Auch jenseits 

des Koalitionsvertrages bietet die neue Legisla-

turperiode somit genügend Zündstoff für die 

Branche.
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Serie 

Der Markt der privaten Altersvorsorge im Wandel: 

Produkt-Switch in vollem Gange 

Von Thomas Keßling, Analyst der ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH 

 

Der Produktwandel auf dem Altersvorsor-

gemarkt ist in vollem Gange. Während die 

klassische Lebensversicherung ihren Rück-

zug fortsetzt und immer weniger Anbietern 

eine Nische bietet, manifestieren sich bran-

chenweit neue Produkttrends. Um den bei 

vielen Kunden verankerten Wunsch nach 

Sicherheit zu erfüllen, setzen Lebensversi-
cherer vermehrt auf Policen der Produkt-

gattung Neue Klassik oder Indexpolicen.  

Viele Jahre war die klassische Lebens- oder 

Rentenversicherung der Liebling von Kunden, 

Vermittlern und Versicherern. Allerdings haben 

sich die Zeiten drastisch geändert. Das histo-

risch niedrige Marktzinsniveau, gepaart mit 

den hohen Anforderungen an die Eigenkapital-

hinterlegung insbesondere für Garantien unter 

Solvency II, bewegen immer mehr Versicherer 
dazu, sich aus dem Geschäft klassischer Pro-

dukte zurückzuziehen. Um den Lebensstandard 

im Alter jedoch adäquat abzusichern, müssen 

Verbraucher mehr denn je privat vorsorgen.  

Aus diesem Grund sind Alternativen in der Al-

tersvorsorge gefragt. Dabei können stärker 

risikoaffine Versicherungsnehmer bereits seit 

geraumer Zeit auf fondsgebundene Lebensver-

sicherungsprodukte zurückgreifen, die unmit-

telbar von den Entwicklungen am Kapitalmarkt 
abhängig sind. Außerdem bieten einige Versi-

cherer dem Kunden die Möglichkeit, bei einer 

(zunehmend) frei wählbaren Garantieleistung 

nach seinen Präferenzen in den Kapitalmarkt 

zu investieren. Derartige Altersvorsorgekon-

zepte sind aufgrund ihrer Anlagemethodik häu-

fig in die Gattung „Hybridprodukte“ einzuord-

nen und sind anders konstruiert als die klassi-

sche Lebensversicherung.  

Wesentlich mehr Gemeinsamkeit zur Klassik 
weisen hingegen die Tarife der Neuen Klassik 

(bzw. Moderne Klassik, Kapitaleffiziente Klas-

sik) oder Indexpolicen auf, da bei diesen Pro-

dukten die Sparbeiträge der Kunden in aller 

Regel vollständig in das Sicherungsvermögen 

des Lebensversicherers einfließen. Da die darin 
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enthaltenen Garantien gegenüber der Klassik 

jedoch üblicherweise abgeschwächt sind, ent-

lasten die Produkte den Kapitalbedarf der Un-

ternehmen. Im Gegenzug stellen die Anbieter 

in der Regel höhere Ablaufleistungen gegen-

über der klassischen Lebensversicherung in 

Aussicht. Für Kunden, die somit keinen größe-
ren Wert auf die harten Garantien der klassi-

schen Lebensversicherung legen, aber dennoch 

eine sicherheitsorientierte Form der Altersvor-

sorge bevorzugen, können Produkte aus den 

Segmenten Neue Klassik oder Indexpolicen 

eine Alternative darstellen. 

Angebot und Vielfalt an 

Altersvorsorgelösungen wächst 

Dass moderne Produktvarianten zunehmend 

die klassische Lebensversicherung auch in der 

Praxis ablösen, konnten wir zuletzt im Rahmen 

unserer Marktstudie zu Überschussbeteiligun-

gen und Garantien feststellen. Lediglich 30 der 

55 betrachten Versicherungsunternehmen 

gaben an, noch Neugeschäft für die klassische 

private Rente zu zeichnen. Bezogen auf die 
Prämieneinnahmen entspricht dies einem 

Marktanteil von unter 50 %. In Verbindung mit 

der naheliegenden Vermutung, dass die Mehr-

heit der Versicherer, die nicht an der Studie 

teilnehmen, das Neugeschäft mit klassischen 

Tarifen ebenfalls längst eingestellt hat, zeigt 

dies sehr deutlich, dass sich die Anbieter zu-

nehmend von der Klassik abwenden.  

Von den 30 Anbietern, die das klassische Ge-

schäft noch im Neugeschäft anbieten, führen 
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bereits 19 eine Alternative in Form einer Neu-

en Klassik oder Indexpolicen in ihrem Produkt-

portfolio. Insofern nimmt der Anteil moderner 

Produktformen immer weiter zu. Hatten in der 

Marktstudie 2015 im Rahmen unserer erstma-

ligen Untersuchung der neuen Produkte ledig-

lich 13 Unternehmen neue klassische Tarife im 

Angebot, ist es in der aktuellen Marktstudie 

mit 27 Anbietern bereits die Hälfte der Studi-
enteilnehmer mit einem Marktanteil von 

56,73 %. Mit 15 Anbietern ist das Angebot an 

Indexpolicen demgegenüber zwar weniger 

umfangreich, hat sich jedoch seit der erstmali-

gen Aufnahme 2016 mit damals zehn unter-

suchten Tarifen ebenfalls merklich erhöht. Ein 

eindeutiger Nachfolger der klassischen Lebens-

versicherung lässt sich somit noch nicht küren, 

zumal auch auf Anbieterebene keine „Entwe-

der-oder-Entscheidung“ zwischen Neuer Klas-

sik und Indexpolicen zu beobachten ist. Von 

den teilnehmenden Gesellschaften bieten viele 

ihren Kunden sogar explizit die Wahl zwischen 

beiden Produktsegmenten. Die stetig wach-

sende Anzahl moderner Produktvarianten bei 

einem anhaltenden Rückzug der klassischen 
Lebensversicherung zeigt aber eines: Der Pro-

dukt-Switch auf dem Altersvorsorgemarkt ist in 

vollem Gange. Allen voran die Neue Klassik und 

Indexpolicen werden die Welt der konventio-

nellen Lebensversicherung in der Breite bele-

ben.  

