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Das Segment Gesundheitder
ERGO Versicherungsgruppe im Uberblick

2007 2006 2005
Beitragseinnahmen
Gebuchte Bruttobeitrage Mio. € 5.317,1 5.101,8 4.892,0
Verdnderung zum Vorjahr % +4,2 +4,3 +7,8
Versicherungsleistungen
Aufwendungen fiir Versicherungsfille brutto Mio. € 3.614,0 3.319,9 3.204,4
Veranderung zum Vorjahr % +9,1 +3,4 +7,0
Kapitalanlagen
Bestand Mio. € 25.315,4 23.692,9 22.185,5
Kapitalanlageergebnis Mio. € 1.271,9 1.238,5 1.318,1
Versicherungstechnische Riickstellungen (brutto)
Deckungsrtickstellung Mio. € 19.031,6 17.762,1 16.585,5
Schadenrickstellung Mio. € 949,6 877,6 858,8
Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung Mio. € 6.407,0 6.019,8 5.380,8

Bei den genannten Zahlen handelt es sich um Angaben fiir das gesamte Segment Gesundheit der ERGO Versicherungsgruppe im In- und Ausland. Zur Herstellung der

Vergleichbarkeit wurden die Werte nach internationalen Rechnungslegungsvorschriften (IFRS) ermittelt.

Fiir die ERGO Versicherungsgruppe,
zu der die DKV gehort, ist der Ge-
sundheitsmarkt einer der Kern-
maérkte. Die DKV als européischer
Marktfiihrer in der privaten Kranken-
versicherung erzielt mit ihren Toch-
tergesellschaften im In- und Ausland
iiber 5 Mrd. € Beitragseinnahmen.
7,6 Millionen Kunden im In- und Aus-
land vertrauen der DKV und ihren
Tochtergesellschaften (unsere In-
landskunden ermitteln wir als ver-
sicherte Personen entsprechend der

Verbandszihlweise). Wir zdhlen
auBerhalb Deutschlands iiber 3 Mil-
lionen Menschen zu unseren Kunden
und sind in Spanien, Belgien, Luxem-
burg, Norwegen, Schweden und
England unter den fithrenden Anbie-
tern privater Krankenversicherungen.
Mit unseren langjéhrigen Erfahrun-
gen im Krankenversicherungsge-
schaft konnte in Italien die DKV
Salute gegriindet werden. Das Know-
how der DKV ist auch in Asien ge-
fragt: Hier betreut die DKV 7 Millio-

nen Menschen. Seit 2005 ist sie in
China an einem Krankenversiche-
rungsunternehmen beteiligt und mit
einer Représentanz in Siidkorea ver-
treten. In Indien konnten die DKV
und die Apollo Hospitals Group,
Asiens grolste Krankenhauskette,
den Geschiftsbetrieb des Kranken-
versicherungsunternehmens Apollo
DKV Insurance Company Limited
(Apollo DKV) aufnehmen.

Die DKV AG im 5-Jahres-Uberblick

2007 2006 2005 2004 2003  mehr

dazu auf

Seite
Beitragseinnahmen
Gebuchte Bruttobeitrage Mio. € 3.724,5 3.657,5 3.536,5 3.325,6 3.261,6 29
Verdnderung zum Vorjahr % +1,8 +3,4 +6,3 +2,0 +7,2
Beitrdge aus der Riickstellung Mio. € 188,3 136,9 288,2 106,2 304,5 78
fuir Beitragsriickerstattung
Versicherungsleistungen 29
Aufwendungen fur Versicherungsfille brutto  Mio. € 2.608,9 2.427,6 2.361,0 2.240,1 2.277,9
Veranderung zum Vorjahr % +7,5 +2,8 +5,4 -1,7 +4,6
Kapitalanlagen 36
Bestand Mio. € 21.558,5 20.179,1 18.437,7 16.900,6 15.912,6
Kapitalanlageergebnis Mio. € 1.048,6 1.072,7 1.029,9 599,8 650,2
Nettoverzinsung % 5,0 5,6 58 3,7 4,2
Eigenkapital Mio. € 466,7 466,7 465,6 465,3 529,6 40
Versicherungstechnische
Riickstellungen (brutto) Mio. € 21.268,7 19.765,0 18.006,7 16.513,3 15.511,8 40
Deckungsrtickstellung Mio. € 19.244,7 17.979,3 16.575,6 15.260,0 14.326,1
Schadenriickstellung Mio. € 623,8 575,6 582,8 586,4 607,0
Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung Mio. € 1.394,4 1.205,5 845,6 663,8 574,2
Ubrige Mio. € 5,9 4.6 2,7 3,1 4,6
Ergebnisse 33
Bruttoiiberschuss? Mio. € 435,1 492,1 479,8 293,2 132,7
Gesamtergebnis? Mio. € 87,0 78,9 79,3 46,6 34,0
Mitarbeiter / Vermittler 24
Innendienst 4.215 4.069 3.936 3.938 4.003
Angestellter AuBendienst 746 781 820 840 889
Selbststindige Vermittler?) 841 918 1.053 1.139 1.143
Auszubildende 359 364 366 383 403
Ausgewihlte Kennzahlen® 30
Versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote % 10,1 11,9 12,4 10,4 5,4
Schadenquote % 78,5 75,6 75,4 76,3 80,7
RfB-Quote % 31,5 27,5 19,6 15,4 12,2
Uberschussverwendungsquote % 87,2 89,9 89,9 86,5 85,2
Vorsorgequote % 42,8 447 442 33,6 31,4

YRohergebnis nach Steuern (vor Zuftihrung zur erfolgsabhingigen Beitragsriickerstattung).
2Vor Ergebnisabfihrung.

JHauptberufliche Vermittler.
PErlauterungen zu den Kennzahlen: Aufbau und wesentliche Aussagen liegen als gesonderte Broschiire vor.



DKV
AUF EINEN
BLICK

UNSER WACHSTUM

« Beitragseinnahmen im Inland
um 1,8 (3,4) % auf 3,72 (3,66) Mrd. €
gesteigert

« Starke Vertriebskooperationen mit
erfreulichen Erfolgen

« Versichertenbestand auf fast
3,2 Millionen Kunden gewachsen

« Deutlicher Beitrags- und Ertrags-
zuwachs im internationalen Kranken-
versicherungsgeschaft

VERSICHERUNGSLEISTUNGEN
GESTIEGEN

« Einmalbeitrédge fiir Limitierungs-
zwecke liegen mit 188 (137) Mio. € weit
uber dem Vorjahr

« Ruickstellung fur erfolgsabhdngige
und erfolgsunabhdngige Beitrags-
riickerstattung stieg um 189 Mio. €
auf1,4 (1,2) Mrd. €

« Barausschiittung an unsere Kunden
von 104 (100) Mio. €

« Aufwendungen fiir Versicherungsfdlle
von 2,6 (2,4) Mrd. €

MASSNAHMEN ZUR KOSTEN-
DAMPFUNG ZEIGEN DEUTLICHE
WIRKUNG

« Abschlusskostenquote auf 8,5 (9,3) %
gesunken

« Verwaltungskostenquote weiter auf
2,9 (3,2) % verringert

GUTES GESAMTERGEBNIS

« Versicherungsgeschéftliches Ergebnis
von 377 (434) Mio. € sehr erfreulich

« Erneut sehr gutes Kapitalanlageer-
gebnis von 1.049 (1.073) Mio. € erreicht

» Gesamtergebnis auf 87 (79) Mio. €
gesteigert

Die DKV -

ein Unternehmen der ERGO
Versicherungsgruppe

Mit {iber 17 Mrd. € Beitragseinnah-
men ist ERGO eine der grofsen euro-
péischen Versicherungsgruppen.
Weltweit ist ERGO in 26 Landern
Europas und Asiens vertreten. In
Europa ist ERGO die Nummer 1 in
der Kranken- und der Rechtsschutz-
versicherung; im Heimatmarkt
Deutschland gehort ERGO {iber alle
Sparten hinweg zu den Marktfiih-
rern. 50.000 Menschen arbeiten als
angestellte Mitarbeiter oder selbst-
standige Vermittler hauptberuflich
fiir die Gruppe.

ERGO bietet ein breites Spektrum

an Versicherungen, Fondsprodukten
und Dienstleistungen an. Damit
mochte ERGO dauerhaft erste Wahl
fiir alle Vorsorge- und Versicherungs-
bediirfnisse ihrer Kunden sein. Heute
vertrauen iiber 34 Millionen Kunden
den Leistungen, der Kompetenz und
der Sicherheit der ERGO und ihrer
Gesellschaften.

In Deutschland sind es 15 Millionen
Kunden, die auf die starken Marken
D.A.S., DKV Deutsche Krankenversi-
cherung, Hamburg-Mannheimer,
KarstadtQuelle Versicherungen und
Victoria setzen. Gemeinsam nutzen
sie die GrolRenvorteile in der ERGO
Versicherungsgruppe: Eine einheitli-
che IT-Plattform sorgt iiber die ver-
schiedenen Standorte hinweg fiir
schnelle Abwicklung; viele Vorgédnge
werden markeniibergreifend bear-
beitet. Auch Funktionen wie Rech-

nungswesen, Controlling oder Risiko-
management sind bei der ERGO
gebiindelt. Die Kunden profitieren
davon durch attraktive Preise und
optimalen Service.

ERGO hat fiir jeden Kunden den rich-
tigen Vertriebsweg: Mehr als 21.000
selbststdndige Vermittler, Mitarbeiter
im Direktvertrieb, Makler und starke
Kooperationspartner im In- und
Ausland sprechen die Kunden an.
Mit der européischen Gro3bank
UniCredit-Gruppe verbindet ERGO
eine weit reichende Vertriebspart-
nerschaft in Mittel- und Osteuropa,
in Deutschland kooperiert ERGO
exklusiv mit der UniCredit-Tochter
HypoVereinsbank.

ERGO gehort zur Miinchener-Riick-
Gruppe, einem der weltweit fiihren-
den Risikotrager. Unter ihrem Dach
nutzen Erst- und Riickversicherer
gemeinsam Chancen und schaffen
aus Risiko Wert. Die Kapitalanlagen
der Miinchener-Riick-Gruppe von
zirka 175 Mrd. € betreut der gemein-
same Vermogensmanager und Fonds-
anbieter MEAG. Die Miinchener
Riick halt einen Anteil von 94,7 %

an ERGO.

DKV Deutsche Krankenversicherung AG
Bericht tiber das Geschaftsjahr 2007

ORDENTLICHE HAUPTVERSAMMLUNG AM 3. MARZ 2008
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GESELLSCHAFTSORGANE

Gesellschaftsorgane

Aufsichtsrat

Dr. Lothar Meyer,

bis 31.12.2007

Vorsitzender des Vorstands der
ERGO Versicherungsgruppe AG
Vorsitzender

Dr. Torsten Oletzky,

seit 1.1.2008

Vorsitzender des Vorstands der
ERGO Versicherungsgruppe AG
Vorsitzender

Klaus Roth?
stellv. Vorsitzender
Versicherungsangestellter

Giinter Bayerle?
Versicherungsangestellter

Dr. Jan Boetius

ehemaliger Vorsitzender

des Vorstands der DKV

Deutsche Krankenversicherung AG

Frank Fassin?
Gewerkschaftssekretar ver.di

Dr. Hans Michael Gaul
Mitglied des Vorstands
der E.ON AG

"Von den Betriebsangehtrigen gewahlte Mitglieder.

Ralf Kurth?
Versicherungsangestellter

Rainer Ludwig
Mitglied des Vorstands der
Ford-Werke AG

Silvia MiillerV
Versicherungsangestellte

Dr. Dr. Jiirgen Radomski
Mitglied des Vorstands
der Siemens AG

Dr. Wolfgang Strassl
Mitglied des Vorstands der

Miinchener Riickversicherungs-

Gesellschaft AG

Rudolf Vogelmann?
leitender Angestellter

Sténdiger Ausschuss
des Aufsichtsrats

Dr. Lothar Meyer,
bis 31.12.2007

Dr. Torsten Oletzky,
seit 1.1.2008

Klaus Roth

Dr. Wolfgang Strassl

Vermittlungsausschuss

des Aufsichtsrats

Dr. Lothar Meyer,
bis 31.12.2007

Dr. Torsten Oletzky,
seit 1.1.2008

Klaus Roth
Dr. Wolfgang Strassl

Rudolf Vogelmann

Vorstandsausschuss
des Aufsichtsrats

Dr. Lothar Meyer,
bis 31.12.2007

Dr. Torsten Oletzky,
seit 1.1.2008

Silvia Miiller

Dr. Wolfgang Strassl

Vorstand

Giinter Dibbern
Vorsitzender

Jiirgen Lang
Dr. Jochen Messemer
Dr. Hans Josef Pick

Dr. Michael Thiemermann,
bis 31.12.2007
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BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Bericht des Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat hat die Geschéfts-
fiihrung des Vorstands laufend tiber-
wacht und beratend begleitet. Hierzu
haben wir uns durch miindliche und
schriftliche Berichte des Vorstands
iiber die Geschéftsentwicklung der
Gesellschaft und ihrer wesentlichen
Beteiligungsgesellschaften sowie
iiber alle wichtigen Angelegenheiten
unterrichten lassen. Dartiiber hinaus
wurden Lage und Entwicklung der
Gesellschaft sowie grundlegende
Fragen der Geschéftsfithrung in zwei
Aufsichtsratssitzungen mit dem Vor-
stand eingehend besprochen. An
diesen Sitzungen haben jeweils fast
alle Aufsichtsratsmitglieder teilge-
nommen.

Im Mittelpunkt unserer Beratungen
standen die Auswirkungen der Ge-
sundheitsreform auf die DKV sowie
die hieraus resultierenden Chancen
und Risiken fiir die Gesellschaft.
AuBerdem haben wir eingehend die
Migration der Anwendungssysteme
der DKV auf die einheitliche IT-Platt-
form der ERGO sowie die Einfiih-
rung eines modernen IT-Systems fiir
die Leistungsbearbeitung erortert.

Ferner wurden wir iiber die beabsich-
tigte Blindelung der Maklervertriebe
der einzelnen Versicherungsunter-
nehmen in der ERGO und die ge-
plante Umstrukturierung im Ressort
Personal und Allgemeine Dienste
informiert. Auch iiber die Weiterent-
wicklung der Strategie ,,Unternehmen
Gesundheit“ haben wir umfassend
beraten. In einer weiteren Sitzung
wurden ausschlief3lich Personalange-
legenheiten des Vorstands behandelt.

Priifungsmalnahmen geméaf? § 111
Abs. 2 AktG waren auch im abgelau-
fenen Geschaftsjahr nicht erforder-
lich.

Die nach der Geschéftsordnung fiir
den Aufsichtsrat bestehenden Aus-
schiisse — Standiger Ausschuss und
Vorstandsausschuss — haben die
ihnen zugewiesenen Aufgaben auch
im Geschéftsjahr 2007 ordnungsge-
mal erfiillt. Der Stdndige Ausschuss
hat mit dem Vorstand die Entwick-
lung und die Gesamtsituation im
Kapitalanlagebereich beraten und
die Kapitalanlagestrategieplanung
fiir das Jahr 2008 verabschiedet. Der
Vorstandsausschuss tagte dreimal
und hat sich insbesondere mit der
Einfithrung eines Deferred-Compen-
sation-Modells fiir Vorstandsmit-
glieder sowie mit der Neuauflage
des langfristigen Incentive-Plans
(LIP 2007) befasst. Der Vermitt-
lungsausschuss gemal3 § 27 Abs. 3
Mitbestimmungsgesetz musste nicht
einberufen werden.

Die KPMG Bayerische Treuhand-
gesellschaft Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
Miinchen, die vom Aufsichtsrat als
Abschlusspriifer bestellt wurde, hat
den vom Vorstand aufgestellten
Jahresabschluss fiir das Jahr 2007
sowie den Lagebericht gepriift und
mit einem uneingeschrénkten Be-
statigungsvermerk versehen.

Nach unserer eigenen Uberpriifung
haben wir diese Unterlagen sowie
die Berichte des Abschlusspriifers in
der Bilanzsitzung des Aufsichtsrats,
an der auch der Abschlusspriifer
teilgenommen hat, abschlie3end er-
ortert. Wir hatten keine Einwendun-
gen zu erheben. Insbesondere sind
uns keine Risiken bekannt geworden,
denen im Jahresabschluss nicht aus-
reichend Rechnung getragen worden
ist. Wir billigen den Jahresabschluss
fiir das Geschéftsjahr 2007, der damit
festgestellt ist.

Herr Dr. Lothar Meyer, der als Vor-
sitzender des Vorstands der ERGO
Versicherungsgruppe AG den Vorsitz
im Aufsichtsrat unserer Gesellschaft
innehatte, ist mit Ablauf des 31. De-
zember 2007 aus dem Aufsichtsrat
ausgeschieden. An seine Stelle ist
gemal$ Beschluss der aufSerordent-
lichen Hauptversammlung vom

12. Dezember 2007 Herr Dr. Torsten
Oletzky, seit dem 1. Januar 2008
Nachfolger von Herrn Dr. Meyer als
Vorstandsvorsitzender der ERGO
Versicherungsgruppe AG, in den Auf-
sichtsrat eingeriickt. Anschlie3end
wurde Herr Dr. Oletzky zum neuen
Aufsichtsratsvorsitzenden gewahlt.

Wir haben Herrn Dr. Meyer, der acht
Jahre den Vorsitz im Aufsichtsrat
unserer Gesellschaft innehatte, fiir
seine engagierte und erfolgreiche
Tétigkeit unseren besonderen Dank
ausgesprochen.

Mit Ablauf des 31. Dezember 2007
ist Herr Dr. Michael Thiemermann,
der seit dem 1. Januar 2003 fiir das
Ressort Personal und Allgemeine
Dienste verantwortlich war und
auch die Position des Arbeitsdirek-
tors innehatte, aus dem Vorstand der
Gesellschaft einvernehmlich ausge-
schieden. Wir danken Herrn

Dr. Thiemermann, der dem Vorstand
seit 1. Januar 2002 angehorte, fiir
seine Arbeit und sein Engagement.
Die Funktion des Arbeitsdirektors
der Gesellschaft wurde bis zu einer
endgiiltigen Nachfolgeregelung
Herrn Gilinter Dibbern iibertragen.

Wir danken dem Vorstand und allen

Mitarbeitern fiir die geleistete Arbeit,
ihren tatkraftigen Einsatz und die im
Berichtsjahr erzielten Erfolge.

Koéln, den 3. Marz 2008

FUR DEN
AUFSICHTSRAT

b

Dr. Torsten Oletzky
Vorsitzender
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VORWORT DES VORSTANDSVORSITZENDEN

Vorwort des Vorstandsvorsitzenden

Sehr geehrte Damen und Herren, die DKV Deutsche Krankenversicherung
AG befindet sich wie alle privaten Krankenversicherungsunternehmen in
einem schwierigen gesundheitspolitischen Umfeld. So hat der Gesetzgeber
unter anderem zu Beginn des Jahres den Wechsel von freiwillig gesetzlich
versicherten Arbeitnehmern in die private Krankenversicherung deutlich
erschwert. Trotzdem ist es uns erneut gelungen, das Unternehmen in vielen
Bereichen voranzubringen, sodass wir die Ergebnisse des Vorjahres noch

einmal deutlich verbessern konnten.

Weiteres Wachstum der Beitragseinnahmen Die
Beitragseinnahmen der DKV im Inland sind um 1,8 %
gestiegen. Dieser gegeniiber dem Vorjahr geringere
Anstieg ist in hohem Maf3e auf die eingangs angespro-
chene Regelung zurilickzufiihren, nach der fiir freiwillig
gesetzlich versicherte Arbeitnehmer seit dem 2. Februar
2007 ein Wechsel in eine private Krankheitskostenvoll-
versicherung erst dann moglich ist, wenn ihr regelmaf3i-
ges Jahresarbeitsentgelt in drei aufeinanderfolgenden
Kalenderjahren iiber der Versicherungspflichtgrenze
gelegen hat. Der Gesetzgeber hat dadurch den Arbeit-
nehmern den Weg in die private Krankenversicherung
(PKV) deutlich erschwert. Im Gegensatz dazu ist der
Trend ungebrochen, den gesetzlichen Versicherungs-
schutz durch private Zusatzversicherungen zu ergénzen.
Hier erweisen sich die Kooperationen der DKV mit ge-
setzlichen Krankenkassen weiterhin als Erfolgsmodell.
So konnten wir im Jahr 2007 mehr als 130.000 Tarife
mit Neu- und Bestandskunden abschlie3en. Ebenfalls
sehr erfolgreich verliefen unsere Wachstumsbemiihun-
gen im Auslandsgeschéft, wo die Beitragseinnahmen um
9 % auf 744 Mio. € angestiegen sind.

Anstieg der Leistungsausgaben Die DKV hat in den
letzten Jahren unter Beweis gestellt, dass sie durch ein
aktives und innovatives Leistungs- und Gesundheitsma-
nagement in der Lage ist, den Anstieg der Leistungsaus-
gaben (ohne Verdnderung der Schadenriickstellung)
auch im Marktvergleich in Grenzen zu halten. Im abge-
laufenen Geschaftsjahr hat die DKV ein neu entwickeltes,
branchenweit fiihrendes Leistungsbearbeitungssystem
eingefiihrt. Auch in dieser Einfiihrungsphase konnten
wir unsere Serviceziele halten. Hierzu haben unsere
friihzeitige Kommunikation der IT-Umstellung und die
zahlreiche Teilnahme unserer Kunden an der Anschreibe-
aktion zur zeitlichen Verschiebung von Leistungsvor-
giangen einen grof3en Beitrag geleistet.

Weitere Verbesserung der Kostensituation Das Jahr
2007 war durch eine Vielzahl von Aktivitaten gekenn-
zeichnet, die zunachst einmal kostenerhéhend gewirkt
haben. Hierzu zidhlen unter anderem die Zusatzaufwen-
dungen im Zusammenhang mit dem IT-Projekt GENESYS
sowie im Rahmen des Projekts zur Umsetzung der Anfor-
derungen aus der Gesundheitsreform. Trotzdem ist es
uns erneut gelungen, die Verwaltungskostenquote zu
senken. Diese verbesserte sich um 0,3 Prozentpunkte auf
2,9 %. Wir gehen davon aus, dass wir auf der Basis der
einheitlichen IT-Plattform die Verwaltungskostenquote
weiter verringern werden.

Sehr gutes Kapitalanlageergebnis Das Kapitalanlage-

ergebnis der DKV iiberschritt erneut die Schwelle von
1,0 Mrd. € und verringerte sich damit nur geringfiigig
gegeniiber dem Vorjahr. Die Nettoverzinsung betrug
5,0 %.

Gestiegenes Jahresergebnis 2007 Das Gesamtergebnis
der DKV im Jahr 2007 liegt mit 87,0 Mio. € deutlich
oberhalb des entsprechenden Vorjahreswertes.

Ausblick 2008 Die DKV blickt auf 80 erfolgreiche Jahre
auf dem Markt fiir private Krankenversicherung zuriick.
Sie war schon immer mit bedarfsgerechten und innovati-
ven Produkten Vorreiter der Branche. Wir werden daher
auch im Jahr 2008 an unsere Erfolge ankniipfen und
zukunftsstarke Losungen fiir unsere Kunden entwickeln.

So haben wir bereits umfangreiche Malnahmen erar-
beitet, um die durch die Gesundheitsreform verdanderten
Marktrahmenbedingungen erfolgreich fiir die DKV zu
nutzen. Diese Manahmen werden positive Auswirkun-
gen auf die Loyalitat unserer Kunden entfalten und den
Vertrieb bei der Bestandserhaltung und Neukundenge-
winnung unterstiitzen. Wir werden dariiber hinaus die
Attraktivitdt unserer Produktpalette weiter erhhen. Da
wir die Eingriffe des Gesetzgebers mit der Gesundheits-
reform fiir nicht verfassungskonform halten, bereiten
wir zudem gegen die Neuregelung des Standardtarifs,
den Basistarif und die Ubertragbarkeit der Alterungs-
riickstellungen eine Verfassungsbeschwerde vor.

Giinter Dibbern

Vorsitzender des Vorstands

4 | & der DKV

s

Im Bereich unserer Versorgungsaktivitdten werden wir
in Berlin und Diisseldorf weitere Gesundheitszentren er-
offnen, die Anzahl der von der DKV betriebenen miCura
Pflegedienste erh6hen und die Zahl der Zahnérzte in
unserem goDentis-Arztenetzwerk ausweiten.

Ohne den auflergewohnlichen Einsatz unserer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter im Innen- und Auendienst
sowie unserer Aullendienstpartner wére dieser positive
Geschéftsverlauf nicht moglich gewesen. Thnen allen gilt
mein herzlicher Dank. Ein herzliches Dankeschon auch
an Sie, liebe Kunden, fiir das Vertrauen, das Sie uns im
vergangenen Jahr entgegengebracht haben. Denn Thr
Vertrauen in uns ist der Ma3stab unseres Handelns.

Mit freundlichen GriiRen

i1 f QLL_
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LAGEBERICHT > GESCHAFT UND RAHMENBEDINGUNGEN

Geschaft und Rahmenbedingungen

Die gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen konnten
die deutsche Versicherungswirtschaft nicht befltgeln.

Gesamtwirtschaftliche
Entwicklung

Die Weltwirtschaft konnte im Jahr
2007 ihren Wachstumskurs fort-
setzen, biiRte aber geringfiigig an
Dynamik ein. China, Europa und die
USA waren erneut die wichtigsten
Motoren der Weltkonjunktur, wobei
sich das relative Gewicht der USA
zugunsten Europas verschob.

Das Wirtschaftswachstum in Euro-
land, gestiitzt auf Binnennachfrage
und Exporte, war 2007 Schitzungen
zufolge geringfiigig schwécher als im
Vorjahr. Regional gab es erneut deut-
liche Unterschiede.

Auch die Konjunktur in Deutschland
entwickelte sich 2007 mit einer rea-
len Wachstumsrate von 2,5 % leicht
schwécher als im Vorjahr (2,9 %).
Die Binnennachfrage wurde vor allem
durch die anhaltende Investitionsdy-
namik gestiitzt, wiahrend der private
Konsum, der 2006 noch einen positi-
ven Wachstumsbeitrag geleistet hatte,
abermals zuriickging. Dazu trugen
auch Vorzieheffekte im Zusammen-
hang mit der Erh6hung der Mehr-
wertsteuer Anfang 2007 bei, die
positive Entwicklung auf dem Ar-
beitsmarkt zeigte hingegen nur be-
grenzte Wirkungen. Angesichts der
hohen weltwirtschaftlichen Dynamik
und trotz des sich im Jahresverlauf
spiirbar verteuernden Euros trugen
die Nettoexporte erneut stark zum
Wachstum bei.

Im Laufe des Jahres 2007 stieg die
Inflationsrate in Deutschland, insbe-
sondere vor dem Hintergrund eines
stark steigenden Olpreises, von 1,6 %
im Januar auf 3,1 % im November
an. Bei einer im Jahresdurchschnitt
erwarteten Rate von iiber 2 % reich-
te der Anstieg der Einkommen wie
im Vorjahr nicht aus, um die Infla-
tion zu kompensieren.

Der bestehende Konjunkturauf-
schwung hatte auch im Jahr 2007
positive Effekte auf den Arbeits-
markt. Die Arbeitslosenquote, die im
Dezember 2006 noch 9,6 % betrug,
ging bis zum Dezember 2007 auf

8,1 % zuriick. Im Jahresdurchschnitt
erhohte sich die Zahl der Erwerbsté-
tigen um rund 650.000 Personen.
Die Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigten nahm im Ok-
tober im Vergleich zum Vorjahr um
575.000 Personen zu.

Trotz der immer noch robusten
Konjunkturlage konnte die deutsche
Versicherungswirtschaft nicht vom
Aufschwung profitieren, das Beitrags-
volumen blieb im Vergleich zum Vor-
jahr in etwa unverandert. Hierbei
spielten ein anhaltend intensiver
Wettbewerb, die von vielen Biirgern
empfundene wirtschaftliche Unsi-
cherheit sowie erneut leicht riicklau-
fige Realeinkommen eine maf3geb-
liche Rolle.

Kapitalmarktentwicklung

Auf den internationalen Aktienmérk-
ten war im Jahr 2007 iiberwiegend
eine positive Kursentwicklung zu
verzeichnen. So stieg der Euro Stoxx
50 moderat an, wahrend der DAX
sogar deutlich zulegen konnte.

Im Umfeld positiver Konjunkturer-
wartungen stieg die Rendite zehn-
jahriger deutscher Staatsanleihen
seit Jahresanfang von 3,9 % auf zu-
néchst knapp 4,7 % Anfang Juli und
die Rendite zehnjahriger US-ameri-
kanischer Staatsanleihen von 4,7 %
bis Mitte Juni auf 5,2 %. Die Eskala-
tion der Krise auf dem US-Markt fiir

schlecht besicherte Hypothekenkre-
dite sowie die damit einhergehende
Eintriibung der Konjunkturaussich-
ten trug jedoch dazu bei, dass die
Rendite in Deutschland bis Jahresen-
de wieder bis auf 4,3 % und in den
USA sogar auf 4,0 % zuriickging.
Auf der anderen Seite zogen die Auf-
schlédge (,,Spreads®) fiir Pfandbriefe
und stirker noch fiir Industriean-
leihen und insbesondere Bankschuld-
scheine deutlich an. Die Liquiditats-
lage an den internationalen Kredit-
maérkten war vor allem in der zweiten
Jahreshalfte deutlich angespannt. In
diesem Umfeld, insbesondere vor
dem Hintergrund der Probleme auf
den internationalen Finanzmaérkten,
reduzierte die US-Notenbank ihren
Referenzzinssatz von 5,25 % am
Jahresanfang auf 4,25 % zum Jahres-
ende. Die Européische Zentralbank
hingegen hob ihren Referenzzinssatz
in der ersten Jahreshélfte von 3,5 %
auf 4,0 % an und lief ihn anschlie-
Rend unveradndert. Die Bank von
England erhohte ihren Leitzins im
selben Zeitraum, und damit eben-
falls vor Beginn der Finanzmarktkri-
se, von 5,0 % auf 5,75 %, senkte den
Zins aber im Dezember wieder auf
5,5 %.

Die private Krankenversicherung
im Jahr 2007

Am 1. April 2007 ist das sogenannte
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
(GKV-WSG) grundsatzlich in Kraft
getreten. Damit haben sich die Rah-
menbedingungen fiir die private
Krankenversicherung (PKV) deutlich
verschlechtert. So ist fiir freiwillig
gesetzlich versicherte Arbeitnehmer
seit dem 2. Februar 2007 ein Wechsel

in die PKV erst dann moglich, wenn
ihr regelmélliges Jahresarbeitsent-
gelt in drei aufeinanderfolgenden
Kalenderjahren iiber der Versiche-
rungspflichtgrenze gelegen hat. Der
Gesetzgeber hat dadurch den Arbeit-
nehmern den Weg in die PKV deut-
lich erschwert.

Seit dem 1. Juli 2007 haben Nicht-
versicherte, sofern sie der PKV zuzu-
ordnen sind, die Moglichkeit, sich in
dem modifizierten Standardtarif zu
versichern. Das Gesetz sieht fiir die
PKV-Unternehmen Annahmezwang,
den Verzicht auf Risikozuschlage
und Leistungsausschliisse sowie die
Begrenzung des Beitrags auf den
durchschnittlichen Hochstbeitrag
der GKV vor. Bisher haben deutlich
weniger Nichtversicherte Versiche-
rungsschutz in der PKV gesucht, als
man es aufgrund der im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens genannten
Anzahl von bis zu 400.000 Nichtver-
sicherten in Deutschland hétte ver-
muten konnen.

Die Verschlechterung der Rahmen-
bedingungen fiir die PKV schlégt sich
insbesondere in den Zahlen zum Bei-
tragswachstum nieder. So erreichte
die PKV im Jahr 2007 nur ein Wachs-
tum von 2,5 (4,2) % auf insgesamt
29,2 (28,5) Mrd. € Beitragseinnah-
men und blieb damit deutlich hinter
dem Zuwachs des Vorjahrs zurtick.
In der Krankenversicherung stiegen
die Beitragseinnahmen um 2,6

(4,4) % auf 27,3 (26,6) Mrd. €.
Dieses deutlich geringere Wachstum
ist insbesondere auf einen gesunke-
nen Neuzugang in der Krankheitskos-
tenvollversicherung zurtickzufiihren.
Durch die 3-Jahres-Wechselfrist fiir

Arbeitnehmer seit dem 2. Februar
2007 und die durch das GKV-WSG
ausgeloste Verunsicherung in der Be-
volkerung haben weniger Menschen
Zugang zur privaten Krankheitskos-
tenvollversicherung gesucht. In der
Pflegeversicherung blieben die Bei-
tragseinnahmen wie bereits in den
vergangenen Jahren mit 1,9 (1,9)
Mrd. € unverédndert.

Im Jahr 2007 sind die ausgezahlten
Versicherungsleistungen der PKV
einschliel8lich der Schadenregulie-
rungskosten um rund 4,5 (3,1) %
auf 19,0 (17,8) Mrd. € gestiegen.
Damit lag die Steigerungsrate in der
Krankenversicherung mit 4,6 % und
in der Pflegeversicherung mit 1,9 %
jeweils tiber dem Wachstum der
Beitragseinnahmen.
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Sozialpolitische Lage

Die fiir die private Krankenversi-
cherung (PKV) wichtigsten sozial-
politischen Themen im Jahr 2007
waren das Gesetz zur Starkung des
Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Wettbe-
werbsstarkungsgesetz), das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz (PfWG)
sowie Gendiagnostik und Préven-
tion.

GKV-Wettbewerbsstiarkungsgesetz
Das Gesetz zur Starkung des Wettbe-
werbs in der gesetzlichen Kranken-
versicherung trat grundsitzlich zum
1. April 2007 in Kraft. Einzelne Re-
gelungen werden zu einem spéateren
Zeitpunkt in Kraft treten. Die Rege-
lung zur 3-Jahres-Wechselfrist trat
bereits zu einem fritheren Zeitpunkt
in Kraft. Die fiir die PKV wichtigsten
Regelungen sind folgende:

3-Jahres-Wechselfrist Seit dem

2. Februar 2007 werden Arbeitneh-
mer erst versicherungsfrei, wenn ihr
regelméafiges Jahresarbeitsentgelt
die Versicherungspflichtgrenze iiber-
steigt und in drei aufeinanderfolgen-
den Kalenderjahren {iberstiegen hat.
Fiir Berufsanfanger und bei Wechsel
des Arbeitgebers gilt die Frist glei-
chermalfen. Arbeitnehmer, die noch
nicht die 3-Jahres-Wechselfrist erfiil-
len, bleiben unter bestimmten Vor-
aussetzungen versicherungsfrei.
Dies ist dann der Fall, wenn sie zum
oben genannten Stichtag privat ver-
sichert waren oder ihre Mitglied-
schaft in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) gekiindigt haben,
um in die PKV zu wechseln.

