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UNSER WACHSTUM

• Beitragseinnahmen im Inland trotz weiterhin 

schwieriger Rahmenbedingungen auf 

3,77 (3,74) Mrd. € gesteigert

• Produktpalette um weitere Tarife in der Krankheits-

kostenvoll- und in der Ergänzungsversicherung 

erweitert

• Wachstumstrend im internationalen Kranken-

versicherungsgeschäft fortgesetzt

VERSICHERUNGSLEISTUNGEN GESTIEGEN

• Hohe Zuführung von 340 (81) Mio. € zur 

Rückstellung für Beitragsrückerstattung

• Barausschüttung an unsere Kunden 

auf 114 (112) Mio. € erhöht

• Aufwendungen für Versicherungsfälle 

auf 2,8 (2,7) Mrd. € gestiegen

• Einmalbeiträge für Limitierungszwecke in Höhe 

von 229 (423) Mio. €

 

KOSTENSITUATION WEITER VERBESSERT

• Abschlusskostenquote auf 7,4 (8,2) % erneut 

gesunken

• Verwaltungskostenquote weiter auf 2,6 (2,7) % 

verringert

GUTE ERGEBNISSE

• Versicherungsgeschäftliches Ergebnis bei 

330 (394) Mio. €

• Kapitalanlageergebnis auf 1.058 (496) Mio. € 

gestiegen

• Starkes Gesamtergebnis von 88 (12) Mio. €

DIE DKV – EINE „MARKE DES JAHRHUNDERTS“

• Seit dem Jahr 2009 ist die DKV eine „Marke des 

Jahrhunderts“

• In der etwa 600 Seiten starken Enzyklopädie 

„Marken des Jahrhunderts“ heißt es über die DKV: 

„Es gibt Unternehmen, die sind weit mehr als ein 

wirtschaftliches Unterfangen. Sie stellen bei allem 

Streben nach Rentabilität zentrale Anliegen der 

Gesellschaft in den Mittelpunkt ihres 

Kerngeschäftes.“
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Das Segment Gesundheit
der ERGO Versicherungsgruppe
im 5-Jahres-Überblick

 

  
   2009 2008* 2007 2006 2005

 

 Beitragseinnahmen

 Gebuchte Bruttobeiträge Mio. € 5.424,4 5.227,8 5.317,1 5.101,8 4.892,0

 Veränderung zum Vorjahr % +3,8 –1,7 +4,2 +4,3 +7,8

 Versicherungsleistungen

 Aufwendungen für Versicherungsfälle (brutto) Mio. € 3.958,9 3.724,0 3.614,0 3.319,9 3.204,4

 Veränderung zum Vorjahr % +6,3 +3,0 +9,1 +3,4 +7,0

 Kapitalanlagen

 Bestand Mio. € 28.348,5 26.323,1 25.315,4 23.692,9 22.185,5

 Kapitalanlageergebnis Mio. € 1.059,1 541,2 1.271,9 1.238,5 1.318,1

 Versicherungstechnische Rückstellungen
 (brutto)

 Deckungsrückstellung Mio. € 21.654,4 20.333,5 19.031,6 17.762,1 16.585,5

 Schadenrückstellung Mio. € 1.077,7 1.021,6 949,6 877,6 858,8

 Rückstellung für Beitragsrückerstattung Mio. € 6.642,5 6.146,2 6.407,0 6.019,8 5.380,8

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

Werte nach internationalen Rechnungslegungsvorschrif ten (IFRS) ermittelt.

* Die Vorjahreswerte wurden aufgrund der Erstanwendung von IFRS 8 angepasst.



Die DKV AG im 5-Jahres-Überblick

 

  
   2009 2008 2007 2006 2005 Mehr
        dazu auf
        Seite

 

 Beitragseinnahmen 

 Gebuchte Bruttobeiträge Mio. € 3.772,9 3.744,9 3.724,5 3.657,5 3.536,5 18

 Veränderung zum Vorjahr % +0,7 +0,5 +1,8 +3,4 +6,3

 Beiträge aus der Brutto-Rückstellung 
 für Beitrags rückerstattung Mio. € 229,3 423,2 188,3 136,9 288,2 62

 Versicherungsleistungen       18

 Aufwendungen für Versicherungsfälle (brutto) Mio. € 2.827,4 2.728,9 2.608,9 2.427,6 2.361,0

 Veränderung zum Vorjahr %  +3,6 +4,6 +7,5 +2,8 +5,4 

 Kapitalanlagen       22

 Bestand Mio. €  23.859,6 22.399,4 21.558,5 20.179,1 18.437,7 

 Kapitalanlageergebnis Mio. €  1.058,4 496,4 1.048,6 1.072,7 1.029,9 

 Nettoverzinsung %  4,6 2,3 5,0 5,6 5,8 

 Eigenkapital Mio. € 466,4 466,6 466,7 466,7 465,6 25

 Versicherungstechnische
 Rückstellungen (brutto) Mio. € 23.537,3 22.172,6 21.268,7 19.765,0 18.006,7 25

 Deckungsrückstellung Mio. € 21.872,1 20.556,9 19.244,7 17.979,3 16.575,6 

 Schadenrückstellung Mio. € 720,7 669,9 623,8 575,6 582,8 

 Rückstellung für Beitragsrückerstat tung Mio. € 940,6 941,1 1.394,4 1.205,5 845,6 

 Übrige Mio. € 3,9 4,8 5,9 4,6 2,7 

 Ergebnisse       20

 Bruttoüberschuss1)  Mio. € 320,6 41,9 435,1 492,1 479,8 

 Gesamtergebnis2)  Mio. €  88,4 11,6 87,0 78,9 79,3 

 Mitarbeiter/Vermittler        16

 Innendienst4)  486 4.151 4.215 4.069 3.936 

 Angestellter Außendienst  750 745 746 781 820 

 Selbstständige Vermittler3)  836 832 841 918 1.053 

 Auszubildende4)  210 365 359 364 366 

 Ausgewählte Kennzahlen       19

 Versicherungsgeschäftliche Ergebnis quote % 8,8 10,5 10,1 11,9 12,4 

 Schadenquote % 81,3 78,6 78,5 75,6 75,4 

 RfB-Quote % 20,9 20,4 31,5 27,5 19,6 

 Überschussverwendungsquote % 83,0 83,8 87,2 89,9 89,9 

 Vorsorgequote % 37,0 25,3 41,4 44,7 44,2 

1)Rohergebnis nach Steuern (vor Zuführung zur erfolgsabhängigen Beitragsrückerstattung).
2)Vor Ergebnisabführung.
3)Hauptberufl iche Vermittler.
4)Im Rahmen des konzernweiten Projektes „ERGO – ein Unternehmen“ wechselte zum 1. Oktober 2009 ein Großteil der Mitarbeiter der DKV zum Arbeitgeber ERGO.
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6 GESELLSCHAF TSORGANE

Gesellschaftsorgane

Dr. Torsten Oletzky
Vorsitzender des Vorstands der 
ERGO Versicherungsgruppe AG
Vorsitzender

Silvia Müller1)

Versicherungsangestellte
stellv. Vorsitzende

Dr. Jan Boetius
ehemaliger Vorsitzender des 
Vorstands der DKV Deutsche 
 Krankenversicherung AG

Ingmar Douglas 
bis 19.11.2009
ehemaliger Vorsitzender des 
 Vorstands der Victoria 
Kranken versicherung AG

Judith Kerschbaumer1) 
Bereichsleiterin/Rechtsanwältin 
ver.di

Ralf Kurth1)

Versicherungsangestellter

Detlef Künnemann1)

Versicherungsangestellter

Markus Mechler1)

Versicherungsangestellter

Dr. Lothar Meyer 
ehemaliger Vorsitzender des 
 Vorstands der ERGO Versicherungs-
gruppe AG

Holger Schmelzer 
Chefsyndikus

Dr. Christoph Schurig 
seit 19.11.2009
Zentralbereichsleiter

Dr. Wolfgang Strassl
Mitglied des Vorstands der 
 Münchener Rückversicherungs-
Gesellschaft AG

Rudolf Vogelmann1)

leitender Angestellter

Günter Dibbern
Vorsitzender

Rolf Bauernfeind

Jürgen Lang

Dr. Ulf Mainzer

Dr. Jochen Messemer

Dr. Hans Josef Pick

Aufsichtsrat Vorstand

1) Von den Betriebsangehörigen ge wählte Mitglieder.
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Bericht des Aufsichtsrats

Wir haben im Berichtsjahr die Ge-
schäftsführung des Vorstands lau-
fend überwacht und beratend beglei-
tet. Hierzu haben wir uns durch 
 Berichte des Vorstands über die Ge-
schäftsentwicklung der Gesellschaft 
und ihrer wesentlichen Beteiligungs-
gesellschaften sowie über alle wich-
tigen Angelegenheiten unterrichten 
lassen. Darüber hinaus wurden Lage 
und Entwicklung der Gesellschaft 
 sowie grundlegende Fragen der Ge-
schäftsführung in zwei Aufsichtsrats-
sitzungen mit dem Vorstand einge-
hend besprochen. Zu den erörterten 
Themen gehörten die Auswirkungen 
der Implementierung der Gesund-
heitsreform sowie das Ergebnis der 
Verfassungsbeschwerde gegen Teile 
dieser Reform.

Im Rahmen des Projekts „ERGO – ein 
Unternehmen“ sind die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Direk-
tions- und Verwaltungsstandorte un-
serer Gesellschaft auf die ERGO Ver-
sicherungsgruppe AG übergegangen. 
Nach Durchführung eines Statusver-
fahrens gemäß § 97 AktG aufgrund 
der entsprechend gesunkenen Ar beit-
nehmerzahl findet für unsere Gesell-
schaft nicht mehr das Mitbestim-
mungsgesetz, sondern das Drittel-
beteiligungsgesetz Anwendung. Der 
Aufsichtsrat wird sich künftig aus 
zwei Vertretern der Aktionäre und 
einem Vertreter der Arbeitnehmer 
zusammensetzen.

Mit dem Bilanzrechtsmodernisie-
rungsgesetz sind einzelne Über-
wachungsaspekte des Aufsichtsrats 
 stärker in den Fokus gerückt. Beson-
ders die Überwachung des Risiko-
managements hat eine Konkretisie-
rung  erfahren. Wir haben uns 
 deshalb  detailliert über das interne 
Risikomanagement-System berich-
ten lassen.

Aufgrund des ebenfalls im Berichts-
jahr in Kraft getretenen Gesetzes zur 
Angemessenheit der Vorstandsver-
gütung liegt die Zuständigkeit für 
Entscheidungen über die Vergütung 
 eines Vorstandsmitglieds nunmehr 
beim Plenum des Aufsichtsrats und 
kann nicht mehr an einen Ausschuss 
delegiert werden. Dementsprechend 
haben wir die Geschäftsordnung für 
den Aufsichtsrat angepasst.

Prüfungsmaßnahmen gemäß § 111 
Abs. 2 S. 1 AktG waren auch im 
 abgelaufenen Geschäftsjahr nicht 
 erforderlich.

Die KPMG Bayerische Treuhand-
gesellschaft Aktiengesellschaft Wirt-
schaftsprüfungsgesellschaft Steuer-
beratungsgesellschaft, München, hat 
den vom Vorstand aufgestellten Jah-
resabschluss für das Jahr 2009 sowie 
den Lagebericht geprüft und mit 
 einem uneingeschränkten Bestäti-
gungsvermerk versehen.

Nach unserer eigenen Überprüfung 
haben wir diese Unterlagen sowie 
den Bericht des Abschlussprüfers in 
der Bilanzsitzung des Aufsichtsrats, 

an der auch der Abschlussprüfer 
 teilgenommen hat, abschließend 
 erörtert. Wir hatten keine Einwen-
dungen zu erheben. Insbesondere 
sind uns keine Risiken bekannt ge-
worden, denen im Jahresabschluss 
nicht ausreichend Rechnung getra-
gen worden ist. Wir billigen den 
 Jahresabschluss für das Jahr 2009, 
der damit festgestellt ist.

Wir danken dem Vorstand und allen 
Mitarbeitern für ihre Leistungen, 
 ihren tatkräftigen Einsatz und die im 
Berichtsjahr erzielten Erfolge.

Düsseldorf, den 19. März 2010

DER AUFSICHTSRAT

Dr. Torsten Oletzky
Vorsitzender
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Vorwort des Vorstandsvorsitzenden

Sehr geehrte Damen und Herren, seit dem 1. Januar 
2009 hat sich unser Geschäftsmodell aufgrund der ver-
gangenen Gesundheitsreform (GKV-Wettbewerbsstär-
kungsgesetz) grundlegend geändert: Es gilt die Kranken-
versicherungspflicht für alle Bürger, und im Zuge dessen 
wurde der systemfremde Basistarif in der privaten 
Krankenversicherung (PKV) eingeführt. Zudem können 
Neukunden seit Jahresbeginn bei einem Wechsel ihrer 
Vollversicherung zu einem anderen Versicherungsunter-
nehmen einen Teil ihrer persönlichen Alterungsrück-
stellungen mitnehmen. Dies macht den Wechsel für die 
Versicherten künftig lukrativer und erhöht den Wett-
bewerb innerhalb der Branche. 

Deutliche Steigerung des Gesamtergebnisses Die 
Auswirkungen der Gesundheitsreform haben wir auch 
im Jahr 2009 zu spüren bekommen. Die 3-Jahres-Wech-
selsperre und die allgemeine Zurückhaltung vor dem 
Hintergrund der Portabilität der Alterungsrückstellungen 
ab dem 1. Januar 2009 wirkten sich negativ auf das 
 Neugeschäft im Bereich der Vollversicherungen aus. Im 
 Bereich der Ergänzungsversicherungen wurde unser Ge-
schäft durch die Diskussion um die Wahltarife belastet. 
Dennoch konnten wir unser wirtschaftliches Gesamt-
ergebnis gegenüber dem Vorjahr deutlich von 11,6 Mio. € 
auf 88,4 Mio. € steigern. Diesen Zuwachs haben wir ne-
ben einem weiterhin guten versicherungsgeschäftlichen 
Ergebnis insbesondere dem gegenüber dem Vorjahr stark 
angestiegenen Kapitalanlageergebnis zu verdanken.