 

Neue Produkte bestimmen das Marktgeschehen 

Im Rahmen unserer Studie haben wir die Bran-
che auch in diesem Jahr turnusmäßig nach den 

aktuellen Wachstumseinschätzungen gefragt. 

Hierbei deckt sich erwartungsgemäß die Stim-

mungslage und Erwartungshaltung mit dem tat-

sächlichen Produktangebot.  

In unserer Befragung bitten wir die teilnehmen-

den Unternehmen um eine Beurteilung der je-

weils aktuellen Geschäftslage1, um sie dann mit 

der Abfrage der Erwartungen zur künftigen Ge-
schäftsentwicklung abzugleichen. Die Lebensver-

sicherer räumen hierbei allen voran fondsgebun-

denen Lebens- und Rentenversicherungen gute 

Wachstumschancen ein. Positiv ist auch die Er-

wartungshaltung für die Produktsegmente Neue 

Klassik und Indexpolicen. Negativ beurteilen die 

Teilnehmer hingegen die Geschäftslage in der 

konventionellen Lebensversicherung. Die Ge-
schäftserwartung für 2018 fällt hier sogar noch 

etwas schlechter aus. Nur noch eine Minderheit 

hegt für dieses Geschäftsfeld noch neutrale oder 

sogar positive Geschäftserwartungen. Offenbar 

ist die klassische Lebens- und Rentenversiche-

rung auch in der Wahrnehmung der Anbieter 

zum Nischenprodukt geworden. Daran würde 

wohl auch ein Anstieg des Zinsniveaus an den 

Kapitalmärkten zunächst nichts ändern, da die 

Garantien in den Beständen sowie die Zinszusatz-
reserve die Ertragslage vieler Lebensversicherer 

längerfristig unter Druck halten.  

Die folgende Abbildung fasst die Einschätzungen 

der Teilnehmer illustrativ in einem Koordinaten-
1
Stand: Dezember 2017 
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system zusammen. Die Indexwerte basieren auf 

den Angaben von 36 Versicherern auf einer Skala 

von +2 (sehr positiv) bis -2 (sehr negativ). Die 

horizontale Achse trägt dabei die Indexwerte zur 

aktuellen Geschäftslage, die senkrechte Achse 

diejenigen zu den Geschäftserwartungen für 

2018 ab. Der Punkt zu „Gesamt“ reflektiert die 

Einschätzungen der Anbieter für den Lebensver-

sicherungsmarkt insgesamt. Weitere Einschät-

zungen, beispielsweise zu Produkten zur Absiche-

rung der Arbeitskraft oder zu Pflegerentenversi-

cherungen, bleiben in dieser Darstellung unbe-

rücksichtigt.

Gleichzeitig haben wir die Neugeschäftsanteile 

2017 der jeweiligen Segmente nach Prämienvo-

lumen abgefragt, was in der unterschiedlichen 

Größe der Datenpunkte zum Ausdruck kommt. 

Einschränkend ist zu erwähnen, dass diesen nur 

22 Unternehmen explizit beziffert haben. Im 

Detail zeigen sich anbieterindividuell große Un-

terschiede zwischen den zu erwarteten Neuge-

schäftsanteilen. Offenkundig ist jedoch, dass die 

neuen Produkte jenseits der (reinen) Klassik die 
Vertriebsaktivitäten vieler Anbieter weiterhin 

bestimmen werden. 

Moderne Produktvarianten lösen die 

klassische Lebensversicherung ab  

Angesichts der Vielfalt der angebotenen Produk-

te und Produktvarianten stellt die Auswahl einer 
geeigneten Anbieter-Produkt-Kombination mitt-

lerweile eine große Herausforderung dar. Auf-

grund dessen besteht die Gefahr, dass nicht nur 

die Vertriebspartner der Lebensversicherer, son-

dern insbesondere auch die Endkunden überfor-

dert werden. Andererseits werden die Kunden 

zunehmend selbstbestimmter und stellen hohe 

Anforderungen an den persönlichen Nutzen der 

Produkte und die Solidität der dahinter stehen-

den Anbieter.  

Unterdessen nimmt nicht nur die reine Anzahl, 

sondern auch die Vielfalt der Tarife der „neuen“ 
Produktwelt kontinuierlich zu. Die Verträge wei-

sen spezifische, im Detail aber auch sehr unter-

schiedliche Eigenschaften auf. Im kommenden 

Newsletter werden wir daher die Unterschiede 

der Produktgattungen Neue Klassik und Indexpo-

licen insbesondere im Hinblick auf die Über-

schussverwendungsformen betrachten. 

 



Punkt!      Nr. 62/Jahrgang 2018 

            15 

Beitrag 

Konzentration auf das Wesentliche 
Von Dr. Christoph Sönnichsen, Geschäftsführer ASSEKURATA Management Services GmbH 

 

Die Digitalisierung verändert die Versiche-

rungsmärkte grundlegend und nachhaltig. 
Immer mehr Versicherer wie ottonova 

(Krankenversicherung), Friday (Kfz) und 

NEODIGITAL (Schaden-/Unfallversicherung) 

drängen auf den Markt, die ihr Geschäft im 

Schwerpunkt digital betreiben wollen. Da-

bei zeichnet diese Unternehmen neben der 

Prozesseffizienz im Zuge ihrer digitalen Aus-

richtung auch eine Konzentration auf Kern-

funktionen aus. 

Die Markteintritte digitaler Versicherer zeigen, 
dass es scheinbar schneller geht, einen Neu-

start zu bewältigen, als Unternehmensstruktu-

ren nachhaltig zu verändern. Die gewachsenen 

Strukturen erschweren es traditionellen Versi-

cherungshäusern, die durch die Digitalisierung 

notwendigen radikalen Veränderungen kurz- 

bis mittelfristig zu bewältigen.  