Die 3-Jahres-Wechselfrist begrenzt
das Marktpotenzial bei freiwillig
versicherten Arbeitnehmern. Somit
haben weniger Biirger die Moglich-
keit, eine kapitalgedeckte Vorsorge
in der privaten Krankenversicherung
aufzubauen.

Pflicht zur Versicherung Mit dem
GKV-WSG wurde eine Pflicht zur
Versicherung fiir alle Einwohner
Deutschlands eingefiihrt. Nichtver-
sicherte, die zuvor in der GKV versi-
chert waren oder der GKV zuzuord-
nen sind, wurden zum 1. April 2007
versicherungspflichtig in der GKV.
Alle anderen Personen miissen sich,
sofern sie nicht {iber einen anderwei-
tigen Krankenversicherungsschutz,
beispielsweise freie Heilflirsorge,
verfiigen, ab 1. Januar 2009 in der
PKV versichern. Die Kiindigung einer
Krankenversicherung, die die Anfor-
derungen der Pflicht zur Versiche-
rung erfiillt, ist seitens des Versiche-
rers ausgeschlossen.

Standardtarif Der PKV zuzuord-
nende Nichtversicherte haben vom
1. Juli 2007 bis zum 31. Dezember
2008 ein Zugangsrecht zum modifi-
zierten Standardtarif. Das Gesetz
sieht fiir die PKV-Unternehmen An-
nahmezwang, den Verzicht auf Risi-
kozuschldge und Leistungsausschliis-
se, die Begrenzung des Beitrags auf
den durchschnittlichen Hochstbei-
trag der GKV sowie eine weitere Kap-
pung fiir Hilfebedyiirftige vor. Diese
Standardtarifvertrédge werden zum
1. Januar 2009 auf Basistarifvertrage
umgestellt. Die anderen Standardta-
rifversicherten haben ein Wahlrecht,
in den Basistarif zu wechseln.

Basistarif Private Krankenversi-
cherer, die die substitutive Kranken-
versicherung betreiben, miissen ab
1. Januar 2009 einen Basistarif an-
bieten. Dieser bietet der GKV ver-
gleichbare Leistungen an. Risikozu-
schldge oder Leistungsausschliisse
sind nicht zul&ssig. Die Versicherer
unterliegen im Basistarif einem um-
fangreichen Kontrahierungszwang
flir bestimmte freiwillig Versicherte,
Beihilfeberechtigte, PKV-Versicherte
und der PKV zuzuordnende Nicht-
versicherte. Eine Risikopriifung wird
nur durchgefiihrt, soweit sie dem
Ausgleich der Risiken im Basistarif
dient oder fiir spatere Tarifwechsel
erforderlich ist. Die nicht erhobenen
Risikozuschldge werden auf alle Ba-
sistarifversicherten umgelegt. Beim
Wechsel vom Basistarif in einen
hoherwertigen Tarif kann ein Risiko-
zuschlag nicht nur fiir die Mehrleis-
tungen, sondern fiir alle Leistungen
erhoben werden. Der Beitrag darf
den GKV-Hochstbeitrag nicht iiber-
schreiten.

Portabilitit der Alterungsriick-
stellung Wechselt ein Versicherter
zu einem anderen Krankenversiche-
rer, wird ihm ab 1. Januar 2009 sei-
ne Alterungsriickstellung teilweise
angerechnet. Bei einem Wechsel zu
einem anderen privaten Krankenver-
sicherer werden bei Vertrédgen, die
nach dem 1. Januar 2009 abgeschlos-
sen werden, die Alterungsriickstel-
lung in Hohe des Basistarifs sowie
der gesetzliche Beitragszuschlag
angerechnet. Wurde die Krankheits-
kostenvollversicherung vor dem

1. Januar 2009 abgeschlossen, erfolgt
eine Anrechnung der Alterungs-
riickstellung nur unter der Voraus-

setzung, dass eine Kiindigung im
ersten Halbjahr 2009 erfolgt und der
Versicherungsnehmer in den Basis-
tarif eines anderen Versicherers
wechselt.

Wahltarife in der GKV Seit dem

1. April 2007 diirfen Krankenkassen
ihren Versicherten Wahltarife zum
Beispiel in Form von Selbstbehalten,
Beitragsriickerstattungen oder Kos-
tenerstattungstarifen anbieten. Die
Einfiihrung von Selbstbehalten und
Beitragsriickerstattungen in der GKV
sowie das Angebot von speziellen
Kostenerstattungstarifen fithren zu
Risikoselektions- und Entsolidarisie-
rungseffekten in einer Krankenkasse
beziehungsweise zwischen den Kran-
kenkassen. Zudem geht das Angebot
von Tarifen, die eine Erstattung bis
zum 2,3-fachen Satz der privat-
(zahn)arztlichen Gebiihrenordnung
oder sogar Chefarztbehandlung und
Unterbringung im Ein- oder Zwei-
bettzimmer im Krankenhaus ermog-
lichen, iiber den Grundsicherungs-
auftrag der GKV hinaus. Die GKV
bietet in Konkurrenz zu den privat-
wirtschaftlich tétigen PKV-Versiche-
rern Zusatzversicherungen an. Diese
systemfremde Mehrleistung wirkt
sich auch auf den Wettbewerb zwi-
schen PKV und GKV aus. Ein solches
Angebot ist mit den der GKV einge-
rdumten Privilegien, dem aus der
Pflichtmitgliedschaft resultierenden
Adressenmonopol, der Befreiung
von Korperschaft- und Gewerbesteu-
er, dem Inkasso der Beitrédge durch
die Arbeitgeber und dem fehlenden
Haftungskapital nach Auffassung
der PKV nicht vereinbar. Auf3erdem
besteht kein Regelungsbedarf mehr,
seitdem es den Krankenkassen er-

laubt ist, mit privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen Kooperations-
vertrdge zur Vermittlung privater
Zusatzversicherungen abzuschlie-
Ben, um ihren Kunden ganzheitliche
Losungen anzubieten.

Die DKV bereitet gegen die Neurege-
lung des Standardtarifs, den Basis-
tarif und die Ubertragbarkeit der
Alterungsriickstellungen eine Verfas-
sungsbeschwerde vor.

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
Das Pflege-Weiterentwicklungsge-
setz (PfWG) soll laut Kabinettsent-
wurf vom 17. Oktober 2007 mit we-
nigen Ausnahmen zum 1. Juli 2008
in Kraft treten.

Begriillenswert sind die Ansétze des
PfWG, der inflationsbedingten Ent-
wertung der Leistungen der gesetz-
lichen Pflegeversicherung durch die
vorgesehenen Leistungsausweitun-
gen in der ambulanten und statio-
néren Pflege zu begegnen. Um die
laufenden Ausgaben und die Leis-
tungsausweitungen finanzieren zu
koénnen, soll der Beitragssatz in der
sozialen Pflegeversicherung (SPV)
zum 1. Juli 2008 von gegenwaértig
1,7 % auf 1,95 % angehoben werden.
Kinderlose sollen weiterhin einen
zusétzlichen Beitrag von 0,25 Pro-
zentpunkten zahlen. Fiir die private
Pflegepflichtversicherung (PPV) gel-
ten die gleichen Leistungserh6hun-
gen wie fiir die SPV. Deshalb wird es
auch dort zu Beitragsanpassungen
kommen.

Die Leistungsausweitungen in der
SPV hatten im Kapitaldeckungsver-
fahren erfolgen miissen. Denn auf-
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grund der demografischen Entwick-
lung ist eine nachhaltige Finanzie-
rung der SPV im Umlageverfahren
nicht gewahrleistet.

Die Ma3nahmen zur Verbesserung
der Qualitét in der Pflege werden
von der PKV ebenfalls grundséatzlich
unterstiitzt. Bei der Qualititssiche-
rung und Entwicklung von Standards
sollte sie aber nicht nur als Kosten-
tréger, sondern als gleichberechtig-
ter Partner eingebunden werden.

Die gesetzliche Moglichkeit von Ko-
operationen zwischen Pflegekassen
und privaten Krankenversicherern ist
erfreulich. Damit wird unterstrichen,
dass ergdnzend zur Teilabsicherung
in der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung eine private Pflegeergdnzungs-
versicherung regelmaf3ig zur Be-
darfsdeckung erforderlich ist.

Die in Anlehnung an das GKV-WSG
vorgesehenen Regelungen zu den
Aufnahmemodalititen und zur
Beitragskappung in der privaten
Pflegepflichtversicherung fiir die
Basistarifversicherten und die Stan-
dardtarifversicherten sowie die
Regelungen zur Ubertragbarkeit von
Alterungsriickstellungen in der PPV
halt die PKV wie beim GKV-WSG
wegen des Eingriffs in die Rechte der
Versicherten und der Versicherer fiir
verfassungswidrig.

Gendiagnostik Gemal$ der Verein-
barung im Koalitionsvertrag, einen
rechtlichen Rahmen fiir die Gen-
diagnostik zu schaffen, gibt es seit
Juni 2007 einen vom Bundesminis-
terium fiir Gesundheit (BMG) erar-
beiteten Entwurf eines Eckpunkte-
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papiers fiir ein Gendiagnostikgesetz.
Hierin werden Anforderungen fiir
den ,Bereich privater Versicherun-
gen“ genannt. Versicherungsunter-
nehmen diirfen im Zusammenhang
mit dem Abschluss eines Versiche-
rungsvertrags weder die Durchfiih-
rung einer genetischen Untersuchung
noch Auskiinfte iiber bereits durch-
gefiihrte genetische Untersuchungen
verlangen. Eine Verwertung der Er-
gebnisse solcher Untersuchungen ist
selbst dann nicht zuldssig, wenn
diese von der betroffenen Person
freiwillig mitgeteilt werden. Aus-
nahmen sollen zur Vermeidung von
Missbrauchen in besonderen Fillen
vorgesehen werden.

Angesichts der Selbstverpflichtungs-
erklarung der PKV bedarf es fiir die
PKV keiner gesetzlichen Normie-
rung. Denn diese macht die Durch-
fiihrung eines pradiktiven Gentests,
welcher Vorhersagen zukiinftig aus-
brechender Krankheiten ermoglicht,
weiterhin nicht zur Voraussetzung
eines Vertragsabschlusses. Ebenso
wird auf die Vorlage von Ergebnissen
aus bereits durchgefiihrten pradikti-
ven Gentests verzichtet.

Pravention

Die , Eckpunkte fiir ein Préaventions-
gesetz“ der Koalition vom 11. Sep-
tember 2007 sind an den Entwurf
eines Praventionsgesetzes aus der
letzten Legislaturperiode angelehnt.
Sie sehen die Errichtung einer Stif-
tung Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Pravention vor.
Diese soll Préaventionsziele festlegen,
verbindliche Qualititsstandards ent-
wickeln, die Bevolkerung aufklaren
sowie Modellvorhaben durchfiihren.

Die PKV soll {iber eine Sonderabgabe
an der Finanzierung von sogenann-
ten Settingleistungen, das heil3t Pro-
jekten in bestimmten Lebenswelten
wie Kindergarten, Schulen oder
Betrieben, und der Stiftung beteiligt
werden. Die CDU/CSU kritisierte die
von der SPD angestrebte Stiftung,
mit der die Gesundheitsvorsorge zen-
tral gesteuert werden soll und die
aus Geldern der Sozialkassen und
der PKV gespeist werden soll.

Das BMG hat einen Referentenent-
wurf zum ,,Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsférderung und gesund-
heitlicher Pravention sowie zur An-
derung anderer Gesetze“ mit Datum
vom 23. November 2007 vorgelegt.
Danach sollen Sozialversicherung
und PKV als Praventionstrager zu
einer Zusammenarbeit mit Bund,
Liandern und Kommunen in der
Krankheitsvorbeugung verpflichtet
werden. Instrumente dafiir sollen
Praventionsrate auf Bundes- und
Linderebene sein, die Ziele, Inhalte
und Finanzierung der MaRnahmen
bestimmen. Die hieraus entstehen-
den Kosten fiir die Krankenkassen
werden mit 250 Mio. € im Jahr, fiir
die Unfall- und die soziale Pflege-
versicherung mit 43 Mio. € und fiir
die PKV mit 14 Mio. € beziffert.

Bestehende rechtliche Hiirden des
Einbezugs der PKV in ein Praventions-
gesetz hat Bundesgesundheitsminis-
terin Schmidt bereits im Jahr 2005
gesehen und daher damals auf eine
Einbeziehung verzichtet. Laut Me-
dienberichten wird diese Kritik aktu-
ell von einigen Bundesministerien
geteilt.

Zudem ist davon auszugehen, dass
durch die Schaffung der geplanten
neuen Gremien ein Grol3teil der vor-
gesehenen Mittel nicht in konkretes
Handeln zugunsten der Versicherten
flie3t, sondern in ein tiber mehrere
Verwaltungsebenen gestuftes An-
tragswesen. Deshalb pladiert die PKV
dafiir, die bereits bewéhrte Infra-
struktur und die bestehenden Pra-
ventionsinitiativen zu nutzen und zu
unterstiitzen, statt eine neue Biiro-
kratie aufzubauen.
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Zusammenarbeit im Konzernverbund. Die DKV Deutsche Krankenversicherung
AG ist ein Unternehmen der ERGO, einer der groRen Versicherungsgruppen
in Europa und Deutschland. Die Zugehorigkeit zu einer finanzstarken Gruppe
bietet groRe Vorteile und es kommt an vielen Stellen zur Zusammenarbeit
mit anderen Einheiten des Konzerns.

Konzernzugehorigkeit

Die DKV ist eine 100%ige Tochter-
gesellschaft der ERGO Versicherungs-
gruppe AG. Die Miinchener Riick-
versicherungs-Gesellschaft AG in
Miinchen halt die Mehrheit am ge-
zeichneten Kapital der ERGO Ver-
sicherungsgruppe AG.

ERGO setzt auf starke Marken

Die ERGO Versicherungsgruppe
setzt auf starke Marken mit hoher
Vertriebskraft und vielféltigen Ver-
triebswegen. In Deutschland vertrau-
en 15 Millionen Kunden den Gesell-
schaften der ERGO-Gruppe - vor
allem DKV Deutsche Krankenver-
sicherung, Victoria, Hamburg-Mann-
heimer, D.A.S. und KarstadtQuelle
Versicherungen; europaweit sind es
34 Millionen Kunden.

Beherrschungs- und Gewinn-
abfithrungsvertrag mit ERGO

Im Jahr 2001 hat die DKV Deutsche
Krankenversicherung AG mit der
ERGO Versicherungsgruppe AG einen
Beherrschungs- und einen Gewinn-
abfiihrungsvertrag abgeschlossen.
Dies stédrkt die Konzernbeziehungen
und erlaubt es, das Integrations- und
Synergiepotenzial der ERGO Versi-

cherungsgruppe sowie steuerliche
Moglichkeiten besser zu nutzen.
Dariiber hinaus bestehen weitere
Beherrschungs- und Gewinnabfiih-
rungsvertrdge zwischen der ERGO
Versicherungsgruppe AG und einer
Vielzahl inldndischer Tochtergesell-
schaften.

Zusammenarbeit innerhalb
der ERGO Versicherungsgruppe

Die ERGO Versicherungsgruppe ar-
beitet nach innen mit einer einheitli-
chen Steuerung und nach dem Prin-
zip eines Single-Back-Office.

Das inldndische Geschéft in den
Segmenten Leben, Gesundheit und
Komposit wird zentral und jeweils
aus einer Hand gefiihrt. Je ein Vor-
standsmitglied der ERGO verantwor-
tet auf Holding-Ebene ein Segment.
Alle Gesellschaften des jeweiligen
Segments sind ihm direkt zugeordnet,
bei den gréfReren Gesellschaften -
wie bei der DKV - ist das ERGO-Vor-
standsmitglied zugleich Vorstands-
vorsitzender. Produkte werden
innerhalb des Segments unter einer
Verantwortung entwickelt und an
die Bediirfnisse und Zielgruppen der
verschiedenen Marken und Vertriebe
angepasst.

Auch ihre Verwaltungsstandorte in
Deutschland hat die ERGO Versiche-
rungsgruppe gesellschaftsiibergrei-
fend organisiert und nutzt so Sy-
nergien. Zentrale Funktionen des
operativen Geschéfts werden an ei-
ner Stelle fiir den gesamten Konzern
bearbeitet und verantwortet. Dies
kommt in den ERGO-Vorstandsres-
sorts fiir Rechnungswesen, Steuern,
Controlling und Risikomanagement,
fiir Kapitalanlagen und Finanzen, fiir
Kundenservice, Betriebsorganisation
und Informationstechnologie sowie
fiir Personal und Allgemeine Dienste
zum Ausdruck. Mit der zentralen Ver-
antwortung kénnen Prozesse schlank
und effizient gestaltet werden.

Im abgelaufenen Jahr hat die

ERGO Versicherungsgruppe AG auch
ein Vertriebsressort eingerichtet.
Dadurch werden die Rahmenbedin-
gungen flir ganzheitliche Kunden-
betrachtung und iibergreifendes
Vertriebskanalmanagement verbes-
sert. Fiir die operative Fithrung der
Markenvertriebe bleiben wie bisher
die jeweiligen Vorstandsmitglieder
dieser Gesellschaften zustdndig. So
bleibt die Starke der direkten Anbin-
dung der Vertriebe an die operativen
Markengesellschaften gewahrt.

Die ERGO Versicherungsgruppe arbei-
tet konzernweit mit einer IT-Plattform
und hat alle Segmente kontinuierlich
auf dieser Plattform zusammenge-
fiihrt. Die Segmente Leben, Schaden/
Unfall und Rechtsschutz arbeiten be-
reits mit einheitlichen Systemen, das
Segment Gesundheit folgte 2007.
Die einheitliche Plattform unterstiitzt
die konzernweite Steuerung und re-
duziert die Kosten, die bei der Pflege
verschiedener Systeme anfallen. Die
IT-Dienstleistungen im Inland kom-
men vom konzerneigenen IT-Dienst-
leister der ERGO, der ITERGO.

Mitarbeiter der DKV sowie der iibri-
gen Unternehmen der ERGO Versi-
cherungsgruppe erbringen wechsel-
seitige Dienstleistungen, die in den
entsprechenden Einzelvertragen
beziehungsweise in dem Rahmen-
vertrag iiber Dienstleistungen zwi-
schen den Gesellschaften der ERGO
Versicherungsgruppe geregelt sind.

Der selbststdndige Auldendienst der
DKV Deutsche Krankenversicherung
AG ist vertraglich im Ausschlief3lich-
keitsverhéltnis an die DKV angebun-
den. Er ist, wie alle hauptberuflichen
Mitarbeiter im Aullendienst, neben
der Vermittlung von Kranken- und
Pflegeversicherungsprodukten unter
anderem damit betraut, iiber die DKV
Versicherungsprodukte der Hamburg-
Mannheimer Versicherungs-AG, der
Victoria Versicherung AG, der D.A.S.
Deutscher Automobil Schutz Allge-
meine Rechtsschutz-Versicherungs-
AG, der D.A.S. Deutscher Automobil
Schutz Versicherungs-AG, der
Vereinsbank Victoria Bauspar AG
sowie Finanzdienstleistungsproduk-
te der MEAG zu vermitteln.

Die Auf3endienste der Hamburg-
Mannheimer Versicherungs-AG
flihren der DKV weiteres Krankenver-
sicherungs- und Pflegeversicherungs-
geschaft zu. Dies gilt - beschrankt
auf spezielle Tarife — auch fiir den
Aullendienst der Victoria Versiche-
rung AG, der D.A.S. Deutscher Auto-
mobil Schutz Allgemeine Rechts-
schutz-Versicherungs-AG und der
D.A.S. Deutscher Automobil Schutz
Versicherungs-AG.

Die DKV hat die Verwaltung ihrer
Vermogensanlagen zum grofSten
Teil auf die MEAG MUNICH ERGO
AssetManagement GmbH und ihre
Tochtergesellschaften {ibertragen.
Strategische Anlageentscheidungen
werden in enger Abstimmung mit
der MEAG und der ERGO Versiche-
rungsgruppe von der DKV getroffen.
Die ERGO Versicherungsgruppe AG
iibernimmt das Controlling bestimm-
ter Kapitalanlagen.

Die DKV unterhalt Riickversiche-
rungsbeziehungen unter anderem zu
ihren Versicherungs-Tochtergesell-
schaften und zur Miinchener Riick-
versicherungs-Gesellschaft.

17
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Die DKV im Fokus

Seit 8o Jahren ist die DKV mit bedarfsgerechten und innovativen Produkten

Vorreiter der Branche. Als Unternehmen Gesundheit bietet sie Krankenversi-
cherungsschutz, Gesundheitsservice und medizinische Versorgung aus einer
Hand. Diese Unternehmensstrategie macht uns noch starker fiir die Zukunft.

IT-Vereinheitlichung Die ERGO Ver-
sicherungsgruppe arbeitet konzern-
weit mit einer IT-Plattform und hat
im vergangenen Jahr die Zusammen-
fiihrung aller Segmente auf diese
Plattform abgeschlossen. Mit dem
im Jahr 2005 begonnenen IT-Projekt
GENESYS (Gesundheit mit neuen
Systemen) wurden die Victoria
Krankenversicherung und - im April
2007 - die DKV erfolgreich auf die
konzernweit einheitliche IT-Plattform
,ERGO 2.0 umgestellt. Im Zuge des
Projekts erhielten beide Gesellschaf-
ten zudem ein neu entwickeltes,
branchenweit fithrendes, gemeinsa-
mes Leistungsbearbeitungssystem.

Die IT-Vereinheitlichung unterstiitzt
die konzernweite Steuerung und re-
duziert die Kosten, die bei der Pfle-
ge der Systeme anfallen. Durch die
Systemumstellung ist die DKV fiir
die technischen und prozessualen
Herausforderungen gut geriistet, die
sich aus der Reform des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG), dem
Allgemeinen Gleichbehandlungsge-
setz (AGG) sowie insbesondere aus
dem Gesetz zur Stirkung des Wett-
bewerbs in der GKV (GKV-WSG) und
dem Pflege-Weiterentwicklungsge-
setz (PfWG) ergeben.

Aufgrund der Umsetzung des Grof3-
projekts GENESYS hatte sich die

DKV schon frithzeitig fiir eine proak-
tive Kommunikation gegeniiber
ihren Kunden entschieden. Bereits
seit November 2006 enthielt jede
Leistungsabrechnung einen Hinweis
zur kommenden IT-Umstellung.
Ende Mérz 2007 folgte dann eine
grof angelegte Anschreibeaktion.
Insgesamt 360.000 Kunden der DKV
mit einer Krankheitskostenvollversi-
cherung wurden iiber die bevorste-
hende IT-Umstellung und deren
mogliche Auswirkungen informiert.
Mit der Information war die Bitte
verbunden, Rechnungen zu sammeln
und erst spater, in den Monaten Sep-
tember und Oktober, einzureichen.
Als Dankeschon wurde ein Karstadt-
Wertgutschein in Hohe von 25 €
zugesagt.

Die offene und frithzeitige Kommu-
nikation hat das Verstandnis unserer
Kunden geweckt. Die Reaktionen
sprechen dafiir: Es wurden rund
50.000 Wertgutscheine versandt.
Bei der Systemumstellung hat die
Anschreibeaktion damit einen er-
folgreichen Beitrag zur Erreichung
der Serviceziele gegeniiber unseren
Kunden geleistet.

Projekt Gesundheitsreform Per-
spektive 2009 Das GKV-WSG ist
zum 1. April 2007 in Kraft getreten.
Fiir die private Krankenversicherung

sind insbesondere die 3-Jahres-
Wechselfrist fiir Arbeitnehmer seit
dem 2. Februar 2007, die Aufnahme
von Nichtversicherten im modifizier-
ten Standardtarif seit dem 1. Juli
2007, eine allgemeine Pflicht zur
Versicherung, die Einfithrung eines
Basistarifs und die Portabilitdt von
Alterungsriickstellungen ab dem

1. Januar 2009 von entscheidender
Bedeutung. Um auch unter diesen
neuen Rahmenbedingungen erfolg-
reich agieren zu konnen, hat die
DKV friihzeitig das Projekt ,,Gesund-
heitsreform Perspektive 2009 be-
gonnen. Im Rahmen dieses Projekts
werden die Auswirkungen der Ge-
sundheitsreform auf den Markt sowie
auf die DKV analysiert. Auf dieser
Grundlage werden geeignete Strate-
gien entwickelt und umgesetzt, so-
dass die Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Bewéltigung der neuen
Herausforderungen geschaffen
werden.

In reprasentativen Kundenumfragen
wurden Privatversicherte und frei-
willig gesetzlich Versicherte hinsicht-
lich ihrer Loyalitat und Zufrieden-
heit mit ihrem Versicherer sowie
ihrer grundsétzlichen Wechselbereit-
schaft befragt. Dabei hat sich gezeigt,
dass die Bereitschaft zum Wechsel
des Versicherungsunternehmens
unter den neuen gesetzlichen Rah-

menbedingungen gestiegen ist. Um
die hieraus resultierenden Risiken
zu begrenzen und die sich ergeben-
den Chancen zu nutzen, wurde ein
entsprechendes Ma3nahmenpaket
entwickelt. Dieses umfasst sowohl
Malinahmen zur Steigerung der
Kundenbindung als auch Aktivitdten
zur Gewinnung von Neukunden.

Wesentliche Elemente des GKV-WSG
sind nicht eindeutig geregelt. Die DKV
beteiligt sich im Rahmen der Arbeit
des PKV-Verbands aktiv an der wei-
teren Ausgestaltung dieser gesetzli-
chen Regelungen. Auch wenn die
schlimmsten Bestrebungen des Ge-
sundheitsministeriums im Rahmen
des Gesetzgebungsverfahrens ver-
hindert werden konnten, so belastet
das GKV-WSG dennoch die Wettbe-
werbsféhigkeit der PKV und ist ver-
fassungsrechtlich zudem hochst
bedenklich. Daher bereitet die DKV
eine Verfassungsbeschwerde gegen
Teile des GKV-WSG vor.

DKV-Cochrane-Preis Die DKV und
das Deutsche Cochrane Zentrum in
Freiburg verleihen seit 2000 regel-
maéRig einen mit 10.000 € dotierten
Wissenschaftspreis fiir jeweils wech-
selnde klinische Anwendungsgebiete
der Medizin. Beide Partner mdchten
damit die Umsetzung Evidenz-basier-
ter Medizin (EbM) in den klinischen
Alltag fordern. Vor allem sollen Wis-
senschaftler ermutigt werden, die
mithsame und im universitdren Wis-
senschaftsbetrieb immer noch zu
wenig gewiirdigte Aufgabe auf sich
zu nehmen, nach EbM-Prinzipien
systematische Reviews und Leitli-
nien zu erstellen.

2007 wurde der Preis in der Zahn-
medizin verliehen. Die Preisverlei-
hung erfolgte auf dem Deutschen
Zahnérztetag in Diisseldorf am

24. November 2007. Preistrdger wur-
de das fiinfkopfige internationale
Autorenteam Dr. Pia-Merete Jervoe-
Storm und Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen
von der Universitdt Bonn, Prof. Dr.
Jorg Eberhard von der Universitat
Kiel, Dr. Ian Needleman vom Eastman
Dental Institute der University of
London und Prof. Helen Worthington
von der University of Manchester.

In ihrem systematischen Review
,Full-mouth treatment concepts for
chronic periodontitis“ wertete die Au-
torengruppe alle vorhandenen Studi-
en zur Parodontitis-Behandlung nach
den Kriterien der Evidenz-basierten
Medizin aus, sodass sich abschlie-
Bend klare Schlussfolgerungen und
Anforderungen an zukiinftige wei-
tere Studien ergaben.

Internet auf hochstem Niveau

Der Internetauftritt der DKV

,2www.dkv.com“ wurde im Jahr 2007
gleich zweimal fiir seine herausragen-
den Inhalte und seine Qualitat durch
unabhéngige Ratings ausgezeichnet.

Im Rahmen der Benchmark-Studie
,Versicherungen Online“ der
Alternus GmbH belegte die DKV
Platz 1 unter insgesamt 74 Internet-
auftritten von deutschen Versiche-
rungsunternehmen.

Bei der 11. Auflage der AMC(Asse-
kuranz Marketing Circle)-Studie
,Die Assekuranz im Internet“ nahm
die DKV-Homepage - unter mehr als
120 getesteten Auftritten - Rang 5

ein und wurde zur besten Internet-
seite der privaten Krankenversiche-
rungen gewahlt.

Geschiftstatigkeit der DKV

Die DKV betreibt die private Kran-
ken- und Pflegeversicherung in allen
ihren am Markt existierenden Versi-
cherungsarten. Sie ist dabei haupt-
séchlich als Erst- und in geringem
Umfang auch als Riickversicherer
tatig. Dariiber hinaus ist die DKV am
Pflegepflichtversicherungs-Pool in
Deutschland beteiligt. Es werden
ferner Lebens- und Sachversicherun-
gen, Bausparvertrage und Invest-
mentfondsanteile vermittelt.

Die DKV betiétigt sich als Kranken-
versicherer im In- und Ausland. In
Belgien, Luxemburg und Spanien ist
sie durch Tochtergesellschaften ver-
treten; auBerdem ist sie in Norwegen
und Schweden an einem Kranken-
versicherungsunternehmen beteiligt.
Sie unterhilt neben einer Niederlas-
sung in GrolSbritannien noch Repra-
sentanzen in China und Siidkorea.
In China ist sie dariiber hinaus an
einem privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen beteiligt.
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Produkte und Vertrieb

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen haben sich verdndert. Die DKV bietet
auf dem gesamten Gebiet der Gesundheit liberzeugende Leistungen an.

VVG-Reform Die seit einigen Jahren
intensiv gefiihrte Diskussion um die
Reform des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG), das die Vertrags-
partnerschaft zwischen Kunde und
Versicherer regelt, ist im Jahr 2007
zum Abschluss gekommen. Zum

1. Januar 2008 traten die Anderungen
flir Neuvertrage in Kraft, wahrend
die Bestimmungen fiir Bestandsver-
trdge im Wesentlichen zum 1. Januar
2009 Giiltigkeit erlangen.

Im Jahr 2007 haben wir intensiv an
der Umsetzung der aus dem Gesetz
resultierenden Neuerungen gearbei-
tet. Hierbei standen sowohl der Ver-
braucherschutzgedanke durch die
Schaffung hochstmoglicher Transpa-
renz als auch die Wirtschaftlichkeit
sowie die Rechtssicherheit im Fokus.
Es ist uns gelungen, unsere Prozesse
und Systeme nicht nur auf hohem
Niveau zu halten, sondern sogar noch
weiter zu optimieren. Dabei wurde
die Umsetzung der verdnderten Re-
gelungen des VVG zielgerichtet vor-
angetrieben. Die im besonderen Teil
des VVG fiir die private Krankenver-
sicherung geltenden Normen hat der
Gesetzgeber weitgehend beibehal-
ten. Diese hatten sich in der Praxis
auch im Verhaltnis der Versicherer
zu den Kunden bewdahrt.

Neu ist die Schaffung verbesserter
Rahmenbedingungen fiir ein effek-
tives Leistungs- und Gesundheitsma-
nagement. Die privaten Krankenver-

sicherer haben nun die Moglichkeit,
neben der Leistungserstattung mit
ihren Versicherten auch weitere
Dienstleistungen zu vereinbaren.
Wir greifen die sich hieraus ergeben-
den Chancen auf und entwickeln ak-
tiv weitere innovative Angebote aus
den Bereichen Beratung, Betreuung
und Versorgung unserer Kunden.

Auch im Jahr 2008 wird uns das
Thema VVG-Reform weiter begleiten,
insbesondere vor dem Hintergrund
der vom Bundesministerium der Jus-
tiz erlassenen Informationspflichten-
verordnung und der weiter umzuset-
zenden Anforderungen des VVG.

Einfluss der Gesundheitsreform
Das Geschiftsjahr 2007 war aus ver-
trieblicher Sicht — wie schon das Vor-
jahr - stark durch die Gesundheitsre-
form 2007 beeinflusst. Nach einem
erfreulichen Beginn im Januar wa-
ren bereits im Februar und Marz die
ersten Auswirkungen des Gesetzes
zur Starkung des Wettbewerbs in der
GKV (GKV-WSG) deutlich spiirbar.
Durch die riickwirkend ab 2. Februar
2007 greifende 3-Jahres-Wechselfrist
fiir freiwillig gesetzlich versicherte
Arbeitnehmer und eine zunehmende
Verunsicherung potenzieller Kunden
ist das Neugeschaft in der Krankheits-
kostenvollversicherung wie zu erwar-
ten merklich zuriickgegangen. Diese
Entwicklung konnte trotz einer Reihe
vertriebsunterstiitzender Malnahmen
nicht in Gidnze abgefangen werden.

EU-Vermittlerrichtlinie Am 22. Mai
2007 ist die Umsetzung der EU-Ver-
mittlerrichtlinie in nationales Recht
in Kraft getreten. Aufgrund der recht-
zeitigen Vorbereitung und Begleitung
der gesetzlichen Anforderungen hat
die Umsetzung zu keinen nennens-
werten Problemen im operativen
Vertrieb gefiihrt. Der wesentliche
Teil unserer zum Sammelverfahren
angemeldeten Vermittler ist bereits
erfolgreich registriert. Fiir die an-
stehende Reform des Versicherungs-
vertragsgesetzes und die Umsetzung
der Informationspflichtenverord-
nung wird ein entsprechendes Hand-
lungspaket vorbereitet. Im Vorder-
grund steht dabei die Bereitstellung
der gesetzlich geforderten Unterla-
gen sowie die reibungslose Umstel-
lung und Abwicklung der verdnder-
ten Antragsprozesse.

Optimierung der Vertriebsstruktur
Die in den Vorjahren bereits einge-
leitete Optimierung der Vertriebs-
struktur hat sich bewahrt. Durch die
Neuausrichtung der Niederlassungs-
und Filialstruktur, die Flexibilisie-
rung des Provisionssystems und die
Installierung eines optimierten
Agentursystems sind wir in der Lage,
unsere Ausschlief3lichkeitsorganisa-
tion effizienter zu betreuen und Kun-
den- sowie Cross-Selling-Potenziale
besser zu nutzen. Dies ist insbeson-
dere im Hinblick auf die Eingriffe
des Gesetzgebers in das Kerngeschéft
Krankenversicherung von grof3er Be-

deutung und gibt unserem Vertrieb
wichtige Alternativen an die Hand.