Urteil des Bundesverfassungsgerichts bekräftigt 
Geschäftsmodell der PKV Die eingelegte Beschwerde 
gegen die Zwangseinführung des Basistarifs und weitere 
Regelungen des GKV-WSG wurden vom Bundesverfas-
sungsgericht im Juni 2009 zurückgewiesen. Dennoch 
geht die PKV aus dem Urteil gestärkt hervor. Die Verfas-
sungsrichter haben die geltenden Regeln der Gesund-
heitsreform für rechtens erklärt, weil sie derzeit keine 
unzumutbaren Belastungen für die PKV sehen. Gleich-
zeitig haben sie aber dem Staat Grenzen gesetzt. Die Ein-
griffe in die Rechte der PKV sind nur verhältnismäßig, 
sofern sie das Geschäftsmodell der PKV nicht gefährden. 
Die Dualität von den beiden Systemen gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) und PKV soll erhalten bleiben. 
Die Existenz der PKV – und somit auch der DKV – ist 

damit seitens des Bundesverfassungsgerichts gestärkt 
worden. Damit – und nicht zuletzt auch durch die Ergeb-
nisse der Bundestagswahl am 27. September 2009 – ist 
der Einführung der Bürgerversicherung in Deutschland 
ein Riegel vorgeschoben worden.

Stabiler gesundheitspolitischer Ausblick Durch die 
Bildung der bürgerlichen Koalition verbessern sich die 
Chancen für die PKV. Gleichzeitig sollte man jedoch nicht 
leugnen, dass die Koalition auch vor großen gesundheits-
politischen Herausforderungen steht, die es nun zu be-
wältigen gilt. Der unterschriebene Koalitionsvertrag 
bringt die längst überfällige Kurskorrektur, die wir als 
PKV durchaus begrüßen. Die Probleme unseres Gesund-
heitswesens lassen sich nachhaltig und generationenge-
recht nur mit einer starken PKV und ihren kapitalgedeck-
ten Elementen bewältigen. Nun muss die große Heraus-
forderung der Finanzierung des demografischen Wan-
dels und medizinischen Fortschritts erfolgreich 
angegangen werden. 

Stärkung der PKV durch Vereinbarungen der 
Koalition Dabei enthält der Koalitionsvertrag Beschlüs-
se, die das Nebeneinander von PKV und GKV im Gesund-
heitswesen wesentlich stärken. Durch den angekündig-
ten Wegfall der 3-Jahres-Wechselsperre werden sich 
künftig wieder mehr Bürger früher für die PKV entschei-
den können. Des Weiteren sollen die GKV-Wahltarife 
stärker zur PKV abgegrenzt werden und die Zusammen-
arbeit von GKV und PKV bei dem Angebot von Wahl- und 
Zusatzleistungen erweitert werden. Damit könnte das 
den Wettbewerb verzerrende Eindringen in den Zusatz-
versicherungsmarkt der PKV beendet werden. Zudem 
soll der eingeführte Basistarif weiter beobachtet werden. 
Die Koalitionspartner unterstreichen somit die vom Ver-
fassungsgericht auferlegte Verpflichtung, die Auswirkun-
gen der Gesundheitsreform auf die PKV sorgsam zu be-
obachten. Mit Überzeugung unterstützen wir das Vorha-
ben, dass die gesetzliche Pflegeversicherung durch kapi-
talgedeckte Elemente generationengerechter gestaltet 
werden soll, denn nur so ist der absehbare Anstieg der 
Pflegekosten zu bewältigen. Wir stehen mit unserer 
 Expertise und unseren Produkten zur privaten Pflege-
versicherung für zukunftsweisende Lösungen bereit.
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Günter Dibbern

Vorsitzender des Vorstands der DKV

Die DKV – ein Unternehmen der ERGO Versicherungs-
gruppe ERGO bietet ein breites Spektrum an Ver-
sicherungen und Dienstleistungen an. Als verlässlicher 
und fairer Partner möchte ERGO dauerhaft erste Wahl 
für alle Vorsorge- und Versicherungsbedürfnisse ihrer 
Kunden sein. Heute vertrauen insgesamt 40 Millionen 
Kunden den Leistungen, der Kompetenz und der Finanz-
stärke der ERGO und ihrer Gesellschaften, in Deutsch-
land sind es 20 Millionen Kunden.

Neue Markenaufstellung ab 2010 Um das Rundum-
Angebot der Versicherungsgruppe für den Kunden deut-
licher zu machen, hat ERGO Ende 2009 die Markenstra-
tegie geändert. Der Konzern wird in Zukunft Lebens- und 
Sachversicherungsprodukte nur noch unter der Marke 
ERGO in Deutschland anbieten. Das bislang unter den 
Marken Hamburg-Mannheimer und Victoria abgeschlos-
sene Neugeschäft in der Lebens- und der Schaden- und 
Unfallversicherung soll in Zukunft im Wesentlichen 
 unter der Marke ERGO erfolgen. Auch im internationalen 
Geschäft, wo ERGO bereits in vielen Märkten unter der 
eigenen Marke auftritt, wird die Versicherungsgruppe 
ihre Marke in Zukunft noch konsequenter  positionieren 
als bisher. Dieses Angebot wird wie bisher durch die 
 Spezialversicherer – DKV für die Krankenversicherung, 
D.A.S. für Rechtsschutz und ERV für die Reisever siche-
rung – ergänzt. Umso mehr freue ich mich über die Aus-
zeichnung der DKV als „Marke des Jahrhunderts“, die 
unsere Spezialisierung unterstreicht.

In den jeweiligen Geschäftsfeldern sollen Rechtsträger 
zusammengeführt werden. Dies bedeutet für das 
 Geschäftsfeld Krankenversicherung die Integration der 
Victoria Kranken in die DKV. Als Resultat dieser nun 
 bevorstehenden Integration werden künftig sowohl der 
DKV-Vertrieb als auch der neue ERGO-Vertrieb von einer 
breiteren und attraktiven Produktpalette für unsere 
 Kunden profitieren.

Diese Schritte sollen in der zweiten Jahreshälfte 2010 
erfolgen. Die KarstadtQuelle Versicherungen werden 
 bereits im ersten Quartal 2010 unter dem neuen Namen 
ERGO Direkt Versicherungen auftreten. 

Der Kunde steht im Mittelpunkt Mit der einheitlichen 
Steuerung und dem markenübergreifenden Innendienst 
kann ERGO ihre Größenvorteile in Deutschland optimal 
nutzen. Davon profitieren auch unsere Kunden: 
Schlanke Prozesse und eine einheitliche, moderne In for-
mationstechnologie sorgen für einen schnellen und effi-
zienten Kundenservice.

Wir sind überzeugt, dass wir mit der Bündelung unseres 
Geschäfts und der Fokussierung unserer Marken die bes-
te Antwort auf die Bedürfnisse unserer Kunden geben 
und optimale Gegebenheiten für nachhaltiges Wachstum 
schaffen. Denn unser breites Angebot an Versicherungen, 
Vorsorge und Serviceleistungen aus einer Hand ist seit 
Langem über alle Vertriebswege verfügbar. Wegen der 
vielen verschiedenen Marken war das für den Kunden 
bislang aber schwer zu erkennen. So können wir unsere 
Stärken als Gruppe – vor allem unsere große Produktpa-
lette mit integrierten Paketlösungen und unsere Finanz-
stärke – besser ausspielen und neue Kunden gewinnen.

Ausblick 2010 Nicht zuletzt durch die Integration der 
Victoria Kranken und die Neupositionierung der ERGO 
wollen wir unter den dargestellten Bedingungen weiter 
intensiv daran arbeiten, unsere gute Stellung im Markt 
auszubauen. Die stabilen gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen sind ebenfalls eine gute Grundlage, 
mit unseren bedarfsgerechten und innovativen Produk-
ten sowie der bestmöglichen Versorgung unserer Kun -
den weiterhin Vorreiter der Branche zu sein. Ohne den 
außer gewöhnlichen Einsatz, den unsere Mitarbeiter im 
Innen- und Außendienst täglich leisten, wäre dies mit 
Sicherheit nicht möglich. Ihnen allen gilt mein herzlicher 
Dank. Auch Ihnen, liebe Kunden, gilt mein aufrichtiger 
Dank für das Vertrauen, das Sie uns im vergangenen Jahr 
entgegengebracht haben. Denn Ihr Vertrauen in uns ist 
der Maßstab unseres Handelns.

Mit freundlichen Grüßen
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Geschäft und Rahmenbedingungen

Die gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen waren erwartungs-

gemäß stark geprägt von der globalen Wirtschaftskrise. Auch die deutsche 

 Versicherungswirtschaft stand unter diesem Einfluss, konnte 2009 aber 

dennoch ein Wachstum erzielen.

Gesamtwirtschaftliche 
Entwicklung

Die Weltwirtschaft verzeichnete 
2009 eine schwere Rezession. Ver-
bliebene Wachstumstreiber waren 
China und Indien, wohingegen alle 
großen Industrienationen und 
Schwellenländer an Wirtschaftsleis-
tung verloren. Allerdings gab es be-
reits ab Jahresmitte erste Anzeichen 
für eine konjunkturelle Aufhellung, 
die sich im weiteren Jahresverlauf 
mehrten. So war bereits ab dem 
2. Quartal wieder eine positive 
Wachstumsdynamik der Weltwirt-
schaft feststellbar. 

In der Eurozone war die Wirtschafts-
leistung 2009 stark rückläufig. Zwar 
gab es erhebliche regionale Unter-
schiede, jedoch konnte keines der 
Mitgliedsländer ein reales Wirt-
schaftswachstum erreichen. 

Das deutsche Bruttoinlandsprodukt 
sank im Jahr 2009 preisbereinigt 
deutlich um 5,0 % (vorläufige Schät-
zung des Statistischen Bundesamtes 
vom 13. Januar 2010), während im 
Vorjahr noch ein leichtes Wachstum 
von 1,3 % zu verzeichnen war. Der 
durch staatliche Konjunkturpro-
gramme gestützte private Konsum 
wirkte stabilisierend auf die Wirt-
schaft. Getrieben durch die Erholung 

der Weltwirtschaft, war ab dem 
2. Quartal eine leichte konjunktu-
relle Besserung zu beobachten. 

Die Entwicklung des Arbeitsmarktes 
war stark von arbeitsmarktpoliti-
schen Maßnahmen geprägt. So ver-
hinderte beispielsweise der umfang-
reiche Einsatz von Kurzarbeit einen 
drastischen Anstieg der Arbeitslo-
sigkeit. Im Jahresverlauf sank die 
Arbeitslosenquote sogar von 8,3 % 
im Januar auf 7,8 % im Dezember 
und betrug im Jahresdurchschnitt 
8,2 %.

Die Teuerungsrate der Verbraucher-
preise in Deutschland fiel aufgrund 
des starken globalen Wachstumsein-
bruchs sehr gering aus. So lag die In-
flationsrate im Jahresdurchschnitt 
bei 0,4 %. Im 3. Quartal sanken die 
Konsumentenpreise sogar. 

Mit 3,1 % (vorläufige Schätzung des 
GDV) wuchs das gesamte Prämien-
volumen der deutschen Versiche-
rungswirtschaft stärker als im Vor-
jahr (1,0 %). Ursächlich dafür waren 
in erster Linie das Beitragswachstum 
in der privaten Krankenversicherung 
sowie das Einmalbeitragsgeschäft in 
der Lebensversicherung.

Kapitalmarktentwicklung

Die internationalen Aktienmärkte 
verzeichneten ab März 2009 kräftige 
Kursgewinne, nachdem bis dahin im-
mer wieder deutliche Kurseinbrüche 
zu beobachten waren. Im Jahresver-
lauf konnte der Euro Stoxx 50 um 
21,1 % zulegen. Der DAX gewann im 
Vergleich zum Jahresanfang 23,8 %.

Im Zuge der positiven Entwicklung 
auf den Aktienmärkten sowie der 
 zunehmend optimistischeren Kon-
junkturerwartungen stieg die Ren-
dite zehnjähriger deutscher Staats-
anleihen seit Jahresanfang von 2,9 % 
auf 3,4 %. Die Rendite zehnjähriger 
US-amerikanischer Staatsanleihen 
erhöhte sich im Jahresverlauf von 
2,3 % auf 3,8 %.

Zur Verbesserung der Lage auf den 
Kapitalmärkten ergriffen die Zentral-
banken auch unkonventionelle geld-
politische Maßnahmen. Um die 
Liquidität zu erhöhen, wurden teil-
weise staatliche und private Wertpa-
piere aufgekauft. Außerdem wurden 
wiederholt Leitzinssenkungen vorge-
nommen. Die Europäische Zentral-
bank reduzierte ihren Referenzzins-
satz von 2,5 % auf 1,0 % (Ende 
Dezember). Die Bank von England 
senkte ihren Leitzins von 2,0 % 
auf 0,5 % (Ende Dezember). Der 
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 Referenzzinssatz der US-Notenbank 
verblieb mit 0 bis 0,25 % auf seinem 
Jahresanfangsniveau.

Die private Krankenversi cherung 
im Jahr 2009

Die Rahmenbedingungen für die pri-

vate Krankenversicherung haben sich 

verbessert. Das Beitragswachstum 

 beschleunigte sich, allerdings nahmen 

auch die Versicherungsleistungen 

deutlich zu.

