
12 Jahre WFS-Leistungsratings
A Erläuterungen zur Rating-Qualität

Allgemeine Einführung

WFS-Ratings sind in erster Linie Bedin-
gungsratings (Ergebnisse und Kriterien 
siehe unten). Ein guter Service bedeutet 
vor allem eine Zusatzauszeichnung, zu-
mal die Servicequalität leider nur bis zu 
einem gewissen Maße abstrakt messbar 
ist. Da ich auch als Versicherungsmakler 
tätig bin, habe ich gelernt, welche Krite-
rien für den Endkunden in der Praxis von 
Bedeutung sind. Viele implizite Ein-
schlüsse sind für den Fachmann durch-
aus als solche erkennbar. Dem Durch-
schnittskunden bringen sie aber nichts, 
da ihm die notwendigen versicherungs-
technischen Kenntnisse fehlen, um die-
se auch für sich zu nutzen. Zumal zeigt 
die Praxis, dass wenig geschulte Innen-
dienstmitarbeiter immer wieder Schä-
den ablehnen, da sie einen Ausschluss 
annehmen, wo ein Einschluss ausdrück-
lich nicht benannt wurde. Von daher 
wird insbesondere das honoriert, was in 
den Bedingungen klar und deutlich ge-
sagt wird. Ziel ist es, dem Verbraucher 
jene Versicherer zu empfehlen, bei de-
nen man auf den ersten Blick weiß, dass 
sie ein stark überdurchschnittliches Be-
dingungsniveau haben und den Leis-
tungsumfang ebenso transparent prä-
sentieren. Unnötige Streitigkeiten im 
Schadenfall sollten gleich im Vorfeld 
vermieden werden. Davon profitiert na-
türlich auch der Mehrfachagent, Makler 
oder Versicherungsberater, der auf 
Empfehlungen durch viele zufriedene 
Kunden angewiesen ist, um weiter wirt-
schaftlich erfolgreich am Markt zu be-
stehen.
Grundsätzlich gilt: Eine kompetente Be-
ratung und Betreuung durch den Ver-
mittler ist in der Regel viel wichtiger für 
den Kunden als der absolut tiefste Preis. 
Natürlich ist die Prämienhöhe für den 

Endkunden wichtig. Wer aber allein über 
diesen verkaufen möchte, ist mit Prämi-
envergleichen aus Vergleichsprogram-
men und Internetportalen besser aufge-
hoben. Maximale Leistung und hohe 
Servicequalität haben nun mal ihren 
Preis. Im Schadenfall weiß ein Kunde 
diesen zu schätzen. Vor allem gilt dies 
für Nicht-0815-Schäden...

Geschichte

In der Ausgabe 04/2005 der Zeitschrift 
„Rating-Sieger“ wurde erstmals ein Be-
dingungsrating in der Sparte Hundehal-
terhaftpflicht veröffentlicht. Dieses ent-
stand damals noch in Zusammenarbeit 
mit Claus-Peter Meyer. Bereits Anfang 
2006 wurde das Rating überarbeitet, 
nachdem die Arbeit an den Folgeratings 
allein von Witte Financial Services über-
nommen wurde. Weitere Ratingsparten 
folgten in den Jahren 2006 bis 2008 und 
2010 bis 2013 – zuletzt Funktionsinvali-
ditätsversicherung als Sach- und Le-
bensversicherung sowie Pflegebahrver-
sicherungen.
Erstellt werden die mittlerweile 12 Ra-
tings halbjährlich von Stephan Witte von 
Witte Financial Services aus Sievershau-
sen. Dabei galt von Anfang an das Prin-
zip „dynamischer Leistungsratings“.

Was sind „dynamische 
Leistungsratings“?

Dynamisches Leistungsrating bedeutet, 
dass die Ratingkriterien regelmäßig auf 
den Prüfstand gestellt werden und sich 
den jeweils neuen Marktgegebenheiten 
anpassen. Zum zweiten bedeutet es 
aber auch, dass sich kein Anbieter auf 
seinen Lorbeeren ausruhen kann, da der 
Mindeststandard jeweils im Vergleich zu 