Ein wesentlicher Vorteil der neuen Unterneh-

men besteht also darin, dass sie nicht erst den 

Transformationsprozess hin zu effizienter Digi-
talisierung stemmen müssen. So können sie ihr 

Geschäftsmodell bereits zu Beginn an den neu-

esten Technologien ausrichten. Hiermit einher-

gehende hohe Prozess-Effizienz und modernste 

Connectivität sorgen dabei für deutlich geringe-

re Kostenblöcke als bei bestehenden Versiche-

rern. Ein wichtiger Teil des Business Modells ist 

aber auch die Fokussierung auf kundenzentrier-

te Kernfunktionen wie Produktgestaltung, Risi-

kotragung und Prozessabwicklung. Dement-
sprechend lässt sich ein Abrücken vom jahre-

lang im Versicherungsmarkt etablierten Kon-

zept beobachten, die gesamte Wertschöp-

fungskette im Haus zu halten. Vielmehr sind 

Funktionsausgliederungen, wie beispielsweise 

Kapitalanlage, Versicherungsmathematik oder 

interne Revision, ein wesentlicher Bestandteil 

des Geschäftsmodells der digitalen Versicherer. 

Die Effizienz und die Nachhaltigkeit der Funkti-

onsausgliederung sind dabei elementar abhän-
gig von der Qualität und Stabilität der Partner, 

die diese Funktionen übernehmen.  

So hat zum Beispiel die NEODIGITAL Versiche-

rung AG von Beginn an Schlüsselfunktionen der 
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Governance, die nicht im besonderen Fokus des 

Geschäftsmodells zum Kunden stehen, an ex-

terne Dienstleister ausgegliedert. Die interne 

Revision leistet dabei die ASSEKURATA Mana-

gement Services GmbH (AMS).  

Durch die frühzeitige Einbindung der AMS 
konnte dieser Bereich von Beginn an effizient 

und nachhaltig aufgestellt werden. Die AMS 

leistet mit erfahrenen Revisoren die unabhän-

gige externe Durchführung der Internen Revisi-

on, entsprechend allen regulatorischen Vorga-

ben. In diesem Zusammenhang erstellen die 

Revisoren einen risikoorientierten mehrjähri-

gen Prüfungsplan, der nach entsprechender 

Abstimmung vom Vorstand des Unternehmens 

verabschiedet wird. Im Anschluss daran prüft 
die AMS die in diesem Plan definierten Prüffel-

der, wie beispielsweise das Risikomanagement, 

die Kapitalanlagen oder die Schadenregulie-

rung. Hierbei sichten sie vor Ort Unterlagen, 

nehmen Abläufe oder Anwendungsprogramme 

in Augenschein und führen Gespräche mit den 

verantwortlichen und ausführenden Mitarbei-

tern. Die Ergebnisse jeder Prüfung werden dem 

Vorstand in einem Bericht vorgelegt (vgl. § 30 
VAG), welcher dem Unternehmen sowohl als 

Grundlage für die Berichterstattung an die 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht 

(BaFin) als auch für Verbesserungen der Sicher-

heitsmaßnahmen dient.  

Die Vorteile der Ausgliederung liegen auf der 

Hand: Die NEODIGITAL Versicherung AG erfüllt 

einerseits die regulatorischen Vorgaben profes-

sionell, muss dafür aber gleichzeitig nur so viel 

finanziellen Aufwand zur Funktionserfüllung 
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betreiben, wie auch benötigt wird. Insbesonde-

re bei (noch) kleinen Unternehmen ist dies ein 

signifikanter Vorteil gegenüber einer Situation, 

diese unabhängigen Funktionen auf Dauer mit 

eigenem Personal bestücken zu müssen. Denn 

die zunehmende Regulierung, wie beispielswei-

se zu Solvency-II-Schlüsselfunktionen oder die 

versicherungsaufsichtlichen Anforderungen an 

die IT (VA-IT), zwängt den Versicherungsgesell-
schaften immer mehr Aufgaben auf, die gemäß 

des so genannten „fit & proper“-Prinzips durch 

spezialisierte Fachleute erledigt werden müs-

sen. Je nach Größe der Unternehmen tritt dann 

das Problem der „Unteilbarkeit natürlicher Per-

sonen“ auf, was bedeutet, dass Spezialisten, 

wie zum Beispiel Aktuare und Revisoren, gera-

de von kleineren Unternehmen nicht ausgelas-

tet werden können – aufgrund der Vorgabe der 

Unabhängigkeit dürfen sie aber andererseits 

zum Teil auch keine anderen Funktionen im 

Unternehmen ausüben. Es ist also zu erwarten, 
dass das Prinzip der Funktionsausgliederung 

marktweit weiter Schule machen wird. 
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Der Assekurata FONDS-TACHO 

Bei Abschluss einer fondsgebundenen Lebens- und Rentenversicherung können Versicherungskunden 

aus einer breiten Anzahl an Investmentkonzepten wählen. Häufig hat der Kunde dabei die Möglich-

keit, die für ihn individuell geeigneten Investmentfonds frei auszusuchen und zu besparen. Mehr 

noch: Er kann die Fonds sogar während der Vertragslaufzeit gegen vermeintlich bessere austauschen. 

Die Schwierigkeit dabei ist, die guten von den schlechten Fonds zu unterschieden. Denn Informationen 

über die Qualitäten der Fonds sind in der Regel nur sehr aufwändig zu beschaffen oder sie sind so aufbe-
reitet, dass sie für den Laien schwer nachvollziehbar sind. Dies führt dazu, dass viele Kunden keine 

optimale Fondsauswahl treffen (können) und auch von dem vertraglich vereinbarten Recht zum Fonds-

wechsel keinen Gebrauch machen. Gerade bei der Altersvorsorge, deren Ansparprozess sich über einen 

langen Zeitraum erstreckt, sollten Versicherungskunden mit fondsgebundenem Vertrag jedoch in regel-

mäßigen Abständen ein Auge auf die Entwicklungen am Fondsmarkt werfen. Schließlich hängt die Rendi-

te ihrer Altersvorsorge unmittelbar von der Qualität und Performance der zugrunde liegenden Fonds ab. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass sich das Qualitätsgefüge von Investmentfonds mit der Zeit deutlich 

verschieben kann, beispielsweise bei größeren Kapitalmarktschwankungen, der Auflage neuer Fonds 

oder dem Wechsel des Managements bei einem bestehenden Fonds. 