Die private Krankenversicherung 
(PKV) befindet sich seit dem 1. Ja-
nuar 2009 in einer „neuen Welt“. 
Diese zeichnet sich durch die zum 
1. Januar 2009 in Kraft getretene 
Pflicht zur Versicherung für alle Ein-
wohner Deutschlands, die Einfüh-
rung des branchenfremden Basis-
tarifs und die Übertragungsfähigkeit 
von Alterungsrückstellungen für 
Neukunden bei einem Wechsel des 
Versicherers aus. Die Umstellung in 
die „neue Welt“ führte zu einmaligen 
Sondereffekten, die sich positiv auf 
den Neuzugang in der PKV auswirk-
ten. Dieser stieg zum 1. Januar 2009 
durch den Abschluss privater Kran-
ken- und Pflegeversicherungen durch 
bisher Nichtversicherte. Außerdem 
haben mindestens 60.000 Neuver-
sicherte noch Tarife der „alten Welt“ 
mit Versicherungsbeginn 2009 abge-
schlossen. Im Basistarif befanden 
sich Ende 2009 branchenweit unge-
fähr 14.000 Versicherte. Aber auch 
die negativen Schlagzeilen vor Ein-
führung des Gesundheitsfonds und 
die für viele gesetzlich Versicherte 
damit verbundenen Beitragserhö-
hungen haben den Wechsel in die 

PKV gefördert. Nach wie vor bestand 
im Jahr 2009 großes Interesse daran, 
Begrenzungen und Einschnitte bei 
den Leistungen der gesetzlichen Kas-
sen durch den Abschluss einer priva-
ten Zusatzversicherung zu kompen-
sieren.

Wie bereits vermutet blieb im ersten 
Halbjahr 2009 das befürchtete 
„Wechselfieber“ innerhalb der PKV 
aus. Dies war unter anderem ein 
Grund, warum die Klage der Branche 
vor dem Bundesverfassungsgericht 
mangels unzumutbarer Belastungen 
durch die Gesundheitsreform abge-
wiesen wurde. Zugleich aber hat das 
Verfassungsgericht dem Gesetzgeber 
eine „Beobachtungspflicht“ aufer-
legt, um zu gewährleisten, dass die 
Gesundheitsreform auch in Zukunft 
„keine unzumutbaren Folgen“ für die 
Versicherten und die Versicherungs-
unternehmen hat. Diese bezieht sich 
auf den Basistarif, die Portabilität 
von Alterungsrückstellungen und die 
Versicherungspflicht. Das Gericht hat 
ausdrücklich das Nebeneinander von 
gesetzlicher Krankenversicherung 
(GKV) und PKV und damit das Exis-
tenzrecht der PKV bestätigt.

Die Dualität von GKV und PKV ist 
auch im Koalitionsvertrag zwischen 
CDU/CSU und FDP festgeschrieben. 
Die neue Regierungskoalition will 
wieder mehr Wettbewerb zulassen, 
die 3-Jahres-Frist abschaffen und so 
einen fairen Wettbewerb zwischen 
GKV und PKV ermöglichen. Außer-
dem soll die Überprüfung fragwür-
diger Regelungen im Basistarif erfol-
gen. Mit Blick auf die Wahl- und 
Zusatztarife fordert die neue Regie-
rung eine klare Abgrenzung zwi-

schen GKV und PKV. Als historische 
Weichenstellung kann der beabsich-
tigte Einstieg in eine ergänzende 
 kapitalgedeckte Pflegeversicherung 
angesehen werden – vorausgesetzt, 
dass die Politik wirklich auf private 
Kapitaldeckung setzt. Der Richtungs-
wechsel in der Gesundheitspolitik 
wird von der Branche begrüßt und 
trägt dazu bei, dass die PKV weiter-
hin eine wachsende Branche mit 
 Zukunft bleibt.

Die insgesamt verbesserten Rahmen-
bedingungen für die PKV schlugen 
sich in den Beitragseinnahmen nie-
der. So erreichte die PKV im Jahr 
2009 ein Beitragswachstum von 4,0 
(2,9) % auf insgesamt 31,5 (30,3) 
Mrd. €. In der Krankenversicherung 
stiegen die Beitragseinnahmen um 
3,8 (3,0) % auf 29,4 (28,4) Mrd. €. 
In der Pflegeversicherung wuchsen 
die Beitragseinnahmen um 6,6 % auf 
2,1 (1,9) Mrd. €. Im Jahr 2009 erhöh-
ten sich die ausgezahlten Versiche-
rungsleistungen der PKV einschließ-
lich der Schadenregulierungskosten 
insgesamt um rund 6,0 (5,3) % auf 
21,4 (20,2) Mrd. €. Die Steigerungs-
rate in der Krankenversicherung lag 
mit 6,0 % und in der Pflegeversiche-
rung mit 6,7 % jeweils über dem 
Wachstum der Beitragseinnahmen. 
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Zusammenarbeit im Konzern. Die DKV Deutsche Krankenversicherung AG 

ist ein Unternehmen der ERGO, einer der großen international operieren-

den Versicherungsgruppen. Die Zugehörigkeit zur ERGO als einer großen 

und finanzstarken Gruppe bietet viele Vorteile für ihre Kunden.

Ein Unternehmen der ERGO 
 Versicherungsgruppe 

Die DKV Deutsche Krankenversiche-
rung AG ist eine 100%ige Tochter-
gesellschaft der ERGO Versiche-
rungsgruppe AG. Diese gehört zur 
Munich Re, einem der weltweit füh-
renden Rückversicherer und Risiko-
träger. Bereits seit 2001 existieren 
ein Beherrschungs- und ein Gewinn-
abführungsvertrag zwischen der 
DKV Deutsche Krankenversicherung 
AG und der ERGO Versicherungs-
gruppe AG.  

ERGO ist weltweit in über 30 Län-
dern vertreten und konzentriert sich 
auf die Regionen Europa und Asien. 
In Europa ist ERGO die Nummer 1 in 
der Kranken- und der Rechtsschutz-
versicherung; im Heimatmarkt 
Deutschland gehört ERGO über alle 
Sparten hinweg zu den Marktfüh-
rern. Über 50.000 Menschen arbei-
ten als angestellte Mitarbeiter oder 
als selbstständige Vermittler haupt-
beruflich für die Gruppe. Im Jahr 
2009 erzielte ERGO Beitragseinnah-
men von 19 Mrd. €.

ERGO und ihre Marken bieten ein 
umfassendes Spektrum an Versiche-
rungen, Vorsorge und Serviceleistun-
gen. Heute vertrauen über 40 Millio-
nen Kunden der Kompetenz und 

Sicherheit der ERGO und ihrer Exper-
ten in den verschiedenen Geschäfts-
feldern; allein in Deutschland sind es 
20 Millionen Kunden. ERGO spricht 
sie mit vielfältigen Vertrieben und 
verschiedenen Marken an. Gemein-
sam bieten sie integrierte Versiche-
rungs- und Dienstleistungskonzepte 
für individuelle Kundenbedürfnisse.

Neue Markenaufstellung ab 2010

Um das Rundum-Angebot der Versi-
cherungsgruppe für den Kunden 
deutlicher zu machen, hat ERGO 
Ende 2009 die Markenstrategie ge-
ändert. Der Konzern wird in Zukunft 
Lebens- und Sachversicherungspro-
dukte nur noch unter der Marke 
ERGO in Deutschland anbieten. Die-
ses Angebot wird wie bisher durch 
die Spezialversicherer – DKV für die 
Krankenversicherung, D.A.S. für 
Rechtsschutz und ERV für die Reise-
versicherung – ergänzt. In den jewei-
ligen Geschäftsfeldern sollen die 
 verschiedenen Rechtsträger zusam-
mengeführt werden. Das bislang 
 unter den Marken Hamburg-Mann-
heimer und Victoria abgeschlossene 
Neugeschäft in der Lebens- und der 
Schaden- und Unfallversicherung 
soll in Zukunft im Wesentlichen 
 unter der Marke ERGO erfolgen. 
Auch im internationalen Geschäft, 
wo ERGO bereits in vielen Märkten 

unter der eigenen Marke auftritt, 
wird die Versicherungsgruppe ihre 
Marke in Zukunft noch konsequenter 
positionieren als bisher.

Diese Schritte sollen in der zweiten 
Jahreshälfte 2010 erfolgen. Die 
KarstadtQuelle Versicherungen wer-
den bereits im ersten Quartal 2010 
unter dem neuen Namen ERGO 
 Direkt Versicherungen auftreten.

Gemeinsame Verwaltung und 
 Prozesse

ERGO steuert ihre deutschen Gesell-
schaften nach Segmenten. Ein ein-
heitlicher Innendienst unterstützt 
die verschiedenen Marken und Ver-
triebswege. Dank der übergreifenden 
Steuerung wichtiger Back-Office-
Funktionen wie Rechnungswesen, 
Controlling, Finanzen oder Personal 
werden Prozesse schlank und effi-
zient gestaltet.

Produkte werden innerhalb eines 
Segments gemeinsam entwickelt und 
an die Bedürfnisse und Zielgruppen 
der verschiedenen Kundengruppen 
und Vertriebe angepasst. An der 
 Vielfalt ihrer Ver triebs orga nisa tio nen 
– einer der Eckpfeiler der Vertriebs-
stärke der Gruppe – wird ERGO auch 
nach der Einfüh rung  ihrer neuen 
Markenaufstellung festhalten.
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Das Herzstück des einheitlichen 
Back-Office hinter den starken Mar-
ken ist die gemeinsame IT-Plattform 
der ERGO, auf der alle Segmente ar-
beiten. Die Informationstechnologie 
wird vom konzerneigenen IT-Dienst-
leister ITERGO ständig weiterent-
wickelt.

Der selbstständige Außendienst der 
DKV Deutsche Krankenversicherung 
AG ist vertraglich im Ausschließlich-
keitsverhältnis an die DKV angebun-
den. Er ist, wie alle hauptberuflichen 
Mitarbeiter im Außendienst, neben 
der Vermittlung von Kranken- und 
Pflegeversicherungsprodukten unter 
anderem damit betraut, über die 
DKV Versicherungsprodukte von Ge-
sellschaften der ERGO-Gruppe sowie 
Finanzdienstleistungsprodukte der 
MEAG zu vermitteln. Die Außen-
dienste verschiedener Konzerngesell-
schaften führen der DKV weiteres 
Krankenversicherungs- und Pflege-
versicherungsgeschäft zu.

Die DKV unterhält Rückversiche-
rungsbeziehungen unter anderem zu 
ihren Versicherungs-Tochtergesell-
schaften und zur Münchener Rück-
versicherungs-Gesellschaft AG.

Die DKV hat die Verwaltung ihrer 
Vermögensanlagen zum größten Teil 
auf die MEAG MUNICH ERGO Asset-
Management GmbH und ihre Toch-
tergesellschaften übertragen. MEAG 
ist der Vermögensmanager von 
 Munich Re. Strategische Anlageent-
scheidungen werden in enger Abstim-
mung mit MEAG und ERGO von der 
DKV getroffen. Die ERGO Ver siche-
rungsgruppe AG übernimmt das Con-
trolling bestimmter Kapitalanlagen.

Vorteile für Kunden

Die Zugehörigkeit zur ERGO als ei-
ner großen und finanzstarken Grup-
pe bietet viele Vorteile für die Kun-
den der DKV. Sie haben auf lange 
Sicht einen zuverlässigen Partner 
und können ihren gesamten Versi-
cherungs- und Vorsorgebedarf unter 
einem Dach decken. 

Mit der einheitlichen Steuerung und 
dem markenübergreifenden Innen-
dienst kann ERGO ihre Größenvor-
teile in Deutschland optimal nutzen. 
Auch davon profitieren die Kunden 
ihrer Marken: Schlanke Prozesse und 
eine einheitliche, moderne Informa-
tionstechnologie sorgen für einen 
schnellen und effizienten Kunden-
service. Die gewonnenen Synergien 
geben die Gesellschaften durch ein 
attraktives Preis-Leistungs-Verhältnis 
an ihre Kunden weiter.
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Produkte und Vertrieb

Mit bedarfsgerechten und innovativen Produkten ist die DKV seit über 

80 Jahren Vorreiter der Branche. Als „Unternehmen Gesundheit!®“ bietet 

sie Kranken- und Pflegeversicherungsschutz, Gesundheitsservice und 

 medizinische Versorgung aus einer Hand. Die BestMed-Tarife mit zahlrei-

chen innovativen Serviceleistungen haben sich am Markt positiv etabliert.

Über die Marke DKV

Die DKV ist europäischer Marktfüh-
rer in der privaten Krankenversiche-
rung und seit über 80 Jahren mit 
 bedarfsgerechten und innovativen 
Produkten Vorreiter der Branche. Als 
„Unternehmen Gesundheit!®“ bieten 
wir Kranken- und Pflegeversiche-
rungsschutz, Gesundheitsservice und 
medizinische Versorgung aus einer 
Hand. Rund vier Millionen Kunden 
in Deutschland vertrauen der DKV 
und ihren Leistungen. Seit 2009 darf 
sich die DKV stolz „Marke des Jahr-
hunderts“ nennen.

Geschäftstätigkeit der DKV Deut-
sche Krankenversicherung AG

Die DKV Deutsche Krankenversiche-
rung AG betreibt die private Kran-
ken- und Pflegeversicherung in allen 
ihren am Markt existierenden Versi-
cherungsarten. Sie ist dabei haupt-
sächlich als Erst- und in ge ringem 
Umfang auch als Rückversi cherer tä-
tig. Darüber hinaus ist die DKV am 
Pfle gepflichtversicherungs-Pool in 
Deutschland beteiligt. Es werden 
 ferner Lebens- und Sachver siche-
rungen, Bausparverträge und Invest-
mentfondsanteile ver mittelt.

Die DKV betätigt sich unmittelbar 
und mittelbar als Kranken versicherer 
im In- und Ausland. In Belgien, 
 Luxemburg und Spanien ist sie durch 
Tochtergesellschaften ver tre ten; 
 außerdem ist sie in Norwe gen und 
Schweden an einem Kran ken-
versicherungsunternehmen beteiligt. 
Sie unterhält neben einer Niederlas-
sung in Großbritan nien noch eine 
Reprä sentanz in China. In China ist 
sie darüber hinaus an ei nem priva ten 
Kranken versiche rungsunter nehmen 
betei ligt. Mit der Marke DKV sind 
wir auch in Italien durch die DKV 
 Salute vertreten.