den leistungsstärksten Anbietern be-
stimmt wird.
Ein Beispiel für die Aktualisierung der 
Ratinganforderungen liefert die erstmals 
im April 2010 überarbeitete Haus-
ratsparte. Als die erste Fassung im Heft 
04/2008 veröffentlicht wurde, war das 
neue VVG gerade erst erschienen. Mit 
diesem wurde das Thema Quotelung 
eingeführt. 
Daher begannen die ersten Versicherer 
auf ihr Recht auf Kürzung der Leistung 
bei grob fahrlässiger Herbeiführung des 
Versicherungsfalles zu verzichten. Aller-
dings gab es damals nur wenige, deren 
Quotelungsverzicht deutlich 5.000 oder 
10.000 Euro überstieg. Um ansonsten 
leistungsstarken Anbietern eine Chance 
auf faire Ratings zu ermöglichen, wurde 
ein Quotelungsverzicht bis in Höhe von 
mindestens 5.000 Euro zu einem der 
Mindeststandards erklärt. Zahlreiche 
Tarife am Markt erfüllten diese Anforde-
rung nicht. 
Heute im Juni 2017 gibt es bereits weit 
über 50 Tarife von Versicherern und 
Konzeptanbietern mit vollständigem 
Quotelungsverzicht. Demnach könnte 
man von einem leistungsstarken Tarif 
sogar den vollständigen Verzicht auf 
Kürzung verlangen. Als Rater hat man 
jedoch auch eine Verantwortung. Daher 
wurde beschlossen, dass eine Kürzung 
von mindestens 95 Prozent verlangt 
werden soll. Damit soll Versicherern die 
Chance eingeräumt werden, dass allzu 
leichtfertige Kunden zur Verantwortung 
für ihr Fehlverhalten gezogen werden 
können, ohne jedoch ihre Existenz 
durch zu hohe Quotelung aufs Spiel zu 
setzen. 
Aus ähnlichen Gründen wird im Unfall-
rating ein Leistungsausschluss für Un-
fälle als Folge von Trunkenheitsfahrten 
mit mehr als 1,1 Promille nicht besser 
bewertet als wenn der Verzicht nur bis 
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1,1 Promille gilt. Kein Kunde soll zu straf-
barem Verhalten angehalten werden.
Dass Produktinnovationen einzelner An-
bieter das Leistungsniveau für alle Wett-
bewerber nach oben ziehen können, 
haben in den vergangenen Jahren sehr 
oft die InterRisk und die VHV gezeigt 
(z.B. vollständiger Verzicht auf einen 
Ausschluss für Bewusstseinsstörungen 
im XXL-Tarif der InterRisk seit März 2011 
oder vollständiger Verzicht auf eine Kür-
zung der Leistung wegen Mitwirkung 
von Krankheiten und Gebrechen im Ex-
klusiv-Tarif der VHV seit April 2010). Viele 
Highlights, die noch vor einigen Jahren 
die absolute Ausnahme waren, sind heu-
te in den Top-Tarifen als Standard zu 
benennen. 
Im Rahmen der noch sehr jungen Sparte 
Funktionsinvaliditätsversicherung wurde 
sich für ein dynamisches Leistungsrating 
entscheiden. Damit ist dies das erste in 
Deutschland veröffentlichte Rating für 
diese Produktgattung. Aufgrund der ak-
tuellen Markteinführung immer neuer 
Tarife wächst der Fragenkatalog parallel 
zu den neu erfassten Tarifen, um den 
jeweiligen Leistungsunterschieden mög-
lichst gerecht zu werden.

Was sind statische  
Leistungsratings?

Für die Sparten Hundehalter- und Pfer-
dehalterhaftpflichtversicherung sowie 
Pflegetagegeld- und Pflegegeldversi-
cherung macht es Sinn, feste Standards 
zu definieren.  Dies hat den Vorteil, dass 
ein Makler oder Kunde bei Entscheidung 
für einen mit Gold oder Silber gerateten 
Anbieter genau weiß, welche Leistungen 
mindestens erbracht werden. Im Detail 
wurde weitere Gründe für diese Ent-
scheidung in der Vergangenheit wieder-
holt erläutert.
Für die Privathaftpflichtversicherung 
würde sich abweichend ein dynamisches 
Leistungsrating durchaus anbieten. Da-
gegen spricht insbesondere, dass hier 
besonders hohe Mindeststandards im 
Sinne einer umfassenden Existenzabsi-
cherung vorrangig sicher zu stellen wa-
ren.
Aus ähnlichen Erwägungen wurde für die 
Sparten Hausrat- und Wohngebäude-
versicherung auf dynamische Leistungs-
ratings verzichtet, wofür die Mindestan-
forderungen entsprechend umfassend 
definiert wurden.

Wie profitieren Kunde und  Makler 
von statischen und dynamischen 
Leistungsratings?