Auf Konzernebene sorgt die Einrich-
tung eines ERGO-Vertriebsressorts
zum 1. Juli 2007 fiir eine konzen-
trierte und effiziente Vertretung der
Interessen der einzelnen Markenver-
triebe im ERGO-Vorstand. Die Ziele
sowie die strategische Ausrichtung
des Vertriebs werden zukiinftig vom
ERGO-Vertriebsressort verantwortet,
wihrend die Verantwortlichkeiten
fiir die jeweiligen operativen Vertrie-
be weiterhin in der Hand der einzel-
nen Markenvertriebsvorstinde ver-
bleiben. Der besondere Wert, den
die einzelnen Marken und ihre Ver-
triebe darstellen, soll auch in Zu-
kunft durch deren Eigenstéandigkeit
erhalten bleiben.

Kooperationen mit anderen
Gesellschaften AuRerst erfreulich
wirkte sich die Entwicklung der seit
2004 bestehenden Kooperationen
mit den Vertrieben von Deutsche
Bank, Gerling, Ziirich, Deutscher
Herold und Bonnfinanz aus, die
einen malf3geblichen Anteil zum
Gesamtvertriebsergebnis beitragen
konnten.

Gleichsam positiv stellen sich die
Kooperationen der DKV mit den ge-
setzlichen Krankenversicherungen
dar. So konnten von den insgesamt
rund 430.000 abgeschlossenen Tari-
fen mit GKV-Versicherten allein rund
130.000 im Jahr 2007 dazugewon-
nen werden. Aufgrund zunehmender
Leistungsausgliederungen aus dem
Katalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung ist in der Bevolkerung
ein Trend zu verstérkter privater

Zusatzabsicherung zu verzeichnen.
Damit gewinnt das Ergdnzungsver-
sicherungsgeschéft auch in vertrieb-
licher Hinsicht mehr und mehr an
Bedeutung.

TNS-Infratest-Studie Auch im Jahr
2007 haben die freien Vermittler die
DKV zum beliebtesten Anbieter von
Vollversicherungen gewahlt (Ass-
Compact Award 2007). Dies ist das
Ergebnis der kontinuierlichen Erwei-
terung und Vertiefung unseres Mak-
lerservice. Dass wir damit auf dem
richtigen Weg sind, beweist auch die
TNS(Taylor Nelson Sofres)-Infratest-
Studie 2007: Zum vierten Mal in
Folge wurde die DKV als ,Beste KV-
Versicherung der Makler* ausgezeich-
net. Die herausragende Stiarke beruht
auf der personlichen Betreuung und
Beratung der Makler durch unsere
qualifizierten Maklerbetreuer. Fiir
uns ist der regelmélige Gedanken-
austausch mit unseren Partnern
selbstverstédndlich. Denn gemeinsam
mit unseren Partnern haben wir uns
flir die Zukunft viel vorgenommen.
Der hohen Bedeutung dieses Ver-
triebswegs entsprechend werden
zukiinftig alle Maklervertriebe der
Einzelgesellschaften innerhalb der
ERGO Versicherungsgruppe gebiin-
delt. Von dieser strategischen Neu-
ausrichtung erwarten wir eine noch
bessere und effizientere Kundenan-
sprache. Damit besitzt die ERGO
einen der groften Maklervertriebe
Deutschlands.

Produktpalette weiterentwickelt
Zur Vervollstandigung der Produkt-
palette hat die DKV im Januar 2007
einen neuen Aufbautarif zur Verbes-
serung der zahnérztlichen Versor-

gung fiir GKV-Versicherte unter Ein-
bindung des Kooperationspartners
AOK auf den Markt gebracht. Der
Zahnergénzungstarif stockt die Leis-
tungen von bestehenden Ergénzungs-
tarifen ausschlief3lich im Bereich der
zahnérztlichen Heilbehandlung auf
und sieht die Erstattung von Auf-
wendungen fiir Einlagefiillungen,
Zahnkronen, Zahnersatz (zum Bei-
spiel Briicken, Prothesen) sowie
zahntechnische Laborarbeiten und
Materialien vor.

Das Jahr 2007 war stark gepragt
von der Anpassung des bestehenden
Produktportfolios an das AGG sowie
an die anstehenden Anderungen in-
folge der VVG-Reform. Vor allem hat
uns aber die Umsetzung der produkt-
politischen Konsequenzen fiir die
PKV infolge des GKV-WSG beschéf-
tigt. Die detaillierte Ausgestaltung
des brancheneinheitlichen Basistarifs
ist mit einem hohen Entwicklungs-
aufwand verbunden. Nichtversicherte
mit stdndigem Wohnsitz in Deutsch-
land, die der PKV zuzuordnen sind,
koénnen fiir die Ubergangszeit vom
1. Juli 2007 bis zum 31. Dezember
2008 Versicherungsschutz im Stan-
dardtarif verlangen. Zu diesem
Zweck wurden die Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen des bereits
existierenden Standardtarifs an die
gesetzlichen Vorgaben angepasst.
Der Bestand in diesem modifizierten
Standardtarif wird zum 1. Januar
2009 automatisch in den Basistarif
umgestellt.

Zudem stand die Optimierung der
bestehenden Produktpalette auch
infolge des AGG und VVG ganz im
Fokus des Produktmanagements.
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Mit dem neuen, verbesserten Pro-
duktmanagementprozess ist die DKV
stets in der Lage, flexibel und schnell
auf Anderungen in der Gesundheits-
politik mit dem Ziel des Angebots
wettbewerbsfahiger und innovativer
Produkte reagieren zu konnen.

Optimale Versorgung und Gesund-
heitsservice fiir unsere Kunden Die
DKV bietet den Menschen auf dem
gesamten Gebiet der Gesundheit
iiberzeugende Losungen an. Optimale
medizinische Versorgung ist dabei
genauso wichtig wie Versicherungs-
schutz und Gesundheitsservice. So
bietet die DKV-Tochter ArztPartner
almeda AG seit {iber zehn Jahren tele-
medizinische Gesundheitsprogram-
me fiir chronisch kranke Menschen
und weitere medizinische Dienstleis-
tungen wie das Demand Manage-
ment (,Gesundheitstelefon®) als
Komplettanbieter an. Das Geschifts-
feld Gesundheitsprogramme fiir
chronische Erkrankungen (Herzin-
suffizienz, Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Asthma / COPD)
wurde 2007 weiter ausgebaut. Ne-
ben der Erweiterung der indikations-
bezogenen Gesundheitsprogramme
um Riickenerkrankungen wurden
ein Praventionsprogramm und das
indikationsiibergreifende Gesund-
heitscoaching entwickelt. Die Identi-
fikation geeigneter Kandidaten fiir
das sogenannte Whole Patient Ma-
nagement erfolgt auf der Basis von
Vorhersagemodellen (,,Predictive
Modeling“). Die ArztPartner almeda
AG ist als erster Dienstleister in
Deutschland seit Anfang 2007 auf
diesem Gebiet tatig und konnte auch
in diesem Feld erste vielversprechen-
de Ergebnisse verzeichnen.

Die DKV will als Unternehmen Ge-
sundheit ihren Kunden in allen Be-
reichen eine bestmdégliche medizini-
sche Behandlung anbieten. Dazu
bauen wir eigene Arztnetzwerke mit
hohen Qualitédtsanspriichen auf. Fiir
den zahnérztlichen Bereich erfolgt
dies iiber unser Tochterunternehmen
goDentis GmbH. Mittlerweile hat
goDentis bundesweit 300 Zahnarzt-
praxen per Franchising als Partner
gewinnen konnen und wurde kiirz-
lich von der Zeitschrift impulse als
eines der Top-Unternehmen im Fran-
chisemarkt ausgezeichnet. Die von
goDentis entwickelten Konzepte und
Strukturen kommen entsprechenden
Qualitats-Forderungen aus der Poli-
tik sowie von Gesundheitsexperten
und Patienten nach. goDentis will
sich als das Giitesiegel fiir Qualitéts-
zahnmedizin zu fairen Preisen in
Deutschland etablieren. Hierzu hat
goDentis verschiedene Qualitatskri-
terien entwickelt, die in einem Quali-
tatszirkel zusammengefasst sind. Die
goDentis-Zahnarzte orientieren sich
eng daran, ohne dass ihre Therapie-
freiheit aufgegeben wird.

Im Zentrum steht ein neues Qualitéts-
kompendium, das allen Partnerzahn-
drzten zur Verfligung steht. Das Kom-
pendium umfasst weite Teile der
Zahnmedizin, ist fachlich ,state of
the art“ und beschreibt die aktuellen
Standards der modernen Zahnmedi-
zin. Es ist als kompaktes Nachschla-
gewerk fiir den Zahnarzt konzipiert.

In der Ethikerkldrung verpflichten
sich goDentis-Zahnérzte auf eine pra-
ventive und wissenschaftliche Praxis-
philosophie. Das fordert das vertrau-
ensvolle Arzt-Patienten-Verhaltnis

durch ein Ausbalancieren von Patien-
tenwiinschen und professioneller
Praxisfithrung.

Die MedWell Gesundheits-AG ist ein
Dienstleister fiir niedergelassene
Arzte. Das Produktportfolio reicht
von A wie Abrechnungshilfe bis Z
wie Zusatztarif iiber die komplette
Bandbreite eines erfolgreichen Ab-
satzes privatmedizinischer Leistun-
gen. Alle MedWell-Produkte und
-Services weisen hervorragende An-
kniipfungspunkte fiir strategische
Partner auf. Die MedWell Gesund-
heits-AG verfiigt iiber einen eigenen
Qualitatsverbund, dem sich bundes-
weit bereits iiber 1.200 Arzte unter-
schiedlicher Fachrichtungen an-
geschlossen haben. Alle Mitglieder
verpflichten sich vertraglich auf
strenge Grundwerte hinsichtlich
Qualitat, Transparenz und Patien-
tenorientierung.

In dem durch die goMedus GmbH
entwickelten goMedus-Gesundheits-
zentrum fiir Privatversicherte in
Ko6ln haben die dort niedergelasse-
nen Arzte bis Ende des Jahres iiber
5.000 Patienten behandelt. Eine im
Jahr 2007 durchgefiihrte Patienten-
befragung belegt zum wiederholten
Male eine iiberdurchschnittlich hohe
Patientenzufriedenheit.

Die Anzahl der von der DKV betrie-
benen miCura Pflegedienste hat sich
im Jahr 2007 auf neun Standorte im
gesamten Bundesgebiet erhoht. Da-
bei bewahrt sich das Modell, gemein-
sam mit starken Leistungserbringern
einen umfassenden poststationdren
Versorgungsansatz zu verfolgen.
Neben dem Angebot einer hochwer-

tigen ambulanten Versorgung wird
an allen Standorten ein versorgungs-
stufeniibergreifendes Netzwerk mit
unterschiedlichen Leistungserbrin-
gern weiter ausgebaut. In der statio-
néren Versorgung betreibt die DKV
erfolgreich zwei Seniorenresidenzen
als integrative Einrichtungen des
Betreuten Wohnens und der statio-
néren Pflege.
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Mitarbeiter

Auf Aus- und Weiterbildung legen wir groBen Wert. Unsere konzernweit
einheitliche Fihrungsorganisation ermdglichte die weitere gezielte Nutzung
von Synergien. Das ,,Potenzialprogramm Fiihrung“ komplettiert die Reihe der
Talent-Management-Programme der ERGO Versicherungsgruppe.

Personelle Entwicklung

Im Jahr 2007 wurde innerhalb der
ERGO Versicherungsgruppe eine
Reihe von Strukturmafnahmen zur
nachhaltigen Sicherung der Wettbe-
werbsfahigkeit beschlossen und ihre
Umsetzung personalwirtschaftlich
begleitet.

Dabei unterstiitzen Vereinbarungen,
welche die Mobilitat der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter - nachfolgend
Mitarbeiter genannt - innerhalb des
Konzerns fordern, die personelle Um-
setzung von Strukturmalnahmen.
So wurden beispielsweise im Be-
richtsjahr fiir die Mitarbeiter im In-
nendienst Wechselbedingungen
eingefiihrt. Fiir den Fall, dass ein
Mitarbeiter aus betrieblich veranlas-
sten Griinden zwischen zwei ERGO-
Gesellschaften wechselt, regeln die
Wechselbedingungen wichtige Fra-
gen wie Altersversorgung, Tarifbin-
dung und Sozialleistungen. Des
Weiteren wurde ein einheitliches
Verfahren entwickelt, nach dem die
von Verdnderungsprozessen beriihr-
ten Mitarbeiter im Innendienst auch
zukiinftig in einem geeigneten Ar-
beitsgebiet eingesetzt werden
koénnen.

Dariiber hinaus ist es uns erneut ge-
lungen, betriebsbedingte Kiindigun-
gen trotz weiterhin anspruchsvoller
Vorgaben aus dem Kostensenkungs-
prozess infolge mehrerer flankieren-
der Mallnahmen (Altersteilzeitre-
gelungen, intensive Nutzung des
ERGO-weiten Stellenmarkts) zu ver-
meiden und dartiber hinaus die grof3e
Mehrzahl von 94 Auszubildenden zu
iibernehmen.

Der Personalbestand der DKV im In-
nen- und angestellten Auf3endienst
ist gegeniiber dem Vorjahr deutlich
um 2,3 (2,0) % angestiegen. Insge-
samt waren zum Jahresende 4.961
(4.850) Mitarbeiter beschéftigt,
davon 4.215 (4.069) Mitarbeiter im
Innendienst sowie 746 (781) Mitar-
beiter im angestellten Auf3endienst.
Dariiber hinaus beschéftigte die DKV
359 (364) Auszubildende.

Das Durchschnittsalter der Mitarbei-
ter im Innen- und angestellten Aul3en-
dienst betrdgt 41,6 (41,5) Jahre und
ist gegeniiber dem Vorjahr nur unwe-
sentlich angestiegen. Die Konzern-
zugehorigkeit liegt mit 14,9 (14,8)
Jahren ebenfalls geringfiigig ober-
halb des Vorjahreswerts. Der Anteil
der Mitarbeiterinnen ist etwas stér-
ker als im Vorjahr auf 60,0 (59,4) %
angestiegen und liegt damit weiter-
hin tiber dem Branchendurchschnitt.

Aus- und Weiterbildung

Die konsequente Orientierung des
Unternehmens an den aktuellen so-
wie gesetzgeberischen Markterfor-
dernissen (EU-Vermittlerrichtlinie,
VVG, Wettbewerbsstarkungsgesetz)
macht die Aus- und Weiterbildung
besonders wichtig. So sind die Not-
wendigkeiten fiir erforderliche Kom-
petenzverdnderungen frithzeitig zu
erfassen, geeignete Malnahmen zu
konzipieren und wirtschaftlich um-
zusetzen. Parallel zu den Kompe-
tenzanpassungen sind die diversen
Verdanderungsprozesse konstruktiv
zu begleiten, um so die Umsetzungs-
risiken zu minimieren und die sich
daraus ergebenden Chancen zu
nutzen.

Fiir den Innen- und AuBendienst gilt
es dariiber hinaus - auch mit Blick
auf den Konzern -, planbare und
verlassliche Instrumente fiir eine in-
dividuelle Personalentwicklung in
der jeweiligen Aufgabe und im Unter-
nehmen bereitzustellen. Das Zusam-
menwachsen der einzelnen Unter-
nehmen im ERGO-Konzern wird
durch die Entwicklung gemeinsamer
Standards und Programme fiir Fiih-
rungskrafte durch die Personalent-
wicklung aktiv unterstiitzt.

Fiir die Planung und Organisation
notwendiger Mafdnahmen zur Qua-
lifizierung und Begleitung der Ver-
dnderungen im Rahmen der ERGO-
weiten Vereinheitlichung der IT-
Plattform (Projekt GENESYS) hat die
Personalentwicklung auch im Jahr
2007 in erheblichem Umfang Mitar-
beiterressourcen zur Verfiigung
gestellt.

Durch die hohe Einbindung aller

in dieses Grolsprojekt hat die Inan-
spruchnahme von Standardsemina-
ren erwartungsgemal(s abgenommen.
Verstarkt nachgefragt wurden - zur
Unterstiitzung konkreter Projekte im
Innen- und Auf3endienst - die folgen-
den Angebote: organisationsspezifi-
sches Training, Moderation, Team-
entwicklung, Prozessbegleitung und
Coaching. Wie in den vergangenen
Jahren wurden die Aktivitdten und
MaRnahmen auch 2007 kostenorien-
tiert durch den tiberwiegenden
Einsatz interner Ausbilder, Trainer,
Prozessbegleiter und Personalent-
wicklungsreferenten sichergestellt.

Die Vertriebs- und Erstausbildung
sind bedeutende Faktoren zur Siche-
rung qualifizierter Nachwuchsfoérde-
rung. Im Jahr 2007 blieb die Zahl
der abgeschlossenen Ausbildungs-
verhéltnisse bundesweit mit 130
konstant. Die Ausbildungsquote der
DKV betrégt 6,7 (7,0) %.

Im Innen- und Auf8endienst haben
124 Auszubildende ihre Priifungen
mit {iberzeugenden Ergebnissen ab-
gelegt. Fiir den Innendienst wurden
38 unbefristete und 17 befristete
Ubernahmen ausgesprochen. In den
AuBendienst wechselten 39 Versi-

cherungskaufleute und 30 sind aus-
geschieden, unter anderem auch um
ein Studium aufzunehmen.

Im Jahr 2007 startete das erste
konzernweite ,,Potenzialprogramm
Fiihrung“. Dieses soll qualifizierte
Fiihrungskréfte der dritten Berichts-
ebene auf die Managementverant-
wortung in leitenden Funktionen
vorbereiten und Querkarrieren so-
wie die Besetzung von Fiihrungspo-
sitionen aus den eigenen Reihen
foérdern. Das , Potenzialprogramm
Fithrung“ zielt auf die Weiterent-
wicklung der Fiihrungskompetenz
und den Aufbau von Management-
wissen. Es komplettiert die Reihe der
Talent-Management-Programme der
ERGO Versicherungsgruppe. Damit
gehoren wir zu einer Fithrungsgrup-
pe von Unternehmen in Europa, die
ihr Nachfolgemanagement systema-
tisch und iiber alle Fiihrungsebenen
durchgéngig aufgestellt hat.

Personal- und Sozialaufwand

Der Personal- und Sozialaufwand fiir
unsere Mitarbeiter im Innendienst
und im angestellten AuRendienst er-
hohte sich im Berichtsjahr um 5,4 %.
Urséachlich hierfiir waren die Tarif-
anpassungen und ein Mitarbeiterzu-
wachs im Jahr 2007 sowie Implika-
tionen aus dem Projekt GENESYS.
Riickldufig waren hingegen die Perso-
nalkostenriickstellungen.

Im Jahr 2007 wurde beschlossen,
eine neue, konzernweit einheitliche
betriebliche Altersversorgung fiir
alle neu eingestellten Mitarbeiter
des Innendienstes und des angestell-
ten Auldendienstes der ERGO Ver-
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sicherungsgruppe einzufiihren. Als
wichtige Sdule unserer freiwilligen
Sozialleistungen enthailt die neue
betriebliche Altersversorgung attrak-
tive Konditionen. Die neue Versor-
gungsregelung trat bei der DKV zum
1. Oktober 2007 in Kraft. Die Versor-
gungswerke fiir bereits bestehende
Arbeitsverhéltnisse bleiben davon
unberiihrt.

Gesellschaftliches Engagement

,Im Zentrum der Mensch.“ So lautet
das Motto einer Idee, die zu einer
bewussten, gesunden und eigenver-
antwortlichen Lebensweise motivie-
ren will. Die DKV hat durch die
Partnerschaft mit dem Deutschen
Hygiene-Museum gesellschaftliche
Verantwortung iibernommen. Mit
Ausstellungen und Veranstaltungen
motiviert die DKV gemeinsam mit
dem Deutschen Hygiene-Museum
die Menschen in Deutschland, durch
aktives Handeln selbst etwas fiir die
eigene Gesundheit zu tun. Die DKV
als Unternehmen Gesundheit und
das Deutsche Hygiene-Museum als
Museum vom Menschen sind sich
sicher: Wer mehr iiber seinen Korper
weils, kann besser mit ihm umgehen.
Wer mehr liber das Zusammenspiel
von Korper und Geist erfahrt, kann
dieses Wissen verantwortlich an-
wenden und weitergeben. Der Ein-
satz der DKV als institutioneller
Sponsor des Museums findet bun-
desweit positive Resonanz.

Wissenschaftliches, soziales und ka-
ritatives sowie regionales kulturelles
Sponsoring ergénzen die Palette
unseres gesellschaftlichen Engage-
ments.
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Dank an die Mitarbeiter

Das vergangene Jahr war vor allem
durch die erfolgreiche Umsetzung
des Projekts GENESYS und die Ar-
beit mit den neuen IT-Systemen ge-
prégt. Alle Mitarbeiter, ob im Projekt
oder im Geschiftsbetrieb, haben en-
gagiert und verantwortungsvoll zu
diesem herausragenden Erfolg bei-
getragen. Thnen allen gilt unser
herzlicher Dank. Wir danken auch
allen anderen Mitarbeitern, die in
hohem Mal? zu unserem Geschéfts-
erfolg beigetragen haben. Durch
ihren personlichen Einsatz, ihr grol3es
Engagement und ihre hohe Motiva-
tion sind wir in ERGO und insbeson-
dere im ERGO-Segment Gesundheit
bestens fiir die bevorstehenden He-
rausforderungen, wie zum Beispiel
die Folgen der Gesundheits- und
VVG-Reform, vorbereitet. Dariiber
hinaus danken wir auch unseren
engagierten Mitarbeitern und Part-
nern im Auldendienst.

Unser Dank gilt auch den Betriebsra-
ten und dem Sprecherausschuss fiir
die leitenden Angestellten fiir die
vertrauensvolle Zusammenarbeit bei
der Losung der personellen, sozialen
und organisatorischen Aufgaben.

Umwelt

Fiir die DKV ist der Umweltschutz
seit vielen Jahren ein wichtiges An-
liegen. So besteht seit {iber 15 Jahren
der ,Arbeitskreis Umweltschutz“,
durch dessen Initiative eine Vielzahl
umweltrelevanter Mafnahmen ent-
wickelt und umgesetzt wurde. Dazu
gehoren betriebsokologische Ein-
sparpotenziale, das moderne Abfall-
trennungssystem und die gezielte
Mitarbeiterinformation zum Um-
weltschutz. Vorbildlich ist auch die
Papiernutzung: Der Anteil des Recyc-
lingpapiers am Drucker- und Kopier-
papier betragt seit Jahren kontinu-
ierlich tiber 95 %.

Von vorrangiger Bedeutung ist auch
die Minimierung des Ressourcen-
und Energieverbrauchs. So werden
im Hauptverwaltungsgebdude der
DKV ab Anfang 2008 in den kommen-
den fiinf Jahren umfassende Moder-
nisierungen der Klima-, Heizungs-
und Kéltetechnik durchgefiihrt. Mit
Ablosung der iiber 35 Jahre alten
Anlagentechnik durch moderne,
hocheffiziente und intelligente An-
lagentechnik wird vor allem die Wirt-
schaftlichkeit im Betrieb hinsichtlich
des Wasser- und Energieverbrauchs
verbessert. Allein diese MaSnahme
wird eine jahrliche Energieeinspa-
rung von mehr als 40 % erbringen.
Zusatzlich wird zur Energiegewin-
nung ein modernes Blockheizkraft-
werk gebaut, dessen Abwarme iiber
Absorptionskaltemaschinen wieder-
um zur Kélteerzeugung genutzt wird.
Die Modernisierungsmalnahmen
sorgen zusammen mit dem neuen
Kraftwerk fiir eine Reduzierung des

Kohlendioxid-Ausstof3es um 70 %
gegeniiber dem heutigen Stand.

Beim Erweiterungsbau der DKV-
Hauptverwaltung in K6ln wurden
okologische Aspekte sehr weitgehend
berticksichtigt: Neben energetischen
Gesichtspunkten bei der Bauge-
staltung und -nutzung, wie zum Bei-
spiel Doppelfassade und Regenwas-
serentwésserung, erfolgte auch eine
umfangreiche Dachbegriinung.
Grundsatzlich wurden dabei um-
weltvertrégliche Materialien ver-
wendet; so wurde zum Beispiel auf
PVC und Tropenholzer verzichtet.

Zur Erfassung und Bewertung wich-
tiger umweltbezogener Verbrauchs-
zahlen werden kontinuierlich Um-
weltkennzahlen erhoben, die auch in
die Nachhaltigkeitsratings der Miin-
chener Riick einbezogen werden.

Umweltrelevante Informationen,
Aktivitdten und Kennzahlen der DKV
sind auch in das neue Nachhaltig-
keitsportal der Miinchener-Riick-
Gruppe eingegangen. Dieses inter-
netbasierte Portal bietet seit 2007
erstmals umfassende Informationen
zu Umwelt- und Nachhaltigkeitsakti-
vititen der ERGO und der ERGO-
Marken. Das Portal wird kontinuier-
lich erweitert und aktualisiert.

2007 ist die Miinchener-Riick-Gruppe,
zu der die DKV iiber die ERGO Ver-
sicherungsgruppe gehort, der Initia-
tive ,,Global Compact“ der Vereinten
Nationen beigetreten. Mit dem Bei-
tritt ist unter anderem die Verpflich-
tung verbunden, den Umweltschutz
zu fordern und weiterzuentwickeln.

Auch die Tochtergesellschaft in
Spanien, die DKV Seguros, engagiert
sich seit mehreren Jahren im Umwelt-
schutz iiber verschiedene betriebs-
Okologische Malnahmen zur Res-
sourcenschonung sowie {iber ihr
Engagement in verschiedenen Um-
weltprojekten. In einem eigenen
6-Punkte-Programm hat sich die
DKV Seguros zu verschiedenen Um-
weltschutzmaf3nahmen verpflichtet.
Beim Projekt ,Saragossa, eine Was-
ser sparende Stadt“ wurde die DKV
Seguros fiir den beispielhaften Ge-
brauch und die Aufbereitung von
Wasser ausgezeichnet. Bereits 2002
ist die DKV Seguros dem ,,Global
Compact“ beigetreten. 2006 verof-
fentlichte sie den ,,Sustainability Re-
port“ (Nachhaltigkeitsbericht),
dessen Kennzahlen nach dem GRI-
Standard, dem international maf}-
geblichen Standard fiir die Nachhal-
tigkeitsberichterstattung, erhoben
wurden.

Die DKV iibernimmt mit ihrem Um-
weltengagement und der offenen
Kommunikation mit der interessier-
ten Offentlichkeit gesellschaftliche
Verantwortung, indem sie sich mit
den wichtigen Themen Umwelt-
schutz und Nachhaltigkeit aktiv
auseinandersetzt und intensiv in
moderne und ressourcenschonende
Gebéaudetechnik investiert.
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Ertragslage

Das Neugeschaft ist weiterhin von der aktuellen Entwicklung der Gesund-
heitspolitik stark geprdagt. Das Gesamtergebnis wurde deutlich gesteigert.

Bestand und Neugeschaft

Nach einem positiven Jahresend-
geschaft 2006 und einem {iberdurch-
schnittlich guten Produktionsstart
2007 sank das Neugeschift (Jahres-
sollbeitrag) der Krankheitskosten-
vollversicherung in der ersten Jahres-
halfte 2007 deutlich um 13,2 % im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum.
Dies ist im Wesentlichen auf die Ge-
sundheitsreform, insbesondere die
3-Jahres-Wechselfrist im Angestell-
tengeschéft und die in der Bevolke-
rung vorherrschende Verunsicherung,
zurilickzufiihren. Dieser Trend, von
dem der gesamte PKV-Markt betrof-
fen war, setzte sich im zweiten Halb-
jahr 2007, ebenfalls gepréagt durch
die Auswirkungen der Gesundheits-
reform, fort. Damit blieb das Neu-
geschiftsvolumen in der Vollversi-
cherung mit einem Riickgang um
19,1 % merklich unter dem Niveau
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des Vorjahresergebnisses. Im Bereich
der Ergénzungsversicherungen ging
das Neugeschéft im Vergleich zum
Vorjahr um 2,7 % zuriick. Verant-
wortlich dafiir war unter anderem
die Diskussion um die Einfiihrung
der Wahltarife in der GKV. Insgesamt
war in der kumulierten Betrachtung
des Neugeschifts aufgrund der zuvor
genannten negativen Effekte und
trotz ergriffener Gegenmalnahmen
ein Produktionsriickgang um 16,3 %
zu verzeichnen.

Der Versichertenbestand ist im Jahr
2007 weiter gewachsen. Am Jahres-
ende haben mehr als 3.192.000 Per-
sonen ihren Versicherungsschutz im
Krankheits- oder Pflegefall der DKV
anvertraut. Das sind iiber 76.000
mehr als im Vorjahr. In der Krank-
heitskostenvollversicherung waren
fast 804.000 Personen und in der
Ergdnzungsversicherung 2.388.000
Personen versichert.

Geschiftsverlauf insgesamt

Beitragseinnahmen Die Beitrags-
einnahmen stiegen um 1,8 % gegen-
iiber dem Vorjahr; dies liegt leicht
unter dem erwarteten Beitragswachs-
tum von 2,0 %. Insgesamt beliefen
sich die Beitragseinnahmen auf

3,7 Mrd. €, wovon 215 Mio. € auf die
Pflegepflichtversicherung entfielen.
Urséchlich fiir dieses Beitragswachs-
tum war neben dem Neugeschaft
insbesondere die Beitragsanpassung
Anfang des Jahres. Im Rahmen der
Beitragsanpassung wurden Limitie-
rungsmittel in Hohe von 237 Mio. €
eingesetzt.

Versicherungsleistungen Bei
einem Anstieg der Zahlungen fiir
Versicherungsfalle um 4,7 % stiegen
die gesamten Aufwendungen fiir
Versicherungsfalle um 7,5 % auf 2,6
Mrd. €. Damit lag der Anstieg noch
unter dem prognostizierten Wachs-
tum von 9,0 bis 10,0 %.

Insbesondere bei den Leistungen im
Zahn- sowie im ambulanten Bereich
kam es zu Steigerungen. Dieser An-
stieg resultiert unter anderem aus
dem hohen Zuwachs in den letzten
Jahren im Ergdnzungsversicherungs-
bereich.

ENTWICKLUNG DER BEITRAGSEINNAHMEN
GESAMTES GESCHAFT
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LEISTUNGEN FUR DIE VERSICHERTEN

2007 2006
Verdnderung Veranderung
zum Vorjahr zum Vorjahr
Mio. € % Mio. € %
Aufwendungen fiir Versicherungsfille 2.608,9 +7,5 2.427,6 +2,8
Riickstellung fiir erfolgsunabhédngige BRE 408,4 +20,7 338,4 +41,1
- Entnahmen fur Limitierungen und
Barausschiittungen 63,1 54,5
- Zufuihrung allgemein 16,4 11,5
- Zufuihrung aus der Pflegepflichtversicherung 49,2 46,7
- Zufiihrung gemaR §12.a Abs.3VAG 67,5 90,5
Riickstellung fiir erfolgsabhangige BRE 985,9 +13,7 867,1 +43,1
Entnahme fur
- Begrenzung von Beitragsanpassungen 136,8 88,1
- Barausschiittung 92,5 94,0
Zufuhrung 348,1 413,2
RfB-Quote” 31,5 % 27,5%
RfB-Entnahmeanteile
- Quote Einmalbeitrage” 59,7 % 48,4 %
- Quote Barausschiittungen” 40,3 % 51,6 %
RfB-Zufiihrungsquote® 10,7 % 12,6 %
Deckungsriickstellung 19.244,7 +7,0 17.979,3 +8,5
- Allgemeine Zufiihrung 1.015,5 944,2
- Zufuihrung nach §12 Abs. 4a VAG 123,2 122,0
- Direktgutschrift nach §12a Abs.2 VAG 126,7 154,4
Schadenquote (neue Fassung)” 78,5 % 75,6 %
Versicherungsgeschiftliche Ergebnisquote” 10,1 % 11,9%
Uberschussverwendungsquote” 87,2% 89,9 %

“Erlduterungen hierzu finden Sie in der gesonderten Broschiire.

Geschiftsverlauf in
den Versicherungsarten

Wie erwartet ergab der Geschéfts-
verlauf in den einzelnen Versiche-
rungsarten im selbst abgeschlossenen
Versicherungsgeschift insgesamt er-
neut ein positives Ergebnis. Dabei
kam es sowohl bei den Beitragsein-
nahmen wie auch bei den Versiche-
rungsleistungen zu einem Anstieg,
wobei der Anstieg der Beitrédge je-
doch unter dem der Versicherungs-
leistungen lag. In der Krankheitskos-
tenvollversicherung nahmen sowohl
die Beitrage als auch die Zahlungen
fiir Versicherungsfille zu, der Anstieg
der Zahlungen fiel dabei etwas stér-
ker aus. Im Bereich der Krankentage-
geldversicherung hingegen sanken
die Versicherungsleistungen. Da-
durch kam es wie auch im Vorjahr zu
einer Ergebnisverbesserung. In der
Krankenhaustagegeldversicherung
konnte das Ergebnis durch sinkende
Beitragseinnahmen trotz nahezu
konstanter Aufwendungen fiir Versi-
cherungsfille nicht verbessert wer-
den. Bei der Krankheitskostenteil-
versicherung gab es erneut einen
Anstieg bei den Beitragseinnahmen.
Gleichzeitig nahmen jedoch auch die
Versicherungsleistungen zu, weshalb
es zu keiner Ergebnisverbesserung
kam. Die Beitragseinnahmen in der
Pflegepflichtversicherung fielen
etwas geringer aus im Vergleich zum
Vorjahr. Gleichzeitig erhohten sich
die Zahlungen fiir Versicherungsfille,
wodurch wie schon im Vorjahr eine
Ergebnisverbesserung ausblieb. In
der ergdnzenden Pflegezusatzversi-
cherung fiihrten hohere Beitrdge zu
einer Ergebnisverbesserung, wahrend
es bei den Versicherungsleistungen

kaum eine Verdnderung zum Vorjahr
gab. In den besonderen Versiche-
rungsformen kam es zu einem Anstieg
der Beitrége, insbesondere durch das
Auslandsgeschift. Ebenfalls im We-
sentlichen durch das Auslandsge-
schift stiegen jedoch auch die Versi-
cherungsleistungen an.

Aufwendungen fiir
den Versicherungsbetrieb

Die umfassenden MaBnahmen zur
Kostensenkung zeigten auch im Ge-
schiftsjahr 2007 weiterhin deutlich
Wirkung. Die Geschéftsprozesse
wurden in diesem Zusammenhang
stark optimiert. Im Jahr 2007 machte
sich zudem die erfolgreiche Beendi-
gung des IT-Grol3projekts GENESYS
positiv bemerkbar. Die Verwaltungs-
aufwendungen beliefen sich auf
108,2 Mio. € und sind damit gegen-
iiber dem Vorjahr um 8,8 Mio. € be-
ziehungsweise 7,5 % deutlich gesun-
ken. Die Verwaltungskostenquote
belief sich auf 2,9 % und konnte
gegeniiber dem Vorjahreswert von
3,2 % nochmals um 0,3 Prozent-
punkte verringert werden.