Der speziell auf die Informationsbedürfnisse in der Assekuranz zugeschnittene FONDS-TACHO von 
Assekurata analysiert Fonds in ihrem individuellen Wettbewerbsvergleich. Damit können sich Kunden, 

Vermittler und weitere Interessenten von der Qualität der Fonds überzeugen – prägnant und intuitiv 

verständlich. 

Die folgende Aufstellung zeigt den FONDS-TACHO für zwanzig bekannte und volumenstarke Fonds, die 

auch häufig im Produktangebot von Lebensversicherern zu finden sind.  
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Ausgewählte Fonds in Fondspolicen
Bewertung des Assekurata-Musterportfolios im FONDS-TACHO

entlohnung

Alle Angaben ohne Gewähr. Datenstand: März 2018

53,23

62,92

42,47

DWS 

Vermoegensbildungsfonds I LD
DE0008476524 Aktien Global

Fondak - A - EUR DE0008471012 Aktien Deutschland 1,70 4,23 10,99 6,38

31,48

73,12

45,35

59,16

58,69

56,61

62,61

7,29

Fidelity Funds - America A-EUR LU0069450822 Aktien Nordamerika 1,88 0,30 11,43 10,77

JPM Emerging Markets Equity 

A Acc EUR
LU0217576759

Aktien Emerging 

Markets Global

8,63

33,85

38,87

42,62

UniGlobal DE0008491051 Aktien Global 1,44 2,17 9,12 8,26 75,00

Templeton Growth (Euro) A 

(acc) EUR
LU0114760746 Aktien Global 1,84

Amundi Funds II Global 

Ecology A No Dis EUR
LU0271656133 Aktien Global 2,01 -0,73 7,31 4,02 35,03

M&G Global Themes A Euro 

Acc
GB0030932676 Aktien Global 1,92

1,45 1,94 9,71 6,02

1,37 3,67 3,37

54,97

-2,15 5,47 5,77

1,82 59,44

25,76

DWS Top Dividende LD DE0009848119 Aktien Global 1,45 0,21 6,45 6,64 61,89

Rendite

Fondsvergleich

Risiko-

39,81

10,12 6,31

Fonds-

kategorieFondsname

[% / p.a.]

3 Jahre 5 Jahre 10 Jahre Risiko vermögen

Reaktions-

Kosten

TER Assekurata

Rendite

FONDS-TACHO

DWS Akkumula LC DE0008474024 Aktien Global 1,45

ISIN

Aktien GlobalFR0010148981 2,00
Carmignac Investissement A 

EUR acc

[% / p.a.]

-1,14 6,67 5,93

-0,36 7,11 4,11

DekaFonds CF DE0008474503 Aktien Deutschland 1,43 1,45 9,09 5,51

Fidelity Funds - European 

Growth A-EUR
LU0048578792 Aktien Europa 0,00

Threadneedle European Select 

Ret Acc EUR
GB0002771169 Aktien Europa 1,60 1,13 8,05 8,67

1,80 4,67 5,59 5,15

BGF World Mining A2 EUR LU0172157280
Aktien Branchen 

(Industrie)
2,07 1,26 -4,58 -6,16

Magellan C FR0000292278
Aktien Emerging 

Markets Global
1,89 2,24 7,45 5,62

Templeton Global Bond A 

(Mdis) USD
LU0029871042 Rentenfonds Global 1,40 -3,81 1,48

Carmignac Patrimoine A EUR 

acc
FR0010135103

Mischfonds Global 

(Flexibel)
0,00 -2,58 2,56 4,79

UniEuroRenta DE0008491069 Rentenfonds Europa 0,73 -0,35 1,45 3,11

Invesco Pan European High 

Income A Acc EUR
LU0243957239

Mischfonds Europa 

(Konservativ)
1,62 1,74 5,91

 

Allgemeine Erläuterungen zum Assekurata FONDS-TACHO 

Der FONDS-TACHO zeigt auf, wie sich ein Fonds - gemessen an seiner Vergleichsgruppe - in der Vergan-

genheit entwickelt hat. In die Gesamtbeurteilung eines Fonds fließen Kennzahlen zur Rendite und zur 

Risikoentlohnung zu jeweils 30 % sowie Kennzahlen zum Risiko und zum Reaktionsvermögen zu jeweils 

20 % ein. Dem Altersvorsorgegedanken entsprechend werden langfristige Kennzahlenausprägungen 

innerhalb der Bewertungskategorien höher gewichtet als kurzfristige.  Die jeweilige Vergleichsgruppe 

bemisst sich individuell anhand der Ausrichtung und Investitionen des einzelnen Fonds. 

In der Gesamteinschätzung wird jeder Fonds auf einer fünfstufigen Skala eingeordnet. Die Einstufung 

richtet sich danach, wie sich der Fonds im gewichteten Durchschnitt der Kennzahlen über alle Katego-

rien positioniert.  
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0 %    -  20 %:  weit unterdurchschnittlich 

21 %  -  40 %:  unterdurchschnittlich 

41 %  -  60 %:  durchschnittlich 

61 %  -  80 %:  überdurchschnittlich 

81 % - 100 %:  weit überdurchschnittlich 

Das Ergebnis ist grafisch über den FONDS-TACHO direkt ablesbar: 

weit über-
durchschnittlich

über-
durchschnittlich

durchschnittlich

unter-
durchschnittlich

weit unter-
durchschnittlich

 

Der FONDS-TACHO zeigt für jeden Fonds auf einen Blick die Gesamteinstufung an. Anhand der daneben 

angeordneten Balken lässt sich ablesen, wie sich der Fonds für die einzelnen Bewertungskategorien in 

seiner Vergleichsgruppe einreiht. Breite und Farbe der Balken spiegeln dabei die Vorteilhaftigkeit aus 

Anlegersicht wider. In den Fondsvergleich gehen insgesamt 16 Kennzahlen ein. Die dargestellten Kenn-

zahlenwerte zu Rendite und Kosten dienen der ergänzenden Information.  