Produktpalette 

Seit Beginn des Jahres 2009 werden 
zur Intensivierung der Partnerschaft 
mit unserem Kooperationspartner 
AOK zwei weitere Ergänzungspro-
dukte angeboten. 

Um dem zunehmenden Anspruch 
der Krankheitskostenvollversicher-
ten nach höheren Leistungen für 
zahnärztliche Heilbehandlung ge-
recht zu werden, wurde zum 1. März 
2009 bei zwei bestehenden Kom-
pakttarifen für Krankheitskostenvoll-
versicherte eine neue Aufbaustufe 
mit Leistungen für Einlagefüllungen, 
Zahnkronen und Zahnersatz sowie 
für Kinder und Jugendliche zusätz-
lich mit Leistungen für Kieferortho-
pädie eingeführt.

Das zur Ergänzung des Produktport-
folios der DKV bereits im August 
2008 eingeführte neue Tarifsystem – 
bestehend aus fünf innovativen 
Krankheitskostenvollversicherungen 
mit einem für jede Lebensphase opti-
malen Preis-Leistungs-Verhältnis – 
hat sich positiv am PKV-Markt eta-
bliert.
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Vertrieb

Trotz des schwierigen und unsiche-
ren politischen Umfeldes konnte sich 
die private Krankenversicherung gut 
entwickeln. Die neue Tarifserie Best-
Med zeigt auch weiterhin deutliche 
Erfolge und konnte sich in der 
Krankheitskostenvollversicherung 
als zusätzliche Säule neben den alt-
bewährten Produkten etablieren. 
Der aufgrund von Leistungsausglie-
derungen aus dem Katalog der ge-
setzlichen Krankenversicherung in 
der Bevölkerung spürbare Trend zu 
weiterer privater Zusatzabsicherung 
hielt auch im vergangenen Jahr 2009 
fast unverändert an. Erfreulicherwei-
se konnten insbesondere im Bereich 
der Pflegezusatzversicherung die 
hervorragenden Ergebnisse des Vor-
jahres noch übertroffen werden. Ins-
gesamt zeigt dies die für die Bevölke-
rung, die PKV und den Vertrieb hohe 
Bedeutung der Ergänzungsversiche-
rung, gerade in Zeiten von gesetzlich 
begründeten Absatzerschwernissen 
in der Krankheitskostenvollversiche-
rung im Zuge der Gesundheits reform. 
Zudem stellt das Ausschöpfen vorhan-
dener Kunden- und Cross-Selling- 
Potenziale eine wichtige Alternative 
zu dem durch den Gesetzgeber er-
schwerten Kerngeschäft Krankenver-
sicherung dar. Wir bieten unserem 
Ausschließlichkeitsvertrieb somit 
die Möglichkeit, unsere Kunden voll-
umfänglich aus einer Hand beraten 
und gegen die Risiken des Lebens ab-
sichern zu können.

Darüber hinaus konnten wir im Jahr 
2009 unsere Personalentwicklungs-
konzepte weiter etablieren. Der Si-
cherung unserer Vertriebskraft durch 

Stabilisierung der Vertriebsmann-
schaft sowie eine faire Nachwuchs-
förderung über differenzierte Zu-
gangs- und Weiterentwicklungswege 
messen wir eine zentrale Bedeutung 
für zukünftigen Erfolg bei. Die hier 
erreichten Ergebnisse der vergange-
nen Jahre sind sehr erfreulich.

HBO-Organisation Unsere regional 
aufgestellte Ausschließlichkeitsorga-
nisation mit der hauptberuflichen 
Organisation (HBO) und unserer 
Vertriebsgesellschaft Aktiva GmbH 
Vermittlung von Versicherungen und 
Finanzdienstleistungen nimmt nach 
wie vor eine führende Rolle im DKV-
Vertrieb ein. Das im Jahr 2006 neu 
eingeführte dreistufige Agenturmo-
dell im Bereich der angestellten und 
selbstständigen Vermittler sowie das 
Betreuungsmodell durch die ver-
schiedenen Organisationsleitertypen 
hat sich auch im vergangenen Jahr 
bewährt. 2009 konnte wie auch be-
reits im Vorjahr die Gesamtzahl der 
Akquisiteure weiter gesteigert werden.

Maklervertrieb Bereits 2009 haben 
sich erste positive Synergieeffekte 
durch die Bündelung im ERGO-Mak-
lervertrieb eingestellt und zu einer 
weiteren Stärkung dieses Vertriebs-
weges geführt. Zukünftig wird die 
Rolle als wichtiger Wachstumsträger 
weiter ausgebaut werden.

Vertriebskooperationen Eine auch 
weiterhin tragende vertriebliche Rol-
le bilden die seit 2004 bestehenden 
Vertriebskooperationen mit den Ver-
trieben der Deutschen Bank, Gerling, 
Zürich, Deutscher Herold und Bonn-
finanz. Durch diese Geschäftsbezie-
hungen konnte wie in den Vorjahren 

ein maßgeblicher Beitrag zum Ge-
samtvertriebsergebnis erzielt wer-
den. Auch mit einer Reihe von ge-
setzlichen Krankenversicherungen 
wurde die erfolgreiche Zusammen-
arbeit fortgesetzt. 
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Mitarbeiter

Unsere konzernweit einheitliche Führungsorganisation ermöglicht die 

gezielte Nutzung von Synergien. Mit Qualität und Flexibilität setzen 

 unsere Mitarbeiter die strategische Ausrichtung des Unternehmens um 

und sichern auf diese Weise unsere erfolgreiche Marktstellung.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter – nachfolgend Mitarbeiter – si-
chern unseren Erfolg mit ihrer Kom-
petenz, ihrer Leistungsbereitschaft 
und ihrem Engagement. Deswegen 
investieren wir konsequent in ihre 
Förderung.

Personelle Entwicklung

Am Ende des Berichtsjahres waren 
1.236 (4.896) Mitarbeiter im Ange-
stelltenverhältnis tätig, davon 486 
(4.151) Mitarbeiter im Innendienst 
und 750 (745) Mitarbeiter im ange-
stellten Außendienst. Im Rahmen 
des konzernweiten Projektes „ERGO 
– ein Unternehmen“ (E1U) wechsel-
te zum 1. Oktober 2009 ein Großteil 
der Mitarbeiter im Innendienst von 
den Markengesellschaften D.A.S., 
DKV, Hamburg-Mannheimer und 
Victoria zum Arbeitgeber ERGO. 

Das durchschnittliche Lebensalter un-
serer Mitarbeiter im Innen- und ange-
stellten Außendienst erhöhte sich ge-
genüber dem Vorjahr auf 46,2 (42,0) 
Jahre. Der Anteil der Frauen lag bei 
38,9 (60,2) %. Die durchschnittliche 
Konzernzugehörigkeit stieg auf 17,9 
(15,9) Jahre. Die teilweise hohe Dif-
ferenz zum Vorjahr erklärt sich durch 
den Wechsel eines Großteils der Mit-
arbeiter zum Arbeitgeber ERGO im 
Rahmen von E1U. 

Die Vereinbarkeit von Beruf und 
 Familie ist ein Bestandteil unserer 
Unternehmenskultur. Neben einer 
Konzernbetriebsvereinbarung Beruf 
und Familie, die den Mitarbeitern 
eine weitgehende Arbeitsflexibilität 
in Ort und Zeit bietet, ermöglicht der 
bundesweite Vertrag mit dem Dienst-
leister pme Familienservice allen 
Mitarbeitern eine Vermittlung von 
Betreuungspersonen für Kinder 
 sowie pflegebedürftige Angehörige. 
Um die verschiedenen Maßnahmen 
im Gespräch mit den Mitarbeitern 
ständig weiterzuentwickeln, nutzten 
wir unter anderem das unabhängige 
Audit berufundfamilie® der Gemein-
nützigen Hertie-Stiftung. Mit unse-
rem Engagement wollen wir auch 
in der Gesellschaft für eine familien-
bewusste Unternehmensführung 
werben. 

Aus- und Weiterbildung

Die bedarfsgerechte Qualifizierung 
unserer Mitarbeiter hat unverändert 
einen hohen Stellenwert innerhalb un-
serer Personalpolitik. Ziel ist es,  unser 
hohes Qualitäts- und Leistungsniveau 
auszubauen, um unsere Position im 
Wettbewerb weiter zu stärken. Daher 
passen wir unser gesamtes Angebot 
der Aus- und Weiterbildungsmöglich-
keiten ständig den aktuellen und zu-
künftigen Anforderungen an. Im Jahr 

2009 wurde allen Mitarbeitern des 
Konzerns erstmals der ERGO e-Cam-
pus – die neue, konzernweit einheit-
liche Lernplattform – angeboten. 

Die Erstausbildung ist für uns ein be-
deutender Faktor, sowohl aus gesell-
schaftspolitischer Sicht als auch 
zur Gewinnung qualifizierter Nach-
wuchskräfte. Im Rahmen des kon-
zernweiten Betriebsübergangs gin-
gen auch die Auszubildenden mit 
einer innendienstorientierten Ausbil-
dung auf den Arbeitgeber ERGO 
über. Ende 2009 beschäftigten wir 
210 (365) Auszubildende. Die Aus-
bildungsquote lag am Jahresende 
bei 14,5 (6,9) %. Die hohe Differenz 
zum Vorjahr erklärt sich durch den 
Wechsel eines Großteils der Mitar-
beiter zum Arbeitgeber ERGO im 
Rahmen von E1U. Auch im Berichts-
jahr bestätigten überdurchschnitt-
liche Prüfungsergebnisse den hohen 
Stand unserer Ausbildung. Bis zum 
Betriebsübergang wurden 65 Auszu-
bildende in eine dauerhafte Tätigkeit 
übernommen.

2009 wurde ein neuer, einheitlicher 
Marketingansatz zur Rekrutierung 
von Auszubildenden entwickelt,  unter 
anderem Stellenanzeigen auf Basis 
des ERGO Corporate Designs, Infor-
mationen zur Ausbildung auf der 
 Internetseite der ERGO, Flyer, Pla kate 
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Umwelt

sowie eine Unternehmenspräsenta-
tion. Im Anschluss an den Betriebs-
übergang zur ERGO wurden an allen 
ERGO-Standorten die neu entwickel-
ten Marketinginstrumente eingesetzt.

Wichtige Initiativen

Mit dem Projekt „Kontinuierliche Ver-
besserung der Wettbewerbsposition“, 
das bereits im Jahr 2008 gestartet 
 wurde, will ERGO bis 2010 eine Kos-
ten reduktion von jährlich 180 Mio. € 
bei den Sach- und Personalkosten 
errei chen. Damit ist der Abbau von 
1.800 Vollzeitstellen in Deutschland 
verbunden. Die zur Umsetzung erfor-
derlichen Vereinbarungen mit den 
Mitbestimmungsgremien wurden 
in den Jahren 2008 und 2009 abge-
schlossen. Darin hat ERGO unter 
 anderem einen  Verzicht auf betriebs-
bedingte Been di gungskündigungen 
bis Ende 2012  zu gesagt. Im Rahmen 
eines Sofort pro gramms wurde 2009 
durch sozial ver trägliche Maßnahmen 
oder das Nicht-Besetzen offener Stel-
len bereits über die Hälfte der ange-
strebten Reduktionen erreicht. Hier-
für wurden im Berichtsjahr und im 
Vorjahr bereits Rückstellungen gebil-
det. 2010 wird der Ab bau aller 1.800 
Vollzeitstellen planmäßig abgeschlos-
sen werden, was zu einer dauerhaf-
ten Kostensenkung führt.

Im Berichtsjahr wurde zudem die 
2008 gestartete Initiative „ERGO – 
ein Unternehmen“ erfolgreich umge-
setzt, deren Ziel es war, die einheit-
liche Organisationsstruktur der 
Gruppe in Deutschland auch in den 
Arbeitsverhältnissen abzubilden. So 
wechselten zum 1. Oktober 2009 die 
Mitarbeiter des Innendienstes der 

Markengesellschaften, soweit sie 
nicht deren Vertriebsstellen zugeord-
net sind, zur ERGO Versicherungs-
gruppe AG. Der einheitliche Arbeit-
geber unterstützt die Identifikation 
der Mitarbeiter mit ERGO und die 
weitere Ausgestaltung der gemeinsa-
men Unternehmenskultur. In diesem 
Rahmen wurde mit den Mitbestim-
mungsgremien und ver.di darüber 
hinaus eine Betriebsratsstruktur ver-
einbart, die den Bedürfnissen eines 
integrierten Unternehmens ent-
spricht und mit den im Jahr 2010 
turnusgemäß anstehenden Betriebs-
ratswahlen umgesetzt wird.

Personal- und Sozialaufwand

Der Personal- und Sozialaufwand für 
unsere Mitarbeiter im Innendienst 
und im angestellten Außendienst 
verringerte sich im Berichtsjahr um 
28,0 %. Ursächlich hierfür waren der 
Abbau von Vollzeitstellen und die 
 arbeitsrechtliche Umstellung der In-
nendienstmitarbeiter (der Betriebs-
übergang zur ERGO erfolgte zum 
1. Oktober 2009), die zur Verminde-
rung der Beschäftigtenzahl führte.

Dank an die Mitarbeiter

Wir danken allen Mitarbeitern und 
Außendienstpartnern sehr herzlich 
für ihren persönlichen Einsatz, das 
große Engagement und das hohe 
Maß an Motivation, den Gesell-
schaftserfolg positiv zu beeinflussen. 
Unser Dank gilt auch dem Betriebs-
rat und dem Sprecherausschuss für 
die leitenden Angestellten für die 
vertrauensvolle Zusammenarbeit  bei 
der Lösung der personellen, sozialen 
und organisatorischen Aufgaben.