Die negativen Einfliisse der Gesund-
heitsreform begannen sich im Jahr
2007 auszuwirken. Hierdurch sank
die Neugeschaftsproduktion mit der
Folge, dass auch die Abschlussauf-
wendungen zuriickgingen. Zusétzlich
wirkten auch hier die umfassenden
Mafinahmen zur Kostensenkung und
Effizienzsteigerung. Die Abschluss-
kostenquote sank gegentiber dem
Vorjahr von 9,3 % auf 8,5 %.
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Kapitalanlageergebnis

Das Kapitalanlageergebnis ist gegen-
iiber dem Vorjahr leicht um 2,2 % auf
1,05 Mrd. € gesunken und iiberstieg
damit dennoch die Erwartungen.

Die laufenden Ertrége konnten ins-
besondere aufgrund hoherer Ertrage
aus Rentenfonds gegeniiber dem Vor-
jahr um 142 Mio. € auf 1.121 Mio. €
gesteigert werden. Diese beinhalten
im Jahr 2006 thesaurierte Ertrage.
Daneben stiegen auch die Ertrage
aus festverzinslichen Wertpapieren
aufgrund von Bestands- und Zins-

KAPITALANLAGEERGEBNIS

erhohungen deutlich an. Aus dem
Abgang von Kapitalanlagen wurden
Ertrdge von 120 Mio. € realisiert.
Dabei entfiel der Grofteil auf Immo-
bilien- und Aktienverkaufe. Den Ab-
gangsgewinnen standen Abgangs-
verluste in Héhe von 40 Mio. €,
insbesondere bei Namensschuldver-
schreibungen sowie im Aktiendirekt-
bestand, gegeniiber.

Ein Grol3teil der Abschreibungen

in Hohe von 140 Mio. € entfiel auf
Investmentanteile. Die Zuschreibun-
gen beliefen sich auf 48 Mio. € und
resultieren wie im Vorjahr iiberwie-

gend aus Aktienspezialfonds. Die
Aufwendungen fiir die Verwaltung
von Kapitalanlagen erhohten sich auf
50 Mio. €. In den Sonderposten mit
Riicklageanteil wurden 9 Mio. € aus
Abgangsgewinnen im Zusammen-
hang mit Immobilienverkédufen ein-
gestellt. Insgesamt verringerte sich
die Nettoverzinsung der DKV von

5,6 % auf 5,0 %.

Versicherungsgeschaiftliches
Ergebnis

Es konnte fiir das Jahr 2007 ein ver-
sicherungsgeschiftliches Ergebnis in
Hohe von 377 (434) Mio. € erreicht
werden. Durch unsere verstarkten
Malinahmen zur Kostensenkung re-
duzierten sich die Aufwendungen fiir
den Versicherungsbetrieb und auch
bei den Beitragseinnahmen kam es
zu einer positiven Entwicklung, dies
konnte aber nicht die gestiegenen
Aufwendungen fiir Versicherungsfal-
le ausgleichen. Die versicherungsge-
schiftliche Ergebnisquote lag bei
10,1 (11,9)%.

Gesamtergebnis

Der Rohiiberschuss betrug bei stei-
genden Versicherungsleistungen

und einem gesunkenen Kapitalanla-
geergebnis 678,5 (783,7) Mio. €. Von
diesem Uberschuss sind unmittelbar
243,3 (291,5) Mio. € zugunsten der
Versicherten verwendet worden:
194,2 (244,8) Mio. € im Rahmen
der Direktgutschrift nach § 12 a VAG
zur sofortigen und zur kiinftigen Bei-
tragserméfigung sowie 49,2 (46,7)
Mio. € fiir die Pflegepflichtversiche-
rung. Der Bruttotliberschuss erreich-
te damit 435,1 (492,1) Mio. €.

Dartiber hinaus haben wir aus

dem Bruttoiiberschuss 348,1 (413,2)
Mio. € der Riickstellung fiir erfolgs-
abhéngige Beitragsriickerstattung

Das Gesamtergebnis der DKV von
87,0 (78,9) Mio. € wurde im Rahmen
des bestehenden Gewinnabfithrungs-
vertrags vollstindig an die ERGO
Versicherungsgruppe AG abgefiihrt.
Der aus der Entnahme der Riicklage
fiir eigene Anteile verbleibende
Bilanzgewinn in Hohe von 0,2 (0,0)
Mio. € wird im Rahmen des Gewinn-
verwendungsvorschlags der Haupt-
versammlung zur Ausschiittung
vorgeschlagen.
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2007 2006
zugefithrt. Mit der Direktgutschrift
Verdnderung Veranderung B -
zum Vorjahr zum Vorjahr und der Zufiihrung zur Riickstellung
Mio. € % Mio. € % fiir die Pflegepflichtversicherung ge-
ben wir 87,2 % des erwirtschafteten
Bruttoertrage aus Kapitalanlagen 1.288,6 +5,1 1.226,3 -0,8 Uberschusses an unsere Versicherten
davon . weiter. Die Riickstellung fiir Beitrags-
- Ertrdge aus dem Abgang von Kapitalanlagen 119,6 138,9 .. s
riickerstattung belief sich zum Ende
Aufwendungen fiir Kapitalanlagen 239,9 +56,2 153,6 -25,6 des Jahres 2007 auf 1.394,4 (1.197,9)
davon Mio. €, die zur kiinftigen Beitrags-
- Abschreibungen auf Grundstiicke entlastung oder zur Auszahlung an
(im Geschéftsjahr 2007: 1,2 [11,1] Mio. € . . .
auRerplanméRige Abschreibungen leistungsfreie Versicherte vorge-
gem. § 253 Abs. 2 Satz 3 HGB) 20,1 31,8 sehen sind.
- Abschreibungen auf Wertpapiere 120,2 14,2
- Verluste aus dem Abgang von Kapitalanlagen 40,4 61,0

- Aufwendungen fur Instandhaltung und
Bewirtschaftung des Grundbesitzes 19,1 20,1

- Aufwendungen fiir die Verwaltung, Zinsauf-
wendungen, Abschreibungen auf Mietforde-
rungen und sonstige Aufwendungen 30,7 26,5

- Einstellung in den Sonderposten
mit Rucklageanteil 9,4 0,0

Nettoverzinsung (in %) 5,0 5,6
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Tochtergesellschaften und
Beteiligungen

Die DKV ist im In- und Ausland mit
mehreren Tochtergesellschaften ver-
treten. Die wichtigste Tochtergesell-
schaft in Deutschland ist die Victoria
Krankenversicherung AG mit Sitz in
Diisseldorf. Die DKV ist mit 51 % an
ihr beteiligt. Im Geschéftsjahr 2007
erzielte die Victoria Kranken einen
Zuwachs der Beitragseinnahmen
von 6,6 % auf rund 679 Mio. €.

Die erfolgreiche Entwicklung unse-
rer Gesellschaften im Ausland setzte
sich im Geschaftsjahr 2007 fort.
Verglichen mit dem vorherigen Ge-
schiftsjahr stieg das Beitragsvolumen
deutlich um 9 % auf 744 Mio. € an.

Allein im européischen Ausland z&h-
len wir tiber 3 Millionen Menschen
zu unseren Kunden. Damit gehort
die DKV in Spanien, Belgien, Luxem-
burg, Norwegen und Schweden zu
den fithrenden Anbietern privater
Krankenversicherungen und stérkt
weiter ihre Position als Europas
grolSter Spezialkrankenversicherer.

In Spanien stand das Jahr 2007

ganz im Zeichen des 75-jahrigen
Bestehens des Krankenversicherers
DKV Seguros. Die Gesellschaft kann
auf eine lange Geschichte zuriickbli-
cken, in der sie ihre Position im spa-
nischen Krankenversicherungsmarkt
kontinuierlich ausbauen konnte. Ak-
tuell belegt sie den 5. Platz im natio-
nalen Krankenversicherungsranking.
Die Beitragseinnahmen 2007 betru-
gen 412 Mio. €. Dies entspricht einer
Steigerung gegeniiber dem Vorjahres-
wert um 9,5 %. Wettbewerbsfiahige
Produkte, konsequente Kunden-
orientierung und ein exzellentes
medizinisches Netzwerk sorgen fiir
eine stabile Position unter den Markt-
fihrern. Besonders herausragend ist
dabei die Verkniipfung von unter-
nehmerischen Zielen mit sozialem
und gesellschaftlichem Engagement,
die dieses Unternehmen besonders
auszeichnen. Die Gesellschaft hat im
September ihre Teilnahme an der
EXPO Zaragoza 2008 zugesagt und
ihre Unterstiitzung zugesichert.

Die DKV Belgium ist weiterhin un-
angefochten die Nr. 1 der privaten
Krankenversicherungsgesellschaften
in Belgien. Die Beitragseinnahmen
sind 2007 um 9,1 % auf 314 Mio. €
gestiegen. Zur Erhaltung und zum
Ausbau ihrer fiihrenden Marktposi-
tion setzt die DKV Belgium auf die
Entwicklung innovativer Produkte
sowie auf die Expansion ihrer Ver-
triebsstarke durch Kooperationen.
Seit Beginn 2007 vertreiben die DKV
Belgium und die ING-Versicherung
ein gemeinsames Employee-Benefit-
Paket, zu dem die DKV Belgium das
Krankenversicherungsprodukt bei-
steuert. 2008 beginnt die Koopera-

tion mit einer der gréRten Banken
Belgiens.

Die DKV Luxembourg konnte mit
einem Anstieg der gebuchten Brutto-
beitrdge um 6,2 % auf 17 Mio. € ihre
Position als die Nr. 1 im Grof3herzog-
tum Luxemburg weiter stabilisieren.
Trotz ihrer fiihrenden Marktstellung
strebt die DKV Luxembourg eine
weitere Erh6hung der Marktakzep-
tanz an und wird sich noch klarer
von ihren Mitbewerbern abheben.
Dies soll durch eine Intensivierung
der Verbindung zu den Kooperations-
partnern, die Zusammenarbeit mit
dem Automobil-Club Luxembourg
(ACL), den Aufbau einer professio-
nellen Maklerbetreuung sowie durch
verschiedene Werbemafnahmen
und Produktinnovationen (zum Bei-
spiel Einfithrung des Produkts Best
Care) erreicht werden.

Mit einem deutlichen Beitrags- und
Ertragszuwachs im internationalen
Krankenversicherungsgeschéft fiir
Expatriates konnte die DKV ihre Ta-
tigkeit in GroRbritannien {iber ihre
Niederlassung im Jahr 2007 auswei-
ten. Damit wurde eine solide Basis
fiir eine langfristige Kooperation
mit dem Vertriebspartner Expacare
Limited geschaffen.

Auch in Asien erweitert die DKV

ihr Engagement. Die PICC Health
Insurance Company, an der die DKV
AG mit einem Anteil von 19 % betei-
ligt ist, verfiigt iiber ein flachen-
deckendes Vertriebsnetzwerk von
13 Niederlassungen.

Die Apollo DKV Insurance Company
Limited ist die erste rein private
Krankenversicherung in Indien. Mit
Erhalt der Erlaubnis zum Geschéfts-
betrieb und der Lizenzierung der
ersten beiden Produkte war im zwei-
ten Halbjahr 2007 ein erfolgreicher
Geschaftsstart moglich. Dem gut ver-
netzten Ausschlieflichkeitsvertrieb,
mit den bereits heute bestehenden
Niederlassungen und regionalen Ge-
schaftsstellen in Mumbai, Hyderabad,
Kalkutta und Bengaluru sowie wei-
teren Vertriebskanélen, liegen die
ersten Antrage vor.

Weitere Angaben zu unseren Toch-
tergesellschaften finden Sie auf der
Seite 72 im Anhang.

35



36

LAGEBERICHT > VERMOGENSLAGE

Vermogenslage

Auch im Jahr 2007 konnte der Kapitalanlagenbestand wiederum deutlich
gesteigert werden und belief sich auf 21,6 Mrd. €.

Kapitalanlagen-
bestand

Der gesamte Kapitalanlagenbestand
der DKV erhohte sich 2007 um 6,8 %
auf 21,6 (20,2) Mrd. €.

Der Kapitalmarkt hat sich im abge-
laufenen Geschiftsjahr heterogen
entwickelt. Aufgrund des hohen Ren-
tenanteils im Kapitalanlagenbestand
ergaben sich durch den deutlichen
Anstieg der Zinssatze negative Effek-
te auf die Reservesituation. Demge-

ENTWICKLUNG DER KAPITALANLAGEN

geniiber konnte die positive Aktien-
marktentwicklung die Kapitalanlage-
situation unserer Gesellschaft im
Aktienbereich weiter verbessern. Da-
zu hat auch unsere vorsichtige Anla-
gepolitik beigetragen. So haben wir
die strategische Absicherung in den
Aktienspezialfonds beibehalten. Im
Aktienbereich steht nach wie vor der
langfristige Reserveaufbau im Vorder-
grund. Zudem wurde die Bereini-
gung unseres Immobilienportfolios
mit einer Fokussierung auf nachhal-
tig ertragsstarke Objekte fortgefiihrt.

+7,9 % +6,2 % +9,1%

+9,4 % +6,8 % Mrd. €

18,4

16,9 |
15,9

20,0
20,2
18,0
16,0

14,0

12,0

2003 2004 2005

2006 2007

Der Immobiliendirektbestand ver-
minderte sich hauptsdchlich durch
Verkaufe um 14,3 % auf 581 (678)
Mio. €. Der Anteil am gesamten
Kapitalanlagenbestand betrug 2,7
(3,4) %.

Die Kapitalanlagen in verbundenen
Unternehmen und Beteiligungen
verringerten sich um 82 Mio. € auf
832 Mio. €. Damit sank der Anteil
dieser Position am Kapitalanlagen-
bestand auf 3,9 (4,5) %.

In Kapitalanlagen der Position Ak-
tien, Investmentanteile und andere
nicht festverzinsliche Wertpapiere
wurde im abgelaufenen Geschifts-
jahr vermehrt investiert. Trotz vorge-
nommener Abschreibungen in Hohe
von 113 Mio. € erhdhte sich der Be-
stand um 0,5 Mrd. € auf 5,1 Mrd. €.
Bestandserhohend wirkten sich hier-
bei zudem Zuschreibungen in Hohe
von 39 Mio. € aus. Der Anteil am
Kapitalanlagenbestand betrug 23,8
(22,6) %.

ZUSAMMENSETZUNG DER KAPITALANLAGEN
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2,7 % Grundstiicke

3,9 % Kapitalanlagen in verbundenen
Unternehmen und Beteiligungen

23,8 % Aktien, Investmentanteile
und andere nicht festverzinsliche
Wertpapiere

2,5 % Inhaberschuldverschreibungen

und andere festverzinsliche
Wertpapiere

0,5 % Einlagen bei Kreditinstituten

0,5 % Andere Kapitalanlagen

0,05 % Depotforderungen

66,1 % Sonstige Ausleihungen

Der Bestand an Inhaberschuldver-
schreibungen und anderen festver-
zinslichen Wertpapieren erhohte sich
um 64 Mio. € auf 541 (477) Mio. €.
Der Anteil am gesamten Kapitalanla-
genbestand betrug 2,5 (2,4) %.

Die sonstigen Ausleihungen beliefen
sich am Ende des Geschiftsjahrs auf
14,2 (13,2) Mrd. €. Durch den Kauf
einfach strukturierter Produkte
wurde das Wiederanlagerisiko ver-
ringert. Mit 66,1 (65,3) % stellte die
Position der sonstigen Ausleihungen
den mit Abstand grof3ten Anteil am
Kapitalanlagenbestand dar. Zum
Stichtag befanden sich sicherungs-
vermogensfahige Termingelder in
Ho6he von 99,0 (292,1) Mio. € im Be-
stand. Dies entspricht einem Anteil
von 0,5 (1,4) % der Kapitalanlagen.

Zur Absicherung zukiinftiger Ver-
pflichtungen aus den langfristigen
Incentive-Plidnen der Tranchen 2004
bis 2007 hélt die DKV Miinchener
Riick-Aktien und Optionen. Be-
wertungseinheiten zwischen den
Miinchener Riick-Aktien beziehungs-
weise den Optionen und den ausge-
gebenen Wertsteigerungsrechten
liegen vor.

Bei der Anlage der Kapitalanlagen
wurden soziale, ethische und 6kolo-
gische Grundsétze beriicksichtigt.
Die Kapitalanlagen sind zu einem
iiberwiegenden Teil in Unternehmen
investiert, die als Mitglieder der
Indizes Dow Jones Sustainability,
FTSE 4 Good, ASPI oder ESI von un-
abhéngigen Ratingagenturen als
ynachhaltig” eingestuft werden oder
den Nachhaltigkeitskriterien aner-
kannter Nachhaltigkeitsratingagen-
turen geniigen. Besonders von diesen
Unternehmen erwarb die DKV im
abgelaufenen Jahr Wertpapiere,

Schuldscheine und Namensschuld-
verschreibungen. Dabei wurde der
kontinuierliche und systematisch
angelegte Prozess durch unseren
Asset-Manager MEAG durchgefiihrt
und begleitet.
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Bewertungsreserven

Auf Seite 73 dieses Geschéftsberichts
weist die DKV die Zeitwerte der Ka-
pitalanlagen aus. Der Unterschied
zwischen Zeit- und Buchwert wird
als Bewertungsreserve bezeichnet.
Erstmalig werden in diesem Ge-
schéftsjahr die Bewertungsreserven
fiir den gesamten Kapitalanlagen-
bestand dargestellt. Zeitwerte sind
Momentaufnahmen und spiegeln die
Marktsituation zu einem bestimmten
Zeitpunkt wider. Sie entwickeln sich
nicht stetig, sondern unterliegen
vielmehr groferen Schwankungen.
Unter Beriicksichtigung von Agio
und Disagio verringerten sich die
stillen Reserven der gesamten Kapi-
talanlagen per saldo auf 0,5 (1,1)
Mrd. €. Hier spiegeln sich zwei ge-
genldufige Effekte wider: Zum einen
fiihrte die positive Aktienmarktent-
wicklung zur Bildung von Reserven.
Zum anderen verursachten die Zins-
entwicklung sowie die Verkdufe im
Immobiliendirektbestand eine deut-
liche Abnahme der Reserven.

Da insbesondere in Zeiten niedriger
Kapitalmarktzinsen die Bewertungs-
reserven sowie die Optimierung des
laufenden Ertrags eine wichtige Vor-
aussetzung fiir die Sicherheit und
Kontinuitat der Leistungen an die
Versicherten darstellen, ist unsere
Anlagepolitik darauf ausgerichtet,
die Steigerung der Bewertungsreser-
ven sowie die Erhohung des laufen-
den Ertrags voranzutreiben. Wir sind
zuversichtlich, auch in der Zukunft
den fiir die rechnungsmaflige Ver-
zinsung der Verpflichtungen gegen-
iiber den Versicherten erforderlichen
Betrag nachhaltig zu tibertreffen.

Inflations- und Wechselkurs-
einfliisse

Aufgrund des geringen Fremd-
wahrungsanteils an den gesamten
Kapitalanlagen hatten Wechselkurs-
einfliisse keine wesentlichen Auswir-
kungen auf das Ergebnis der DKV.

Wesentliche Inflationseinfliisse wa-
ren aufgrund der sich zurzeit in en-
gen Grenzen bewegenden Geldent-
wertungsraten ebenfalls nicht zu
verzeichnen. Investitionen in Landern
mit hohen Inflationsraten wurden
nicht getétigt und sind fiir die Zu-
kunft auch nicht geplant.

Aullerbilanzielle
Finanzinstrumente

Der Einsatz von Finanzderivaten
erfolgte unter Beachtung der auf-
sichtsrechtlichen Vorschriften sowie
zusdtzlicher innerbetrieblicher Richt-
linien. Sie dienten in erster Linie der
Absicherung von Marktrisiken und
der Generierung von Zusatzertréa-
gen. Kontrahentenrisiken haben wir
durch Volumenbeschrankungen und
sorgféltige Wahl unserer Partner
begrenzt.

Investitions- und
Abschreibungspolitik

Mit der erstmaligen Anwendung des
novellierten § 341 b HGB wurde im
Jahr 2001 ein grof3er Teil der Kapital-
anlagen, die bis Ende 2000 wie Um-
laufvermogen behandelt werden
mussten, wie Anlagevermdgen bewer-
tet. Abschreibungen sind hier nur bei
voraussichtlich dauerhafter Wert-
minderung vorzunehmen. Die wie

Umlaufvermogen gehaltenen Wert-
papiere wurden mit einem niedrige-
ren Borsenkurs oder anhand eines
Barwertverfahrens, basierend auf
entsprechenden Zinsstrukturkurven,
bewertet. Investmentanteile wurden
auf den Zeitwert beziehungsweise
beizulegenden Wert abgeschrieben,
sofern der Buchwert zum Bilanz-
stichtag hoher lag. Nach den in der
Vergangenheit vorgenommenen Ab-
schreibungen waren infolge der po-
sitiven Entwicklung an den Kapital-
maérkten Zuschreibungen aufgrund
des Wertaufholungsgebots erfor-
derlich.

Investitionen in Sachanlagen
und immaterielles Vermoégen

AufSerhalb der reinen Kapitalanla-
gen, die ausfiihrlich im Abschnitt
,Kapitalanlagenbestand“ erlautert
werden, betraf die Investitionstatig-
keit der DKV im Berichtszeitraum
vorwiegend den Bereich der imma-
teriellen, nicht aktivierungsfahigen
Vermogensgegenstinde.

Ein Schwerpunkt lag dabei im Jahr
2007 auf dem Projekt GENESYS
(Gesundheit mit neuen Systemen).
Mit der Migration der Anwendungs-
landschaft von DKV und Victoria
Kranken auf eine konzernweit ein-
heitliche IT-Plattform fiir alle ERGO-
Gesellschaften bei gleichzeitiger
Einfithrung eines neuen, branchen-
fiihrenden Leistungssystems (SMILE)
fiir beide Krankenversicherungs-
unternehmen konnte das IT-Gro[3-
projekt erfolgreich abgeschlossen
werden. Damit ist die Harmonisie-
rung der IT-Systeme in der ERGO
Versicherungsgruppe in Deutschland

nahezu vollstandig erreicht. Durch
eine konsequente Nutzung der sich
daraus ergebenden Synergieeffekte
und Kostensenkungspotenziale und
eine Verbesserung der Flexibilitat fiir
zukiinftige Anderungen kann mittel-
und langfristig die Wettbewerbsfa-
higkeit und Attraktivitdt der Marke
DKV weiter gesteigert werden.

Die weitere Investitionstatigkeit
wurde iiberwiegend durch Gesetzes-
dnderungen geprégt. So investierte
die DKV in die Anpassung der Ver-
waltungssysteme aufgrund der An-
forderungen aus der VVG-Reform
und bereitete sich im Rahmen des
Projekts ,,Gesundheitsreform Perspek-
tive 2009“ auf die aus dem Gesetz
zur Starkung des Wettbewerbs in
der GKV (GKV-WSGQG) resultierenden
tief greifenden Anderungen der Ge-
schéftsprozesse und des Gesund-
heitsmarkts vor.

Dariiber hinaus beteiligte sich die
DKV an einem konzerniibergreifen-
den Projekt zur Harmonisierung der
globalen Rechnungswesenlandschaft
und deren IT-Architektur innerhalb
der gesamten Miinchener-Riick-
Gruppe.

Alle Investitionen wurden mit Mit-
teln aus dem laufenden Geschéftsbe-
trieb finanziert.
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Finanzlage

Weiterhin hohe Eigenmittel als sichere Basis fiir die Zukunft der DKV.

Grundsitze und Ziele
des Finanzmanagements

Eine grundsitzliche Zielsetzung des
Finanzmanagements der DKV ist ein
effizientes Liquiditdtsmanagement.
Dieses ist durch die Teilnahme der
DKV am konzernweiten MEAG Cash-
Pool gewéhrleistet, in dem tiber-
schiissige Liquiditat angelegt und
kurzfristiger Liquiditatsbedarf ein-
zelner Gesellschaften ausgeglichen
werden kann.

Im Rahmen des Finanzmanagements
wird dariiber hinaus die Einhaltung
der aufsichtsrechtlichen Solvabili-
tatsvorschriften und der Anforde-
rungen aus den internen Risiko-
modellen jederzeit gewéahrleistet.
Als Besonderheit ist der bestehende
Gewinnabfiihrungsvertrag mit der
ERGO Versicherungsgruppe AG zu
beriicksichtigen, woriiber Jahres-
iiberschiisse abgefiihrt beziehungs-
weise Jahresverluste ausgeglichen
werden.

Die Aufnahme von Fremdkapital ist
wegen § 7 Abs. 2 VAG nicht zuldssig.
Ein Kapitalbedarf wiirde mit Eigen-
oder Hybridkapital gedeckt. Die Aus-
wahl des jeweiligen Finanzierungs-
instruments erfolgt im Einzelfall und
héngt unter anderem von den steu-
erlichen Rahmenbedingungen und
der Bonitét ab.

Kapital-
struktur

Die vorhandenen Eigenmittel -
berechnet gemafR den aufsichtsrecht-
lichen Solvabilitdtsvorschriften - be-
trugen 443 Mio. €, die notwendigen
Eigenmittel 197 Mio. €. Die Bewer-
tungsreserven der Kapitalanlagen
erh6hen zusatzlich den vorhandenen
Sicherheitsstandard zur Absenkung
potenzieller Risiken. Das Verhaltnis
der Kapitalanlagen zu den versiche-
rungstechnischen Riickstellungen
betrug 106,7 %.

Beschriankungen in der
Verfiigbarkeit von Finanzmitteln

Im Rahmen der Entgeltumwandlung
nach dem Manteltarifvertrag fiir das
private Versicherungsgewerbe gibt
die DKV ihren Arbeitnehmern als Ge-
genleistung eine beitragsorientierte
Versorgungszusage. Fiir dieses iiber-
nommene Risiko schlie(3t der Arbeit-
geber eine Riickdeckungsversiche-
rung ab. Die Entgeltumwandlung

ist durch den Pensions-Sicherungs-
Verein Verein auf Gegenseitigkeit so-
wie durch die Verpfandung der Riick-
deckungsversicherung an die Arbeit-
nehmer geschiitzt. Der Bilanzwert
belief sich per 31. Dezember 2007
auf 5,5 Mio. €. (Zu weiteren gestell-
ten Sicherheiten verweisen wir auf
die Seite 79 des Anhangs.)

Riickstellungen von
wesentlicher Bedeutung

Am Bilanzstichtag betrugen die ver-
sicherungstechnischen Riickstellun-
gen 21,3 Mrd. €. Sie werden mit ent-
sprechenden Kapitalanlagen bedeckt.
Eine Abstimmung erfolgt vor allem
bezogen auf die Laufzeit durch das
Asset-Liability-Management.

Mit einem Anteil von 90,5 % bildet
die Deckungsriickstellung den
groRten Posten innerhalb der versi-
cherungstechnischen Riickstellungen.
Diese Riickstellung wird gebildet, da
mit dem Alter einer versicherten Per-
son auch die Krankheitswahrschein-
lichkeit steigt. Die fiir die kiinftigen
Versicherungsleistungen erforder-
lichen Beitragsteile werden schon
jetzt erhoben und in dieser Riickstel-
lung reserviert.

Wesentliche Finanzierungs-
maldnahmen und -vorhaben

Die DKV fiihrte im Geschaftsjahr
2007 keine wesentlichen Finanzie-
rungsmalnahmen durch. Derzeit
sind fiir die Jahre 2008 und 2009
auch keine geplant.

Auflerbilanzielle
Finanzierungsinstrumente

Im Geschéftsjahr 2007 wurden keine
aullerbilanziellen Finanzierungsin-
strumente eingesetzt.

Liquiditat

Im Rahmen der detaillierten Liquidi-
tatsplanung wird sichergestellt, dass
wir jederzeit uneingeschrénkt in der
Lage sind, unseren falligen Zahlungs-
verpflichtungen nachzukommen. Die
Liquiditatsplanung dient der Detail-
betrachtung im Rahmen des Asset-
Liability-Managements und gewéahr-
leistet so die fristenkongruente
Deckung der Verpflichtungen aus
dem Versicherungsgeschift. Fiir die
kurzfristige Liquiditdtsplanung er-
mitteln wir fortlaufend die Zahlungs-
mitteleingdnge und -ausgénge fiir
die gesamte Aktiv- und Passivseite.

Die wesentlichen Mittelzufliisse be-
stehen aus laufenden Beitragseinnah-
men sowie Ertragen und Riickfliissen
aus Kapitalanlagen. Die Mittelzufliis-
se aus laufender Geschaftstatigkeit
sind um 2,7 % von 3,74 Mrd. € auf
3,84 Mrd. € gestiegen. Die Mittelzu-
fliisse aus den Ertrdgen, Riickfliissen
sowie Verdullerungen von Kapitalan-
lagen beliefen sich im Jahr 2007 auf
2,8 Mrd. €, nach 4,8 Mrd. € im Jahr
2006. Die Verdnderung zum Vorjahr
resultierte vor allem aus den deut-
lich gesunkenen Erlosen aus der
Veraduflerung von Kapitalanlagen.

Die wesentlichen Mittelabfliisse er-
geben sich aus den Aufwendungen
flir Versicherungsfalle und fiir den
laufenden Versicherungsbetrieb.
Die Mittelabfliisse aus laufender
Geschiftstatigkeit erhohten sich im
Geschéftsjahr um 6,1 % von 3,26
Mrd. € auf 3,45 Mrd. €.

Der Liquiditatssaldo von 3,2

(5,3) Mrd. € wurde im Rahmen des
Mandats der Strategischen Asset
Allocation wieder am Kapitalmarkt
angelegt.

Zur Optimierung der Zinsertrage
erfolgt der Ausgleich kurzfristiger
Liquiditatssalden im Rahmen eines
gemeinsamen Cash-Poolings inner-
halb der Miinchener-Riick-Gruppe.
Zum Geschéftsjahresende 2007
betrug der Liquiditdtsbestand

185 Mio. €, nach 348 Mio. € im
Vorjahr.
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Gesamtaussage

zur wirtschaftlichen Lage

Mit 377 (434) Mio. € lag das versi-
cherungsgeschéftliche Ergebnis
unter dem des Vorjahrs. Ursdchlich
hierfiir waren insbesondere der An-
stieg der laufenden Zufiihrung zur
Deckungsriickstellung und die hohe-
ren Aufwendungen fiir Versicherungs-
falle. Die steigenden Beitragsein-
nahmen und die sinkenden Aufwen-
dungen fiir den Versicherungsbetrieb
konnten dies nicht ausgleichen.

Die Summe aus dem versicherungs-
geschiftlichen Ergebnis, dem Kapi-
talanlageergebnis und dem Ergebnis
aus sonstigen versicherungstechni-
schen Ertrdgen und Aufwendungen
bildet das versicherungstechnische
Ergebnis fiir eigene Rechnung, das
sich auf 173 Mio. € belauft.

Die Bedeckung der versicherungs-
technischen Riickstellungen wird
durch eine enge Verzahnung von
Aktiv- und Passivseite (Asset-Liability-
Management) gepragt. Damit ge-
wahrleistet die Kapitalanlagenstruk-
tur zusammen mit der hohen Eigen-
mittelausstattung von 443 (442)
Mio. €, bei einer erforderlichen Ei-
genmittelausstattung von 197 (193)
Mio. €, die jederzeitige Erfiillung
der Anspriiche unserer Kunden. Da-
mit ist die DKV auch fiir die Zukunft
gut vorbereitet.

LAGEBERICHT > NACHTRAGSBERICHT

Nachtragsbericht

Wesentliche Vorgidnge von besonde-
rer Bedeutung nach dem Schluss des
Geschiftsjahrs liegen nicht vor.
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Risikobericht

Grundsitze des
Risikomanagements

Die gezielte Ubernahme und Steue-
rung von Risiken z&hlt zu den Kern-
kompetenzen der DKV. Unser Risiko-
management-System als integraler
Bestandteil aller Prozesse stellt
sicher, dass keine Handlung oder
Entscheidung ein existenzgefahrden-
des Risiko nach sich zieht. Das Risi-
kofriiherkennungssystem ist Gegen-
stand regelméfiger Priifungen durch
die ERGO-Konzernrevision. In Ver-
bindung mit unserem internen Risi-
komanagement sind wir in der Lage,
risikobehaftete Entwicklungen frii-
hestmoglich zu identifizieren, ange-
messen zu beurteilen und einem
aktiven Management zuzufiihren.
Die Priifung des Risikofriiherken-
nungssystems ist zudem Bestandteil
der durch unseren Abschlusspriifer
durchgefiihrten Priifung des Jahres-
abschlusses.

Mit den implementierten Systemen
erfiillen wir die Anforderungen des
deutschen Gesetzes zur Kontrolle
und Transparenz im Unternehmens-
bereich (KonTraG). Unser Risikobe-
richt wird auf der Grundlage der
Kalkulations- und Bilanzierungsvor-
schriften unserer Gesellschaft dar-
gestellt und ist in Anlehnung an den
Deutschen Rechnungslegungs
Standard DRS 5-20 aufgebaut.

Ziele und Methoden
des Risikomanagements

Das Risikomanagement spielt eine
wichtige Rolle bei der Steuerung des
Geschifts der DKV. Im Rahmen unse-
rer Steuerung ist das Risikomanage-
ment darauf ausgerichtet, die Finanz-
kraft unserer Gesellschaft zu sichern
und ihren Wert nachhaltig zu stei-
gern. Mit unserem effektiven integ-
rierten Risikomanagement wollen wir
die Anspriiche unserer Kunden mit
dem hochsten Maf$ an Sicherheit er-
fiillen und fiir unsere Aktionére nach-
haltig Wert schaffen. In diesem Sin-
ne erfolgt die Weiterentwicklung des
Risikomanagements zu einer wert-
und risikoorientierten Steuerung.

Die Aufgaben und Verantwortlich-
keiten aller handelnden Personen
wie Mitglieder des Vorstands, Fiih-
rungskrafte, dezentrale und zentrale
Risikocontroller und -manager sind
klar definiert. Die Verantwortung fiir
die Ubernahme von Risiken und Kon-
trollfunktionen sind strikt getrennt.
Dem Vorstand obliegt die ressort-
iibergreifende Planung, Steuerung
und Uberwachung der gesamten Ri-
sikolandschaft.

Die Entscheidungen iiber die Wahr-
nehmung von Chancen und das Ein-
gehen von Risiken werden in der Re-
gel in den operativen Einheiten der
DKV getroffen. Die Kompetenzen zur
Verantwortung und Steuerung der
Risiken liegen bei den Fiihrungskraf-
ten der DKV. Sie werden dabei von
der zentralen Einheit Integriertes
Risikomanagement unterstiitzt, die
das funktionsgetrennte Risikocon-
trolling wahrnimmt.