Beurteilungskategorien 

Rendite: Die Rendite ist ein Maß für die Wertentwicklung des Fondsinvestments. Sie gibt an, wie sich 

das eingesetzte Kapital im Fonds nach Kosten (also abzüglich der TER, Definition siehe unten) verzinst 

hat. 

Risiko: Zur Darstellung des Risikos eines Fonds wird die Volatilität genutzt, die ein Maß für die Schwan-
kungsbreite innerhalb eines bestimmten Zeitraums ist. Sie misst, wie weit ein Fondswert von seinem 

Monatsmittelwert abweicht. Je größer die Schwankungen, desto größer die Volatilität und damit das 

Risiko des Fonds. Darüber hinaus wird der maximal innerhalb einer Periode eingetretene Wertverlust 

bei der Risikoeinschätzung herangezogen. 

Reaktionsvermögen: Das Reaktionsvermögen misst, wie stark ein Fonds die Bewegungen eines ver-

gleichbaren Marktes nachvollzieht (Reaktion auf Marktentwicklungen). Dabei werden sowohl positive 

als auch negative Marktentwicklungen berücksichtigt. 

Risikoentlohnung: Die Risikoentlohnung wird durch die Sharpe Ratio dargestellt. Diese Kennzahl be-

trachtet die Rendite eines Fonds in Abhängigkeit des eingegangenen Risikos. Berechnet wird die Sharpe 

Ratio, indem von der tatsächlich erzielten Rendite die als risikolos angenommene Rendite (also die 
Rendite, die beispielsweise mit Bundesanleihen erzielbar wäre) abgezogen wird und dann durch das 

eingegangene Risiko des Fonds (gemessen mit der Volatilität) geteilt wird.  

Kosten: Die Total Expense Ratio [TER] gibt die jährlichen Kosten für Management und Verwaltung des 

Fonds an. Sie wird als Prozentsatz ausgewiesen, der sich auf das durchschnittliche Fondsvolumen be-

zieht. Bei der Kennzahl bleiben Transaktionskosten (Kosten für Kauf und Verkauf von Wertpapieren), 

Ausgabe-/Rücknahmeaufschläge und erfolgsabhängige Vergütungen unberücksichtigt. 
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Ratings 

Die Assekurata-Ratings der vergangenen Monate 
 

Assekurata-Ratings vom 15.03.2018 

Köln, den 15. März 2018 – Im Folgenden finden 

Sie die aktuellen Ratings der ASSEKURATA As-

sekuranz Rating-Agentur GmbH. 

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit 

(Vorjahr: A+, starke Bonität) 

 

 

 

 

 

 
HALLESCHE Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit 

(Vorjahr: A+, starke Bonität) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allfinanz Deutsche Vermögensberatung AG 

bestätigt exzellentes Karriere-Rating 

Köln, den 20. Februar 2018 – Die Allfinanz 

Deutsche Vermögensberatung AG bietet ihren 

Beratern exzellente Karriereperspektiven und 

erhält deshalb zum fünften Mal in Folge die 

Bestnote im Karriere-Rating der ASSEKURATA 

Solutions GmbH. Dabei erzielt der Finanzver-

trieb abermals exzellente Urteile in den Teil-

qualitäten Vermittlerorientierung, Finanzstärke 
und Beratungs- und Betreuungskonzept. Das 

Wachstum des Unternehmens bewertet 

Assekurata erneut mit sehr gut. 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Teilqualitäten: 

Vermittlerorientierung: exzellent 

Finanzstärke: exzellent 

Beratungs- und Betreuungskonzept: exzellent 

Wachstum: sehr gut 

 

Sehr gute Karriereperspektiven für 

Vermögensberater der SVAG Schweizer Ver-

mögensberatung AG 

Köln, den 5. Februar 2018 – Die ASSEKURATA 

Solutions GmbH vergibt der SVAG Schweizer 

Vermögensberatung AG zum siebten Mal in 

Folge die Note A+ (sehr gut) im Karriere-Rating. 

Dabei bewerten die Analysten die Teilqualitä-

ten Vermittlerorientierung, Finanzstärke und 

Beratungs- und Betreuungskonzept mit sehr 

gut. Das Unternehmenswachstum erzielt ein 

gutes Urteil. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Teilqualitäten: 

Vermittlerorientierung: sehr gut 

Finanzstärke: sehr gut 

Beratungs- und Betreuungskonzept: sehr gut 

Wachstum: gut 

 

Assekurata-Ratings vom 31.01.2018 

Köln, den 31. Januar 2018 – Im Folgenden fin-

den Sie die aktuellen Ratings der ASSEKURATA 

Assekuranz Rating-Agentur GmbH. 

Allianz Private Krankenversicherungs-AG 

(Vorjahr A+; sehr gut) 
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Teilqualitäten: 

Sicherheit: exzellent 

Erfolg: exzellent 

Beitragsstabilität: exzellent 

Kundenorientierung: sehr gut 

Wachstum/Attraktivität im Markt: gut (Vj.: weitgehend 

gut) 

Debeka Allgemeine Versicherung AG (Vorjahr A++; exzellent) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teilqualitäten: 

Sicherheit: exzellent 

Erfolg: exzellent 

Kundenorientierung: exzellent 

Wachstum/Attraktivität im Markt: exzellent 

Debeka Krankenversicherungsverein a. G. 

(Vorjahr A++; exzellent) 

 

 

 

 

 

 

 

Teilqualitäten: 

Sicherheit: sehr gut 

Erfolg: exzellent 

Beitragsstabilität: exzellent 

Kundenorientierung: exzellent (Vj.: sehr gut) 

Wachstum/Attraktivität im Markt: exzellent 

Debeka Lebensversicherungsverein a. G. 