Aufgrund der zahlreichen Mindeststan-
dards und der transparent auf dieser 
Homepage nachlesbaren Ratingfragen 
werden tatsächlich nur die Tarife selek-
tiert, die eine möglichst geringe Zahl an 
Lücken beim Versicherungsschutz auf-
weisen. Kunden und Makler profitieren 
davon, wenn sie in den meisten ver-
sicherbaren Leistungsfällen Versiche-
rungsschutz erwarten können.

Weshalb reichen nicht allein  
die Mindeststandards?

Versicherungen sind vielfältig differen-
ziert. Mindeststandards gewährleisten 
ein Leistungsniveau, dass selektierte 
Tarife von der Masse abheben. Es ist 
jedoch zu erwarten, dass viele Versiche-
rer versuchen werden, zwar diesen 
Standards zu entsprechen, nicht jedoch 
in allen anderen Punkten maximale Vor-
teile für ihre Versicherten zu definieren. 
So mehr weitere Kriterien in die Wertung 
eingehen, umso wahrscheinlicher ist es, 
dass ein Tarif nicht nur in einigen weni-
gen Punkten, sondern im Gros der Kri-
terien überragend sein muss, um sich 
mit Gold, Silber oder Bronze zu platzie-
ren. Gleichzeitig lassen sich durch die 
Erfassung einer großen Zahl von Krite-
rien Trends leichter erkennen, als wenn 
der Fokus nur auf einigen wenigen Merk-
malen liegt. Speziell in den Tarifen der 
Unfallversicherung, die in der Regel ab-
schließend definieren, was versichert 
sein soll, lassen sich Versicherungslü-
cken gut erkennen. In der Jagdhaft-
pflichtsparte änderten sich die Bedin-
gungen zumindest in der Vergangenheit 
eher langsam, weshalb auch hier das 
Festhalten an ergänzenden Kriterien 
derzeit noch sinnvoll erscheint.

Was sind die besonderen Vorteile 
einer GDV-Leistungsgarantie?

Bei den stetig sich ändernden Bedin-
gungswerken hat heute kein Makler 
mehr die Möglichkeit, ständig jede Än-
derung wirklich nachzuhalten und mit 
der Verbandsempfehlung abzugleichen. 
Im Sinne der Maklerhaftung ist es daher 
von Vorteil, wenn Versicherer grundsätz-

lich garantieren, dass wenigstens die 
vom GDV empfohlenen Musterbedin-
gungen in der jeweils aktuellsten Fas-
sung bedingungsseitig garantiert wer-
den. Leicht laufen Makler nämlich Ge-
fahr, dass Anbieter an einer oder mehre-
ren Stellen zum Nachteil der Kunden von 
diesen Mindeststandards abweichen. Es 
gibt sogar Anbieter, die sich Witte Finan-
cial Services gegenüber „hinter vorge-
haltener Hand“ ausdrücklich geäußert 
haben, dass man gar nicht den GDV-
Standard garantieren wolle. Andere ge-
währen zwar eine GDV-Garantie, diese 
aber noch trotz aktueller Produkteinfüh-
rung etwa auf Stand 2007, was nicht 
wirklich sinnvoll ist.
Leider ließ es sich nicht für alle Sparten 
praktikabel als Mindeststandard einfüh-
ren, da etwa ein GDV-Standard in der 
Krankenzusatzversicherung nach Kennt-
nis von WFS bisher von keinem Anbieter 
zugesagt wird.  War anfangs der GDV-
Standard in der Unfallsparte aufgrund 
der geringen Anzahl von Tarifen mit ent-
sprechenden Garantien wenig sinnvoll, 
so sind heute Hochleistungstarife ohne 
diese Zusage kaum noch vorstellbar. Es 
versteht sich dabei von selbst, dass es 
nicht der Anspruch eines Maklers sein 
darf, allein den GDV-Musterbedin-
gungen zu entsprechen. 

Wieso brauchen Kunden und  
Makler Innovationsklauseln?