Bei der systematischen Weiterent-
wicklung des Risikomanagement-
Systems folgt die DKV dem Ansatz
der ERGO Versicherungsgruppe in
Bezug auf die ganzheitliche Betrach-
tung der aktiv- und passivseitigen
Risiken, die Grundsitze der Steue-
rung und Methoden sowie die Risi-
komanagement-Prozesse. In der
ERGO Versicherungsgruppe ist das
Integrierte Risikomanagement, das
seit Mitte 2007 von einem Chief Risk
Officer geleitet wird, zentral dafiir
verantwortlich, die aktiv- und passiv-
seitigen Risiken ganzheitlich zu iden-
tifizieren, zu bewerten, zu steuern,
zu iiberwachen und damit verbunde-
ne Vorstandsentscheidungen vorzu-
bereiten. Zu den Aufgaben gehort
insbesondere die Kommunikation
von Risiken an das vom Vorstand im
Jahr 2007 neu eingesetzte Risikoko-
mitee. Das ERGO-Risikokomitee ist
ein stdndiger Ausschuss des ERGO-
Vorstands. IThm obliegt die Einrich-
tung und Uberwachung der Risiko-
management-Strategien, -Systeme
und -Prozesse. Dartiber hinaus stellt
das Risikokomitee sicher, dass das
gesamte Risikomanagement-System,
bestehend aus Risikokriterien, Limits
und Governance-Prozessen, im Ein-
klang mit den regulatorischen An-
forderungen an die ERGO Versiche-
rungsgruppe und den konzernweiten
Richtlinien steht. Durch die themati-
sche Spezialisierung und Regelmé&Rig-
keit der Sitzungen wird eine hohe
Reaktionsgeschwindigkeit im Rah-
men der Risikosteuerung in der
ERGO Versicherungsgruppe sicher-
gestellt. Das Integrierte Risikoma-
nagement beinhaltet die drei
Funktionseinheiten Risikomanage-
ment-Systeme, Risikomodelle und

finanzielle Steuerung sowie Asset-
Liability-Controlling.

Die Einheit Risikomanagement-Sys-
teme nimmt die Prozessverantwor-
tung wahr und sorgt durch die quar-
talsweise Information des Vorstands
fiir die umfassende Transparenz der
Risikolage. In besonderen Fallen und
bei der Uberschreitung von definier-
ten Limits im Frithwarnsystem er-
folgt eine Sofortberichterstattung.
Dariiber hinaus ist diese Risiko-
controlling-Einheit auch fiir die Wei-
terentwicklung des Risikomanage-
ment-Systems und das Setzen der
konzernweiten Standards sowie die
Uberwachung ressort- und bereichs-
iibergreifender Risiken verantwort-
lich.

In der Einheit Risikomodelle und fi-
nanzielle Steuerung werden die Mo-
delle zur Berechnung des Risikokapi-
tals im Konzern entwickelt und
betrieben. Gleichzeitig werden von
dieser Einheit die Finanzziele des
Konzerns auf der Grundlage des Risi-
kokapitalbedarfs auf die operativen
Versicherungsgesellschaften allokiert
und einem Zieliiberwachungspro-
zess zugefiihrt.

Das Asset-Liability-Controlling stellt
im Kapitalanlageprozess eine unab-
héngige Controlling-Funktion sicher.
Dabei stehen neben den 6konomi-
schen und bilanziellen aktiv- bezie-
hungsweise passivseitigen Risiken
auch die moglichen Mismatch-Risiken
im Fokus. Zuséatzlich werden in die-
ser Einheit die generellen Rahmen-
bedingungen fiir die Festlegung und
Steuerung dieser Risikofelder defi-
niert und tiberwacht.

Die in unserem Risikomanagement-
System eingesetzten zentralen und
dezentralen Risikomanagement-Ein-
heiten, -Instrumente und -Prozesse
folgen einem ganzheitlichen Ansatz,
der 6konomische Rahmenbedingun-
gen ebenso einbezieht wie auch die
Anforderungen und Erwartungen
unserer Kunden, Aktionére, Aufsichts-
behoérden und Ratingagenturen.

Wir unterteilen das Gesamtrisiko in
die fiinf Kategorien versicherungs-
technische Risiken, Risiko aus dem
Ausfall von Forderungen aus dem
Versicherungsgeschift, Risiken aus
Kapitalanlagen, operationale sowie
sonstige Risiken.

Versicherungstechnische
Risiken

Das Management der versicherungs-
technischen Risiken nimmt im Risiko-
management-System unseres Unter-
nehmens eine herausgehobene
Stellung ein. Kernelemente dieses
Managements sind die Kontrolle der
Risikoverlaufe und die laufende
Uberpriifung der Rechnungsgrund-
lagen fiir die Berechnung der versi-
cherungstechnischen Riickstellungen
und Beitrage.

Die Beitrdge und Riickstellungen kal-
kulieren wir mit vorsichtig gewahl-
ten Rechnungsgrundlagen, welche
die langfristige Erfiillbarkeit unserer
vertraglichen Verpflichtungen wéh-
rend der gesamten Versicherungs-
dauer sicherstellen sollen. Neue
Tarife werden vor der Markteinfiih-
rung durch den Treuhdnder gepriift.
Nur im Falle einer Bestdtigung der
Unbedenklichkeit durch den Treu-

hénder erfolgt eine Markteinfiihrung.
Dies reduziert das Risiko, gemal3

§ 12 b Abs. 2 S. 4 VAG Beitragsan-
passungen dauerhaft nicht in erfor-
derlichem Umfang durchfiihren zu
kénnen. Wir reduzieren die versiche-
rungstechnischen Risiken durch ge-
eignete Zeichnungsrichtlinien,
aktuarielle Analysen und addquaten
Riickversicherungsschutz. Eine Er-
lduterung der angesprochenen Bilan-
zierungs- und Bewertungsmethoden
befindet sich im Anhang dieses
Jahresabschlusses.

Trotz vorsichtiger Tarifkalkulation
und ausreichender Dotierung der
Riickstellungen konnen weitere Risi-
ken entstehen, die begrenzt werden
miissen. Diese Risiken bestehen da-
rin, dass die DKV durch hohe Einzel-
schidden oder durch Kumulierung von
Schadenereignissen auBerordentlich
stark in Anspruch genommen wird.
Um uns vor solchen Risiken zu schiit-
zen und um Ertragsschwankungen
zu begrenzen, schliel3en wir Riick-
versicherungsvertrége.

Bei der Wahl unserer Riickversiche-
rer ist eine hohe Bonitit wesentli-
ches Kriterium fiir uns, hiermit be-
grenzen wir das Ausfallrisiko und
Risiken hinsichtlich der Zahlungs-
stromschwankungen. Unsere passive
Riickversicherung platzieren wir
iiberwiegend innerhalb des Konzern-
verbunds.

In den folgenden Abschnitten wer-
den die versicherungstechnischen
Risiken der DKV dargestellt und eine
differenzierte Analyse der einzelnen
Risiken und relevanter Einflussgro-
Ben wird vorgenommen. Die spezifi-
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schen versicherungstechnischen
Risiken eines Krankenversicherungs-
unternehmens sind das Sterblich-
keits-, das Versicherungsleistungs-,
das Storno- und das Rechnungszins-
risiko.

Sterblichkeitsrisiko

Das Sterblichkeitsrisiko charakteri-
siert sich dadurch, dass die tatsachli-
che Sterblichkeit von den im Rahmen
der Kalkulation verwendeten An-
nahmen abweicht. Die privaten Kran-
kenversicherer ermitteln verbands-
weit regelméaRig Sterbetafeln nach
aktuariellen Grundsétzen und iiber-
nehmen sie im Rahmen von Bei-
tragsanpassungen in die Beitrags-
kalkulation. Zusétzlich wird das
Sterblichkeitsrisiko in den internen
Controlling-Systemen der Unterneh-
men regelméfRig analysiert. Sollten
sich dabei signifikante Abweichun-
gen zwischen den beobachteten und
den verwendeten Sterbetafeln erge-
ben, sind ebenfalls im Rahmen von
Beitragsanpassungen zeitnah Anpas-
sungen der Rechnungsgrundlagen
und Annahmen méglich. Nach An-
sicht des Verantwortlichen Aktuars
sind die aktuell zur Berechnung der
versicherungstechnischen Riickstel-
lungen verwendeten Sterbetafeln mit
ausreichenden Sicherheiten versehen.

Versicherungsleistungsrisiko

Das Versicherungsleistungsrisiko be-
steht darin, dass aus einer im Voraus
festgesetzten Pramie Versicherungs-
leistungen erbracht werden miissen,
die zwar in ihrem Umfang vorab ver-
einbart wurden, deren Hohe aber
von der zukiinftigen Entwicklung
der Krankheitskosten und der Inan-
spruchnahme von Versicherungs-
leistungen abhéngig ist. Die Leis-
tungsversprechen spielen dabei eine
besondere Rolle. Auch fiir die Zu-
kunft gehen wir von einer weiteren
Verbesserung der medizinischen
Moglichkeiten sowie einer hoheren
Inanspruchnahme und daraus resul-
tierenden hoheren Aufwendungen
fiir Versicherungsleistungen aus.

Das Verhaltnis der kalkulierten zu
den erforderlichen Versicherungs-
leistungen wird stédndig iiberwacht.
Fiir Tarife nach Art der Lebensversi-
cherung, in denen die erforderlichen
Versicherungsleistungen nicht nur
voriibergehend von den kalkulierten
Leistungen abweichen, wird eine Bei-
tragsanpassung durchgefiihrt. Die
fiir die Kalkulation herangezogenen
Rechnungsgrundlagen werden vom
Verantwortlichen Aktuar und in den
Fillen, in denen der Treuhédnder die
Grundlagen begutachtet, auch von
diesem als angemessen angesehen.
Durch diese MaRnahmen wird das
Versicherungsleistungsrisiko stark
eingeschrénkt und begrenzt.

Stornorisiko

Bei der Kalkulation sind Annahmen
zum Stornoverhalten erforderlich.
Abweichungen des tatséchlichen
Verhaltens von den Annahmen kon-
nen zu einer Erhéhung der Riickstel-

lung {iber die in der Kalkulation
vorgesehene Riickstellungsbildung
hinausfithren. Die von uns im Rah-
men der Kalkulation verwendeten
Stornotafeln werden als ausreichend
sicher angesehen, da sie regelmaf3ig
iiberwacht sowie auf Angemessen-
heit iiberpriift werden. Entsprechend
den Sterblichkeitsrisiken sind auch
bei signifikanten Abweichungen des
Stornos zeitnah Anpassungen der
Rechnungsgrundlagen und Annah-
men im Rahmen von Beitragsanpas-
sungen moglich. Nach Ansicht des
Verantwortlichen Aktuars sind in den
verwendeten Stornotafeln geniigend
Sicherheiten enthalten.

Rechnungszinsrisiko

Der verwendete Rechnungszins in
der Krankenversicherung ist durch
gesetzliche Vorgaben auf 3,5 % nach
oben begrenzt. Kann der Rech-
nungszins nicht nachhaltig erwirt-
schaftet werden, muss fiir das Neuge-
schift und den Bestand im Rahmen
von Beitragsanpassungen eine Ande-
rung erfolgen. Bis bei einer Beitrags-
anpassung die Bestandspramien ent-
sprechend verdndert werden konnen,
belastet die Bildung der Deckungs-
riickstellung gemaf noch giiltigem
Rechnungszins die Ertragslage.

Die dauerhafte Erfiillbarkeit des ver-
wendeten Rechnungszinses wird im
Rahmen der Kapitalanlageplanung
iiberwacht. Dariiber hinaus erfolgt
eine jahrliche Uberpriifung des Rech-
nungszinses auf Basis des von der
Deutschen Aktuarvereinigung erar-
beiteten Verfahrens zur Bemessung
des ,, Aktuariellen Unternehmens-
zinses“. Der Einfluss des Zinsidnde-
rungsrisikos wird zusétzlich weiter

begrenzt, indem die zukiinftigen Zah-
lungsstrome aus Vermogensanlagen,
Prédmien und Verpflichtungen sorg-
faltig aufeinander abgestimmt wer-
den (Asset-Liability-Management).
Nach Ansicht des Verantwortlichen
Aktuars und gemaél} dem Verfahren
zur Bestimmung des , Aktuariellen
Unternehmenszinses® ist der derzeit
verwendete Rechnungszins ausrei-
chend sicher.

Risiken aus dem Ausfall
von Forderungen aus dem
Versicherungsgeschift

Unsere Forderungen gegeniiber
Riickversicherern, Vermittlern und
Kunden unterliegen grundsitzlich
einem Ausfallrisiko. Zum Bilanzstich-
tag bestanden 8,4 (6,0) Mio. € aus-
stehende Forderungen, deren Fallig-
keitszeitpunkt am Bilanzstichtag
mehr als 90 Tage zuriicklag. Zur Ri-
sikovorsorge haben wir dahingehend
Vorkehrungen getroffen, dass wir
Wertberichtigungen auf den Forde-
rungsbestand vornahmen. Durch-
schnittlich wurden in den vergange-
nen drei Jahren 25,1 (27,7) % der
zum Bilanzstichtag bestehenden
Forderungen wertberichtigt. Dieser
Anteil entspricht {iber einen Zeitraum
von drei Jahren durchschnittlich

0,2 (0,2) % der verdienten Beitrage.
Unsere Vorkehrungen haben sich
erfahrungsgemaf als ausreichend
erwiesen.

Forderungen aus dem abgegebenen
Riickversicherungsgeschéft waren
zum Bilanzstichtag nicht zu ver-
zeichnen.

Risiken aus Kapitalanlagen

Die Kapitalanlagen der DKV stellen
eine bedeutende Ergebnisquelle dar
und sind im Wesentlichen in den vier
Anlageklassen festverzinsliche Wert-
papiere, Aktien, Immobilien und
Beteiligungen investiert. Neben den
Kriterien Rendite, Sicherheit und
Bonitédt werden auch die Aspekte
Liquiditat, angemessene Diversifi-
kation sowie vor allem die Struktur
der versicherungstechnischen Ver-
pflichtungen berticksichtigt. Insti-
tutionell wird dies durch unsere
Asset-Liability-Teams gewéhrleistet.
In diesen Gremien sind fiir jede ope-
rative Einheit Vertreter des Aktuari-
ats, der Strategischen Asset Alloca-
tion, des Kapitalanlagecontrollings,
des Integrierten Risikomanagements
und der zur Miinchener-Riick-Gruppe
gehorenden Vermogensverwaltungs-
gesellschaft MEAG fiir die Aktiv-
Passiv-Steuerung verantwortlich.

Die Kapitalanlagerisiken sind vor
dem Hintergrund der Ausrichtung
der Kapitalanlagepolitik zu betrach-
ten. Die grundsétzliche Kapitalanla-
geentscheidung (Strategische Asset
Allocation) wird auf der Gesell-
schaftsebene getroffen. Zuséatzlich
sind in den Kapitalanlageplanungs-
und -iiberwachungsprozess sowie
das Management der Anlagen noch
verschiedene ERGO-Bereiche und
die MEAG eingebunden.

Aus den strategischen Vorgaben wer-
den durch das ERGO-Kapitalanlage-
management und unter Beratung der
MEAG Mandate formuliert. In diesen
Mandaten werden Anlageklassen,
Qualitat und Grenzen definiert. Dabei

werden steuerliche, bilanzielle und
aufsichtsrechtliche Rahmenbedin-
gungen beriicksichtigt. Dariiber hin-
aus sind in den Mandaten Kennzahlen
und Schwellenwerte zur Steuerung
festgelegt. Die Uberwachung der
Mandatsvorgaben und die Beratung
bei den anlagestrategischen Entschei-
dungen werden durch die Asset-
Liability-Teams vorgenommen.

Das Frithwarnsystem der DKV be-
schéftigt sich besonders intensiv mit
der Steuerung und Planung der Ka-
pitalanlagen. Es basiert auf einem
System von Auslosern (Triggern), das
durch definierte Verfahrensregeln er-
ganzt wird. Die konzernweite Trigger-
Landschaft differenziert zwischen
drei Gefahrdungsstufen, in denen es
zu unterschiedlichen Malnahmen
kommt. Die Stufen sind aus der Risi-
kotragfahigkeit der Gesellschaft ab-
geleitet. Die konzernweiten Trigger
werden tdglich von der MEAG iiber-
wacht. Bei Eintreten in eine hohere
Geféahrdungsstufe wird ein Signal
ausgelost, das die Aktivierung fest
definierter Prozesse zur Folge hat.
Das Frithwarnsystem wird erganzt
um die Analyse langfristiger Tenden-
zen und Szenarien, insbesondere zur
Zinsentwicklung.

Insgesamt hat auch im Geschéftsjahr
2007 eine Weiterentwicklung der
Risikomanagementaktivitdten im
Kapitalanlagebereich stattgefunden.
Insbesondere sind hier die weitere
Standardisierung im ERGO-Konzern,
Verbesserungen bei der Adjustierung
von Inputparametern und die Erho-
hung der Transparenz der ERGO-
Frithwarnsysteme zu nennen.
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ERGEBNIS STRESSTEST

2007 2006
Mio. € Mio. €

Aktienkursverdnderung

Marktwertverdnderung aktienkurssensitiver Kapitalanlagen

Anstieg um 10 %
Anstieg um 20 %
Riickgang um 10 %
Rickgang um 20 %

249 232
499 465
-248 -231
-495 -461

Zinsverdnderung

Marktwertveranderung zinssensitiver Kapitalanlagen

Anstieg um 100 Basispunkte
Anstieg um 200 Basispunkte
Riickgang um 100 Basispunkte
Riickgang um 200 Basispunkte

-1.190 -1.124
-2.380 -2.249
1.190 1.125
2.381 2.249

Im Einzelnen handelt es sich bei den
Kapitalanlagerisiken insbesondere
um Markt-, Bonitéts- und Liquidi-
tatsrisiken.

Marktrisiken

Marktrisiken stellen die gro3ten Ka-
pitalanlagerisiken dar. Sie resultie-
ren aus einem moglichen Riickgang
der Marktwerte, der je nach Anlage-
klasse unterschiedliche Ursachen
haben kann.

Der grof3te Teil unserer Kapitalan-
lagen entfallt mit 79,0 (77,9) % auf
festverzinsliche Anlagen. Die Ent-
wicklung des Zinsniveaus hat somit
einen erheblichen Einfluss auf den
Wert der Kapitalanlagen, den 6kono-
mischen Wert der Verpflichtungen
und die Anlagepolitik. Zur langfristi-
gen Sicherung des Kapitalanlage-
ergebnisses werden unsere Aktivita-
ten im Rahmen des Asset-Liability-
Managements regelmif3ig an die

sich d&ndernden Rahmenbedingun-
gen angepasst. So haben wir im
Geschéftsjahr unter anderem den
Anlagehorizont verldngert.

Weiter haben wir das Exposure im
Aktienbereich nahezu konstant
gehalten und gleichzeitig in Teilen
abgesichert, um die positiven Aus-
wirkungen der guten Kursentwick-
lung nachhaltig zu sichern.

Bei der Ermittlung der Werte von
Immobilien sind standig verfligbare
Marktwerte nicht vorhanden. Daher
sind Gutachten oder andere ange-
messene und allgemein anerkannte
und gepriifte Bewertungsverfahren
erforderlich. Sofern fiir die einzelnen
Immobilien keine aktuellen Gutach-
terwerte vorliegen, erfolgt die Er-
mittlung der Marktwerte unter Be-
riicksichtigung aktueller Pramissen.
Die aufgrund der vorab beschriebe-
nen Marktwertermittlung erforder-
lichen Wertanpassungen wurden

vorgenommen, soweit die Wertmin-
derungen als dauerhaft angenom-
men wurden.

Wiéhrungsrisiken werden bei der
DKV nur sehr beschrankt und haupt-
sdchlich in den Spezialfonds einge-
gangen.

Das Risikopotenzial im Bereich der
Marktwertschwankungen im Kapital-
anlagebereich ermitteln wir regel-
maéfig mit Szenarioanalysen - soge-
nannten Stresstests. Diese Stresstests
beriicksichtigen im Rahmen von
Szenarien pauschale Marktwertver-
dnderungen im Bereich der festver-
zinslichen Wertpapiere, Aktien und
Wiéhrungen. Ein Beispiel fiir eine
solche Szenariorechnung ist der
oben dargestellte DRS 5-20-Stress-
test.

Dariiber hinaus wenden wir eine
Fiille weiterer Instrumente fiir die
Ermittlung des potenziellen Markt-

risikos an. Insbesondere prognosti-
zieren wir das Kapitalanlageergebnis
zum néachsten Bilanzstichtag unter
der Prémisse sich verdndernder Ka-
pitalmarktbedingungen. Basierend
auf der Bewertung und der Qualitat
unserer Kapitalanlagen, sind fiir den
Bestand der DKV und die Verpflich-
tungen gegeniiber Versicherungs-
nehmern derzeit keine Gefdhrdungen
zu erkennen. Einen Riickgang der
Marktwerte wiirde unser Risikoma-
nagement-System zeitnah erkennen
und entsprechende MaBnahmen

anderem darin, dass keinerlei Inves-
titionen in US-Subprime vorhanden
sind. Bei den Rentenbestédnden wie-
sen zum Ende des Geschiftsjahrs
97,1 (97,7) % der Anlagen ein Rating
mindestens der dritthochsten Kate-
gorie ,strong“ aus. Die unten darge-
stellte Tabelle zeigt die Aufteilung auf
die einzelnen Wertpapierkategorien.

Die Kapitalanlagen bei der DKV sehen
wir als hinreichend diversifiziert an.

Die Bonitétsrisiken tiberwachen und

einleiten. managen wir mithilfe eines Bonitéts-
limitsystems, welches ebenfalls mit

Bonitétsrisiken einer Trigger-Systematik unterlegt
ist.

Bonitétsrisiken entstehen aus der Ge-

fahr, dass Schuldner ihren Zahlungs-  Liquiditétsrisiken

verpflichtungen nicht nachkommen.
Die Kreditbeurteilung der jeweiligen
Einzelanlage hat fiir Bonitdtsrisiken
beim Management von Rentenbe-
stdnden eine zentrale Bedeutung.
Unser Wertpapierbestand zeichnet
sich dadurch aus, dass der Grof3teil
der Kapitalanlagen aus Papieren von
Emittenten mit hervorragender Boni-
tat besteht. Die Qualitit unseres Bo-
nititsmanagements zeigte sich unter

Es muss sichergestellt sein, dass wir
jederzeit in der Lage sind, unseren
Zahlungsverpflichtungen nachzu-
kommen. Dies wird durch unsere
detaillierte Liquiditdtsplanung ge-
wéhrleistet. Durch unser Asset-
Liability-Management werden die
Zahlungsstrome aus dem Kapitalan-
lagenbestand entsprechend den Ver-
bindlichkeiten, die aus den Versiche-

RENTENBESTANDE NACH WERTPAPIERKATEGORIEN

rungsvertrdgen resultieren, zeitlich
und quantitativ gesteuert.

Wesentliche Sicherungsgeschifte

Derivative Finanzinstrumente
werden in der DKV iiberwiegend zu
Absicherungszwecken eingesetzt.

Zu den Marktrisiken im Kapitalan-
lagebereich zdhlen insbesondere
Aktienkursrisiken, denen wir durch
intensive Nutzung unseres Risikoma-
nagement-Systems und den daraus
gegebenenfalls resultierenden Ein-
satz derivativer Finanzinstrumente
begegnen.

Kapitalanlagen in Fremdwéahrungen
werden fast ausschliel3lich in den
Spezialfonds eingesetzt und iiber-
wiegend mithilfe von Derivaten ge-
gen Wahrungsrisiken gesichert.

Variable Fremdfinanzierungen durch
Banken sind zum Teil iiber Zins-
Swaps abgesichert. Bei den meisten
Zins- beziehungsweise Zinswahrungs-
Swaps werden variable in feste Zins-
sédtze getauscht.

Anteil an den gesamten
Zinstragernin %

Rating mindestens
Kategorie ,strong“in %*

Bankanleihen/Schuldscheindarlehen 44 4 99,8
Pfandbriefe 35,8 100,0
Staatsanleihen 7,7 98,3
Unternehmensanleihen 55 57,8
Sonstige 6,6 95,3

*Dies entspricht vergleichsweise der Ratingkategorie ,A“ bei Standard & Poor’s.
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Die verwendeten derivativen Finanz-
instrumente werden zum einen im
Rahmen unserer Trigger-Systematik
iiberwacht und gehen zum anderen
auch in die qualitative Komponente
des Risikocontrollings der Kapitalan-
lagen der DKV ein. In diesem Zusam-
menhang erfolgt eine Beurteilung
der Markt-, Bonitats- und Liquidi-
tatsrisiken.

Die getroffenen Sicherungsgeschifte
erfiillen ihre Funktion. Aus den Siche-
rungsgeschaften selbst sind zum ak-
tuellen Zeitpunkt keine wesentlichen
Risiken zu erkennen.

Operationale Risiken

Unter operationalen Risiken werden
bei der DKV Risiken verstanden, die
im Zusammenhang mit internen Ver-
fahren, Prozessen, Menschen, tech-
nischen Systemen und externen Er-
eignissen stehen. Die Verantwortung
und Steuerung dieser Risiken liegt
primér bei unseren operativen Ein-
heiten. Die Manahmen zur vollstan-
digen Vermeidung beziehungsweise
Begrenzung der Auswirkungen von
operationalen Risiken sind vielfaltig
und reichen von der Implementie-
rung eines Business-Continuity-Ma-
nagements bis zur Verabschiedung
von entsprechenden Richtlinien.

Die Einbindung unseres Unterneh-
mens in den ERGO-Konzern, effizien-
te Geschéftsabldufe und das konzern-
weite Risikomanagement erfordern
den Betrieb eines organisatorischen
und technischen Netzwerks, das un-
sere Standorte und Systeme mitein-
ander verbindet. Wir sind dabei auf
elektronische Kommunikationstech-

niken angewiesen, deren Komplexi-
tat stetig groBer wird. Aufgrund der
hohen Durchdringung der Geschéfts-
prozesse mit Systemen der Informa-
tionstechnik (IT) sind wir zahlrei-
chen IT-Risiken ausgesetzt.

Das Management der IT-Systeme
und der damit verbundenen Risiken
obliegt der zum ERGO-Konzern ge-
horenden Gesellschaft ITERGO.
Diese Gesellschaft betreibt ein eigen-
standiges Risikomanagement-System,
das in die konzernweite Risikomana-
gement-Organisation eingebunden
ist.

Im Fokus steht dabei die IT-Sicher-
heit, die insbesondere durch Be-
triebsstorungen und -unterbrechun-
gen, Datenverluste und externe
Angriffe auf unsere Systeme gefahr-
det sein kann. Diesen Risiken begeg-
nen wir durch umfassende Schutz-
vorkehrungen, Notfallplanungen,
Back-up-Losungen und Zugangskon-
trollen.

Auf der Grundlage einer Rahmen-
richtlinie wird die Implementierung
des Business-Continuity-Manage-
ments in Zusammenarbeit mit der
Miinchener Riick weiter vorangetrie-
ben und im Jahre 2008 abgeschlos-
sen. Neben einer addquaten Organi-
sationsstruktur mit Krisen- und
Notfallstiben an den relevanten
Standorten der ERGO Versicherungs-
gruppe stehen dann einheitliche und
verbindliche Krisen- und Notfallma-
nagementplane zur Verfiigung.

Sonstige Risiken

Unter den sonstigen Risiken sind
Risiken, die aus Rechtsprechung und
Gesetzgebung beziehungsweise ver-
dnderten gesetzlichen und aufsichts-
rechtlichen Rahmenbedingungen
entstehen konnen, einer laufenden
Beobachtung unterzogen. Dariiber
hinaus begegnen wir den durch Mo-
difikationen der Gesetzgebung und
Rechtsprechung begriindeten Risiko-
potenzialen durch aktive Mitarbeit
in Gremien und Verbanden.

So haben wir bereits friihzeitig die
Bestrebungen des Gesetzgebers zur
Reformierung des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG-Reform) aufge-
griffen und die von den neuen Rah-
menbedingungen fiir das Leistungs-
und Gesundheitsmanagement bis
hin zu den Informations-, Beratungs-
und Dokumentationspflichten rei-
chenden Themenstellungen an die
internen und externen Gremien
adressiert. Durch den gezielten Ein-
satz der verfiigbaren IT- und Perso-
nalkapazitdten konnten wir die An-
forderungen aus der VVG-Reform
fristgerecht zum 1. Januar 2008
umsetzen.

Die Ausdetaillierung der zum glei-
chen Zeitpunkt in Kraft gesetzten In-
formationspflichtenverordnung
(VVG-InfoV) hat sich im Zuge des
Klarungs- und Abstimmungsbedarfs
bis in den Dezember 2007 verzogert
und damit den Umsetzungsdruck
der Versicherungsunternehmen er-
heblich verschirft. Eine Ubergangs-
regelung erlaubt es, die Verordnung
mit den Regelungen zur Offenlegung
der in den Beitrag eingerechneten

Kosten in der Krankenversicherung
und zum Produktinformationsblatt
erst ab dem 1. Juli 2008 anzuwen-
den. Wir werden die Anforderungen
fristgerecht zu diesem Termin um-
setzen.

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur
Starkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-WSG) zum 1. April 2007 haben
sich die damit verbundenen Risiken
konkretisiert. Anhand von Szenario-
analysen hatten wir friithzeitig die
moglichen Auswirkungen simuliert
und entsprechende Strategien zur
Minimierung der Risiken entwickelt.
Bedeutende Risiken werden auf-
grund der Portabilitit der Alterungs-
riickstellung ab dem 1. Januar 2009
und einer in diesem Zusammenhang
steigenden Bereitschaft zum Wech-
sel des Versicherungsunternehmens
gesehen. Gezielte Malinahmen sol-
len die Kundenloyalitit steigern und
die Moglichkeiten zur Gewinnung
von Neukunden erhdhen.

Das Projekt Solvency II der Européi-
schen Kommission fiir ein risikoba-
siertes Aufsichtskonzept zur Solvabi-
litat bei Versicherungsunternehmen
wird weit reichende Neuerungen fiir
die in der Européischen Union téti-
gen Versicherer mit sich bringen. In
der zum 1. Januar 2008 in Deutsch-
land in Kraft getretenen VAG-Novelle
sind bereits wesentliche Elemente
der qualitativen Anforderungen an
das Risikomanagement von Versi-
cherungsunternehmen im Vorgriff
auf Solvency II enthalten. Auf diese
neuen Anforderungen haben wir uns
intensiv vorbereitet. Zudem verfol-
gen wir bereits heute die Ergebnisse

der konzerneigenen Arbeitsgruppen
und beteiligen uns aktiv in verschie-
denen Gremien der deutschen und
européischen Versicherungswirt-
schaft, um die kiinftigen qualitativen
und quantitativen Anforderungen
durch Solvency II rechtzeitig erfiil-
len zu konnen.

Zusammenfassende Darstellung
der Risikolage

Bei der DKV liegen sowohl eine aus-
reichende Bedeckung des Sicherungs-
vermogens als auch eine deutliche
Uberdeckung der geforderten Sol-
vabilitdtsspanne durch Eigenmittel
vor. Die vorhandenen Eigenmittel -
berechnet gemaf den aufsichtsrecht-
lichen Solvabilitdtsvorschriften - be-
tragen 443 (442) Mio. €, die not-
wendigen Eigenmittel 197 (193)
Mio. €.

Die Funktionsféhigkeit des Risiko-
management-Systems ist auf hohem
Niveau gewéhrleistet. Durch die im-
plementierten Strukturen und Pro-
zesse werden Risikoentwicklungen
friihzeitig erkannt und der Risiko-
steuerung zugeleitet. Unser inte-
griertes Risikomanagement-System
unterliegt einem laufenden Optimie-
rungs- und Anpassungsprozess.
Dieses geschieht auch vor dem Hin-
tergrund sich verandernder Rahmen-
bedingungen wie beispielsweise der
VAG-Novellierung, Solvency II sowie
den stetig steigenden Anforderungen
an das Risikomanagement. Die Sys-
teme zur Modellierung der Risiken
in unseren Geschéftsmodellen wer-
den kontinuierlich weiterentwickelt.

Zusammenfassend stellen wir fest,
dass der Bestand der DKV und die
Interessen der Versicherungsnehmer
zu keinem Zeitpunkt gefdhrdet wa-
ren. Dariiber hinaus sind uns derzeit
keine Entwicklungen bekannt, die
eine solche Bestandsgefdhrdung her-
beifiihren kdnnen beziehungsweise
die Vermogens-, Finanz- und Ertrags-
lage unserer Gesellschaft nachhaltig
negativ beeinflussen konnten. Insge-
samt betrachten wir die Risikositua-
tion der DKV als beherrschbar, kon-
trolliert und tragféhig.
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Ausblick

Die Herausforderungen aufgrund des Gesetzes zur Starkung des

Wettbewerbs in der GKV (GKV-WSG) gilt es anzunehmen und insbesondere
die sich bietenden Chancen zu nutzen, um als Gewinner aus dem verdnder-
ten Marktumfeld fiir die PKV hervorzugehen.

Die Beurteilung und Erlauterung der
voraussichtlichen Entwicklung der
Gesellschaft mit ihren wesentlichen
Chancen und Risiken erfolgen nach
bestem Wissen und Gewissen unter
Zugrundelegung der heute zur Ver-
fligung stehenden Erkenntnisse iber
Branchenaussichten, zukiinftige wirt-
schaftliche und politische Rahmenbe-
dingungen und Entwicklungstrends
sowie deren wesentliche Einfluss-
faktoren. Diese Aussichten, Rahmen-
bedingungen und Trends konnen
sich naturgemal} in Zukunft veran-
dern, ohne dass dies bereits jetzt
vorhersehbar ist. Insgesamt konnen
daher die tatséchliche Entwicklung
der Gesellschaft und deren Ergeb-
nisse wesentlich von den Prognosen
abweichen.

Gesamtwirtschaftliche
Entwicklung

Die immer noch vergleichsweise ro-
buste Entwicklung der Weltkonjunk-
tur diirfte auch im Jahr 2008 andau-
ern, wenngleich eine Abschwachung
der Dynamik zu erwarten ist. Die vom
US-Immobilienmarkt ausgelosten
Probleme auf den internationalen Fi-
nanzmérkten diirften noch einige Zeit
bestehen bleiben und zu einer erhoh-
ten Unsicherheit iiber die Konjunk-
turentwicklung beitragen. Ein wei-
terer belastender Faktor ist der hohe
Olpreis, bei dem sich angesichts der
angespannten politischen Lage im
Nahen Osten und starker Nachfrage
kein deutlicher Riickgang abzeichnet.