(Vorjahr A+; sehr gut) 

 

 

 

 

 

 

 

Teilqualitäten: 

Sicherheit: gut 

Erfolg: gut (Vj.: sehr gut) 

Kundenorientierung: sehr gut 

Wachstum/Attraktivität im Markt: sehr gut 

Familienfürsorge Lebensversicherung AG im Raum der 

Kirchen (Erstrating) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cosmos Lebensversicherungs-AG zum 

zweiten Mal für ihre „Fairness in der BU-

Leistungsregulierung“ ausgezeichnet 

Köln, den 30. Januar 2018 – Die Cosmos Le-

bensversicherungs-AG überzeugt auch weiter-

hin mit einem transparenten, kundenorientier-

ten und kompetenten Leistungsregulierungs-
prozess. Hierfür vergibt die ASSEKURATA Solu-

tions GmbH dem Unternehmen erneut das 

Fairness-Siegel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assekurata-Ratings vom 29.01.2018 

Köln, den 29. Januar 2018 – Im Folgenden fin-

den Sie die aktuellen Ratings der ASSEKURATA 

Assekuranz Rating-Agentur GmbH. 

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit 

(Vorjahr A+; sehr gut) 

 

 

 

 

 

 

 
Teilqualitäten: 

Sicherheit: exzellent 

Erfolg: sehr gut 

Kundenorientierung: sehr gut 

Wachstum/Attraktivität im Markt: exzellent 

HALLESCHE Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit 
(Vorjahr A+; sehr gut) 
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Teilqualitäten: 

Sicherheit: exzellent 

Erfolg: exzellent 

Beitragsstabilität: exzellent 

Kundenorientierung: sehr gut 

Wachstum/Attraktivität im Markt: gut 

 

Canada Life erhält die Auszeichnung  

„FAIRNESS in der Leistungsregulierung“ für die 

Grundfähigkeitsversicherung und Schwere 

Krankheiten Vorsorge 

Köln, den 25. Januar 2018 – Die Canada Life 

Assurance Europe plc hat sich dem Assekurata-

Prüfverfahren zur Fairness in der Leistungsregu-

lierung gestellt. Für die Produkte Grundfähig-

keitsversicherung und Schwere Krankheiten 

Vorsorge erhält das Unternehmen das Fairness-

Siegel der ASSEKURATA Solutions GmbH. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung zum zwei-

ten Mal für ihre „Fairness in der BU-

Leistungsregulierung“ ausgezeichnet 

Köln, den 24. Januar 2018 – Die ALTE LEIPZIGER 

Lebensversicherung a.G. überzeugt auch wei-
terhin mit einem transparenten, kundenorien-

tierten und kompetenten Leistungsregulie-

rungsprozess. Hierfür vergibt die ASSEKURATA 

Solutions GmbH dem Unternehmen zum zwei-

ten Mal das Fairness-Siegel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fondsauswahl-Prozess der ERGO Rente Chance 

und ERGO Rente Balance erhält Bestnote im 

Assekurata-Prüfverfahren 

Köln, 22. Januar 2018 – Die ASSEKURATA Solu-

tions GmbH bewertet den Fondsauswahl-

Prozess der ERGO-Gruppe für ihre fondsgebun-

denen Rentenversicherungen zum dritten Mal 

in Folge mit „sehr gut“. Neben der „ERGO Ren-

te Chance“ gilt das Urteil erstmals auch für die 

„ERGO Rente Balance“, welche die ERGO im 

Dezember 2017 neu lanciert hat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Volkswohl Bund Lebensversicherung zum 

zweiten Mal für ihre „FAIRNESS in der BU-

Leistungsprüfung“ ausgezeichnet 

Köln, den 17. Januar 2018 – Die Volkswohl 

Bund Lebensversicherung a. G. hat sich der 

Folgeprüfung zur Leistungsregulierung in der 

Berufsunfähigkeit (BU) gestellt und kann wei-

terhin mit einer transparenten, kundenorien-

tierten und kompetenten Leistungsfallprüfung 

überzeugen. Hierfür vergibt die ASSEKURATA 

Solutions GmbH dem Unternehmen erneut das 

Fairness-Siegel. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Assekurata-Ratings vom 14.12.2017 

Köln, den 14. Dezember 2017 – Im Folgenden 

finden Sie die aktuellen Ratings der 
ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur 

GmbH. 

DELA Coöperatie U.A. (Erstrating) 
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NÜRNBERGER Krankenversicherung AG 

(Vorjahr A+; sehr gut) 

 

 

 

 

 

 

Teilqualitäten: 

Sicherheit: exzellent 

Erfolg: sehr gut 

Beitragsstabilität: sehr gut 

Kundenorientierung: sehr gut 

Wachstum/Attraktivität im Markt: voll zufriedenstellend 

Verband öffentlicher Versicherer 

(Vorjahr A+; starke Bonität) 

 

 

 

 

 

 

Assekurata-Ratings vom 30.11.2017 

Köln, den 30. November 2017 – Im Folgenden 

finden Sie die aktuellen Ratings der 

ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur 

GmbH. 

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG 

(Vorjahr A++; exzellent) 

 

 

 

 

 

 

 
 

Teilqualitäten: 

Sicherheit: exzellent 

Erfolg: exzellent 

Beitragsstabilität: exzellent 

Kundenorientierung: sehr gut 

Wachstum/Attraktivität im Markt: gut 

 

 

 

 

 

INTER Krankenversicherung AG (Vorbewertung A; gut) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Teilqualitäten: 

Sicherheit: exzellent 

Erfolg: exzellent (Vb.: sehr gut) 

Beitragsstabilität: sehr gut 

Kundenorientierung: gut 

Wachstum/Attraktivität im Markt: voll zufriedenstellend 

Süddeutsche Krankenversicherung a.G. 
(Vorjahr A+; sehr gut) 

 

 

 

 

 

 

 
 

Teilqualitäten: 

Sicherheit: exzellent 

Erfolg: sehr gut 

Beitragsstabilität: exzellent (Vj.: sehr gut) 

Kundenorientierung: sehr gut 

Wachstum/Attraktivität im Markt: weitgehend gut 

(Vj.: voll zufriedenstellend) 

 

Assekurata-Ratings vom 29.11.2017 

Köln, den 29. November 2017 – Im Folgenden 

finden Sie die aktuellen Ratings der 

ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur 

GmbH. 