Nicht immer ist es für einen Makler ein-
fach, jeden Kunden zu erreichen, um ihn 
über die Einführung neuer verbesserter 
Bedingungswerke zu informieren. Vor 
allem bei kleineren Maklern ist dies mit 
einem logistischen Aufwand verbunden, 
der oft gar nicht realisiert werden kann. 
Schließlich besitzt nicht jeder Kunde 
zwangsweise einen Internetabschluss, 
um auf diese Weise die Kosten gering zu 
halten. Von daher profitieren nicht nur 
Makler, sondern auch Kunden davon, 
wenn Versicherer bedingungsseitig ga-
rantieren, dass neue verbesserte Bedin-
gungen automatisch auch für den Be-
stand gelten, sofern dies mit keiner 
Mehrprämie verbunden ist (Innovations-
klausel). Von daher wurden bei den 
jüngsten Aktualisierungen der WFS-
Leistungsratings darauf geachtet, dass 
eine Innovationsklausel soweit sinnvoll 
möglich Mindestanforderung für als 
hochwertig bewertete Tarife ist. 
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ausgehen, dass diese auch heute noch 
dem Marktstandard entsprechen oder 
diesen sogar übertreffen.
Die Ratingkriterien wurden von Anfang 
an so gewählt, dass nur eine möglichst 
geringe Zahl von Tarifen diese Anforde-
rungen erfüllen. Kein Makler oder Kunde 
profitiert davon, wenn ihm gleich 50 oder 
100 Tarife als „besonders empfehlens-
wert“ vorgestellt werden. WFS möchte 
Ihnen also Arbeit bei der Vorselektion 
abnehmen, ohne Sie natürlich aus Ihrer 
Verantwortung einer eigenen Marktun-
tersuchung entlassen zu können. 

Im Rahmen der Funktionsinvaliditätsver-
sicherung nach Art der Unfallversiche-
rung konnte eine Innovationsklausel 
gleich bei Ratingbeginn März 2012 als 
Standard gesetzt werden, da eine Solche 
weitgehend Standard ist.
Nicht praxistauglich für eine Festlegung 
als Mindeststandard sind Tarife mit er-
weiterter Vorsorgedeckung, Marktan-
passungsgarantie oder ähnlichen Klau-
seln, die dazu dienen, Leistungen von 
Wettbewerbern quasi „durch die Hinter-
tür“ in eigene Produkte zu implementie-
ren. Da sich stets auf zum Schadenzeit-
punkt verkaufsoffene Tarife bezogen 
wird, kann heute keiner garantieren und 
somit auch nicht dokumentieren, welche 
Leistungen dies im Fall der Fälle sein 
werden. Bewertet werden kann nur, was 
schon heute beim eigenen Vertragspart-
ner bedingungsseitig klargestellt ist. Be-
ratungsrelevant sind solche Einschlüsse 
deshalb nicht weniger.

Wieso bewertet WFS das  
Prämienniveau nur im Rahmen  
der stationären Krankenzusatz- 
versicherung und der Pflegebahr-
versicherung?

Außerhalb des Belegschaftsgeschäfts 
sind Krankenversicherungen fast immer 
mit festen Prämien für alle Kunden ver-
sehen. Eine wahlweise Rabattierung wie 
in der Sachversicherung ist hier meist 
nicht möglich. Damit sind Prämien weit 
besser vergleichbar als in der Tierhalter-, 
Hausrat- oder Unfallversicherung. Zum 
anderen ist ein einfacher Wechsel von 
einem solchen Vertrag in einen anderen 
fast nur mit erneuter Gesundheitsprü-
fung und unter Verlust von Alterungs-
rückstellungen möglich.

Wieso bewertet WFS das Prämien-
niveau nur im Rahmen der statio-
nären Krankenzusatzversicherung 
und der Pflegebahrversicherung?

Außerhalb des Belegschaftsgeschäfts 
sind Krankenversicherungen fast immer 
mit festen Prämien für alle Kunden ver-
sehen. Eine wahlweise Rabattierung wie 
in der Sachversicherung ist hier meist 
nicht möglich. Damit sind Prämien weit 
besser vergleichbar als in der Tierhalter-, 
Hausrat- oder Unfallversicherung. Zum 
anderen ist ein einfacher Wechsel von 

einem solchen Vertrag in einen anderen 
fast nur mit erneuter Gesundheitsprü-
fung und unter Verlust von Alterungs-
rückstellungen möglich.

Wie kommen die Ratingkriterien  
zustande?

Die Kriterien werden alleine von WFS er-
stellt. Die Zusammenstellung basiert je-
doch aus den Ergebnissen eigener Erfah-
rungen, den Umfragen bei diversen Ver-
sicherern, Gesprächen mit befreundeten 
Maklern und Anwälten sowie den Aus-
wertungen der Fachpresse. Bei der Aus-
wahl geht es in erster Linie darum, we-
sentliche Leistungsunterschiede heraus-
zuarbeiten, die ein gehobenes Leistungs-
niveau für Kunden bzw. eine verringerte 
Haftung für Makler erreichen sollen. Ins-
besondere stehen klare Leistungsaussa-
gen im Fokus der Betrachtung.

Wer beauftragt WFS, Ratings  
zu erstellen?