Im Euroraum diirfte sich die Kon-
junktur ebenso wie in Deutschland
weiter abschwéachen. Zwar liefern
hohere Beschéftigung und eine so-
lide Investitionsnachfrage immer
noch unterstiitzende Impulse, den-
noch wird sich die Wirtschaft voraus-
sichtlich der erwarteten Abkiihlung
der Weltkonjunktur nicht entziehen
konnen. Hinzu kommen die Auswir-
kungen des starken Euros gegeniiber
dem US-Dollar auf die Exportwirt-
schaft. Insgesamt werden sich damit
die Rahmenbedingungen fiir die
deutsche Versicherungswirtschaft im
Jahr 2008 und tendenziell auch 2009
voraussichtlich etwas eintriiben.

Der wirtschaftliche Ausblick unter-
liegt besonderen Unwégbarkeiten.
Insbesondere die US-Wohnungs-
marktkrise sowie die dadurch mit
ausgeloste Liquiditats- und Vertrau-
enskrise an den Finanzmaérkten
koénnten einen wesentlich schwere-
ren Verlauf als derzeit erwartet neh-
men. Weitere Risiken sind geopoliti-
sche Bedrohungen, besonders im
Nahen und Mittleren Osten, sowie
das Risiko erneuter massiver Terror-
anschldge. Dazu kommen die
Gefahren globaler 6konomischer
Ungleichgewichte, allen voran des
erheblichen US-Haushalts- und Leis-
tungsbilanzdefizits. Dieses konnte
eine weitere Belastung fiir den US-
Dollar darstellen. Zudem besteht ein
hohes Maf3 an Unsicherheit in Bezug
auf die weitere Entwicklung der
Energiepreise.

Kapitalmarktentwicklung

Angesichts der globalen Konjunktur-
abkiihlung diirfte 2008 das Umfeld
fiir die wichtigsten internationalen
Aktienmaérkte schwieriger werden.
In der derzeitigen konjunkturellen
Situation ist der Spielraum fiir deut-
lich hohere Langfristzinsen auf den
Rentenmarkten begrenzt.

Die private Krankenversicherung
in den Jahren 2008 und 2009

Der Geschéftsverlauf 2008 in der
privaten Krankenversicherung (PKV)
wird durch die bereits 2007 in Kraft
getretenen Regelungen des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes
(GKV-WSG) beeinflusst. Die nédchs-
ten einschneidenden Anderungen als
Folge des GKV-WSG - die Einfithrung
eines Basistarifs sowie portabler Al-
terungsriickstellungen - greifen erst
im Jahr 2009. Allerdings muss sich
die Branche auf diese Neuerungen
im Laufe des Jahres 2008 vorberei-
ten, wobei gleichzeitig zahlreiche
weitere Gesetzesdnderungen umge-
setzt werden miissen.

Mit der Einfiihrung des Basistarifs
wird der PKV ab dem 1. Januar 2009
ein am Leistungsversprechen der GKV
angelehnter und damit dem PKV-
System fremder Tarif vorgeschrieben.
Neu sind vor allem auch die Unzu-
lassigkeit von Risikozuschldgen und
Leistungsausschliissen sowie der um-
fangreiche Kontrahierungszwang fiir
bestimmte freiwillig Versicherte, Bei-
hilfeberechtigte, PKV-Versicherte und
der PKV zuzuordnende Nichtversi-
cherte. Durch all dies sind umfang-
reiche Anpassungen der IT-Systeme
und der Ablauforganisation erforder-
lich. Im Zusammenhang mit der
Einfithrung der Portabilitat der Alte-
rungsriickstellungen werden eben-
falls umfangreiche Systemanpassun-
gen notwendig sein. Parallel zu
diesen vorbereitenden Manahmen
werden die Verfassungsbeschwerden
zahlreicher PKV-Unternehmen gegen
das GKV-WSG 2008 das Bundesver-
fassungsgericht beschéftigen.

Voraussichtlich zum 1. Juli 2008 tritt
das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
(PfWG) in Kraft. Mit diesem Gesetz
werden einerseits die Pflegeséitze er-
hoht. Andererseits droht durch dieses
Gesetz auch in der Pflegeversiche-
rung ein system- und rechtswidriger
Subventionsbedarf zulasten der
Bestandsversicherten. Denn fiir die
Basistarifversicherten und Standard-
tarifversicherten der PKV gelten auch
in der Pflegeversicherung Beitrags-
kappungen. Weitere Anderungen fiir
die PKV ergeben sich durch die Re-
form des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG-Reform) in Verbindung
mit der Umsetzung der Informations-
pflichtenverordnung (VVG-InfoV)
und durch die Umsetzung des Allge-
meinen Gleichbehandlungsgesetzes
(AGG). Das AGG verpflichtet die PKV-
Unternehmen, ab dem 22. Dezember
2007 die Kosten fiir Schwangerschaft
und Mutterschaft gleichmaf3ig auf
die mannlichen und weiblichen Ver-
sicherten eines Tarifs zu verteilen.
Dies flihrt zu tendenziell steigenden
Préamien fiir Manner und sinkenden
Pramien fiir Frauen, sowohl im Neu-
geschaft als auch im Bestand.

Demzufolge wird 2008 in der
Krankheitskostenvollversicherung
nur ein moderater Neuzugang zu
verzeichnen sein. Ma3geblicher Be-
stimmungsfaktor ist weiterhin die
seit dem 2. Februar 2007 geltende
3-Jahres-Wechselfrist fiir freiwillig
gesetzlich versicherte Arbeitnehmer.
Dariiber hinaus bremst die demogra-
fische Entwicklung den Neuzugang,
da die Bevolkerung in den mittleren
und jiingeren Altersgruppen stetig
zuriickgeht und sich damit das Po-
tenzial an Neukunden weiter verrin-

gert. Da die Finanzierungsprobleme
der GKV durch die Gesundheitsre-
form ungelost bleiben, ist zu erwar-
ten, dass Wartezeiten und Rationie-
rungen in der &drztlichen Versorgung
von GKV-Versicherten weiter zuneh-
men werden. Vor diesem Hintergrund
istin der Ergdnzungsversicherung
vor allem aufgrund eines weiterhin
hohen Bedarfs an erstklassiger Ver-
sorgung in weiten Teilen der Bevolke-
rung mit einer positiven Entwick-
lung zu rechnen.

Die Beitragseinnahmen werden auch
bei einem moderaten Neuzugang
durch notwendige Beitragsanpas-
sungen aufgrund weiter steigender
Leistungsausgaben voraussichtlich
um 3 % wachsen.

Die Entwicklung im Jahr 2009 ist be-
sonders schwer zu prognostizieren.
Einerseits bleibt abzuwarten, ob die
juristischen Schritte der Branche ge-
gen das GKV-WSG erfolgreich sein
werden. Andererseits sind die Anreiz-
strukturen und die Dynamik, ausge-
16st durch die Neuregelungen zum

1. Januar 2009, nicht verlésslich
vorauszusagen. Erwartet wird, dass
es durch die Subventionierung des
nicht kostendeckenden Basistarifs
sowie durch die Einfiihrung einer
Portabilitdt von Alterungsriickstel-
lungen zu Beitragserh6hungen in der
Krankheitskostenvollversicherung
kommen wird. Am 1. Januar 2009
tritt zudem die im GKV-WSG veran-
kerte Pflicht zur Versicherung aller
Personen in Kraft, die bis zu diesem
Zeitpunkt noch nicht versichert sind.
Wie viele Neuzuginge infolge dieser
Regelung in der PKV zu erwarten
sind, ist aufgrund der Unsicherheit
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iiber die Anzahl der Nichtversicher-
ten ungewiss.

Die DKV im Fokus

Projekt Gesundheitsreform
Perspektive 2009 Durch das Inkraft-
treten des Gesetzes zur Starkung des
Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-WSG)
zum 1. April 2007 haben sich die
Rahmenbedingungen fiir die private
Krankenversicherung grundlegend
gedndert. Um unter diesen verdnder-
ten Marktbedingungen fiir die PKV
als Gewinner hervorzugehen, sind
im Projekt ,,Gesundheitsreform Per-
spektive 2009“ umfangreiche Malf3-
nahmen angelaufen, die bereits
2008 positive Auswirkungen auf

die Loyalitat unserer Kunden haben
werden und den Vertrieb bei der
Bestandserhaltung und Neukunden-
gewinnung unterstiitzen werden.
Aufgrund unserer Erkenntnisse aus
reprasentativen Kundenumfragen
sind wir in der Lage, zielgerichtet
Maldnahmen zu ergreifen, um eine
Steigerung der Kundenzufriedenheit
und somit eine noch héhere Kunden-
bindung zu erzielen. Zusatzlich wird
die DKV geeignete Malnahmen zur
Neugeschéftsgewinnung ergreifen.
Insbesondere im Hinblick auf den
Wechselzeitraum im ersten Halbjahr
2009, aber auch zukiinftig gilt es,
bestehenden und potenziellen
Kunden eine attraktive Produktpa-
lette anzubieten.

Dariiber hinaus wird sich die DKV
auch in den kommenden Monaten
aktiv an der Ausgestaltung der
gesetzlichen Regelungen im PKV-
Verband beteiligen.

Kostendisziplin In den Jahren 2008
und 2009 werden wir zielgerichtet
Investitionen vornehmen, um unsere
Wettbewerbsfiahigkeit kontinuierlich
zu verbessern und unsere Kosten zu
stabilisieren.

Behandlungszentren und
Pflegedienste Im Jahr 2008 wird
die DKV gemeinsam mit ihren Toch-
terunternehmen die Gesundheits-
services und die exzellente Versor-
gung fiir ihre Kunden weiter
ausbauen. Der Gesundheitsdienst-
leister ArztPartner almeda wird die
Geschiéftsfelder Gesundheitsservices
und Gesundheitsprogramme erwei-
tern. Die DKV-Tochter plant dariiber
hinaus, ihr innovatives und effizien-
tes Leistungsspektrum auch inter-
national anzubieten. Nachdem sich
goMedus als ein erfolgreiches
Konzept behauptet hat, werden im
Jahr 2008 weitere goMedus-Gesund-
heitszentren in Berlin und Diissel-
dorf er6ffnet. An den neuen Stand-
orten werden die bereits in Koln gut
eingefiihrten fachiibergreifenden
Vorsorgeprogramme (zum Beispiel
Check-up-Programm fiir Fiihrungs-
kréfte, Frauenvorsorgeprogramme)
durch die selbststindig niedergelas-
senen Arztpraxen angeboten. Fiir
2008 ist die Griindung von zwei
weiteren Pflegediensten in bundes-
deutschen Ballungsgebieten vorge-
sehen. Die bereits etablierten und er-
folgreichen Zusatzdienstleistungen
fiir Kunden und Leistungserbringer
der miCura Pflegedienste werden
nicht nur an den neuen Standorten
ihre Wirkung entfalten. goDentis
wird das zahnmedizinische Quali-
tatsnetzwerk weiterentwickeln. Das
fiihrende Franchiseunternehmen in

der Zahnheilkunde wird damit seine
Marktstellung weiter ausbauen.

Unser Auslandsgeschéaft Im No-
vember 2007 erhielt die italienische
DKV Salute, mit Sitz in Mailand, die
Lizenz zum Geschéftsbetrieb. Der
neue spezialisierte private Kranken-
versicherer will innovative Produkte
fiir die Gruppen- und Einzelversiche-
rung entwickeln und wird sich in
einem ersten Schritt auf das Grup-
pengeschift konzentrieren. Es ist ein
Mehrspartenvertrieb vorgesehen. Zu
Beginn wird sich das Unternehmen
auf das Vertriebssegment Makler
konzentrieren.

Der Markt fiir Expatriateversiche-
rungen wéchst schnell und profita-
bel. Um an diesem Wachstum teilzu-
nehmen und das Expatriategeschaft
auszubauen ist eine unabhéngige
auf Expatriates fokussierte Gesell-
schaft gegriindet worden: DKV
Globality S.A., mit Sitz in Luxemburg.
DKV Globality blindelt das Expatri-
ate Geschaft. Mit zentral fokussier-
tem Management und international
vereinheitlichtem Produktportfolio
will sich DKV Globality S.A. im inter-
nationalen Wettbewerb durchsetzen.
Die Aufnahme des Geschéftsbetriebs
ist fiir den 1. April 2008 vorgesehen.

Im Herbst 2008 werden die Vorberei-
tungen zur Ubernahme der gesetz-
lichen Gesundheitsversorgung in der
spanischen Region Denia, inklusive
des Baus eines Regionalhospitals,
mit der Inbetriebnahme des neuen
Krankenhauses abgeschlossen sein.
Die Beteiligung an diesem Modell
einer privat-6ffentlichen Partner-
schaft spricht fiir die Soliditat, Pro-

fessionalitat und Vertrauenswiirdig-
keit der DKV Seguros.

Dariiber hinaus werden wir auch
weiterhin gemeinsam im Konzern im
internationalen Gesundheitsmarkt at-
traktive Absatzmoglichkeiten suchen
und eine konsequente Umsetzung
unserer internationalen Ziele voran-
treiben.

Produkte und Vertrieb

Das Neu- wie auch das Bestands-
geschéft werden in den Jahren
2008 und 2009 weiterhin sehr stark
von den Effekten der aktuellen
Reformprozesse - allen voran des
GKV-WSG - abhéngig sein.

Fiir die Vollversicherung ist dabei
von herausragender Bedeutung, in-
wiefern sich die Einfithrung des
Basistarifs und die Portabilitét der
Alterungsriickstellungen ab 1. Janu-
ar 2009 auswirken werden. Nach der
im Zuge der Gesundheitsreformdis-
kussion eingetretenen Verunsiche-
rung in der Bevolkerung erwarten
wir wieder eine leichte Erholung des
Markts und damit verbunden wieder
einen Zuwachs im Vollversicherungs-
geschaft.

Der zunehmende Trend zur Ergén-
zung des gesetzlichen Krankenversi-
cherungsschutzes durch private
Teilversicherungen fiihrt zu einem
Wachstum in diesem Bereich. Wir
streben besonders im Rahmen unse-
rer Kooperationen mit den gesetz-
lichen Krankenkassen auch 2008 in
diesem Zweig einen Zuwachs an.
Ungewiss sind in diesem Zusammen-
hang die Auswirkungen aus dem An-

gebot von GKV-Wahltarifen. Es bleibt
abzuwarten, inwieweit die GKV hier-
von Gebrauch machen wird und da-
mit in das Geschaftsfeld der privaten
Krankenversicherung eingreifen
wird.

Unsere Bemiihungen zielen auch zu-
kiinftig darauf hin, die Chancen aus
der aktuellen Gesetzgebung vertrieb-
lich zu nutzen und eventuelle nega-
tive Auswirkungen abzufangen. Dies
wollen wir durch eine hervorragen-
de Unterstiitzung unseres operativen
AulSendienstes, insbesondere unseres
Ausschlief3lichkeitsvertriebs, und
durch eine Festigung der bestehenden
Vertriebskooperationen erreichen.
Dariiber hinaus ist zur Erweiterung
unserer Vertriebsmoglichkeiten der
Ausbau des Neukundenpotenzials
durch die ErschliefSung neuer Ge-
schiftsfelder geplant. Unser Fokus
liegt diesbeziiglich auf neuen, alter-
nativen Vertriebswegen fiir den Ab-
satz bestehender und neu entwickel-
ter Ergdnzungsprodukte.

Entwicklung der Ertrags- und
Finanzlage

Nach dem guten Ergebnis im Jahr
2007 sind unsere Erwartungen fiir
das Jahr 2008 zuriickhaltender.
Dennoch rechnen wir mit einem zu-
friedenstellenden Ergebnis. Hierbei
sind - soweit abschétzbar - die
Auswirkungen aus der Gesundheits-
reform in den einzelnen Ergebnis-
komponenten enthalten. Bei einem
erwarteten Beitragswachstum von
1,0 bis 2,0 % werden die Aufwen-
dungen fiir Versicherungsfille nach
der stiarkeren Steigerung im Jahr
2007 im kommenden Jahr voraus-
sichtlich nur um circa 1,5 bis 2,5 %
wachsen. Unser erfolgreiches Kosten-
senkungsprogramm wird auch im
Jahr 2008 weitergefiihrt. Fiir die Auf-
wendungen fiir den Versicherungs-
betrieb erwarten wir auf der Basis
des geplanten Neugeschifts und den
erwarteten zusétzlichen Aufwendun-
gen fiir die Gesundheitsreform fiir
das Jahr 2008 ein Niveau, das etwas
iiber dem des Jahres 2007 liegt. An-
gesichts der Turbulenzen an den Ka-
pitalmérkten, die Anfang des Jahres
2008 zu beobachten waren, ist eine
Prognose des Kapitalanlageergebnis-
ses fiir das laufende Jahr zum jetzi-
gen Zeitpunkt besonders schwierig.
Unter der Annahme, dass sich diese
Turbulenzen im Laufe des Jahres
wieder beruhigen, gehen wir davon
aus, dass das Kapitalanlageergebnis
geringfiigig unter dem Wert von
2007 liegen wird.

Fiir das Geschéftsjahr 2009 sind un-
sere Erwartungen ebenfalls positiv,
wenngleich auf zuriickhaltendem
Niveau. Auch hier sind die Auswir-
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kungen aus der Gesundheitsreform
maldgeblich. Der Trend eines An-
stiegs im Ergdnzungsversicherungs-
geschaft wird sich voraussichtlich
weiter verstarken. Auch in der Voll-
versicherung erwarten wir wieder
einen leichten Zuwachs.

Unsere Kapitalanlagepolitik

Bei der Festlegung der Kapitalan-
lagestrategie 2008 berticksichtigen
wir in Zusammenarbeit mit unserem
Asset-Manager MEAG MUNICH
ERGO AssetManagement GmbH
grundsétzlich verschiedene Szenarien
fiir die mogliche Entwicklung der
Kapitalmaérkte. In der historischen
Betrachtung befinden wir uns nach
wie vor in einem niedrigen Zinsum-
feld. Die fiir das Jahr 2008 prognos-
tizierte Entwicklung der Renten- und
Aktienmarkte nimmt wesentlichen
Einfluss auf die Ausrichtung unserer
Kapitalanlagen.

Die Zielfunktion der Kapitalanlage
wird maf3geblich durch die Verkniip-
fung von Anforderungen der Aktiv-
und Passivseite geprégt (Asset-
Liability-Management - ALM). Als
langfristiges Ziel wird auch im Jahr
2008 die Maximierung des Total Re-
turns den Steuerungsansatz dominie-
ren. Nach Einfithrung des Modells
des Aktuariellen Unternehmenszin-
ses (AUZ) bildet, wie schon in den
vergangenen Jahren, der laufende
Ertrag aus Kapitalanlagen eine be-
deutende Nebenbedingung.

Im Vergleich zum Vorjahr planen wir
keine grundlegende Verdnderung der
Kapitalanlagenstruktur. Die Beteili-
gungsengagements werden unter
strategischen Gesichtspunkten lau-
fend iiberpriift. Die Aktien- und Im-
mobilienquote werden wir gegeniiber
dem Vorjahr unverédndert lassen.
Aktien betrachten wir weiterhin als
wichtige Anlageklasse zur Steigerung
des Total Returns. Wir werden unse-
re Aktienengagements im Jahr 2008
unter Beriicksichtigung der Risiko-
tragfahigkeit der Gesellschaft im Sin-
ne einer ,Buy-and-Hold-Strategie*
steuern. Neben Diversifikationsef-
fekten und Dividendenorientierung
liegt der wesentliche Schwerpunkt in
der langfristigen Wertsteigerung und
dem Aufbau von Reserven.

Im Zinstragerbereich halten wir -
auch vor dem Hintergrund der ver-
sicherungstechnischen Verpflichtun-
gen - zur Sicherung eines laufenden
Basisertrags einen hohen Anteil in
Namenstiteln. Dem Gedanken eines
Aktiv-Passiv-Matching folgend, blei-
ben wir bei einem erhéhten Anteil
der Zinstrager im langen und tiber-
langen Laufzeitbereich und nédhern
uns damit der Duration der Passiv-
seite an. Zur Reduzierung bilanziel-
ler Risiken investieren wir vorzugs-
weise in Namenstitel erstklassiger
Bonitét. Private Equity, Hedge-Fonds
und High-Yield-Anleihen sind als al-
ternative Investments zur Erzielung
von Zusatzertrdgen als Beimischung
vorgesehen.

Der Kapitalanlagenbestand wird vor-
aussichtlich von 21,6 Mrd. € auf
knapp 23 Mrd. € ansteigen.

Vor dem Hintergrund unserer der-
zeitigen Kapitalmarkterwartungen
werden wir diese Kapitalanlagepoli-
tik auch im Jahr 2009 nicht grund-
legend dndern.

Das Risikomanagement hat fiir unse-
re Kapitalanlagen eine hohe Bedeu-
tung. Die Weiterentwicklung beste-
hender Systeme soll auch in Zukunft
gewahrleisten, dass Marktchancen
genutzt werden kénnen, ohne iiber-
maélige Risiken einzugehen.

Das Mandat zur Umsetzung der
Kapitalanlagestrategie haben wir der
MEAG erteilt. In ihr konzentriert sich
nahezu das gesamte Asset-Manage-
ment der Miinchener-Riick-Gruppe.

Investitionen in Sachanlagen
und immaterielles Vermoégen

Die Investitionstatigkeit der DKV
wird in den Jahren 2008 und 2009
wesentlich durch die Gesundheitsre-
form beeinflusst. Mit der konsequen-
ten Fortfithrung des Projekts ,,Ge-
sundheitsreform Perspektive 2009
wird der Fokus in den Folgejahren
auf Investitionen im Bereich des
Kundenbeziehungsmanagements
gelegt. Neben Malinahmen zur Stei-
gerung der Kundenbindung sollen
im Rahmen des Projekts aber auch
Malinahmen zur Gewinnung von
Neukunden weiterentwickelt werden,
um die sich aus dem GKV-WSG erge-
benden Chancen fiir die DKV zu
nutzen.

Dariiber hinaus werden in den Folge-
jahren die Bemiihungen intensiviert,
die administrativen Prozesse, spezi-

ell fiir das an Bedeutung gewinnen-
de Geschiftsfeld der Ergdnzungsver-
sicherungen, weiter zu optimieren.

Daneben sind Investitionen in die
Gestaltung und Implementierung
eines einheitlichen Auf3endienstsys-
tems fiir alle Vertriebe innerhalb der
ERGO Versicherungsgruppe geplant.

Gesamtaussage zur
wirtschaftlichen Lage

Das wirtschaftliche Umfeld wird wei-
terhin sehr stark von den gesetzlichen
Rahmenbedingungen bestimmt. Die
Auswirkungen der Gesundheitsre-
form auf das Geschéftsfeld der priva-
ten Krankenversicherung sind deut-
lich spiirbar und konnten im Bereich
der Krankheitskostenvollversiche-
rung trotz vertriebsunterstiitzender
Malinahmen nicht vollstdndig auf-
gefangen werden. Eine wesentliche
Rolle spielen dabei der erschwerte
Zugang zur privaten Krankenversi-
cherung und die erwachsende Kon-
kurrenz durch die GKV, die nun auch
Wahltarife anbieten kann.

In der Krankheitskostenvollversiche-
rung gehen wir von einem nur mo-
deraten Wachstum aus. Aufgrund
der Finanzierungsprobleme der GKV
sind Wartezeiten und Rationierun-
gen in der arztlichen Versorgung zu
erwarten. Da aber der Bedarf an
erstklassiger Versorgung weiterhin
hoch ist, gehen wir von einem posi-
tiven Geschéftsverlauf aus.

Vor diesem Hintergrund und mit der
strategischen Ausrichtung unserer
Kapitalanlage- und Wachstumspoli-
tik sowie den hohen Eigenmitteln er-

warten wir weiterhin eine insgesamt
stabile Ertragslage.

Chancen

Neben den Risiken, die im Risikobe-
richt ausfiihrlich erldutert werden,
sehen wir auch Chancen. Bezogen
auf die nachsten zwei Geschiftsjahre
erwarten wir einen weiterhin positi-
ven Geschaftsverlauf der DKV. Hier-
zu tragen eine Reihe von Erwartun-
gen bei, welche die wesentlichen
Chancen und Risiken, unser wirt-
schaftliches Umfeld und unsere stra-
tegische Ausrichtung berticksichti-
gen.

Das Jahr 2007 stand erneut im Zei-
chen der Gesundheitsreform. Es gilt
nun, die Herausforderungen auf-
grund des Gesetzes zur Starkung des
Wettbewerbs in der GKV (GKV-WSG)
anzunehmen und insbesondere die
sich bietenden Chancen zu nutzen,
um als Gewinner aus dem verdnder-
ten Marktumfeld fiir die PKV hervor-
zugehen. Das Projekt ,,Gesundheits-
reform Perspektive 2009 erarbeitet
deshalb neben Mal$nahmen zur Ver-
besserung der Kundenloyalitat auch
Aktivitaten, die den Vertrieb bei der
Bestandserhaltung und Neukunden-
gewinnung unterstiitzen werden.
Dariiber hinaus sehen wir positive
Impulse in der geplanten Einfiihrung
des Gesundheitsfonds, der einen ein-
heitlichen Beitragssatz fiir alle Kas-
sen vorsieht. Dies hat Beitragserho-
hungen bei vielen Krankenkassen
zur Folge. Die Attraktivitét der pri-
vaten Krankenversicherung und das
Interesse an ihr diirften damit gestei-
gert werden.

Da in der GKV mit weiteren Leis-
tungskiirzungen zu rechnen ist, sehen
wir insbesondere in der Ergédnzungs-
versicherung — vor dem Hintergrund
eines breiten Bedtirfnisses in der Be-
volkerung nach einer erstklassigen
Gesundheitsversorgung - ein weiter-
hin grof3es Wachstumspotenzial. Die
DKV begegnet diesem Potenzial mit
einer auf profitables Wachstum aus-
gerichteten Strategie. Mit unserem
Produktentwicklungsprozess sind
wir in der Lage, flexibel und schnell
auf Anderungen im Gesundheitswe-
sen zu reagieren. Zur Erweiterung
unserer Produktpalette werden wir
zu Beginn des Jahres 2008 unter Ein-
bindung der AOK sowohl ein neues
ambulantes Ergédnzungsprodukt

als auch ein innovatives Assistance-
Produkt, insbesondere fiir die Ziel-
gruppe — Personen ab dem 40. Le-
bensjahr -, bei der DKV einfiihren.
Wettbewerbsvorteile sehen wir in der
Vielseitigkeit unserer bestehenden
Vertriebsschienen unter anderem in
Bezug auf das Kooperationsgeschaft
mit weiteren gesetzlichen Kranken-
kassen und Gruppenversicherungs-
partnern. Dariiber hinaus erschlie-
Ren wir alternative Vertriebswege.

Die von den Koalitionspartnern vor-
gesehene Reform der (sozialen) Pfle-
geversicherung soll ab dem 1. Juli
2008 umgesetzt werden. Ein Risiko-
strukturausgleich zwischen sozialer
und privater Pflegeversicherung
konnte vermieden werden. Die we-
sentlichen Anderungen zeigen sich
in Leistungsausweitungen und einer
Verbesserung der Pflegeberatung,
der Pflegestiitzpunkte sowie dem
Ausbau der Qualitétssicherung. Der
Einstieg in eine zukunftsfeste, gene-
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rationengerecht finanzierte (soziale)
Pflegeversicherung durch Einfiihrung
kapitalgedeckter Elemente wird
hiermit nicht erreicht. Trotz der Leis-
tungsausweitungen bleibt die gesetz-
liche Pflegeversicherung eine Teil-
absicherung. Hier bietet sich fiir uns
auch vor dem Hintergrund der demo-
grafischen Entwicklung in Deutsch-
land die Chance, mit entsprechenden
ergdnzenden Pflegezusatzversiche-
rungen am Markt erfolgreich zu sein.

Neben dem stark durch gesetzliche
Bestimmungen und Reformen ge-
pragten Umfeld sehen wir weiterhin
unsere Chancen in den Gesundheits-
dienstleistungs- und Versorgungs-
markten. Die Starkung dieses
Geschafts erfolgte durch den strate-
gischen Ansatz, Versicherung, Versi-
chertenservice und Gesundheitsver-
sorgung aus einer Hand anzubieten.
Das Unternehmen Gesundheit wol-
len wir durch neue Angebote im
Bereich Priavention, Kuration und
Pflege weiterentwickeln und einen
besonderen Schwerpunkt darauf
legen, den Auf- und Ausbau quali-
tatsbasierter Versorgungsnetzwerke
voranzutreiben. So positioniert sich
unser goDentis-Qualitatsnetzwerk
derzeit neu als Manager fiir die
gesamte Zahngesundheit.

Neben den Aktivitdten im deutschen
Versicherungsmarkt werden wir
weiterhin gemeinsam mit unseren
Partnern im internationalen Gesund-
heitsmarkt attraktive Absatzmoglich-
keiten suchen und eine konsequente
Umsetzung unserer europdischen
und aufSereuropdischen Ziele voran-
treiben.

Nach dem erfolgreichen Einstieg in
den Bereich der Krankenversicherung
in Indien durch Geschéftsaufnahme
der ,,Apollo DKV Insurance Company
Limited (Apollo DKV)“im vergange-
nen Geschéftsjahr werden wir die
hohen Wachstums- und Ertragspo-
tenziale in diesem bedeutenden
Markt auch im Jahr 2008 weiter ver-
folgen.

Die ,,DKV Salute“ mit Sitz in Mailand
nimmt ab 2008 die Geschaftstatig-
keit als spezialisierter Krankenversi-
cherer in Italien auf. In Italien erhélt
die private Krankenversicherung
einen immer hoheren Stellenwert.
Diese Chance wollen wir nutzen und
bringen unser langjahriges Kranken-
versicherungs- und Gesundheits-
Know-how in den italienischen
Markt ein.

Abschlief3end sichern und verbessern
wir unsere Wettbewerbsféhigkeit
durch kontinuierliche Effizienzver-
besserungen in unseren Prozessen
und unserer Informationstechnolo-
gie. Im abgelaufenen Geschéftsjahr
haben wir die Anwendungen der DKV
und Victoria Kranken erfolgreich in
eine gemeinsame ERGO-Anwen-
dungslandschaft iberfiihrt. Dieser
Schritt ist eine wichtige Vorausset-
zung, um auch kiinftig flexibel und
schnell auf Verdnderungen dulerer
Faktoren wie beispielsweise Gesetzes-
dnderungen und die Bediirfnisse un-
serer Kunden reagieren zu kénnen.

Unsere Kunden sind die Basis unse-
rer positiven Geschéftsaussichten,
denn sie setzen bereits heute ihr Ver-
trauen in die DKV.