Credit Life AG (Vorjahr A; starke Bonität) 

 

 

 

 

 

 

RheinLand Versicherungs AG (Vorjahr A; starke Bonität) 
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Rhion Versicherung AG (Vorjahr A; starke Bonität) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assekurata zeichnet auch Zahnzusatztarif der 

ottonova aus  

Köln, den 13. November 2017 – Die auf die 

Bewertung von Versicherungsunternehmen 

spezialisierte Rating-Agentur Assekurata hat die 

Bedingungen und Kalkulationsgrundlagen des 

Zahnzusatztarifs der ottonova Krankenversiche-

rung AG unter die Lupe genommen. Im Ergeb-

nis erhielt der Tarif „Zahn Premium“ sowohl 

unter dem Blickwickel für Erwachsene als auch 

für Kinder und Jugendliche ein sehr gutes Urteil 
im Hinblick auf Leistungsstärke, Fairness und 

Sicherheit. 

Zahn Premium Erwachsene 
 

 

 

 

 

 

 

Zahn Premium Kinder/Jugendliche 
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Definition des Assekurata-Ratings 
 

Weit mehr als ein mechanischer Kennzahlenvergleich - 

Assekurata ist die erste deutsche Ratingagentur, die 

sich auf die Qualitätsbeurteilung von Erstversiche-

rungsunternehmen spezialisiert hat. 

Assekurata führt ausschließlich Rating-Verfahren durch, bei 

denen die Vertreter der gerateten Einheit der Agentur einen 

schriftlichen Auftrag zur Erstellung des Ratings gegeben 

haben (beauftragte Ratings). Hierbei erstellt Assekurata 

Unternehmensratings und Bonitätsratings. 

Das Bonitätsrating von Assekurata bewertet die finanzielle 

Leistungsfähigkeit deutscher Erst- und Rückversicherungs-

unternehmen. Dabei werden sowohl Kernfaktoren aus der 

Unternehmenswelt als auch Rahmenfaktoren aus der 

Unternehmensumwelt beurteilt. Die Kernfaktoren umfassen 

sowohl quantitative Bewertungen, wie beispielsweise die 

Berechnung eines Value-at-Risk-Deckungsgrades als auch 

qualitative Bewertungen der Unternehmenssteuerung. 

Im Unternehmensrating bewertet Assekurata deutsche 

Erstversicherungsunternehmen aus Sicht ihrer wesentlichen 

Gläubiger, der Versicherungsnehmer. Das vorgegebene 

Verfahren geht über den Fokus eines Bonitätsratings hinaus. 

Die Gesamtunternehmensqualität wird primär aus Kunden-

sicht anhand differenzierter Teilqualitäten analysiert und 

bewertet. Jede Teilqualität erhält eine eigene Note, die 

wiederum nach einem vorgegebenen Modell zum Gesamt-

ergebnis zusammengefasst werden. Bei den Teilqualitäten 

handelt es sich um die Sicherheit, den Erfolg, das Wachs-

tum/die Attraktivität im Markt und die Kundenorientierung 

des Versicherers. Bei Lebensversicherern kommt zu diesen 

Kriterien noch die Gewinnbeteiligung/Performance hinzu 

und bei privaten Krankenversicherern die Teilqualität 

Beitragsstabilität.  

Die Teilqualitäten Kundenorientierung und Unternehmens-

sicherheit sind beim Assekurata-Unternehmensrating K.-o.-

Kriterien: Falls eine dieser beiden Teilqualitäten schlechter 

als „noch zufriedenstellend“ bewertet ist, wird das Ge-

samtrating mindestens auf die Note dieser Teilqualität 

abgesenkt. Assekurata sieht ein mindestens „noch zufrie-

denstellendes“ Ergebnis in der Teilqualität Sicherheit oder 

Kundenorientierung als notwendige Voraussetzung für ein 

mindestens „noch zufriedenstellendes“ Rating an. 

Sowohl im Bonitäts- als auch im Unternehmensrating wird 

das von den Rating-Analysten erarbeitete Ergebnis in Form 

eines ausführlichen Berichtes dem Rating-Komitee zur 

endgültigen Entscheidungsfindung vorgelegt. Dieses Gremi-

um ist ein Kreis unabhängiger Experten der Versicherungs-

branche. 

Das Rating-Komitee ist das urteilsgebende Organ von 

Assekurata. Es diskutiert die Ergebnisse und bestimmt das 

endgültige Rating. Neben der fachlichen Fundierung des Ur-

teils durch die herausragenden Marktkenntnisse der 

Komiteemitglieder gewährleistet das Komitee auch eine 

Ergebniskontrolle. 

Das Assekurata-Rating-Komitee: 

Interne Mitglieder  

• Leitender Rating-Analyst  

• Assekurata-Bereichsleiter Analyse Abdulkadir Cebi, oder 

Bereichsleiter Analyse Prokurist Lars Heermann 

Externe Mitglieder  

• Dipl.-Bw. Stefan Albers, Gerichtlich bestellter Versiche-

rungsberater 

• Dipl.-Mathematikerin Marlies Hirschberg-Tafel, ehema-

liges Vorstandsmitglied einer Versicherungsgesellschaft 

• Rolf-Peter Hoenen, ehemaliger Vorstand einer Versiche-

rungsgesellschaft und ehemaliger Präsident des Ge-

samtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft 

(GDV) 