Für die DKV ist der Umweltschutz 
seit vielen Jahren ein wichtiges An-
liegen und Teil der Corporate Res-
ponsibility der ERGO. Im Vorder-
grund der Umweltschutzmaßnahmen 
stehen die Minimierung des Ressour-
cen- und Energieverbrauchs im Ge-
schäftsbetrieb, der Einsatz energieeffi-
zienter Technik sowie die Optimierung 
von Prozessen; aber auch die Hand-
lungsoptionen aus dem Kerngeschäft 
der betriebenen Versicherungssparten 
sind bedeutsam. Im Hauptverwal-
tungsgebäude der DKV werden seit 
Ende 2008 umfassende Modernisie-
rungsinvestitionen in die Klima-, Hei-
zungs- und Kältetechnik getätigt, die 
insbesondere auf den Wasser- und 
Energieverbrauch abzielen und ihn 
stark reduzieren werden. Darüber hin-
aus setzt die DKV zur Energiegewin-
nung ab 2010 am Standort Köln auf 
energieeffiziente und umweltfreund-
liche Kraft-Wärme-Kopplungstechnik 
zur Deckung großer Teile des Strom- 
und Wärmebedarfs. Neue, hocheffizi-
ente Kälte anlagen sowie eine neuartige 
Klimatisierungstechnik ergänzen das 
Engagement zur Reduzierung des Pri-
märenergieeinsatzes. Auch im Versiche-
rungsgeschäft der DKV spielt das The-
ma Umwelt eine wichtige Rolle. Nach 
wie vor zeigen Versicherungskunden 
Interesse an Versicherungsprodukten, 
welche die Anwendung von Naturheil-
verfahren einbeziehen. Die DKV bietet 
ihren Kunden entsprechende Tarife an. 
Leistungen für Naturheilverfahren im 
Vollversicherungstarifwerk wurden in 
Top-Stufen sogar verstärkt. Auch in Zu-
kunft übernehmen wir gesellschaftliche 
Verantwortung, indem wir uns mit den 
wichtigen Themen Umwelt- und Klima-
schutz sowie Nachhaltigkeit aktiv aus-
einandersetzen und dazu berichten.
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Ertragslage

Die Effizienzsteigerungs- und Kostendämpfungsmaßnahmen 

wurden konsequent fortgeführt. Das Kapitalanlageergebnis wurde 

deutlich verbessert.

Bestand und Neugeschäft

Das Neugeschäft in der Krankenver-
sicherung stieg insgesamt um 18,8 %. 
Dies war im Wesentlichen auf eine 
neue Kooperation im Bereich der Bei-
hilfeablöseversicherung zurückzufüh-
ren, die zu einer Gewinnung von 
47.000 beihilfeberechtigten Personen 
führte. Dagegen war das Neugeschäft 
in der Vollversicherung um 9,4 % und 
in der Ergänzungsversicherung um 
3,8 % rückläufig. Ursächlich im Be-
reich der Vollversicherung waren hier-
für neben den weiterhin spürbaren 
Folgen des GKV-WSG ein restriktive-
res Kundenverhalten infolge der Wirt-
schaftskrise, deutlich gesunkene Kun-
denkontaktmöglichkeiten durch die 
Novellierung des Gesetzes gegen den 
unlauteren Wettbewerb (UWG) und 
des Telekommunikationsgesetzes 
(TKG) sowie die kurzfristig zum Jah-
resende 2008 eingeführte, auf den 
 Bestand positiv wirkende 18-Monats-
Regelung (Mindestverbleibdauer im 
Basistarif). Die Produktion unserer 
neuen und innovativen Tariffamilie 
BestMed hingegen verlieg im vergan-
genen Geschäftsjahr erfreulich. Der 
Produktionsrückgang im Bereich der 
Ergänzungsversicherung war eben-
falls auf die Nachfragezurückhaltung 
infolge der Wirtschaftskrise und auf 
die in der Gesundheitsreform veran-
kerte Einführung von eigenen Wahl-
tarifen seitens vieler gesetzlicher Kran-
kenversicherungen zurückzuführen.

Der Versichertenbestand ist 2009 
insgesamt etwas zurückgegangen. 
Am Jahresende haben knapp 
3.178.000 Personen (ohne besonde-
re Versicherungsformen) ihren Versi-
cherungsschutz im Krankheits- oder 
Pflegefall der DKV anvertraut. Das 
sind rund 16.000 weniger als am 
Ende des Vorjahrs. In der Krankheits-
kostenvollversicherung waren knapp 
780.000 Personen, in der Ergän-
zungsversicherung über 2.398.000 
Personen und darüber hinaus insbe-
sondere in unseren Auslandsreise-
krankenversicherungen über 2,1 Mil-
lionen Personen versichert.

Geschäftsverlauf insgesamt

Beitragseinnahmen Wie auch in 
den vergangenen Jahren stiegen die 
Beitragseinnahmen weiter an. Der 
Anstieg gegenüber dem Vorjahr lag 
mit 0,7 % unter dem erwarteten 
Beitragswachstum von 1,0 – 2,0 %. 
Insgesamt beliefen sich die Beitrags-
einnahmen auf 3,8 Mrd. €, wovon 
222 Mio. € auf die Pflegepflichtversi-
cherung entfielen. Neben dem Neu-
geschäft war die Beitragsanpassung 
Anfang des Jahres ursächlich für den 
Anstieg der Beitragseinnahmen. Im 
Rahmen der Beitragsanpassung wur-
den Limitierungsmittel in Höhe von 
317 Mio. € eingesetzt. 

Versicherungsleistungen Entspre-
chend der Entwicklung in den ver-
gangenen Jahren kam es zwar zu 
einem Anstieg der Aufwendungen 
für Versicherungsfälle um 3,6 % auf 
2,8 Mrd. €, allerdings blieb dieser 
unter dem prognostizierten Wachs-
tum von circa 5 % und fiel somit 
weniger stark aus als noch im Vor-
jahr. Die Zahlungen für Versiche-
rungsfälle stiegen um 3,5 %.

Insbesondere bei den Leistungen im 
ambulanten und stationären Bereich 
kam es zu Steigerungen. Dieser An-
stieg resultiert unter anderem aus 
dem hohen Bestandszuwachs in den 
letzten Jahren im Ergänzungsversi-
cherungsbereich sowie höheren Aus-
zahlungen aufgrund des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes.

Geschäftsverlauf in den 
Versicherungsarten

Der Geschäftsverlauf in den einzel-
nen Versicherungsarten sorgte im 
selbst abgeschlossenen Versiche-
rungsgeschäft insgesamt wieder für 
ein positives Ergebnis. Sowohl die 
Beitragseinnahmen als auch die Ver-
sicherungsleistungen wuchsen, wobei 
der Anstieg der Beiträge jedoch unter 
dem der Versicherungsleistungen lag. 
In der Krankheitskostenvollversiche-
rung konnte neben einer deutlichen 
Zunahme der Zahlungen für Versi-
cherungsfälle nur ein geringfügiges 
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 LEISTUNGEN FÜR DIE VERSICHERTEN 

  
   2009  2008

   Veränderung  Veränderung
   zum Vorjahr  zum Vorjahr

  Mio. € % Mio. € %

 

Aufwendungen für Versicherungsfälle 2.827,4 +3,6 2.728,9 +4,6

Rückstellung für erfolgsunabhängige BRE 298,1 +5,6 282,4 –30,9

–  Entnahmen für Limitierungen und

 Barausschüttungen 92,6  177,2

–  Zuführung allgemein 20,1  21,5

–  Zuführung aus der Pflegepflichtversicherung 38,8  29,7

–  Zuführung gemäß § 12 a Abs. 3 VAG 49,3  –

Rückstellung für erfolgsabhängige BRE 642,5 –2,5 658,8 –33,2

Entnahme für

– Begrenzung von Beitragsanpassungen 156,6  263,4

– Barausschüttung 93,7  94,1

Zuführung 232,2  30,3

RfB-Quote 20,9 %  20,4 %

RfB-Entnahmeanteile

– Quote Einmalbeiträge 62,6 %  73,7 % 

– Quote Barausschüttungen 37,5 %  26,3 %

RfB-Zuführungsquote 7,2 %  1,6 %

Deckungsrückstellung 21.872,1 +6,4 20.556,9 +6,8

– Allgemeine Zuführung 1.070,4  1.187,2

– Zuführung nach § 12 Abs. 4 a VAG 122,2  124,9

– Direktgutschrift nach § 12 a Abs. 2 VAG 111,8  0,0

Schadenquote (neue Fassung) 81,3 %  78,6 %

Versicherungsgeschäftliche Ergebnisquote 8,8 %  10,5 %

Überschussverwendungsquote 83,0 %  83,8 %

Wachstum der Beiträge verzeichnet 
werden. Im Bereich der Krankentage-
geldversicherung konnte ein nur ge-
ringfügiger Beitragsanstieg die starke 
Zunahme der Versicherungsleistun-
gen nicht ausgleichen, wodurch es zu 
einer Ergebnisverschlechterung kam. 
In der Krankenhaustagegeldversiche-
rung sanken sowohl die Beiträge als 
auch die Versicherungsleistungen. 
Die Beitragseinnahmen in der Krank-

heitskostenteilversicherung stiegen 
leicht über das Vorjahresniveau. Un-
terdessen nahmen allerdings auch 
Versicherungsleistungen zu, sodass 
eine Ergebnisverbesserung nicht er-
zielt werden konnte. Die Beitragsein-
nahmen in der Pflegepflichtversiche-
rung konnten im Vergleich zum 
Vorjahr gesteigert werden. Allerdings 
nahmen gleichzeitig auch die Zahlun-
gen für Versicherungsfälle zu. In der 

ergänzenden Pflegezusatzversiche-
rung führten höhere Beiträge zu 
 einem positiven Ergebnis, da die 
 Versicherungsleistungen parallel im 
 Vergleich zum Vorjahr nicht angestie-
gen sind. In den besonderen Versiche-
rungsformen konnten die höheren 
Beitragseinnahmen, insbesondere 
durch die Auslandsreiseversicherung, 
den Anstieg in den Zahlungen für 
Versicherungsfälle nicht ausgleichen.
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Aufwendungen für den 
Versicherungsbetrieb

Die Effizienzsteigerungs- und Kos-
tendämpfungsmaßnahmen wurden 
im Geschäftsjahr 2009 konsequent 
fortgeführt und zeigten deutliche 
Wirkung. Die Verwaltungsaufwen-
dungen sanken um 6 Mio. € bezie-
hungsweise 6,0 % auf 96 Mio. €. 
Die Verwaltungs kostenquote konnte 
 gegenüber dem Vorjahreswert von 
2,7 % nochmals um 0,1 Prozent-
punkte auf 2,6 % verringert werden. 
Die negativen Auswirkungen der 
 Gesundheitsreform waren in der 
Neugeschäftsproduktion im Bereich 
der Krankenversicherung weiter 
spürbar. Die Abschlussaufwendun-
gen nahmen insgesamt auch infolge 
der fortgeführten Effizienzsteige-
rungs- und Kostendämpfungsmaß-
nahmen ab. Die Abschlusskosten-
quote sank gegenüber dem Vorjahr 
von 8,2 % auf 7,4 %.

Kapitalanlageergebnis

Das Kapitalanlageergebnis ist deut-
lich um 113,2 % auf 1.058 (496) 
Mio. € gestiegen und lag damit über 
unseren Erwartungen. Die gesamten 
Erträge beliefen sich auf 1.175 
(1.275) Mio. € (–7,8 %). Insbesonde-
re die Abgangsgewinne und die lau-
fenden Erträge aus Aktienspezial-
fonds fielen niedriger aus. Die 
gesamten Aufwendungen erreichten 
im Wesentlichen aufgrund von deut-
lich gesunkenen Abschreibungen 
und Abgangsverlusten eine Höhe 
von 116 (778) Mio. € (–85,0 %). 

Die lau fenden Er träge lagen mit 
1.109 (1.160) Mio. € unter denen 

des Vorjahrs. Aufgrund des niedrige-
ren Investitionsvolumens in Aktien-
spezialfonds (Anteilscheinrückgabe) 
sank der laufende Ertrag auf 55 
(130) Mio. €. Aus dem Abgang von 
Kapitalanlagen wurden Erträge von 
10 (111) Mio. € reali siert. Die Erträge 
des Vorjahrs resultierten im 
 Wesentlichen aus der Veräußerung 
einer Beteiligung an einer Tochter-
gesellschaft. Abgangs verluste fielen 
in Höhe von 10 (134) Mio. € an.

Die Abschreibungen sanken auf 62 
(577) Mio. €. Davon entfielen 20 
(18) Mio. € auf Grundstücke (darin 
sind außerplanmäßige Abschreibun-
gen gemäß § 253 Abs. 2 Satz 3 HGB 
in Höhe von 2 (0) Mio. € enthalten), 
12 (538) Mio. € auf Wertpapiere und 
30 (21) Mio. € auf Beteiligungen. Die 
Zu schreibungen beliefen sich auf 56 
(3) Mio. €. Die Aufwen dungen für 
die Verwaltung von Ka pitalanla gen, 
Zinsaufwendungen und sonstige 
Aufwendungen für Kapitalanlagen 
sanken maßgeblich durch Neuzuord-
nungen auf 45 (68) Mio. €. Hiervon 
entfielen auf die Aufwendungen für 
Instandhaltung und Bewirtschaftung 
von Grundstücken 15 (16) Mio. € 
und auf die Aufwendungen für die 
Verwaltung, Zinsaufwendungen, Ab-
schreibungen auf Mietforderungen 
und sonstige Aufwendungen 29 (52) 
Mio. €. Ins ge samt erhöhte sich die 
Netto verzinsung der DKV deutlich 
von 2,3 % auf 4,6 %.

Versicherungsgeschäftli ches 
 Ergebnis

Das versicherungsgeschäftliche Er-
gebnis verringerte sich auf 330 (395) 
Mio. €. Dementsprechend sank die 

versicherungsgeschäftliche Ergebnis-
quote auf 8,8 (10,5) %. Dabei standen 
den gewachsenen Beitragseinnahmen 
stärker gestiegene Aufwendungen 
für Versicherungsfälle gegenüber. 
Während die Aufwendungen für den 
Versicherungsbetrieb sanken, stiegen 
die für das versicherungsgeschäft-
liche Ergebnis relevanten Anteile an 
der Veränderung der Deckungsrück-
stellung.