Koln, den 25. Januar 2008
DER VORSTAND
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Betriebene

Versicherungsarten

Originares Geschaft:

* Krankheitskostenvollversicherung

* Krankentagegeldversicherung

* Krankenhaustagegeldversicherung

* Krankheitskostenteilversicherung

* Pflegepflichtversicherung

* Ergénzende Pflegezusatz-
versicherung

Besondere Versicherungsformen:

* Beihilfeabloseversicherung

* Restschuld-/Lohnfortzahlungs-
versicherung

* Spezielle Ausschnittsversicherung

* Auslandsreise-Krankenversicherung
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AKTIVSEITE
Vorjahr
€ € € € €
A. Immaterielle Vermdgensgegenstande
1. Entgeltlich erworbener Geschafts-
oder Firmenwert 955.686 1.092.212
2. Sonstige immaterielle Vermogensgegenstande 22.462.126 23.002.773
23.417.812 24.094.985
B. Kapitalanlagen
I. Grundstticke, grundstticksgleiche Rechte und
Bauten einschlieRlich der Bauten auf fremden
Grundstiicken 581.118.827 678.256.332
II. Kapitalanlagen in verbundenen Unternehmen
und Beteiligungen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 272.178.820 362.745.267
2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 418.736.235 411.762.246
3. Beteiligungen 121.051.081 117.602.676
4. Ausleihungen an Unternehmen, mit denen
ein Beteiligungsverhdltnis besteht 20.451.675 21.785.690
832.417.811 913.895.880

III. Sonstige Kapitalanlagen

1. Aktien, Investmentanteile und andere nicht
festverzinsliche Wertpapiere

2. Inhaberschuldverschreibungen und andere
festverzinsliche Wertpapiere

3. Sonstige Ausleihungen
a) Namensschuldverschreibungen
b) Schuldscheinforderungen und Darlehen
c) Ubrige Ausleihungen

4. Einlagen bei Kreditinstituten

5. Andere Kapitalanlagen
davon verbundene Unternehmen:
24.055.718 (14.738.497) €

IV. Depotforderungen aus dem in Riickdeckung
ibernommenen Versicherungsgeschaft

5.133.545.852

540.575.577
7.285.972.101
6.962.541.810
3.160

14.248.517.072

99.000.000

112.381.679

20.134.020.181

10.928.567

21.558.485.386

4.555.022.011

477.313.891

6.828.166.883
6.358.258.176
12.729

13.186.437.789
292.100.000

68.070.959

18.578.944.650

7.957.932

20.179.054.794

Vorjahr
€ € € €
C. Forderungen
I. Forderungen aus dem selbst abgeschlossenen
Versicherungsgeschéaft an:
davon: - Forderungen an verbundene
Unternehmen: - (219) €
1. Versicherungsnehmer 15.066.129 18.386.584
2. Versicherungsvermittler 2.863.122 2.470.192
17.929.251 20.856.776
Il. Abrechnungsforderungen aus dem
Ruickversicherungsgeschaft 983.979 899.989
davon: - Forderungen an verbundene Unter-
nehmen: 484.261 (385.387) €
- Forderungen an Unternehmen, mit
denen ein Beteiligungsverhdltnis
besteht: 333.746 (323.811) €
[l. Sonstige Forderungen 125.099.932 66.542.775
davon: - Forderungen an verbundene Unter-
nehmen: 97.468.433 (29.125.788) €
- Forderungen an Unternehmen, mit
denen ein Beteiligungsverhaltnis
besteht: 19.026 (5.740) €
144.013.163 88.299.540
D. Sonstige Vermodgensgegenstande
I. Sachanlagen und Vorréte 28.341.320 43.543.865
II. Laufende Guthaben bei Kreditinstituten,
Schecks und Kassenbestand 61.558.524 55.780.756
[1l. Andere Vermégensgegenstdnde 7.102.573 6.453.222
97.002.417 105.777.843
E. Rechnungsabgrenzungsposten
I. Abgegrenzte Zinsen und Mieten 319.306.264 303.003.367
IIl. Sonstige Rechnungsabgrenzungsposten 126.151.712 134.408.893
445.457.976 437.412.260
Summe der Aktiva 22.268.376.753  20.834.639.423
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Vorjahr
€ € € €
E. Depotverbindlichkeiten aus dem in Riick-
deckung gegebenen Versicherungsgeschaft 1.032.732.647 990.126.221
F. Andere Verbindlichkeiten
I Verbindlichkeiten aus dem selbst abgeschlos-
senen Versicherungsgeschaft gegentber:
davon gegentiber: verbundenen
Unternehmen: 514.978 (-) €
1. Versicherungsnehmern 38.795.538 63.584.505
2. Versicherungsvermittlern 2.534.075 2.479.883
41.329.612 66.064.388
IIl. Abrechnungsverbindlichkeiten aus dem
Ruckversicherungsgeschaft 2.480.119 4.272.763
davon gegentiber: verbundenen
Unternehmen: 2.468.435 (4.258.940) €
1. Verbindlichkeiten
gegentiber Kreditinstituten 2.923.411 3.346.802
IV. Sonstige Verbindlichkeiten 159.861.299 111.819.385
davon:
- aus Steuern: 4.099.920 (4.128.898) €
- im Rahmen der sozialen Sicherheit:
18.627 (29.442) €
- gegeniiber verbundenen Unternehmen:
128.231.952 (83.116.246) €
206.594.441 185.503.337
G. Rechnungsabgrenzungsposten 12.373.216 11.556.797
Summe der Passiva 22.268.376.753  20.834.639.423

PASSIVSEITE
Vorjahr
€ € € € €
A. Eigenkapital
I. Gezeichnetes Kapital 84.402.576 84.402.576
II. Kapitalricklage 341.858.172 341.858.172
IIl. Gewinnriicklagen
1. Gesetzliche Riicklage 664.679 664.679
2. Riicklage fiir eigene Anteile 3.579.178 3.732.971
davon an Anteilen an einem mit
Mehrheit beteiligten Unternehmen:
3.579.178 (3.732.971) €
3. Andere Gewinnriicklagen 36.045.673 36.023.954
40.289.530 40.421.604
IV. Bilanzgewinn 153.793 -
466.704.071 466.682.352
B. Sonderposten mit Riicklageanteil
(nach § 6 b EStG) 9.434.000 -
C. Versicherungstechnische Riickstellungen
|. Beitragstibertrage
Bruttobetrag 4.482.387 4.140.657
II. Deckungsriickstellung
1. Bruttobetrag 19.244.666.531 17.979.286.824
2. davon ab: Anteil fur das in Riickdeckung
gegebene Versicherungsgeschaft 988.577.078 947.378.086
18.256.089.453 17.031.908.739
I1I. Ruickstellung fiir noch nicht
abgewickelte Versicherungsfille
1. Bruttobetrag 623.766.110 575.586.527
2. davon ab: Anteil furr das in Riickdeckung
gegebene Versicherungsgeschaft 36.934.837 35.022.560
586.831.272 540.563.966
IV. Ruckstellung fir erfolgsabhangige und
erfolgsunabhédngige Beitragsriickerstattung
1. Erfolgsabhangige
Bruttobetrag 985.949.480 867.061.597
2. Erfolgsunabhéngige
a) Bruttobetrag 408.423.947 338.423.657
b) davon ab: Anteil fur das in Rickdeckung
gegebene Versicherungsgeschaft 6.705.013 7.588.483
401.718.934 330.835.172
1.387.668.414 1.197.896.771
V. Sonstige versicherungstechnische
Ruckstellungen
1. Bruttobetrag 1.373.624 508.512
2. davon ab: Anteil fuir das in Riickdeckung
gegebene Versicherungsgeschaft 515.720 137.092
857.904 371.420
20.235.929.430 18.774.881.552
D. Andere Riickstellungen
I. Ruckstellungen fur Pensionen und
dhnliche Verpflichtungen 51.578.256 46.319.585
IIl. Steuerriickstellungen 123.896.452 232.229.639
II. Sonstige Riickstellungen 129.134.239 127.339.939
304.608.947 405.889.163

Bestdtigung des Verantwortlichen Aktuars

Es wird bestatigt, dass die in der obigen Bilanz zum
31.Dezember 2007 unter Pos. C. II. der Passiva mit
19.236.156.996 € ausgewiesene Deckungsrickstellung
aus dem selbst abgeschlossenen Versicherungsgeschaft
unter Beachtung von §12 Abs. 3 Nr.1VAG berechnet
worden ist.

Koln, den 8. Januar 2008

Michael Borchert

Bestdtigung des Treuhanders

Ich bescheinige hiermit entsprechend § 73 VAG,
dass die im Sicherungsvermégensverzeichnis auf-
gefiihrten Vermodgensanlagen den gesetzlichen und
aufsichtsbehordlichen Anforderungen gemaR
angelegt und vorschriftsméRig sichergestellt sind.

K&lIn, den 8. Januar 2008

Klaus-Jirgen Mohr
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JAHRESABSCHLUSS > GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
FUR DIE ZEIT VOM 1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2007

Vorjahr
€

I. Versicherungstechnische Rechnung

1.

Verdiente Beitrage fiir eigene Rechnung

a) Gebuchte Bruttobeitrage
b) Abgegebene Riickversicherungsbeitrage

c) Verdnderung der Bruttobeitragstubertrage

. Beitrdge aus der Brutto-Riickstellung fiir

Beitragsriickerstattung

Ertrédge aus Kapitalanlagen
a) Ertrage aus Beteiligungen
davon: aus verbundenen Unternehmen:
44.218.221 (6.036.804) €
b) Ertrdge aus anderen Kapitalanlagen
davon: aus verbundenen Unternehmen:
18.414.932(22.466.358) €
aa) Ertrage aus Grundstiicken, grundstiicksgleichen
Rechten und Bauten einschlieRlich der Bauten auf
fremden Grundstiicken

bb) Ertrage aus anderen Kapitalanlagen

c) Ertrdge aus Zuschreibungen
d) Gewinne aus dem Abgang von Kapitalanlagen

. Sonstige versicherungstechnische Ertrage

fur eigene Rechnung

Aufwendungen fiir Versicherungsfille
fiir eigene Rechnung

a) Zahlungen fur Versicherungsfille
aa) Bruttobetrag
bb) Anteil der Riickversicherer

b) Verdnderung der Riickstellung fiir noch nicht
abgewickelte Versicherungsfalle

aa) Bruttobetrag
bb) Anteil der Riickversicherer

. Verdnderung der librigen versicherungstechnischen

Netto-Riickstellungen
a) Deckungsruckstellung
aa) Bruttobetrag
bb) Anteil der Riickversicherer

b) Sonstige versicherungstechnische
Netto-Rickstellungen

Aufwendungen fiir erfolgsabhdngige und erfolgsunab-
hangige Beitragsriickerstattungen fiir eigene Rechnung

a) Erfolgsabhéngige
b) Erfolgsunabhiangige
aa) Bruttobetrag
bb) Anteil der Riickversicherer

3.724.450.589

232.890.976

65.804.206

1.003.273.145

2.560.761.470

160.960.685

48.179.583

-1.912.277
-46.267.306

-1.265.379.707

41.198.992

133.155.080

2.802.313
130.352.767

3.491.559.612

-341.729

51.696.331

1.069.077.351
48.155.087

119.642.454

2.399.800.785

-1.224.180.715

486.484

348.108.530

3.491.217.883

188.262.250

1.288.571.222

4.698.422

2.446.068.091

-1.224.667.199

478.461.297

3.657.545.473
226.548.670

3.430.996.803
-1.902.446

3.429.094.357

136.925.289

14.108.294

69.552.089
895.237.251

964.789.340
108.549.119

138.894.639

1.226.341.392

5.576.913

2.445.217.953
155.498.927

2.289.719.026

-17.584.165
-216.266

-17.800.431

2.271.918.595

-1.220.593.853
39.544.457

-1.181.049.396

251.490

Vorjahr
€ € €
8. Aufwendungen fiir den Versicherungsbetrieb
fur eigene Rechnung
a) Abschlussaufwendungen 314.756.522 340.454.452
b) Verwaltungsaufwendungen 108.234.740 117.061.236
c) davon ab:
erhaltene Provisionen und Gewinnbeteiligungen aus
dem in Rickdeckung gegebenen Versicherungsgeschift 65.473.222 65.594.270
357.518.039 391.921.419
9. Aufwendungen fiir Kapitalanlagen
a) Aufwendungen fir die Verwaltung von Kapitalanlagen,
Zinsaufwendungen und sonstige Aufwendungen fiir
die Kapitalanlagen 49.815.823 46.571.837
b) Abschreibungen auf Kapitalanlagen 140.283.111 46.062.703
c) Verluste aus dem Abgang von Kapitalanlagen 40.403.934 60.980.175
d) Einstellungen in den Sonderposten mit Riicklageanteil 9.434.000 -
239.936.868 153.614.715
10. Sonstige versicherungstechnische Aufwendungen
fuir eigene Rechnung 52.982.502 53.162.430
1. Versicherungstechnisches Ergebnis fiir eigene Rechnung 173.115.780 188.301.712
I. Nichtversicherungstechnische Rechnung
1. Sonstige Ertrage 66.624.662 81.365.303
2. Sonstige Aufwendungen 115.290.544 117.094.325
-48.665.882 -35.729.022
3. Ergebnis der normalen Geschéftstatigkeit 124.449.898 152.572.690
4. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 32.755.100 69.751.204
davon Organschaftsumlage: - (-180.729) €
5. Sonstige Steuern 4.694.798 3.915.288
davon Organschaftsumlage: - (199.901) €
37.449.898 73.666.492
6. Aufgrund einer Gewinngemeinschaft, eines Gewinn-
abfiihrungs- oder eines Teilgewinnabfiihrungsvertrags
abgefiihrte Gewinne 87.000.000 77.800.000
7. Jahresiiberschuss - 1.106.198
8. Entnahme aus Gewinnriicklagen
aus der Riicklage fur eigene Anteile 153.793 -
9. Einstellung in Gewinnriicklagen
in die Riicklage fiir eigene Anteile = 1.106.198
10. Bilanzgewinn 153.793 -

-1.181.300.886

413.215.514

148.663.806
4.161.124

144.502.682

557.718.196
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Bilanzierungs- und

Bewertungsmethoden

Allgemeines

Die Bilanz wurde unter Beriicksich-
tigung der teilweisen Verwendung
des Jahresergebnisses aufgestellt
(§ 268 Abs. 1 HGB). Struktur und
Inhalt des Lageberichts entsprechen
den Regelungen des Handelsgesetz-
buchs und den Konkretisierungen
durch den Deutschen Rechnungsle-
gungs Standard Nr. 15 (DRS 15).

Im Geschéftsbericht wurden jede
Zahl und Summe jeweils kaufmén-
nisch gerundet.

Dem verbandseinheitlichen Schema
entsprechend, werden die Aufwen-
dungen aus dem Poolausgleich der
Pflegepflichtversicherung unter den
sonstigen versicherungstechnischen
Aufwendungen, die entsprechenden
Ertrége unter den sonstigen versi-
cherungstechnischen Ertrégen aus-
gewiesen.

Kapitalanlagen

Kapitalanlagen sind wie folgt
bewertet:
> Grundstiicke und grundstiicksglei-
che Rechte mit ihren um nach MaR-
gabe steuerlicher Vorschriften
zuléssige Abschreibungen vermin-
derten Anschaffungskosten (ein-
schlief$lich Grunderwerbsteuer) be-
ziehungsweise Herstellungskosten,
gegebenenfalls vermindert um Ab-
schreibungen nach § 253 Abs. 2 HGB,
> Anteile an verbundenen Unter-
nehmen und Beteiligungen sowie
andere Kapitalanlagen mit den An-
schaffungskosten, gegebenenfalls
vermindert um Abschreibungen ge-
mald § 253 Abs. 2 beziehungsweise
Abs. 3 HGB. Die im Rahmen des
langfristigen Incentive-Plans erwor-
benen Aktien wurden wie Umlauf-
vermogen mit ihrem Borsenpreis
am Abschlussstichtag bewertet,
> Aktien, Investmentanteile und
andere nicht festverzinsliche Wert-
papiere sowie Inhaberschuldver-
schreibungen und andere festver-
zinsliche Wertpapiere
-nach den fiir das Anlagevermogen
geltenden Vorschriften mit An-
schaffungskosten, gegebenenfalls
vermindert um Abschreibungen
nach § 253 Abs. 2 HGB; das Auf-
greifkriterium fiir die Durchfiih-
rung einer Abschreibung bei
voraussichtlich dauerhafter Wert-
minderung wurde in Einklang mit
den Auslegungen des IDW (Versi-
cherungsfachausschuss) festge-
legt; eine Abschreibung erfolgt,
sofern der Zeitwert eines Wertpa-
piers fiir die Dauer von sechs Mo-
naten vor dem Bilanzstichtag den
Buchwert permanent um mindes-

tens 20 % unterschritten hat; ab-
geschrieben wird auf den Markt-
wert oder auf einen im Rahmen
einer Einzelanalyse festgelegten
beizulegenden Wert. Bei Anteilen
an Spezialfonds erfolgt die Fest-
legung des beizulegenden Werts
auf Basis der im Fonds enthalte-
nen Wertpapiere,

- nach den fiir das Umlaufvermogen
geltenden Vorschriften, das heif3t
unter Beibehaltung niedrigerer
Wertansétze mit ihren Anschaf-
fungskosten beziehungsweise mit
den niedrigeren Werten nach
Malgabe ihrer Borsenpreise am
Abschlussstichtag,

> Derivate zu Anschaffungskosten
oder zu ihrem niedrigeren beizule-
genden Zeitwert am Bilanzstich-
tag. Dabei wird ein gegebenenfalls
bestehender Verpflichtungsiiber-
hang durch die Bildung einer Droh-
verlustriickstellung bertiicksichtigt.
Swaps wurden grundsitzlich zu-
sammen mit den zugrunde liegen-
den Kapitalanlagen als Bewertungs-
einheit bilanziert,
Namensschuldverschreibungen,
Schuldscheinforderungen und Dar-

\Y%

lehen, Ausleihungen an verbundene
Unternehmen und Ausleihungen
an Unternehmen, mit denen ein Be-
teiligungsverhaltnis besteht sowie
iibrige Ausleihungen, unter Bertick-
sichtigung erfolgter Tilgungen mit
ihren Nennwerten; Agiobetrédge
sind als aktive, Disagiobetrage als
passive Rechnungsabgrenzungs-
posten bilanziert und werden zeit-
beziehungsweise kapitalanteilig
aufgelost,

> der Bestand aus dem Cash-Pooling
unter den anderen Kapitalanlagen
zum Nennwert,

> Fest- und Termingelder, Spargut-
haben bei Kreditinstituten sowie
Depotforderungen mit ihren Nenn-
werten.

Dem Wertaufholungsgebot des § 280

Abs.1 HGB wurde Rechnung getragen.

Zeitwertermittlung

Die Zeitwerte unserer Kapitalan-

lagen haben wir wie folgt ermittelt:

> Grundstiicke und grundstiicks-
gleiche Rechte nach dem Ertrags-
wertverfahren entsprechend der
Wertermittlungsverordnung;
Grundstiicke, bei denen das Bau-
vorhaben noch nicht abgeschlossen
ist, wurden zu Herstellungs- oder
Anschaffungskosten bewertet,

> Anteile an verbundenen Unterneh-
men und Beteiligungen nach einem
in Einklang mit dem IDW-Priifungs-
standard S1 stehenden Ertragswert-
verfahren beziehungsweise mit
dem anteiligen Eigenkapital, zum
Teil unter Beriicksichtigung der
Bewertungsreserven,

> Ausleihungen auf Grundlage der
Zins-Struktur-Kurve beziehungs-
weise eines Renditevergleichs mit
gleichlaufenden Hypothekenpfand-
und o6ffentlichen Pfandbriefen,

> festverzinsliche Wertpapiere, Ak-
tien, Investmentanteile und andere
nicht festverzinsliche Wertpapiere
mit ihren Borsenwerten,

> Derivate nach Marktwerten am
Bilanzstichtag oder anerkannten
Bewertungsmethoden,

> nicht borsennotierte rentendhnliche
Genussscheine nach dem Ertrags-
wertverfahren.

Bei allen {ibrigen, nicht einzeln er-

wahnten Kapitalanlagen entspricht

der Zeitwert dem Buchwert.

Forderungen

Forderungen aus dem selbst abge-
schlossenen Versicherungsgeschift,
Abrechnungsforderungen aus dem
Riickversicherungsgeschéft, Forde-
rungen aus Schecks, Zins- und Miet-
sowie sonstige Forderungen sind,
nach Abschreibung erkennbar zwei-
felhafter Einzelbetrége und nach
Abzug pauschaler Wertberichtigun-
gen wegen des allgemeinen Kredit-
risikos bei Forderungen an Versiche-
rungsnehmer und -vertreter sowie
Mieter, mit ihren Nennwerten be-
ziehungsweise verbleibenden Nenn-
werten bilanziert.

Sonstige und immaterielle
Vermogensgegenstinde

Die unter ,Sachanlagen und Vorrate“
erfassten Gegenstdnde der Betriebs-
und Geschéftsausstattung und die
immateriellen Vermogensgegenstin-
de sind mit ihren um planmafSige
lineare Abschreibungen und mit um
steuerlich zulédssige Sonderabschrei-
bungen verminderten Anschaffungs-
beziehungsweise Herstellungskosten
bewertet. Geschéfts- und Firmen-
werte werden planmaéfig {iber die
Nutzungsdauer abgeschrieben. Ge-
ringwertige Vermogensgegenstdnde
werden im Jahr des Zugangs voll
abgeschrieben.

Laufende Guthaben bei Kreditinsti-
tuten sind nach den von den Insti-
tuten aufgegebenen Kontoausziigen
abgegrenzt.

Vorstehend nicht besonders genannte
Vermogensgegenstidnde sind mit
ihren nominellen Werten angesetzt.

Der Korperschaftsteuererstattungs-
anspruch wurde aufgrund der Un-
verzinslichkeit des Anspruchs auf
ratierliche Auszahlung des Korper-
schaftsteuerguthabens (§ 37 Abs. 5
KStG n. F.) mit dem um 4 % abge-
zinsten Barwert bewertet.

Versicherungstechnische
Riickstellungen

Die Bilanzansétze der einzelnen ver-
sicherungstechnischen Riickstellun-
gen sind wie folgt ermittelt:

Beitragsiibertrage Die Beitrags-
iibertrége - brutto - wurden geméR
den gegeniiber dem Treuhdnder und
der Aufsichtsbehorde fiir die einzel-
nen Tarife festgelegten, auf dem Prin-
zip der zeitanteiligen Aufteilung der
jeweiligen Bemessungsgrundlage be-
ruhenden Verfahren ermittelt,
> flir den Teilbetrag aus dem in Riick-
deckung iibernommenen Versiche-
rungsgeschift gemafl den gepriif-
ten Aufgaben der Vorversicherer.

Deckungsriickstellung Die
Deckungsriickstellung - brutto -
wurde gemaf$ den versicherungs-
mathematischen Verfahren ermittelt,
die in den von den Aufsichtsbehor-
den fiir die einzelnen Tarife ge-
nehmigten Technischen Geschéfts-
plénen festgelegt sind beziehungs-
weise nach den vom Treuhédnder
genehmigten Berechnungs-
verfahren,
> fiir den Teilbetrag aus dem Mit-
versicherungsvertrag der Gemein-
schaft privater Versicherungsunter-
nehmen (GPV) entsprechend den
Aufgaben des PKV-Verbands als
Geschéftsfiihrer,
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> fiir den Teilbetrag aus dem in Riick-
deckung iibernommenen Versiche-
rungsgeschéft gemald den gepriiften

Aufgaben der Vorversicherer,

- Anteil der Riickversicherer an der
Deckungsriickstellung - brutto -
gemaf’ den vertraglich festgelegten
Anteilen der Riickversicherer an
der Brutto-Deckungsriickstellung.

Riickstellung fiir noch nicht ab-
gewickelte Versicherungsfille Die
Riickstellung fiir noch nicht abge-
wickelte Versicherungsfélle - brutto —
wurde gemafs einem dem Vorjahr
entsprechenden Ndherungsverfahren
ermittelt, wobei die bis zum Zeit-
punkt der Ermittlung der Riickstel-
lung abgewickelten in den Vorjahren
eingetretenen Versicherungsfélle
und weitere statistische Erfahrungs-
werte zugrunde liegen (Forderungen
gegen Dritte aus Regressen und
Teilungsabkommen und anteilige
Schadenregulierungsaufwendungen
werden in Ubereinstimmung mit
steuerlichen Regelungen abgezogen),
> fiir den Teilbetrag aus dem in Riick-
deckung iibernommenen Versiche-
rungsgeschaft gemafd den gepriif-
ten Aufgaben der Vorversicherer,
> fiir den Teilbetrag aus dem Mitver-
sicherungsvertrag der Gemein-
schaft privater Versicherungsunter-
nehmen (GPV) entsprechend den

Aufgaben des PKV-Verbands als

Geschéftsfiihrer,

- der Anteil der Riickversicherer
an der Riickstellung fiir noch
nicht abgewickelte Versicherungs-
falle — brutto — (nur aus dem
selbst abgeschlossenen Geschéft)
gemal} den riickversicherten Bei-
tragsquoten, bezogen auf die in
dem entsprechenden Teilbetrag

der Brutto-Riickstellung enthalte-
nen Leistungen aus riickversicher-
ten Versicherungen.

Andere Riickstellungen

>Zum 31. Dezember 2000 erfolgte
ein Schuldbeitritt der ERGO Ver-
sicherungsgruppe AG zu Teilen der
Pensionsverpflichtungen der DKV.
Gegeniiber der steuerlich zuldssigen
Ist-Riickstellung ist die Soll-Riick-
stellung um 0,5 Mio. € hoher. An-
wartschaften aus der Zusage des
Unternehmens, Unternehmensan-
gehorige in bestimmten Féllen, ins-
besondere nach deren Ausscheiden
wegen Erreichung der Altersgrenze,
von Teilen der Beitrage fiir bei dem
Unternehmen zum Zeitpunkt des
Eintritts des auslosenden Ereignis-
ses bereits bestehende Krankenver-
sicherungen, insbesondere Krank-
heitskostenvollversicherungen, zu
entlasten, wurden in steuerlich
zuldssiger Hohe passiviert.

> Die Verpflichtungen aus dem Vor-
ruhestandsabkommen fiir die Ver-
sicherungswirtschaft vom 25. Sep-
tember 1991 wurden in Anlehnung
an die steuerrechtlichen Vorschrif-
ten zur Bildung der Pensionsriick-
stellung nach dem voraussichtli-
chen Bedarf bemessen.

> Die Riickstellungen fiir Verpflich-
tungen aus Altersteilzeitvereinba-
rungen wurden nach versicherungs-
mathematischen Grundsétzen in
Hohe ihres Barwerts gebildet. Da-
bei wurden auch zukiinftig wahr-
scheinliche Altersteilzeitverhélt-
nisse beriicksichtigt.

> Zukiinftige Verpflichtungen aus
den langfristigen Incentive-Pldnen
sichert die Gesellschaft mittels

Miinchener Riick-Aktien bzw. Opti-
onen ab. Grund- und Sicherungs-
geschéfte wurden als Bewertungs-
einheiten bilanziert. Bei zu diesen
Sicherungszwecken gehaltenen
Aktien, deren Buchwert iiber dem
Basiskurs der Wertsteigerungsrech-
te liegt, wurde eine Riickstellung in
Hohe des nicht gedeckten Anteils
gebildet. Fiir die in 2007 gewahr-
ten Wertsteigerungsrechte wurden
Long Calls erworben und Short
Calls ausgegeben, die mit den An-
schaffungskosten unter den ande-
ren Vermogensgegenstdnden bezie-
hungsweise der erhaltenen Pramie
unter den sonstigen Verbindlich-
keiten bilanziert und in gleicher
Hohe eine Riickstellung fiir ausge-
gebene Wertsteigerungsrechte ge-
bildet wurde. Die beizulegenden
Zeitwerte fiir die in diesen Ge-
schéiften enthaltenen derivativen
Finanzinstrumenten wurden an-
hand von anerkannten finanzma-
thematischen Bewertungsmetho-
den ermittelt.

> Steuer- und ,,sonstige* andere Riick-
stellungen sind nach verniinftiger
kaufméannischer Beurteilung be-
messen.

Ubrige Passiva

> Es wurde ein Sonderposten mit
Riicklageanteil gemaR § 6b EStG
eingestellt.

>Im Passivposten ,sonstige“ andere
Verbindlichkeiten enthaltene Ren-
tenverpflichtungen sind mit ihren
Barwerten angesetzt.

>Vorstehend nicht besonders ge-
nannte Verbindlichkeiten sind mit
ihren Riickzahlungsbetrdgen aus-
gewiesen.

Fremdwéahrungsumrechnung

Die Umrechnung von Fremdwah-
rungspositionen erfolgte grundsétz-
lich zu den Devisenmittelkursen am
Buchungstag. Der Devisenmittelkurs
am Jahresende wird als Bewertungs-
faktor in die Bewertung einbezogen.
Bei Wahrungsforderungen und -ver-
bindlichkeiten werden die Stichtags-
mittelkurse als Bewertungsfaktor in
die Bewertung einbezogen.

Bilanzierungsstetigkeit

Die auf den vorhergehenden Jahres-
abschluss angewandten Bilanzie-
rungs- und Bewertungsmethoden
wurden unverdndert beibehalten.
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ENTWICKLUNG DER AKTIVPOSTEN A., B. |. BIS B. I1l. IM GESCHAFTSJAHR 2007
Aktivposten Bilanzwerte Zugénge Umbuchungen Abgidnge Zuschreibungen Abschreibungen Bilanzwerte
Vorjahr Geschiftsjahr
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
A. Immaterielle Vermégensgegenstande
1. Entgeltlich erworbener Geschifts- oder Firmenwert 1.092 = = = = 137 956
2. Sonstige immaterielle Verm&gensgegenstdnde 23.003 432 = 184 = 788 22.462
3. SummeA. 24.095 432 = 184 = 925 23.418
B. I.  Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstiicken 678.256 6.974 0 84.166 124 20.069 581.119
B. Il. Kapitalanlagen in verbundenen Unternehmen und Beteiligungen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 362.745 38.986 = 133.527 5.429 1.454 272.179
2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 411.762 23.492 = 16.518 = = 418.736
3. Beteiligungen 117.603 23.286 = 22.878 3.041 = 121.051
4. Ausleihungen an Unternehmen, mit denen
ein Beteiligungsverhdltnis besteht 21.786 128 = 1.462 = = 20.452
5. SummeB. Il 913.896 85.891 - 174.385 8.469 1.454 832.418
B. Ill. Sonstige Kapitalanlagen
1. Aktien, Investmentanteile und andere
nicht festverzinsliche Wertpapiere 4.555.022 1.002.805 0 350.933 39.494 112.8419 5.133.546
2. Inhaberschuldverschreibungen und andere
festverzinsliche Wertpapiere 477.314 131.004 = 61.891 68 5.919 540.576
3. Sonstige Ausleihungen
a) Namensschuldverschreibungen 6.828.167 1.335.590 = 877.785 = = 7.285.972
b) Schuldscheinforderungen und Darlehen 6.358.258 778.000 = 173.716 = = 6.962.542
c) Ubrige Ausleihungen 13 - - 10 - - 3
4. Einlagen bei Kreditinstituten 292.100 = = 193.100 = = 99.000
5. Andere Kapitalanlagen 68.071 7.100.847 7.056.537 = = 112.382
6. Summe B. I1I. 18.578.945 10.348.246 8.713.972 39.562 118.761 20.134.020
insgesamt 20.195.192 10.441.543 0 8.972.706 48.155 141.209 21.570.975

"Davon aufgrund von Wéahrungskursanderungen 1.009 €.
Die Angaben iiber die Zeitwerte der Kapitalanlagen befinden sich auf Seite 73.

Al
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2007
B.l. Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten Mio. €
einschlieRlich der Bauten auf fremden Grundstiicken
insgesamt 581,1
darunter:
- vom Versicherungsunternehmen genutzte eigene
Grundstiicke und Bauten 254,0
2007
B.Il. Ausgewdhlte Anteile an verbundenen Unternehmen
und Beteiligungen
Unternehmen Widhrung  Nominalkapital Anteil
Anteile an verbundenen Unternehmen
Victoria Krankenversicherung AG, Dusseldorf € 9.203.254 51,00 %
ArztPartner almeda AG, Miinchen € 298.477 100,00 %
DKV Belgium S.A./N.V., Briissel € 19.250.000 99,99 %
DKV Gesundheits Service GmbH, KdIn € 51.129 100,00 %
DKV Luxembourg S.A., Luxemburg € 4.957.870 74,99 %
DKV Pflegedienste & Residenzen GmbH, KéIn € 25.000 100,00 %
DKV Seguros y Reaseguros Sociedad Anénima Espafiola, Saragossa € 45.059.975 100,00 %
goDentis - Gesellschaft fiir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH, Kéln € 200.000 100,00 %
goMedus Gesellschaft fur Qualitat in der Medizin mbH, KéIn € 50.000 100,00 %
MedWell Gesundheits-AG, Kdln € 62.292 97,19 %
Beteiligungen
MediClin AG, Frankfurt € 31.500.000 11,87 %
PICC Health Insurance Company Limited, Beijing, China CNY 1.000.000.000 19,00 %
Sana Kliniken AG, Miinchen € 120.000.000 20,32 %
Sana Management-Gesellschaft mbH, Miinchen € 50.000 2,00 %
Storebrand Helseforsikring AS, Oslo NOK 32.000.000 50,00 %
ZTG Zentrum fiir Telematik im Gesundheitswesen GmbH, Krefeld € 250.000 6,00 %

Die Aufstellung tber den Anteilsbesitz gemaR § 285 Nr. 11 HGB ist bei der Gesellschaft erhaltlich.

2007
Zeitwerte der Kapitalanlagen Bilanzwert Zeitwert Bewertungs-
differenz
Mio. € Mio. € Mio. €
I.  Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte
und Bauten einschlieRlich der Bauten auf
fremden Grundstiicken 581,1 908,3 327,2
Il. Kapitalanlagen in verbundenen
Unternehmen und Beteiligungen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 272,2 642,6 370,4
2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 418,7 410,8 -7,9
3. Beteiligungen 121,1 147,6 26,6
4. Ausleihungen an Unternehmen, mit
denen ein Beteiligungsverhéltnis besteht 20,5 20,7 0,2
I1l. Sonstige Kapitalanlagen
1. Aktien, Investmentanteile und andere
nicht festverzinsliche Wertpapiere 5.133,5 5.448,9 315,3
2. Inhaberschuldverschreibungen und andere
festverzinsliche Wertpapiere 540,6 541,8 1,2
3. Sonstige Ausleihungen
a) Namensschuldverschreibungen* 7.305,4 6.998,1 -307,3
b) Schuldscheinforderungen und Darlehen* 7.049,8 6.831,7 -218,0
c) Ubrige Ausleihungen 0 0 0
4. Einlagen bei Kreditinstituten 99 99 =
5. Andere Kapitalanlagen 112,4 112,8 0,4
IV. Depotforderungen aus dem
in Riickdeckung tibernommenen
Versicherungsgeschift 10,9 10,9 -
insgesamt* 21.665,2 22.173,3 508,1
*Unter Berticksichtigung von Agio/Disagio.
In den oben genannten Angaben sind Wertpapiere, die der dauernden Vermégensanlage dienen, mit einem Zeitwert
von 5.630,0 Mio. € und einem Bilanzwert von 5.314,2 Mio. € enthalten.
2007
Verteilung der Zeitwerte von Grundstiicken, grundstiicksgleichen Rechten und Bauten Mio. €
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstiicken nach Bewertungsstichtagen
insgesamt 908,3
Davon bewertet in:
2005 207,1
2006 127,0

2007 574,2

73



74  JAHRESABSCHLUSS > ANHANG > ERLAUTERUNGEN DER BILANZ > AKTIVSEITE JAHRESABSCHLUSS > ANHANG > ERLAUTERUNGEN DER BILANZ > PASSIVSEITE

2007 2007
Unterbliebene Abschreibungen Bilanzwert Zeitwert Bewertungs- €
auf Finanzinstrumente differenz
Mio. € Mio. € Mio. € A. Eigenkapital
Al Gezeichnetes Kapital

AuRerplanméaRige Abschreibungen
wurden nicht durchgefuhrt, sofern die Wert- Anzahl der Aktien (vinkulierte Namensaktien) 33.015.418 Stiick 84.402.576

minderungen nur von voriibergehender

Dauer sind. Dies betrifft folgende zu den
Finanzanlagen gehtrende Finanzinstrumente

gemdl’ IDW RH HFA 1.005:

Aktien 98,6 90,1 -8,5 AL 2. Riicklage fiir eigene Anteile

Rentenfonds 1.738,6 1.715,9 -22,7

Zerobonds 710,8 619,3 -91,5 Stand zu Beginn des Geschiftsjahrs 3.732.971

Rentendhnliche Genussrechte 13,3 12,9 -0,5 Entnahme 153.793
Stand am Ende des Geschiftsjahrs 3.579.178

Bei den Aktien und Rentenfonds entspricht der Buchwert dem dauerhaft beizulegenden Wert, der auf der Meinung einer Mehrzahl
unabhdngiger externer Analysten beruht.

Die Wertminderung bei den Zerobonds und Genussrechten ist von vortibergehender Dauer, da diese mit ihnrem Nominalbetrag

zuriickgezahlt werden. Wertanderungen beruhen bei Wertpapieren auf kurzfristigen Zinsdnderungen. Bonititsbedingte Anderungen

liegen nicht vor. A.IV. Bilanzgewinn 153.793
2007
Derivative Finanzinstrumente Bilanzwert Zeitwert Nominalwert B. Sonderposten mit Riicklageanteil 9.434.000
Mio. € Mio. € Mio. €
Zinsrisiken
Swaps Y ol e C.IV. Beitragsriickerstattung 2007
Zerlegung der Rickstellung fur Beitragsriickerstattung
Im Geschaftsjahr 2007 ist die DKV im Rahmen der Absicherung gegen Zinsschwankungen Zins-Swaps eingegangen. und Betrag gemaf §12a VAG
Es wurde jeweils eine Bewertungseinheit gebildet. Drohverlustriickstellungen waren nicht anzusetzen.
Ruckstellung fur Ruckstellung fur erfolgsunabhangige Beitragsriickerstattung
erfolgsabhangige
Beitrags- Poolrelevante Betrag gemaR Sonstiges
2007 riickerstattung RfB aus der PPV §12a (3) VAG
E. Il. Sonstige Rechnungsabgrenzungsposten € € € € €
1. Bilanzwerte
Zeit- und kapitalanteilig abgerechnetes Agio auf Ausleihungen Vorjahr brutto 867.061.597 136.744.514 186.979.143 14.700.000
(Aktivposten B. IlI. 3.) 118.880.456 2. Entnahme zur
Verrechnung 136.768.405 - 50.082.991 1.410.855
3.  Entnahme zur
Barausschittung 92.452.242 = = 11.636.325
4. Zufuhrung 348.108.530 49.187.907 67.495.374 16.447.180
5.a. Bilanzwerte
Geschéftsjahr brutto 985.949.480 185.932.421 204.391.526 18.100.000
5.b. Anteile der
Ruckversicherer = = 6.705.013 =
5.c. Bilanzwerte
Geschéftsjahr netto 985.949.480 185.932.421 197.686.513 18.100.000
6. Gesamter Betrag des Geschéftsjahrs gemdR §12a VAG 194.157.083

Die erfolgsunabhdngige RfB gemal § 12 a Abs. 3 VAG dient der BeitragsermaRigung oder der Vermeidung beziehungsweise
der Begrenzung von Beitragserhchungen fir Versicherte ab dem 65. Lebensjahr. Die poolrelevante RfB wird in der PPV
gemiR dem Poolvertrag gebildet. Die sonstige RfB umfasst die vertraglich vereinbarte Uberschussbeteiligung

von Gruppenversicherungsvertragen sowie die Mittel fiir garantierte Beitragsriickerstattungen.