WFS-Ratings sind keine Auftragsratings. 
Die Auswahl erfolgt allein durch WFS. 
Erfasst werden neben klassischen Mak-
lerversicherern auch die Tarife von Di-
rektversicherern, öffentlichen Versiche-
rern und Konzeptanbietern. Selbstver-
ständlich kann jeder Anbieter darum 
bitten, neu erfasst und bewertet zu wer-
den, doch liegen die Ratingkriterien stets 
vor einer entsprechenden Bewertung 
vor. Es finden also ausdrücklich keine 
Gefälligkeitsbewertungen statt.
 

Sind alte Ratingergebnisse nun 
wertlos?

Nein. Früher hochwertige Tarife sind 
auch heute noch meist weit über dem 
Standard liegend, allerdings hat sich der 
Markt weiter entwickelt. Wenn Sie also 
vor drei Jahren eine Hausrat- oder Un-
fallversicherung empfohlen haben, so 
wird diese nicht mehr zwangsläufig den 
Standards des Jahres 2017 entspre-
chen. Wenn Ratingkriterien nicht stetig 
aktualisiert werden und an aktuelle 
Marktentwicklungen angepasst werden, 
laufen sie Gefahr, aktuelle Trends hinter-
herzulaufen. Wenn Sie alte Tarife mit 
Innovationsklausel vermittelt oder abge-
schlossen haben, können Sie davon 

Für die Ratings in dieser Ausgabe 
wurden Tarife folgender Unterneh-
men erfasst:

• Adcuri
• Allianz
• Alte Oldenburger
• Arag
• Axa Art
• Barmenia
• Basler
• Concordia
• Cosmos
• Debeka
• DEMA
• Deutscher Ring
• direkt Assekuranz
• Domcura
• Gothaer
• GVO
• Haftpflichtkasse Darmstadt 
• GetSafe
• Hallesche
• HanseMerkur
• HDI
• Helvetia
• HUK-COBURG
• Interlloyd
• Itzehoer
• Konzept & Marketing
• LBN 
• LVM
• Mannheimer
• maxpool
• Münchener Verein
• Policenwerk
• Rhion
• Signal
• Versicherungskammer Bayern
• Versicherungsverein Affinghausen
• VHV
• Württembergische
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Sparte Rating erstmal seit Werden etwaige
Musterbedingungen des 
GDV als Mindeststandard 
definiert?

Wird eine  
Innovationsklausel  
als Mindeststandard  
definiert?

Sieht das Rating  
Mindestanforderungen  
(K.O.-Kriterien) vor?

Privathaftpflichtversicherung Heft 02/2010 ja ja ja

Hundehalterhaftpflichtversicherung Heft 04/2005 ja ja ja

Pferdehalterhaftpflichtversicherung Heft 02/2006 ja ja ja

Hausratversicherung Heft 04/2008 ja ja ja

Wohngebäudeversicherung Heft 02/2011 ja ja ja

Jagdhaftpflichtversicherung Heft 04/2006 ja ja ja

Unfallversicherung Heft 01/2007 ja ja ja

stationäre Krankenzusatzversicherung Heft 01/2010 nein nein ja

Pflegetagegeld / Pflegegeld Heft 02/2012 nein nein ja

Pflegebahrversicherungen Heft 02/2013 nein nein ja 

Funktionsinvaliditätsversicherung FIV Sach Heft 2/2012 
FIV Leben Heft 1/2013 nein FIV Sach: ja, FIV Leben: nein ja

Sparte Gibt es über die Mindeststandards  
hinaus zusätzliche Leistungsfragen?

Anbieter im Test Tarife im Test Stand

Privathaftpflichtversicherung nein 117 1.064 10.06.2017

Hundehalterhaftpflichtversicherung nein 90 566 10.06.2017

Pferdehalterhaftpflichtversicherung nein 88 521 10.06.2017

Hausratversicherung nein 81 620 09.06.2017

Wohngebäudeversicherung nein 80 506 06.06.2017

Jagdhaftpflichtversicherung ja 65 551 10.06.2017

Unfallversicherung ja 100 (28)* 1.361 (361)* 08.06.2017

stationäre Krankenzusatzversicherung ja 39 123 29.05.2017

Pflegetagegeld / Pflegegeld nein 32 387 13.06.2016

Pflegebahrversicherungen ja 16 16 29.05.2016

Funktionsinvaliditätsversicherung ja 16 Unfall /7 Leben 167 Unfall/74 Leben 03.06.2017

* die Zahl in Klammern steht für Tarife mit besonderen Bedingungen für Angehörige von Heilberufen
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