Gesamtergebnis

Der Rohüberschuss betrug bei einem 
gesunkenen versicherungsgeschäftli-
chen und einem gestiegenen Kapital-
anlageergebnis 520,6 (71,6) Mio. €. 
Von diesem Über schuss sind unmit-
telbar 200,0 (29,7) Mio. € zu gunsten 
der Versicherten verwendet worden: 
161,1 (0,0) Mio. € im Rahmen der 
Direkt gutschrift nach § 12 a VAG zur 
sofortigen und zur künftigen Bei-
tragsermäßi gung sowie 38,8 (29,7) 
Mio. € für die Pflegepflicht versiche-
rung. Der Bruttoüberschuss er reichte 
damit 320,6 (41,9) Mio. €.

Darüber hinaus haben wir aus dem 
Bruttoüberschuss 232,2 (30,3) Mio. € 
der Rückstellung für erfolgsabhängi-
ge Beitragsrückerstattung zugeführt. 
Zusammen mit der Direktgutschrift 
und der Zuführung zur Rück stellung 
für die Pflegepflichtversicherung ge-
ben wir 83,0 % des erwirtschafteten 
Überschusses an unsere Versicher ten 
weiter. Die Rückstellung für Bei-
tragsrück erstattung belief sich zum 
Ende des Jahres 2009 auf 940,6 
(941,1) Mio. €, die zur künfti gen Bei-
tragsentlastung oder zur Auszahlung 
an leis tungs freie Ver si cherte vorgese-
hen sind.
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Durch das Jahressteuergesetz 2009 
lebte in der ERGO Versicherungs-
gruppe die körperschaft- und gewer-
besteuerliche Organschaft mit den 
Lebens- und Krankenversicherungs-
unternehmen wieder auf. Die ERGO 
Versicherungsgruppe AG als Organ-
trägerin belastet deshalb die Organ-
gesellschaften durch eine Umlage 
mit dem anteiligen Steueraufwand. 
Im Jahr 2009 belief sich der Steuer-
aufwand der Gesellschaft auf 32,1 
Mio. € (davon entfallen 26,8 Mio. € 
auf die Organschaftsumlage).

Das Gesamtergebnis der DKV von 
88,4 (11,6) Mio. € wurde im Rahmen 
des bestehenden Ge winn-
abführungsvertrags vollständig an 
die ERGO Ver sicherungsgruppe AG 
abge führt. Der aus der Entnahme der 
Rücklage für eigene Anteile verblei-
bende Bilanzgewinn in Höhe von 
35,8 (198,5) Tsd. € wird im Rahmen 
des Gewinnverwendungsvorschlags 
der Hauptversammlung zur Aus-
schüttung vorgeschlagen.

Tochtergesellschaften und 
Beteiligungen

Die DKV ist im In- und Ausland mit 
mehreren Tochtergesellschaften 
 vertreten. Die wichtigste Tochter-
gesellschaft in Deutschland ist die 
 Victoria Krankenversicherung AG 
mit Sitz in Düsseldorf. Die DKV ist mit 
51 % an ihr beteiligt. Im Geschäftsjahr 
2009 erzielte die Victoria Kranken 
 einen Zuwachs der Beitragseinnah-
men von 5,9 % auf rund 739 Mio. €.

Die DKV-Töchter im Ausland konn-
ten im Geschäftsjahr 2009 ihren kon-
tinuierlichen Wachstumstrend fort-

setzen. Die Beitragseinnahmen 
stiegen insgesamt um 16,1 % auf 927 
Mio. €. Die DKV gehört in Spanien, 
Belgien sowie Luxemburg zu den 
Marktführern und zählt allein im eu-
ropäischen Ausland über drei Millio-
nen Versicherte zu ihren Kunden. 
Das Joint Venture in Norwegen und 
Schweden trägt zur Stellung als 
 Europas größter Spezialversicherer 
bei. Diese Position wird weiterhin 
stetig gestärkt und ausgebaut.

Die DKV Seguros hat mit dem Be-
trieb eines Krankenhauses im Rah-
men einer Private-Public Partnership 
ein wegweisendes und zukunftsge-
richtetes Engagement übernommen. 
Sie stellt nun in der Region Denia 
aus einer Hand Versicherung, 
 Service und integrierte Versorgung 
zur Verfügung. In einem weiterhin 
schwierigen wirtschaftlichen Umfeld 
konnte ein Wachstum um 22,9 % auf 
536 Mio. € verzeichnet werden. Die 
DKV Seguros ist damit unverändert 
auf Platz 5 des spanischen Kranken-
versicherungsmarktes.

Die DKV Belgium zählt 1,7 Mio. Kun-
den und ist seit Jahren unangefoch-
tener Marktführer in Belgien. Die Bei-
tragseinnahmen sind 2009 um 8,0 % 
auf insgesamt 371 Mio. € gestiegen. 
Um diese Position auch in der Zu-
kunft halten zu können, werden 
neue zukunftsgerichtete Produkte 
entwickelt und der Ausbau von Ver-
triebskooperationen mit Nachdruck 
weiterverfolgt.

Im Krankenversicherungsmarkt 
 Luxemburg ist die Marke DKV wei-
terhin die Nummer 1. Die Steigerung 
der Beitragseinnahmen im Jahr 2009 

um 5,7 % auf 20 Mio. € festigt diese 
Position. Tragfähige Vertriebskoope-
rationen und Produktinnovationen 
stellen die Grundlage für die weiter-
hin positive Entwicklung dar.

Weitere Angaben zu unseren Tochter-
gesellschaften finden Sie auf der 
 Seite 56 im Anhang.
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Vermögenslage

Im Jahr 2009 konnte der Kapitalanlagenbestand wiederum deutlich auf 

23,9 Mrd. € gesteigert werden. Auch die Reservesituation wurde weiter 

 verbessert.

Kapitalanlagenbestand

Der gesamte Kapitalanlagenbestand 
der DKV erhöhte sich 2009 um 6,5 % 
auf 23,9 (22,4) Mrd. €.

Der Kapitalmarkt hat sich im abge-
laufenen Geschäftsjahr stabilisiert. 
Sowohl bei den Zinsträgern als auch 
bei den Aktien und Beteiligungen hat 
sich die Reservesituation verbessert.

Der Immobiliendirektbestand stieg 
auf 634 (591) Mio. €. Der Anteil am 
gesamten Kapitalanlagenbestand 
 betrug 2,7 (2,6) %.

Die Kapitalanlagen in ver bundenen 
Unternehmen und Beteili gungen 
 gingen um 46 Mio. € auf 1.039 Mio. € 
zurück. Der Anteil dieser Position 
am Kapitalanlagenbestand sank auf 
4,4 (4,8) %.

Der Anteil der Aktien, Investment-
anteile und an derer nicht festver-
zins  li cher Wertpa piere am Kapital-
anlagenbestand sank auf 17,6 
(21,3) % – im Wesentlichen durch 
den Verkauf von vier Aktienspezial-
fonds. In Rentenspezialfonds wurde 
investiert.

Der Bestand an Inhaberschuldver-
schreibungen und anderen festver-
zinslichen Wertpapieren erhöhte sich 
um 585 Mio. € auf 1.690 (1.105) 
Mio. €. Der Anteil am ge sam ten 

Kapitalanlagen bestand betrug 7,1 
(4,9) %.

Die sonstigen Ausleihun gen beliefen 
sich am Ende des Geschäfts jahrs auf 
16,1 (14,7) Mrd. €. Durch den Kauf 
einfach struk turierter Produkte wur-
de das Wie deranlagerisiko verrin-
gert. Mit 67,6 (65,6) % stellte die 
Posi tion der sonstigen Ausleihungen 
den mit Abstand größten Anteil am 
Ka pital anlagen bestand dar. Zum 
Stichtag befanden sich siche rungs-
vermögens fähige Termingelder in 
Höhe von 42 (64) Mio. € im Be stand. 
Dies entspricht einem Anteil von 
0,2 (0,3) % der Kapi talanla gen.

Die anderen Kapitalanlagen beliefen 
sich auf 128 (90) Mio. € und betru-
gen 0,5 (0,4) % der gesamten Kapi-
talanlagen.

Zur Absicherung zukünftiger Ver-
pflichtungen aus den langfristigen 
 Incentive-Plänen der Tranchen 2004 
bis 2009 hält die DKV Aktien der 
Münchener-Rückversicherungs-Ge-
sellschaft AG und Optionen. Bewer-
tungseinheiten zwischen den Mün-
chener-Rück-Aktien beziehungsweise 
den Optionen und den ausgegebenen 
Wertsteigerungsrechten liegen vor.

Bei der Kapitalanlage wurden soziale, 
ethische und ökologische Grundsätze 
berücksichtigt. Unsere bestehenden 
Kapitalanlagen und neue Investments 

in Aktien, Unternehmens-, Bank- und 
Staatsanleihen müssen bestimmte 
Nachhaltigkeitskriterien erfüllen. 
Hierzu wurde überwiegend in Unter-
nehmen investiert, die Mitglieder 
der Indizes Dow Jones Sustainability, 
FTSE 4 Good, ASPI, ESI oder KLD 
Domini sind oder den Nachhaltig-
keitskriterien anerkannter Nachhal-
tigkeitsratingagenturen genügen. 
Der kontinuierliche und systematisch 
angelegte Prozess wird durch unseren 
Asset-Manager MEAG durchgeführt 
und begleitet.

Seit 2007 haben wir unsere Nachhal-
tigkeitskriterien bei Unternehmens- 
und Bankanleihen zusätzlich ver-
schärft. Wir sind davon überzeugt, 
dass es sich langfristig günstig auf 
Risiko und Ertrag auswirkt, bei der 
Kapitalanlage Nachhaltigkeitskriterien 
zu berücksichtigen.

Bewertungsreserven

Auf Seite 57 dieses Geschäftsbe richts 
weist die DKV die Zeitwerte der Ka-
pital anlagen aus. Der Unter schied 
zwischen Zeit- und Buchwert wird 
als Bewertungsre serve bezeich net. 
Zeitwerte sind Moment aufnah men 
und spiegeln die Markt situation zu 
einem be stimmten Zeit punkt wider. 
Sie entwickeln sich nicht ste tig, son-
dern unterliegen viel mehr größeren 
Schwankungen.
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KAPITALANLAGEN 

  
   2009  2008

  

  Mio. € % Mio. € %

 

Grundstücke, grundstücksgleiche 
Rechte und Bauten 634 2,7 591 2,6

Kapitalanlagen in verbundenen Unternehmen

und Beteiligungen 1.039 4,4 1.085 4,8

Sonstige Kapitalanlagen 

1. Aktien, Investmentanteile und andere

 nicht festverzinsliche Wertpapiere 4.196 17,6 4.775 21,3

2. Inhaberschuldverschreibungen und andere

 festverzinsliche Wertpapiere 1.690 7,1 1.105 4,9

3. Sonstige Ausleihungen 16.111 67,6 14.674 65,6

4. Einlagen bei Kreditinstituten 42 0,2 64 0,3

5. Andere Kapitalanlagen 128 0,5 90 0,4

Summe 23.840 100,0 22.384 100,0

Depotforderungen aus dem in Rückdeckung

übernommenen Versicherungsgeschäft 19 – 15 –

Kapitalanlagen insgesamt 23.859 – 22.399 –

Unter Berücksichtigung von Agio 
und Disagio erhöhten sich die stillen 
Reserven der gesamten Kapi tal anla-
gen per saldo auf 1,6 (1,1) Mrd. €. 
Die Verbesserung der Reservesitu-
ation beruht vorwiegend auf dem 
Rückgang der Kapitalmarktzinsen, 
der dazu führte, dass sich die Bewer-
tungsreserven auf Zinsträgern deut-
lich erhöhten. Die Reserven in den 
Positionen Aktien sowie Anteile an 
verbundenen Unternehmen und Be-
teiligungen erhöhten sich ebenfalls.

Da insbesondere in Zeiten niedriger 
Kapitalmarktzinsen die Bewertungs-
reserven so wie die Optimierung des 
laufenden Ertrags eine wichtige Vor-
aussetzung für die Sicherheit und 

Kontinuität der Leistungen an die 
Versicherten darstellen, ist un sere 
Anlagepolitik darauf ausge richtet, 
die Steigerung der Bewer tungs-
reserven sowie die Erhöhung des 
laufenden Ertrags voranzutrei ben. 
Wir sind zuversichtlich, in der Zu-
kunft den für die rechnungs mäßige 
Verzinsung der Verpflich tungen 
gegen über den Versicherten erfor-
der lichen Betrag nachhaltig zu über-
treffen.

Inflations- und Wechselkurs-
einflüsse 

Da sich im Bestand der DKV keine 
Anlagen in Fremdwährung befanden, 
hatten Wechselkurseinflüsse keine 
Auswirkungen auf das Ergebnis. 
 Wesentliche Inflationseinflüsse 
 waren aufgrund der sich zurzeit in 
engen Grenzen bewegenden Geld-
entwertungsraten ebenfalls nicht zu 
verzeichnen. Investitionen in Län-
dern mit hohen Inflationsraten wur-
den nicht getätigt und sind für die 
Zukunft auch nicht geplant. Zum 
Schutz vor zukünftigen Inflations-
risiken wurden inflationsindexierte 
Anleihen ins Portfolio aufgenommen.
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Außerbilanzielle 
Finanz instrumente

Der Einsatz von Finanzderivaten 
 erfolgte unter Beachtung der auf-
sichtsrechtlichen Vorschriften sowie 
zusätzlicher innerbetrieblicher 
Richtlinien. Sie dienten in erster 
 Linie der Absicherung von Markt-
risiken und der Generierung von 
 Zusatzerträgen. Kontrahentenrisiken 
haben wir durch Volumenbeschrän-
kungen und sorg fältige Wahl unserer 
Partner begrenzt.

Investitionen in Sachanlagen und 
immaterielles Vermögen

Außerhalb der reinen Kapitalanla-
gen, die ausführlich im Abschnitt 
„Kapitalanlagenbestand“ erläutert 
werden, betraf die Investitionstätig-
keit der DKV im Berichtszeitraum 
vorwiegend den Bereich der immate-
riellen, nicht aktivierungsfähigen 
Vermögensgegenstände.