• Dipl.-Kfm. Rainer Husch, ehemaliger Partner einer Wirt-

schaftsprüfungsgesellschaft  

• Dipl.-Mathematiker Reinhard Kunz, Aktuar DAV, ehema-

liges Vorstandsmitglied einer Versicherungsgesellschaft 

• Thomas Krüger, ehemaliger Vorstand einer Versiche-

rungsgesellschaft 

• Dr. Johannes Lörper, Aktuar DAV, ehemaliges Vor-

standsmitglied einer Versicherungsgesellschaft 

• Prof. Dr. Torsten Rohlfs, Wirtschaftsprüfer, Professor für 

Risiko- und Schadenmanagement am Institut für Versi-

cherungswesen an der Technischen Hochschule Köln 

• Dipl.-Kfm. Ulrich Rüther, ehemaliger Vorstandsvorsit-

zender einer Versicherungsgesellschaft 

• Professor Dr. Heinrich R. Schradin, Direktor des Instituts 

für Versicherungslehre an der Universität zu Köln 

 
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer  

Internetseite www.assekurata.de. 
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Die Ratingskala des Assekurata-Unternehmensratings 

Das Unternehmensrating der Assekurata unterscheidet insgesamt elf Ratingklassen, die wiederum 

zu fünf Kategorien zusammengefasst sind.  

Rating Definition Kategorie 

A++ Ein A++ geratetes Versicherungs-

unternehmen erfüllt die Qualitäts-

anforderungen und die Qualitäts-

erwartungen der Versicherungs-

nehmer 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 Rating keine Bewer-

tungsrangfolge auf. Die einzelnen Qualitätsklassen können einfach, mehrfach und nicht besetzt 

sein. Bisher wurden nur voll zufrieden stellende bis exzellente Ratings 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 Veröffentlichung entscheiden. Die betroffenen Versicherer stre-

ben 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 einzelne 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 werden oder von Assekura-

ta aus zuverlässiger Quelle eingeholt werden. Trotz sorgfältiger Prüfung der in das Rating eingehenden Informationen kann Assekurata 

für deren Vollständigkeit und Richtigkeit keine Garantie übernehmen. Wenn grundlegende Veränderungen der Unternehmens- oder 

Marktsituation auftreten, kann nötigenfalls das Urteil geändert oder aufgehoben werden. 
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Assekurata-Unternehmensratings (Stand April 2018) 

Lebensversicherung Schaden-/Unfallversicherung 

Alte Leipziger Leben   A+ Debeka Allgemeine    A++ 

Cosmos Leben    A++ Gartenbau-Versicherung   A++ 

Debeka Leben    A+ HUK-COBURG Allgemeine   A++ 

Hannoversche Leben   A++ HUK-COBURG VVaG   A++ 

HUK-COBURG Leben   A+ HUK24     A++ 

IDEAL Leben    A+ IDEAL Versicherung   A- 

LVM Leben    A+ LVM     A++ 

Neue Bayerische Beamten Leben  A+  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nicht freigegebene Ratings Lebensversicherer: 

7 mit Ergebnissen von A+ bis B+ 

(Stand April 2018) 

Nicht freigegebene Ratings Schaden-/Unfallversicherer: 

13 mit Ergebnissen von A+ bis B 

(Stand April 2018) 
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Assekurata-Unternehmensratings (Stand April 2018) 

Private Krankenversicherung  

Allianz Kranken    A+  

ALTE OLDENBURGER Kranken  A++  

Debeka Kranken    A++  

HALLESCHE Kranken   A+  

HUK-COBURG Kranken   A+  

INTER Kranken    A+  

LVM Kranken    A++  

NÜRNBERGER Kranken   A+  

SDK-Kranken    A+  

Württembergische Krankenversicherung AG A+  

  

  

  

Nicht freigegebene Ratings private Krankenversicherer: 

9 mit Ergebnissen von A+ bis B  

(Stand April 2018) 
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Die Ratingskala des Assekurata-Bonitätsratings 

Das Bonitätsrating der Assekurata unterscheidet 22 Bonitätsklassen von AAA (außergewöhnliche 

Bonität) bis D (keine Bonität). Diese reihen sich in neun Oberkategorien ein, welche die vorhandene 

Bonität und das damit verbundene Ausfallrisiko verbal klassifizieren. 

Rating Bonität Ausfallrisiko 

AAA Außergewöhnliche Geringstes 

AA+ 

Sehr starke Sehr geringes AA 

AA- 

A+ 

Starke Geringes A 

A- 

BBB+ 

Angemessene Geringes bis mittleres BBB 

BBB- 

BB+ 

Mäßige Mittleres BB 

BB- 

B+ 

Schwache Höheres B 

B- 

CCC+ 

Sehr schwache Hohes CCC 

CCC- 

CC 
Extrem schwache Sehr hohes 

C 

D Keine Insolvenz 

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 einzelne 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 werden oder von Assekurata 

aus zuverlässiger Quelle eingeholt werden. Trotz sorgfältiger Prüfung der in das Rating eingehenden Informationen kann Assekurata für 

deren Vollständigkeit und Richtigkeit keine Garantie übernehmen. Wenn grundlegende Veränderungen der Unternehmens- oder Marktsi-

tuation auftreten, kann nötigenfalls das Urteil geändert oder aufgehoben werden. 
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Assekurata-Bonitätsratings (Stand April 2018) 

ALTE LEIPZIGER Leben     A+ 

Canada Life      AA- 

Credit Life       A 

DELA Coöperatie       A 

FAMILIENFÜRSORGE Leben     A+ 

HALLESCHE Kranken     A+ 

IDUNA Leben      A 

INTER Allgemeine      A 

INTER Kranken      A 

INTER Leben      A 

Kieler Rück      A 

Mylife       A- 

PB Leben       A 

RheinLand      A 

Rhion       A 

Verband Öffentlicher Versicherer    A+ 

VGH Landschaftliche Brandkasse Hannover   A+ 

VGH Provinzial Lebensversicherung Hannover   A+ 

VRK Holding      A+ 

 

 

Nicht freigegebene Bonitätsratings: 

3 mit Ergebnissen von A+ bis BBB+  

(Stand April 2018) 
 

 

 

 

 