Weitere Angaben zur Ruickstellung furr erfolgsabhangige BRE sind aus der Anlage zum Anhang (Seite 84) ersichtlich.
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2007
€
D. Andere Riickstellungen
D. . Riickstellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen 51.578.256
Die in der Bilanz nicht ausgewiesenen Ruckstellungen (Art. 28 EG HGB)
sind unter ,Bilanzierungsgrundsatze* des Anhangs genannt.
D. 1l Steuerriickstellungen 123.896.452
davon fir voraussichtliche Steuerbelastung nachfolgender
Geschéftsjahre gemaR § 274 Abs.1 HGB =
D. IIl. Sonstige Riickstellungen 129.134.239
- fur Altersteilzeitvereinbarungen 33.341.419
- fur Provisionsanspriiche 27.345.384
- fur Erfolgsbeteiligungen/Gratifikationen 13.041.447
- fur Jubilden 12.992.096
- fur Urlaubsanspriiche/Gleitzeitguthaben 10.519.950
- fur bereits erhaltene, jedoch von den Erbringern noch nicht
in Rechnung gestellte Bauleistungen 4.656.406
- aus sonstigen Erfordernissen 27.237.537
darunter:
- fur Zahlungen fiir Berufsgenossenschaftsbeitrage 1.066.500
- fur Erstellung, Prifung und Veroffentlichung des Jahresabschlusses 438.500
G. Rechnungsabgrenzungsposten
Zeit- und kapitalanteilig abgerechnetes Disagio auf Ausleihungen
(Aktivposten B. 111.3.) 12.202.863

JAHRESABSCHLUSS > ANHANG > ERLAUTERUNGEN DER GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

GVR I.1.
GVR l.1.a.

Beitrdge
Gebuchte Bruttobeitrige”

Beitrage aus selbst abgeschlossenem
Versicherungsgeschdft

Einzelversicherungen
Gruppenversicherungen

Laufende Beitrage
Einmalbeitrége

Origindres Geschaft
Krankheitskostenvollversicherung
Krankentagegeldversicherung
Krankenhaustagegeldversicherung
Krankheitskostenteilversicherung?
Pflegepflichtversicherung

- davon GPV

Ergdnzende Pflegezusatzversicherung

Besondere Versicherungsformen
Beihilfeabldseversicherung
Restschuld-/Lohnfortzahlungsversicherung
Spezielle Ausschnittsversicherung
Auslandsreise-Krankenversicherung

Summe

davon Beitragszuschlag nach §12 Abs. 4a VAG

Beitrage aus Ubernommenem Versicherungsgeschaft

Beitrdge insgesamt

2007

2.900.728.753
800.772.973

2006

2.893.519.958
746.983.176

3.701.501.726

3.640.503.134

3.687.760.325
13.741.401

3.622.060.293
18.442.841

3.701.501.726

3.640.503.134

2.580.250.654
148.330.753
98.260.052
543.438.383
214.597.417
(13.931.000)
23.601.981

2.520.674.585
150.706.737
105.116.624
538.029.401
216.340.067
(13.884.012)
19.202.272

3.608.479.240

3.550.069.685

2.329.931 3.051.745
18.442.398 22.415.240
1.660.904 1.686.561
70.589.252 63.279.903
93.022.486 90.433.449

3.701.501.726
(128.024.618)

3.640.503.134
(126.630.255)

22.948.863

17.042.339

3.724.450.589

3.657.545.473

"Zuordnung gemaR dem gednderten Kennzahlenkatalog des PKV-Verbands.

2Vollversicherte mit bestimmten Erganzungsversicherungen werden nicht mehr zur Krankheitskostenteilversicherung gezahlt.

Der Wert aus dem Jahr 2006 wurde angepasst.
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2007 2006
€ €
GVR I.2.  Beitrdge aus der Brutto-Riickstellung
fur Beitragsriickerstattung
Beitrage aus der Brutto-Ruickstellung fur die
erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung
- Einzelversicherungen 114.712.521 64.533.058
- Gruppenversicherungen 22.055.884 23.551.264
136.768.405 88.084.323
- Origindres Geschaft
Krankheitskostenvollversicherung 136.518.646 85.345.284
Krankentagegeldversicherung 3.485 1.738.156
Krankenhaustagegeldversicherung = 371
Krankheitskostenteilversicherung 246.273 1.000.511
Pflegepflichtversicherung - -
Ergdnzende Pflegezusatzversicherung = 1
insgesamt 136.768.405 88.084.323
Beitrdge aus der Brutto-Riickstellung fir die
erfolgsunabhéngige Beitragsriickerstattung 51.493.845 48.840.967
- davon aus der erfolgsunabhéngigen
Beitragsriickerstattung gemaR § 12 a Abs.3 VAG (50.082.991) (48.840.967)
2007
GVR I.3.d. Gewinne aus dem Abgang von Kapitalanlagen €
Enthaltene periodenfremde Ertrage
aus dem Verkauf der DKV Nederland N.V. im Jahr 2004 675.212
2007
GVR I.9.b. Abschreibungen auf Kapitalanlagen €
AuRerplanmaRige Abschreibungen
gemal § 253 Abs. 2 Satz 3 HGB 115.470.491

JAHRESABSCHLUSS > ANHANG > SONSTIGE ANGABEN

2007 2006
Gestellte Sicherheiten (Bilanzwerte) € 3
Gesamtbetrag der durch Pfand- und dhnliche Rechte
gesicherten Verbindlichkeiten (§ 51 Abs. 3 RechVersV, § 285 Nr. 1b HGB)
Hypotheken und Rentenschulden 690.448 713.064
Verbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten 2.923.411 3.346.802
3.613.859 4.059.866
Zur Sicherung hinterlegte Vermodgensgegenstande
(§ 51 Abs. 3 RechVersV) 5.523.000 5.178.605
2007
F.IV. Sonstige Verbindlichkeiten €
Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als finf Jahren
Hypotheken- und Rentenschulden 690.447
2007
Haftungsverhiltnisse und sonstige finanzielle Verpflichtungen €
nach § 251 HGB
- Gesellschaftsrechtliche Verpflichtungen 31.649.452

- Andienungsrechte fur Multitranchen-Anleihen

nach § 285 Nr.3 HGB

1.000.000.000

- Verpflichtungen aus dem Grundstticksbereich 74.048.578
- Verpflichtungen aus abgeschlossenen Vertragen 133.573.415
- Gesamtschuldnerische Haftungen aufgrund von Pensionszusagen 69.453.015
- Aufgrund der gesetzlichen Anderungen in §§ 124 ff. VAG sind die Krankenversicherer

zur Mitgliedschaft in einem Sicherungsfonds verpflichtet. Der Sicherungsfonds erhebt nach

der Ubernahme der Versicherungsvertrége zur Erfiillung seiner Aufgaben Sonderbeitrége

bis zur Hohe von maximal 2 %o der Summe der versicherungstechnischen Netto-Rick-

stellungen. Demnach ergibt sich eine maximale Zahlungsverpflichtung von 40.471.859
(davon gegenuber verbundenen Unternehmen) (206.618.882)

2007 2006

Riickversicherungssaldo € €
Ruckversicherungssaldo gemalk § 51 Abs.4 Nr.4 b
RechVersV zu unseren Gunsten 36.654.200 34.305.249
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2007 2006 2007
Anzahl der versicherten natiirlichen Verdnderung 1. Mitarbeiterbezogene Angaben
Personen” Vorjahr % Anzahl der im Jahresdurchschnitt beschéftigten Arbeitnehmer
Vollversicherungen 803.827 -1,0 811.915 Mitarbeiter im Innendienst 4.202
Erganzungsversicherungen? 2.388.190 +3,7 2.303.862 Angestellte Mitarbeiter im AuBendienst 753
insgesamt 3.192.017 +2,4 3.115.777 .
insgesamt 4.954
- Origindres Geschift
Krankheitskostenvollversicherung 803.827 811.915
Krankentagegeldversicherung 416.724 423.217
Krankenhaustagegeldversicherung 1.224.301 1.254.257
Krankheitskostenteilversicherung? 1.603.446 1.512.867 Ul 2006
Pflegepflichtversicherung 885.812 898.860 2. Provisionen und sonstige Beziige der Tsd. € Tsd. €
- davon GPV (89.064) (93.325) Vermittler, Personalaufwendungen
Ergdnzende Pflegezusatzversicherung 112.545 94.839
insgesamt® 3.192.017 3.115.777 1. Provisionen jeglicher Art der Versicherungsvermittler
- Besondere Versicherungsformen im Sinne des § 92 HGB fiir das selbst abgeschlossene
Beihilfeabldseversicherung 16.856 17.495 Versicherungsgeschaft 81.983,5 115.997,0
Restschuld-/Lohnfortzahlungsversicherung 9.506 8.545 2. Sonstige Beziige fiir Versicherungsvermittler im
Spezielle Ausschnittsversicherung 11.147 11.429 Sinne des § 92 HGB fiir das selbst abgeschlossene
Auslandsreise-Krankenversicherung 1.683.315 1.661.419 Versicherungsgeschift 3.547,4 7.032,7
3. Lohne und Gehilter 251.315,6 234.581,1
1Zahlweise gemdRk dem gednderten Kennzahlenkatalog des PKV-Verbands.
2)Die Umstellung auf die neuen Systeme fiihrt zu einer gednderten Zahlweise bei den versicherten natiirlichen Personen. 4. Soziale Abgaben und AUfwendungen fur Unterstiitzung 49.964,8 49.117,0
Der Vorjahreswert wurde entsprechend angepasst. 5. Aufwendungen fiir Altersversorgung 6.323,0 8.250,1
3)Vollversicherte mit bestimmten Ergdnzungsversicherungen werden nicht mehr zur Krankheitskostenteilversicherung gezihit.
Der Wert aus dem Jahr 2006 wurde angepasst. 6. insgesamt 393.134,3 414.977,9
4Bedingt durch die Mehrfachnennung natirlicher Personen in den einzelnen Rubriken ist die tatsachliche Anzahl versicherter
natirlicher Personen niedriger als die Summe iber die Versicherungsarten.
3.  Gesamtbeziige des Aufsichtsrats und des Vorstands

Fur ihre Tatigkeit im Geschéftsjahr 2007 wurden den Mitgliedern des Vorstands und des Aufsichtsrats Bezlige in Hohe
von 2.507.127 € (Vorstand) beziehungsweise 209.520 € (Aufsichtsrat) gewdhrt. Die Vergiitung der Vorstdnde beinhaltet
neben der Grundvergiitung, Sachbeziigen, Nebenleistungen, Tantiemen und Bonus auch Wertsteigerungsrechte aus dem
langfristigen Incentive-Plan.

Langfristige Incentive-Plane wurden von der DKV Deutsche Krankenversicherung AG zum 1. Juli der Jahre 2002 bis 2007
aufgelegt. Die Pldne sind auf sieben Jahre angelegt. Im Berichtsjahr wurden 7.150 Wertsteigerungsrechte an die Mitglieder
des Vorstands gewahrt. Die Wertsteigerungsrechte haben zum Zeitpunkt ihrer Gewdhrung einen beizulegenden Wert von
30,10 €. Zukinftige Verpflichtungen aus den langfristigen Incentive-Planen sichert die DKV mittels Optionen und
Minchener Ruick-Aktien ab. Grund- und Sicherungsgeschafte wurden dabei als Bewertungseinheiten bilanziert. Die in
diesem Zusammenhang im Bestand befindlichen derivativen Finanzinstrumente ergeben folgende Werte:

2007

Art Bilanzposition Bilanzwert Zeitwert Nominalwert
Mio. € Mio. € Mio. €

Option Long Call D. Ill. Andere Vermogensgegenstande 0,2 0,2 1,0
Option Long Call D. I1l. Sonstige Riickstellungen 0,9 1,4 54
Option Long Call F. IV. Sonstige Verbindlichkeiten 0 0 2,4

Ehemalige Vorstandsmitglieder und ihre Hinterbliebenen erhielten von der Gesellschaft 978.124 €.

Fur laufende Pensionen und Anwartschaften auf Pensionen fur frihere Mitglieder oder ihre Hinterbliebenen wurden bei
der ERGO Versicherungsgruppe AG Riickstellungen in Hohe von 8.619.533 € bilanziert, fur die unsere Gesellschaft
mithaftet.

(Angaben zur personellen Zusammensetzung siehe Seiten 4-5)
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Gruppenzugehdorigkeit

Die ERGO Versicherungsgruppe AG, Diisseldorf, ist alleinige Aktionérin der DKV Deutsche Krankenversicherung AG.
Die Mitteilung entsprechend § 20 Abs. 4 AktG liegt vor. Die ERGO Versicherungsgruppe AG wiederum steht im Mehrheits-
besitz der Miinchener Rickversicherungs-Gesellschaft AG, Miinchen.

Der Jahresabschluss der Gesellschaft wird in die nach den internationalen Rechnungslegungsvorschriften IFRS aufge-
stellten Konzernabschlisse der ERGO Versicherungsgruppe AG und der Miinchener Riickversicherungs-Gesellschaft AG

zum 31. Dezember 2007 einbezogen. Somit liegen die Voraussetzungen zur Befreiung der Gesellschaft von der Konzernrech-

nungslegungspflicht vor.

Die Konzernabschliisse und -lageberichte der ERGO Versicherungsgruppe AG und der Miinchener Riickversicherungs-
Gesellschaft AG werden beim Elektronischen Bundesanzeiger eingereicht und offengelegt.

JAHRESABSCHLUSS > ANHANG > GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

Ergebnisverwendung 2007

Wir schlagen der Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn in Hohe von 153.792,76 € zur Zahlung

einer Dividende zu verwenden.

K&lIn, den 25. Januar 2008

o

DER VORSTAND Glnter Dibbern

A

Dr. Jochen Messemer

Cdeg

Jirgen Lang

Dr. Hans Josef Pick
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Beitragsriickerstattung (erfolgsabhangig) fiir das Geschaftsjahr 2007

Aus der Riickstellung fur erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung werden fiir das abgelaufene
Geschéftsjahr 2007 nach MalRgabe der Allgemeinen Versicherungsbedingungen die folgenden
Vielfachen des ambulanten und zahnérztlichen Teils des Monatsbeitrags ausgeschuttet:

fur Krankheitskostenvollversicherungen mit ambulantem und zahnérztlichem
Versicherungsschutz aus den M-Tarifen, B-Tarifen, H-Tarifen

- bei Schadenfreiheit seit 2007
- bei Schadenfreiheit seit 2006
- bei Schadenfreiheit seit 2005

- bei Schadenfreiheit seit 2004 und langer

2 Monatsbeitrage
3 Monatsbeitrage
3 Monatsbeitrage
4 Monatsbeitrége

fur Krankheitskostenvollversicherungen mit ambulantem oder zahnéarztlichem
Versicherungsschutz aus den Tarifen 8o, BA-Tarifen

- bei Schadenfreiheit seit 2007
- bei Schadenfreiheit seit 2006
- bei Schadenfreiheit seit 2005

- bei Schadenfreiheit seit 2004 und langer

1 Monatsbeitrag
2 Monatsbeitrage
2 Monatsbeitrage

3 Monatsbeitrage

Fur Krankheitskostenvollversicherungen nach den Kompakttarifen VH, BBN, BSK, BSg, Q, Kgs, KFB,
BTB, K2B, nach dem GroRschadentarif GST sowie nach den Tarifen M2 und M3 werden ausgeschittet:

- bei Schadenfreiheit seit 2007
- bei Schadenfreiheit seit 2006
- bei Schadenfreiheit seit 2005

- bei Schadenfreiheit seit 2004 und langer

5% des Jahresbeitrags
10 % des Jahresbeitrags
10 % des Jahresbeitrags

15 % des Jahresbeitrags

fur Krankheitskostenvollversicherungen nach dem Kompakttarif BSO
- bei Schadenfreiheit seit 2007
- bei Schadenfreiheit seit 2006
- bei Schadenfreiheit seit 2005

- bei Schadenfreiheit seit 2004 und ldnger

5% des Jahresbeitrags
5% des Jahresbeitrags
10 % des Jahresbeitrags

10 % des Jahresbeitrags

fur Krankheitskostenvollversicherungen mit ambulantem und zahnérztlichem
Versicherungsschutz aus den Modul-Tarifen (A o, A 330, A 660, A1320,Z,Z1,Z 2):

- bei Schadenfreiheit seit 2007

- bei Schadenfreiheit seit 2006

1 Monatsbeitrag

2 Monatsbeitrage

fur Krankheitskostenvollversicherungen nach den Kompakttarifen ProAktiv
und Smart (einschlieRlich Plus) sowie nach dem GroRschadentarif Akzent (K2000)
werden ausgeschittet:

- bei Schadenfreiheit seit 2007

- bei Schadenfreiheit seit 2006

5% des Jahresbeitrags

10 % des Jahresbeitrags

BESTATIGUNGSVERMERK

Bestatigungsvermerk des

Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss -
bestehend aus Bilanz, Gewinn- und
Verlustrechnung sowie Anhang -
unter Einbeziehung der Buchfiih-
rung und den Lagebericht der DKV
Deutsche Krankenversicherung
Aktiengesellschaft, Koln, fiir das
Geschiftsjahr vom 1. Januar bis 31.
Dezember 2007 gepriift. Die Buch-
fiihrung und die Aufstellung von Jah-
resabschluss und Lagebericht nach
den deutschen handelsrechtlichen
Vorschriften liegen in der Verantwor-
tung der gesetzlichen Vertreter der
Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es,
auf der Grundlage der von uns durch-
gefiihrten Priifung eine Beurteilung
iiber den Jahresabschluss unter Ein-
beziehung der Buchfithrung und iiber
den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschluss-
priifung nach § 317 HGB unter Be-
achtung der vom Institut der Wirt-
schaftspriifer (IDW) festgestellten
deutschen Grundséatze ordnungsma-
BRiger Abschlusspriifung vorgenom-
men. Danach ist die Priifung so zu
planen und durchzufiihren, dass

Miinchen,
den 18. Februar 2008

Unrichtigkeiten und Verstof3e, die
sich auf die Darstellung des durch
den Jahresabschluss unter Beach-
tung der Grundsitze ordnungsmafsi-
ger Buchfiihrung und durch den
Lagebericht vermittelten Bildes der
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
wesentlich auswirken, mit hinrei-
chender Sicherheit erkannt werden.
Bei der Festlegung der Priifungs-
handlungen werden die Kenntnisse
iiber die Geschéftstatigkeit und {iber
das wirtschaftliche und rechtliche
Umfeld der Gesellschaft sowie die
Erwartungen liber mégliche Fehler
berticksichtigt. Im Rahmen der Prii-
fung werden die Wirksamkeit des
rechnungslegungsbezogenen inter-
nen Kontrollsystems sowie Nachwei-
se flir die Angaben in Buchfiihrung,
Jahresabschluss und Lagebericht
iiberwiegend auf der Basis von
Stichproben beurteilt. Die Priifung
umfasst die Beurteilung der ange-
wandten Bilanzierungsgrundsétze
und der wesentlichen Einschitzun-
gen der gesetzlichen Vertreter sowie
die Wiirdigung der Gesamtdarstel-
lung des Jahresabschlusses und des

KPMG Bayerische Treuhandgesellschaft

Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Rainer Husch
Wirtschaftspriifer

Lageberichts. Wir sind der Auffas-
sung, dass unsere Priifung eine hin-
reichend sichere Grundlage fiir un-
sere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen
Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung auf Grund
der bei der Priifung gewonnenen Er-
kenntnisse entspricht der Jahresab-
schluss den gesetzlichen Vorschrif-
ten und vermittelt unter Beachtung
der Grundsétze ordnungsmafdiger
Buchfiihrung ein den tatsichlichen
Verhéltnissen entsprechendes Bild
der Vermogens-, Finanz- und Ertrags-
lage der Gesellschaft. Der Lagebe-
richt steht in Einklang mit dem Jah-
resabschluss, vermittelt insgesamt
ein zutreffendes Bild von der Lage
der Gesellschaft und stellt die Chan-
cen und Risiken der zukiinftigen
Entwicklung zutreffend dar.

Markus Mehren
Wirtschaftspriifer
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Erlauterung von Fachbegriffen

A

Abschlussaufwendungen

Sie entstehen durch den Abschluss
von Versicherungsvertragen. Dazu
zéhlen Kosten fiir Abschlussprovisio-
nen, fiir die Antragsbearbeitung, fiir
die Erstellung individueller Angebo-
te und fiir drztliche Untersuchungen.

Alterungsriickstellung/
Deckungsriickstellung

Mit steigendem Alter einer versicher-
ten Person steigt auch die Wahr-
scheinlichkeit zu erkranken. Damit
die zur Deckung der kiinftigen Ver-
sicherungsleistungen erforderlichen
Beitragsteile aus diesem Grund
wiahrend der Vertragslaufzeit nicht
erhOoht werden miissen, werden
entsprechende Beitragsteile schon
jetzt mit dem laufenden Beitrag
erhoben und zuriickgestellt. Diese
bilden die Alterungsriickstellung.
Die Beitrédge liegen in den ersten
Jahren iiber, spéter unter dem tat-
sdchlichen Bedarf.

Anwartschaftsdeckungsverfahren
Beim Anwartschaftsdeckungsverfah-
ren finanziert jede Risikogruppe die
von ihr verursachten Versicherungs-
leistungen. Dazu wird im ersten Teil
der Vertragslaufzeit eine Alterungs-
riickstellung aufgebaut, aus der die
mit zunehmendem Alter steigenden
Krankheitskosten getragen werden.
Die Kalkulation in der privaten Kran-

kenversicherung erfolgt nach dem
Anwartschaftsdeckungsverfahren.

Aufwendungen fiir den
Versicherungsbetrieb
Provisionen, Gehalter, Sachkosten
und andere Aufwendungen fiir den
Vertrieb und die Verwaltung von
Versicherungsvertrégen.

Aufwendungen fiir
Versicherungsfille

Zahlungen fiir die angefallenen
Schéden einschlief3lich der Kosten
fiir die Schadenregulierung und die
Verdanderung der Riickstellung fiir
noch nicht abgewickelte Versiche-
rungsfille.

AUZ

Das Modell des Aktuariellen Unter-
nehmenszinses (AUZ) stellt ein zwei-
phasiges Verfahren zur pauschalen
Uberpriifung der Angemessenheit
des unternehmensindividuellen
Rechnungszinses dar. Es wird durch
den Arbeitskreis ,,AUZ“ der Deut-
schen Aktuarvereinigung e. V. (DAV)
in enger Abstimmung mit der Bun-
desanstalt fiir Finanzdienstleistungs-
aufsicht (BaFin) entwickelt.

B

Beitrag

Der Beitrag, oft auch ,,Pramie“ ge-
nannt, ist der Preis fiir den vom Ver-
sicherer zu leistenden Versicherungs-
schutz. Er kann laufend oder als
Einmalbeitrag entrichtet werden.
Die ,gebuchten Beitrage“ sind die
falligen Beitrdage im Geschaftsjahr.
Der ,verdiente Beitrag“ ist der

auf das Geschéftsjahr entfallende
Beitrag.

Beitrag fiir eigene Rechnung
(f.e.R.)

Der Teil des Beitrags, der dem Erst-
versicherer nach Abzug des Beitrags
fiir die Riickversicherung verbleibt.
Er wird auch als Nettobeitrag be-
zeichnet.

Beitragsiibertrige

Teile der in einem Geschéftsjahr
falligen Beitrédge, die auf die Zeit
nach dem Bilanzstichtag entfallen.

Bewertungsreserven

Differenz zwischen Markt- und
Buchwert von Vermogensgegenstén-
den. Sie treten insbesondere bei den
Kapitalanlagen auf. Bewertungsre-
serven fiihren beim Verkauf der Ver-
mogensgegenstinde zu Ertragen.

Brutto-/Netto-Prinzip

In der Rechnungslegung der Ver-
sicherungswirtschaft bedeutet
,brutto* die Darstellung eines Be-
trages vor dem Abzug der Riickver-
sicherung. Entsprechend bedeutet
,hetto®, dass von einem Betrag die
Anteile des Riickversicherers bereits
abgezogen worden sind. Dies wird

auch , fir eigene Rechnung* genannt.

D

Direktgutschrift

Direkte Beteiligung der Versiche-
rungsnehmer an den Uberschiissen
des Versicherungsunternehmens, die
zulasten des Geschiftsergebnisses
vorgenommen wird. Sie dient ins-
besondere zur Vermeidung oder Be-
grenzung von Beitragserhohungen
im Alter.

E

Eigenkapital

Bei Aktiengesellschaften handelt es
sich in erster Linie um das gezeich-
nete Kapital, die Kapital- und Ge-
winnriicklagen sowie um den Jahres-
iiberschuss. Das Eigenkapital dient
bei Versicherungsunternehmen zu-
sétzlich der Risiko- und Solvabili-
tétsabsicherung.
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K

Kapitalanlagen
Vermogensgegenstande (zum Beispiel
Immobilien, Beteiligungen, Aktien
und festverzinsliche Wertpapiere),
die im Wesentlichen zur Deckung der
Verpflichtungen aus dem Versiche-
rungsgeschift dienen.

Kapitalanlageergebnis

Saldo der Ertrdge und Aufwendun-
gen aus der Anlage, der Verwaltung
und der Verdul3erung der Kapital-
anlagen.

Konsolidierung

Bei der Aufstellung eines Konzern-
abschlusses durch das Mutterunter-
nehmen werden konzerninterne
Ertrdge und Aufwendungen, Forde-
rungen und Verbindlichkeiten, Betei-
ligungsvermogen und Eigenkapital
der einbezogenen Tochterunterneh-
men gegeneinander aufgerechnet.

Konzernabschluss

Vom Mutterunternehmen (Ober-
gesellschaft) eines Konzerns auf-
zustellender Jahresabschluss, in
dem die Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage der Wirtschaftseinheit
,Konzern“ dargestellt wird. Dabei
wird der Jahresabschluss des Mut-
terunternehmens mit den Jahresab-
schliissen der Tochterunternehmen
konsolidiert.

L

Limitierung

Die (Beitrags-)Limitierung ist ein
Verfahren zur Vermeidung bezie-
hungsweise Abmilderung von Bei-
tragsanpassungen. Sie wird aus der
Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung finanziert.

N

Nettoverzinsung

Die Nettoverzinsung gibt an, welche
Verzinsung ein Unternehmen aus
den Kapitalanlagen erzielt. Dabei
werden sdmtliche Ertrége und Auf-
wendungen aus Kapitalanlagen be-
riicksichtigt. In die Berechnungen
werden also auch Gewinne und
Verluste aus dem Abgang und der
Abschreibung von Kapitalanlagen
einbezogen.

R

Riickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung (RfB/BRE)

In dieser Riickstellung sind die
Betrage enthalten, die dem Versiche-
rungsnehmer kiinftig als Beitrags-
riickerstattung oder zur Abmilde-
rung von Beitragsanpassungen gut-
geschrieben werden. Die Beitrags-
riickerstattung erfolgt aufgrund
gesetzlicher, satzungsmaéfdiger, ver-
traglicher oder freiwilliger Ver-
pflichtung.

Riickstellung fiir noch nicht
abgewickelte Versicherungsfille
Zahlungsverpflichtungen der Ver-
sicherungsunternehmen aus bereits
eingetretenen, aber noch nicht ge-
meldeten beziehungsweise noch
nicht vollstdndig erledigten Versiche-
rungsfallen.

Riickversicherung
Riickversicherung ist der Versiche-
rungsschutz fiir Versicherungsunter-
nehmen. Dabei wird ein Teil der Risi-
ken und der Beitrdge an ein anderes
Versicherungsunternehmen, den
Riickversicherer, weitergegeben.

S

Schadenquote

Diese Quote zeigt auf, in welchem
Umfang die Beitragseinnahmen un-
mittelbar in Versicherungsleistungen
und Alterungsriickstellungen flieen.

U

Umlageverfahren

Beim Umlageverfahren werden die
entstandenen Kosten unabhéngig
vom Verursachungsprinzip auf die
Versicherungsnehmer verteilt. Ein
Ansparen in jungen Jahren fiir die
steigenden Krankheitskosten im
Alter erfolgt nicht. Aufgrund der zu
erwartenden ungilinstigen demo-
grafischen Entwicklung, nach der
immer weniger Beitragszahler stei-
gende Krankheitskosten fiir die
Versichertengemeinschaft tragen
miissen, steht dieses Kalkulations-
verfahren vor grofSen Anpassungs-
problemen. Das Umlageverfahren
findet nur in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Anwendung.

V

Versicherungstechnische
Rechnung

Der Teil der Gewinn- und Verlust-
rechnung, der die mit dem Versiche-
rungsgeschaft unmittelbar zusam-
menhéngenden Ertrags- und Auf-
wandsgroen umfasst. Als Saldo
wird das ,,versicherungstechnische
Ergebnis“ ausgewiesen.

Versicherungstechnische
Riickstellungen

Gesamtheit der Riickstellungen, die
wegen der Verpflichtungen eines
Versicherungsunternehmens gegen-
iiber seinen Versicherungsnehmern
und anspruchsberechtigten Dritten
zu bilden sind.

Verwaltungsaufwendungen
Personal- und Sachkosten fiir die
laufende Betreuung und Verwaltung
der Versicherungsvertrége.

Verwaltungskostenquote

Das Verhaltnis der Verwaltungsauf-
wendungen zu den verdienten Bei-
tragen.
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ANSCHRIFTEN

Anschriften

DEUTSCHLAND BELGIEN

DKV Deutsche DKV BELGIUM S.A./N.V.
Krankenversicherung AG Boulevard

Aachener Straf3e 300 Bischoffsheimlaan 1-8
50933 Koln 1000 Briissel
Postanschrift 50594 Koln Telefon+32/2/2 87 6411
Telefon +49 /18 01/358 100 Telefax +32/2/2 87 6412

Telefax +49,/180/578 60 00
www.dkv.com

Stresemannstrafle 111

10963 Berlin

Telefon +49,/18 01/358 100
Telefax +49,/30/85 02 30 00

Victoria
Krankenversicherung AG
Victoriaplatz 2

40198 Diisseldorf
Telefon+49/211/4770
Telefax +49/211/47722 22
www.victoria.de

www.dkv.be

CHINA

Reprasentanz

DKV Shenzhen
Representative Office

Room 4801, Shun Hing Square
Di Wang Commercial Centre
5002, Shennan Road East
518008 Shenzhen

Telefon +86 /7 55 /25 83 23 49
Telefax +86,/7 55 /25 83 23 50
www.dkv.cn

PICC Health Insurance
Company Limited

8 Floors, South Wing, Building No. 11,

Feng Hui Yuan

Tai Ping Qiao Street, Xi Cheng District

Beijing 100032

Telefon: +86 10 / 58 33 25 26
58362576

Telefax: +86 10 / 58 33 25 00

www.picchealth.com

GROSSBRITANNIEN LUXEMBURG SPANIEN

DKV Deutsche DKV Luxembourg S. A. DKV Seguros y Reaseguros
Krankenversicherung AG 43, avenue J. F. Kennedy Sociedad Andnima Espaiiola
United Kingdom Branch 1855 Luxemburg Avenida César Augusto, 33

Plantation Place

30 Fenchurch Street
London, EC3M 3AJ

Telefon: +44/20 77 18 12 99

INDIEN

Apollo DKV

Insurance Company Ltd.
Masterpiece Building

Golf Course Road, Sector - 54
Gurgaon - 122002

Telefon: +91/12 44 58 43 33
www.apollodkv.com

ITALIEN

DKV Salute SpA

Via Nino Bixio, 31

20129 Milano

Telefon: +39/02/92 87 05 50
Telefax: +39/02/9 14 37 02
www.dkvsalute.it

Telefon+3 52 /4 26 46 41
Telefax +3 52 /4 26 46 42 50
www.dkvlu.com

DKV Globality S.A.

Rue Edward Steichen 13
2540 Luxemburg

NORWEGEN

Storebrand Helseforsikring AS
Filipstad Brygge 1

0114 Oslo

Telefon+47/22 /3113 30
Telefax +47/22 /3113 70
www.storebrandhelse.no

SCHWEDEN

DKV Hilsa
Ralambsvégen 17

10026 Stockholm
Telefon +46/86 19 62 00
Telefax +46/86 19 62 80
www.dkvhalsa.se

50004 Zaragoza

Telefon +34/976/28 9100
Telefax +34/976/28 91 14
www.dkvseguros.es

SUDKOREA

Reprasentanz

DKV Deutsche
Krankenversicherung AG
Korea Office

15F, HSBC Building, 25, 1-ga,
Bongrae-dong

Chung-gu, Seoul 100-161
Telefon: +82/2 37 08 20 00
Telefax: +82/2 37 08 20 90
www.dkv-korea.co.kr

91



92

Impressum > Herausgeber DKV Deutsche Krankenversicherung AG,

Aachener StraRe 300, 50933 K6In, Postanschrift 50594 Kéln,

Telefon 018 01/358 100 (3,9 ct/Min.*), Telefax 0180/578 60 00 (14 ct/Min.*), E-Mail service@dkv.com
Gestaltung/Satz schumann & thielen.gmbh, Aachener Strae 26, 40223 Diisseldorf

Foto Gettylmages Druck Meinke GmbH, 41468 Neuss

(*Aus dem deutschen Festnetz, abweichende Kosten aus Mobilfunknetzen moglich.)



DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 Koln
Telefon 018 01/358 100 (3,9 ct/Min.*)
Telefax 0180/578 60 00 (14 ct/Min.*)

service@dkv.com, www.dkv.com

(*Aus dem deutschen Festnetz, abweichende Kosten aus Mobilfunknetzen méglich.)

51002695 (3.08) OF 28
ISSN 1431-6455