Mit der Fortführung des Projektes 
„Gesundheitsreform Perspektive 
2009“ standen dabei die Themen 
Kundenbindung und Kundengewin-
nung erneut im Mittelpunkt. Darü-
ber hinaus unterstützte die DKV die 
Handlungsinitiative der ERGO zur 
Förderung von Wachstum und der 
kontinuierlichen Stärkung der Wett-
bewerbsfähigkeit. Hierzu wurden 
verschiedene Projekte zur Prozess-
optimierung sowie zur Verbesserung 
der Effizienz der internen Abläufe 
und der Servicequalität initiiert.

Weiterhin beteiligte sich die DKV an 
verschiedenen konzernübergreifen-
den Projekten. Neben der Investition 

in den Aufbau eines ausfallsicheren 
Rechenzentrums und eines anwen-
dungsorientierten IT-Leitstands 
im Rahmen des neu zu errichtenden 
Gebäudeteils zur Erweiterung des 
ERGO-Standortes Düsseldorf wurde 
die Gestaltung und Implementierung 
eines einheitlichen Außendienstsys-
tems für alle Vertriebe der ERGO 
Versicherungsgruppe weiterverfolgt. 
Zudem wurden die Systeme der Ge-
sellschaft im Rahmen des Rollouts für 
Deutschland erfolgreich mit der glo-
balen Rechnungswesenlandschaft und 
deren IT-Architektur innerhalb der 
 gesamten Munich Re harmonisiert.

Alle Investitionen wurden mit Mitteln 
aus dem laufenden Geschäftsbetrieb 
finanziert.
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Finanzlage

Die hohen Eigenmittel der DKV übertreffen die gesetzlich geforderten bei 

Weitem und geben der DKV eine sichere Basis für die Zukunft.

Grundsätze und Ziele 
des Finanzmanagements

Eine grundsätzliche Zielsetzung des 
Finanzmanagements der DKV ist ein 
effizientes  Liquiditätsmanagement. 
Dieses ist durch die Teilnahme der 
DKV am konzernweiten MEAG Cash-
Pool gewährleistet, in dem über-
schüssige Liquidität angelegt und 
kurzfristiger Liquiditätsbedarf ein-
zelner Gesellschaften ausgeglichen 
werden kann.

Im Rahmen des Finanzmanagements 
wird darüber hinaus die Einhaltung 
der aufsichtsrechtlichen Solvabili-
tätsvorschriften und Bedeckungsvor-
schriften sowie der Anforderungen 
aus den internen Risikomodellen je-
derzeit gewährleistet. Als Besonder-
heit ist der bestehende Gewinn-
abführungsvertrag mit der ERGO 
Versicherungsgruppe AG zu berück-
sichtigen, worüber Jahresüberschüs-
se abgeführt beziehungsweise Jah-
resverluste ausgeglichen werden.

Die Aufnahme von Fremdkapital ist 
wegen § 7 Abs. 2 VAG nicht zulässig. 
Ein Kapitalbedarf würde mit Eigen- 
oder Hybridkapital gedeckt. Die Aus-
wahl des jeweiligen Finanzierungs-
instruments erfolgt im Einzelfall und 
hängt unter anderem von den steuer-
lichen Rahmenbedingungen und der 
Bonität ab.

Kapitalstruktur

Die vorhandenen Eigenmittel – 
 be rechnet gemäß den aufsichtsrecht-
li chen Solvabilitätsvorschriften – be-
trugen 443 Mio. €, die not wendigen 
Eigenmittel 206 Mio. €. Die gesetz-
lich vorgeschriebenen Solvabilitäts-
anforderungen wurden somit weit 
übertroffen. Die Bewertungsreserven 
der Kapitalanlagen erhöhen zusätz-
lich den vorhandenen Sicherheits-
stan dard zur Absenkung potenzieller 
Ri siken.

Beschränkungen in der 
 Verfügbarkeit von Finanzmitteln

Im Rahmen der Entgeltumwand lung 
nach dem Manteltarifvertrag für das 
private Versicherungsge werbe gibt 
die DKV ihren verbleibenden Arbeit-
nehmern, die im Rahmen von E1U 
nicht im Wege des Betriebsübergangs 
zur ERGO wechselten, als Gegenleis-
tung eine beitragsorien tierte Versor-
gungszu sage. Für die ses übernom-
mene Ri siko schließt der Arbeitgeber 
eine Rückdeckungsver sicherung ab. 
Die Entgeltum wand lung ist durch den 
PENSIONS-SICHERUNGS- VEREIN 
Versicherungsverein auf Gegen sei-
tigkeit, sowie durch die Verpfän dung 
der Rückdeckungsver sicherung an 
die Arbeitnehmer ge schützt. Der 
 Bi lanzwert belief sich per 31. Dezem-
ber 2009 auf 2,7 Mio. €. (Zu weite-

ren gestellten Sicherheiten ver wei-
sen wir auf Seite 63 des Anhangs.)

Rückstellungen von wesentlicher 
Bedeutung 

Die versicherungstechnischen Rück-
stellungen – brutto – betrugen am 
 Bilanzstichtag 23,5 (22,2) Mrd. €. Sie 
wer den mit entsprechenden Kapital-
anlagen bedeckt. Eine Ab stimmung 
erfolgt vor allem bezogen auf die 
Laufzeit durch das Asset-Lia bility-
Management.

Den größten Posten innerhalb der 
versicherungstechnischen Rückstel-
lungen bildet mit einem Anteil von 
92,9 % die Deckungsrück stellung. 
Diese Rückstellung wird gebil det, da 
mit dem Alter einer ver si cherten Per-
son auch die Krank heits wahr schein-
lichkeit steigt. Die für die künftigen 
Versicherungs leistun gen erforder-
lichen Bei tragsteile werden schon 
jetzt erho ben und in dieser Rückstel-
lung re serviert.

Wesentliche Finanzie rungs-
maßnahmen und -vorhaben

Die DKV führte im Geschäftsjahr 
2009 keine wesentlichen Finanzie-
rungsmaßnahmen durch. Derzeit 
sind für die Jahre 2010 und 2011 
auch keine geplant.
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Außerbilanzielle 
Finanzierungsinstrumente

Im Geschäftsjahr 2009 wurden keine 
außerbilanziellen Finanzie rungs-
instru mente eingesetzt.

Liquidität

Im Rahmen der detaillierten Liquidi-
tätsplanung wird sichergestellt, dass 
wir jederzeit uneingeschränkt in der 
Lage sind, unseren fälligen Zahlungs-
verpflichtungen nachzukommen. 

Die wesentlichen Mittelzuflüsse 
 bestehen aus laufenden Beitragsein-
nahmen sowie Erträgen und Rück-
flüssen aus Kapitalanlagen. Die 
Mittelzuflüsse aus laufender Ge-
schäftstätigkeit sind um 1,0 % von 
3.820 Mio. € auf 3.860 Mio. € gestie-
gen. Die Mittelzuflüsse aus den Er-
trägen, Rückflüssen sowie Veräuße-
rungen von Kapitalanlagen beliefen 
sich im Jahr 2009 auf 4.692 Mio. €, 
nach 2.367 Mio. € im Jahr 2008. Die 
Veränderung zum Vorjahr resultierte 
vor allem aus höheren Rückflüssen 
(Tilgungen) und gestiegenen Erlösen 
aus der Veräußerung von Kapital-
anlagen.

Die wesentlichen Mittelabflüsse 
 ergeben sich aus den Aufwendungen 
für Versicherungsfälle und für den 
laufenden Versicherungsbetrieb. 
Die Mittelabflüsse aus laufender 
 Geschäftstätigkeit erhöhten sich im 
 Geschäftsjahr um 0,6 % von 3.412 
Mio. € auf 3.431 Mio. €.

Der Liquiditätssaldo von 5.121 
(2.775) Mio. € wurde im Rahmen 
des Mandates der Strategischen 
 Asset Allocation wieder am Kapital-
markt angelegt.

Zum Geschäftsjahresende 2009 
 betrug der Liquiditätsbestand 
61 Mio. €, nach 97 Mio. € im Vorjahr.
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Mit 330 (394) Mio. € lag das versi-
cherungsgeschäftliche Ergebnis un-
ter dem des Vorjahrs. Ursächlich 
hierfür waren trotz gewachsener Bei-
tragseinnahmen und gesunkener 
Aufwendungen für den Versiche-
rungsbetrieb insbesondere die ge-
stiegenen Aufwendungen für Versi-
cherungsfälle und die für das 
versicherungsgeschäftliche Ergebnis 
relevanten Anteile an der Verände-
rung der Deckungsrückstellung.

Die Summe aus dem versicherungs-
geschäftlichen Ergebnis, dem Kapi-
talanlageergebnis und dem Ergebnis 
aus sonstigen versicherungstechni-
schen Erträ gen und Aufwendungen 
bildet das versicherungstechnische 
Ergebnis für eigene Rechnung, das 
sich auf 213 (124) Mio. € belief. 
Das Gesamtergebnis betrug 88 (12) 
Mio. €.

Die Bedeckung der versicherungs-
technischen Rückstellungen wird 
durch eine enge Verzahnung von Ak-
tiv- und Passivseite (Asset-Liability-
Management) geprägt. Unsere 
Kapitalanlagenstruk tur gewährleis-
tet zusammen mit der hohen Eigen-
mittelausstattung von 443 (444) 
Mio. €, bei einer erforderlichen Ei-
genmittelausstattung von 206 (198) 
Mio. €, die jederzeitige Er füllung der 
Ansprüche unserer Kun den. Damit 
ist die DKV auch für die Zukunft gut 
vorbereitet.

Wesentliche Vorgänge von besonde-
rer Bedeutung nach dem Schluss des 
Geschäftsjahrs liegen nicht vor.

Gesamtaussage
zur wirtschaftlichen Lage

Nachtrags-
bericht
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Ziele des Risikomanagements

Risikomanagement ist ein wichtiger 
Bestandteil der Unternehmenssteue-
rung. Neben der Funktion, Entwick-
lungen, die den Fortbestand der Ge-
sellschaft gefährden, frühzeitig zu 
erkennen (§ 91 Abs. 2 AktG), ist es 
Aufgabe des Risikomanagements, 
die Finanzstärke zu erhalten, um 
die Ansprüche unserer Kunden zu 
 sichern und nachhaltig für unsere 
Aktionäre Wert zu schaffen. Dies er-
reichen wir durch ein alle Bereiche 
umfassendes Risikomanagement. 
Wir halten uns dabei an das Gesetz 
zur Kontrolle und Transparenz im 
Unternehmensbereich (KonTraG) so-
wie an die Vorgaben im § 64 a VAG. 

Organisatorischer Aufbau 
des Risikomanagements

Das Risikomanagement-System der 
DKV ist in die Risikomanagement-
Prozesse der ERGO Versicherungs-
gruppe eingebunden. Der Zentralbe-
reich Integriertes Risikomanagement 
(IRM) stellt das gruppenweite Risiko-
management sicher, indem zum ei-
nen spezifische Risikomanagement-
Funktionen und -Gremien geschaffen 
wurden und zum anderen der Zen-
tralbereich durch dezentrale Risiko-
management-Strukturen in allen Be-
reichen der Gruppe unterstützt wird. 
Der genannten Risikomanagement-
Organisation steht der Chief Risk Of-
ficer (CRO) vor, an den die einzelnen 
dezentralen Risikoverantwortlichen 
berichten. Zu den Aufgaben des CRO 
gehören die Identifizierung, Bewer-
tung und Überwachung der Risiken 

sowie deren Kommunikation an das 
Risikokomitee als ständigem Aus-
schuss des Vorstands der ERGO. Die-
sem obliegt die Einrichtung und 
Überwachung der Risikomanage-
ment-Strategien, -Systeme und -Pro-
zesse. Darüber hinaus stellt das Risi-
kokomitee sicher, dass das gesamte 
Risikomanagement-System, beste-
hend aus Risikokriterien, Limits und 
Governance-Prozessen, im Einklang 
mit den regulatorischen Anforderun-
gen und den konzernweiten Richt-
linien steht. Risiken werden frühzei-
tig erkannt und adäquat gesteuert.

Risikostrategie

Die Risikostrategie wird aus der Ge-
schäftsstrategie abgeleitet und stellt 
die sich daraus ergebenden Risiken 
dar. Sie wird jährlich durch den Vor-
stand überprüft und verabschiedet. 
Die Risikostrategie legt die Risiko-
obergrenze der DKV fest, indem sie 
Vorgaben und Entscheidungen zur 
Risikotoleranz enthält, die sich an 
der Kapital- und Liquiditätsausstat-
tung sowie der Ertragsvolatilität ori-
entieren. Die Risikostrategie ist eng 
in die operative und strategische Pla-
nung eingebunden und ermöglicht 
die Überwachung der daraus abge-
leiteten Limits. Hierbei werden so-
wohl Kriterien für den Gesamtbe-
stand als auch ergänzende Kriterien, 
mit denen Spitzenrisiken, Konzen-
trationen, Kumule und systema tische 
Risiken konzernweit begrenzt und 
gesteuert werden, berücksichtigt.

Die vom Vorstand festgelegte Risiko-
obergrenze ermöglicht es, risikoma-
nagementrelevante Limits und Re-
geln schon in der Geschäftsplanung 
zu berücksichtigen und in der opera-
tiven Geschäftsführung zu veran-
kern. Bei Kapazitätsengpässen oder 
Konflikten mit dem Limit- und Regel-
system wird nach festgelegten Eska-
lations- und Entscheidungsprozessen 
verfahren, die sicherstellen, dass Ge-
schäftsinteressen und Risikomanage-
ment-Aspekte in Einklang gebracht 
werden. Gegebenenfalls werden Risi-
ken externalisiert.

Risikomanagement-Kreislauf

Die praktische Umsetzung des Risi-
komanagements umfasst die Identifi-
kation, Analyse und Bewertung von 
Risiken und daraus abgeleitet die 
 Risikoberichterstattung, -limitierung 
(Reduzierung auf ein bewusst ge-
wolltes Maß) und -überwachung. 
Unser Risikomanagement-Prozess 
stellt sicher, dass sämtliche Risiken 
kontinuierlich beobachtet und bei 
Bedarf aktiv gemanagt werden.

Die Risikoidentifikation erfolgt 
über geeignete Systeme und Kenn-
zahlen (quantitativer Teil) sowie 
über eine Bottom-up- und Top-
down-Risikoerhebung, die durch 
 Experten-Meinungen ergänzt wird 
(qualitativer Teil). Unser Ad-hoc-
Meldeprozess ermöglicht es den Mit-
arbeitern der ERGO Versicherungs-
gruppe, jederzeit Risiken an den 
Zentralbereich IRM zu melden. 

L AGEBERICHT > RISIKOBERICHT

Risikobericht
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Die Risikoanalyse und -bewertung 
erfolgt auf oberster Ebene im Zen-
tralbereich IRM im Austausch mit 
 einer Vielzahl von Experten aus ver-
schiedenen Bereichen der ERGO 
Versicherungsgruppe. So gelangen 
wir zu einer Bewertung mit quantita-
tivem und qualitativem Charakter, 
die auch eventuelle Interdependen-
zen zwischen den Risiken berück-
sichtigt.

Die Risikolimitierung fügt sich in 
die Risikostrategie und das konzern-
weit geltende Limit- und Trigger-
Handbuch ein. Ausgehend von der 
definierten Risikoobergrenze werden 
risikoreduzierende Maßnahmen 
 beschlossen und umgesetzt. 

Die Risikoüberwachung erfolgt an 
zentralen Stellen für die quantitative 
beziehungsweise kennzahlenbasierte 
Risikoüberwachung (zum Beispiel 
bei der MEAG für die Kapitalanla-
gen) und für die qualitativ erfassten 
Risiken, sowohl dezentral als auch 
zentral je nach Wesentlichkeit und 
Zuordnung der Risiken. 

Kontroll- und 
 Überwachungssysteme

Das im Geschäftsjahr 2008 gestartete 
konzernweite Projekt zur Weiterent-
wicklung unseres internen Risiko-
kon trollsystems (IKS), mit dem die 
verschiedenen Kontroll- und Über-
wachungssysteme in der ERGO 
 Versicherungsgruppe noch stärker 
 harmonisiert und aufeinander abge-
stimmt werden sollen, haben wir 
2009 fortgesetzt. Wir führen mit 

dem IKS-Projekt ein gruppenweit 
einheitliches System zum Manage-
ment von operationellen Risiken ein, 
das die Anforderungen der Unter-
nehmensführung und die lokalen 
 gesetzlichen und regulatorischen 
 Anforderungen erfüllt. Die Verant-
wortung für das IKS obliegt dem Vor-
stand und ist organisatorisch dem 
CRO zugewiesen.

Mit diesem ganzheitlichen Ansatz 
werden über Prozesse und Unterneh-
mensbereiche hinweg Risiken und 
die darauf ausgerichteten Kontrollen 
identifiziert, analysiert und bewertet 
sowie Verbesserungs- und Steue-
rungsmaßnahmen festgelegt. Dabei 
konzentrieren wir uns auf die we-
sentlichen Prozesse, Risiken und 
Kontrollen.

Durch die systematische Verknüp-
fung von Risiken und Prozessen ha-
ben wir eine „Gefahrenlandkarte“ für 
die DKV entwickelt, in der alle rele-
vanten Risikokontrollpunkte mar-
kiert sind. Damit lassen sich auch be-
reichsübergreifende Risiken und 
Kontrollen deutlich erkennen. Einbe-
zogen werden dabei auch Mitarbei-
ter der Fachbereiche, die auf diesem 
Weg unmittelbar ihre Kenntnisse 
und Erfahrungen in das IKS einbrin-
gen. Durch diese Einbindung errei-
chen wir eine hohe Akzeptanz der 
Mitarbeiter für die Notwendigkeit 
von Risikokontrollen und Risikoma-
nagement. Innerhalb der Gruppe 
schaffen wir so die Grundlage für ein 
einheitliches Risikoverständnis und 
verbessern unser Risiko- und Kon-
trollbewusstsein. Die Wirksamkeit 

des IKS und notwendige Anpassun-
gen an geänderte Rahmenbedingun-
gen werden mindestens jährlich 
überprüft.

Die schrittweise Implementierung 
des gruppenweit einheitlichen IKS  
wird bis 2012 komplett abgeschlos-
sen sein. 

IKS und Risikomanagement betref-
fen neben operativem Geschäft und 
Compliance auch die Rechnungsle-
gung. Im Rahmen des bestehenden 
IKS stellen wir sicher, dass für Risi-
ken aus der Rechnungslegung ange-
messene interne Kontrollen einge-
richtet sind und aufrechterhalten 
werden. Für die DKV bestehen diffe-
renzierte Wesentlichkeitsgrenzen, 
um die Angemessenheit der internen 
Kontrollen sicherzustellen. Diese 
Grenzen werden anhand der Krite-
rien Größe, Risikoerfahrung und 
Compliance ermittelt. Alle aus Sicht 
der DKV wesentlichen Risiken für die 
Finanzberichterstattung werden 
nach einheitlichen Kriterien in das 
IKS aufgenommen.

Risikoberichterstattung 

Die Risikoberichterstattung obliegt 
dem Zentralbereich IRM. Mit ihr er-
füllen wir aktuelle rechtliche Anfor-
derungen (zum Beispiel aufgrund 
des § 55 c VAG), informieren die 
 Öffentlichkeit und schaffen darüber 
hinaus intern Transparenz für das 
Management. 
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Die interne Risikoberichterstattung 
informiert das Management regelmä-
ßig (vierteljährlich) über die Risiko-
lage bezüglich der einzelnen Risiko-
kategorien. Bei einer signifikanten 
Veränderung der Risikosituation so-
wie besonderen Schadenfällen und 
Ereignissen wird eine sofortige Be-
richterstattung an das Management 
sichergestellt, damit das Manage-
ment in die Lage versetzt wird, auf 
gefährdende Entwicklungen rechtzei-
tig reagieren zu können. So ist ge-
währleistet, dass bereits schwache Si-
gnale und negative Trends rechtzeitig 
erkannt werden und Gegenmaßnah-
men ergriffen werden können.

Wesentliche Risiken 

Als wesentliche Risiken bezeichnen 
wir diejenigen, deren Auswirkungen 
schwerwiegend genug sind, um den 
Fortbestand der DKV als Ganzes zu 
gefährden.

Unser externer Risikobericht wird auf 
der Grundlage der Kalkulations- und 
Bilanzierungsvorschriften unserer Ge-
sellschaft dargestellt und ist in Anleh-
nung an den Deutschen Rechnungsle-
gungs Standard DRS 5-20 aufgebaut.

Wir unterteilen gemäß DRS 5-20 das 
Gesamtrisiko in die fünf Kategorien 
versicherungstechnische Risiken, Ri-
siken aus dem Ausfall von Forderun-
gen aus dem Versicherungsgeschäft, 
Risiken aus Kapitalanlagen, operati-
onelle sowie sonstige Risiken.

Versicherungstechnische Risiken

Das Management der versicherungs-
technischen Risiken nimmt im Risi-
komanagement-System unseres Un-
ternehmens eine herausgehobene 
Stellung ein. Kernelemente dieses 
Managements sind die Kontrolle der 
Risikoverläufe und die laufende 
Überprüfung der Rechnungsgrundla-
gen für die Berechnung der versiche-
rungstechnischen Rückstellungen 
und Beiträge.

Die Beiträge und Rückstellungen kal-
kulieren wir mit vorsichtig gewähl-
ten Rechnungsgrundlagen, welche 
die langfristige Erfüllbarkeit unserer 
vertraglichen Verpflichtungen wäh-
rend der gesamten Versicherungs-
dauer sicherstellen sollen. Neue Tari-
fe werden vor der Markteinführung 
durch den Treuhänder geprüft. Nur 
im Falle einer Bestätigung durch den 
Treuhänder erfolgt eine Marktein-
führung. Dies reduziert das Risiko, 
gemäß § 12 b Abs. 2 Satz 4 VAG Bei-
tragsanpassungen dauerhaft nicht in 
erforderlichem Umfang durchführen 
zu können. Wir reduzieren die versi-
cherungstechnischen Risiken durch 
geeignete Zeichnungsrichtlinien und 
aktuarielle Analysen. Zur Reduzie-
rung des Risikos besonders hoher 
Einzelschäden oder kumulierter 
Schadenereignisse schließen wir 
Rückversicherungsverträge.

Bei der Wahl unserer Rückversiche-
rer ist eine hohe Bonität wesentli-
ches Kriterium für uns, hiermit be-
grenzen wir das Ausfallrisiko und 

Risiken hinsichtlich der Zahlungs-
stromschwankungen. Eine Erläute-
rung der angesprochenen Bilanzie-
rungs- und Bewertungsmethoden 
befindet sich im Anhang dieses 
 Jahresabschlusses.

In den folgenden Abschnitten wer-
den die versicherungstechnischen 
 Risiken der DKV dargestellt, und es 
wird eine differenzierte Analyse der 
einzelnen Risiken und relevanter 
Einflussgrößen vorgenommen. Die 
spezifischen versicherungstechni-
schen Risiken eines Krankenversi-
cherungsunternehmens sind das 
Sterblichkeits-, das Versicherungs-
leistungs-, das Storno- und das Rech-
nungszinsrisiko.

Sterblichkeitsrisiko Das Sterblich-
keitsrisiko charakterisiert sich da-
durch, dass die tatsäch liche Sterb-
lichkeit von den im Rahmen der 
Kalkulation verwendeten Annahmen 
abweicht. Die privaten Krankenversi-
cherer ermitteln verbandsweit regel-
mäßig Sterbetafeln nach aktuariellen 
Grundsätzen und übernehmen sie im 
Rahmen von Beitragsanpassungen in 
die Beitragskalkulation. Zusätzlich 
wird das Sterblichkeitsrisiko in den 
internen Controlling-Systemen der 
Unternehmen regelmäßig analysiert. 
Sollten sich dabei signifikante Ab-
weichungen zwischen den beobach-
teten und den verwendeten Sterbe-
wahrscheinlichkeiten ergeben, sind 
ebenfalls im Rahmen von Beitrags-
anpassungen zeitnah Anpassungen 
der Rechnungsgrundlagen und An-
nahmen möglich. Nach Ansicht des 
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Verantwortlichen Aktuars sind die 
aktuell zur Berechnung der versiche-
rungstechnischen Rückstellungen 
verwendeten Sterbetafeln mit ausrei-
chenden Sicherheiten versehen.

Versicherungsleistungsrisiko Das 
Versicherungsleistungsrisiko besteht 
darin, dass aus einer im Voraus fest-
gesetzten Prämie Versicherungsleis-
tungen erbracht werden müssen, die 
zwar in ihrem Umfang vorab verein-
bart wurden, deren Höhe aber von 
der zukünftigen Entwicklung der 
Krankheitskosten und der Inanspruch-
nahme von Versicherungsleistungen 
abhängig ist. Die Leistungsverspre-
chen spielen dabei eine besondere 
Rolle. Auch für die Zukunft gehen 
wir von einer weiteren Verbesserung 
der medizinischen Möglichkeiten 
 sowie einer stärkeren Inanspruch-
nahme und daraus resultierenden 
höheren Aufwendungen für Versi-
cherungsleistungen aus.

Das Verhältnis der kalkulierten zu 
den erforderlichen Versicherungs-
leistungen wird ständig überwacht. 
Für Tarife nach Art der Lebensversi-
cherung, in denen die erforderlichen 
Versicherungsleistungen nicht nur 
vorübergehend von den kalkulierten 
Leistungen abweichen, wird eine 
Beitragsanpassung durchgeführt. Die 
für die Kalkulation herangezogenen 
Rechnungsgrundlagen werden vom 
Verantwortlichen Aktuar und in den 
Fällen, in denen der Treuhänder die 
Grundlagen begutachtet, auch von 
diesem als angemessen angesehen. 
Durch diese Maßnahmen wird das 
Versicherungsleistungsrisiko stark 
eingeschränkt und begrenzt.

Stornorisiko Bei der Kalkulation 
sind Annahmen zum Stornoverhalten 
 erforderlich. Abweichungen des tat-
sächlichen Verhaltens von den Annah-
men können zu einer Erhöhung der 
Rückstellung über die in der Kalkula-
tion vorgesehene Rückstellungsbil-
dung hinaus führen. Die von uns im 
Rahmen der Kalkulation verwendeten 
Stornotafeln werden als ausreichend 
sicher angesehen, da sie regelmäßig 
überwacht sowie auf Angemessenheit 
überprüft werden. Entsprechend den 
Sterblichkeits risiken sind auch bei 
 sig nifikanten Abweichungen des Stor-
nos zeitnah Anpassungen der Rech-
nungsgrundlagen und Annahmen im 
Rahmen von Beitragsanpassungen 
möglich. Nach Ansicht des Verant-
wortlichen Aktuars sind in den ver-
wendeten Stornotafeln genügend 
 Sicherheiten enthalten.

Das Gesetz zur Stärkung des Wettbe-
werbs in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV-Wettbewerbsstär-
kungsgesetz) räumt den substitutiv 
privat Krankenversicherten für Neu-
abschlüsse seit dem 1. Januar 2009 
ein Recht auf einen Übertragungs-
wert bei Wechsel des Versicherungs-
unternehmens ein. Bei Ausübung 
dieses Rechts werden somit Bestand-
teile der kollektiven Alterungsrück-
stellung mitgenommen. Da sich die 
kollektive Alterungsrückstellung an 
dem durchschnitt lichen Gesundheits-
zustand des Versichertenkollektivs 
orientiert, kann bei einem Wechsel 
vor allem  besonders gesunder Ver-
sicherter eine Belastung des zurück-
bleibenden Bestandes entstehen, 
die zusätzliche Beitragssteigerungen 
auslösen kann.

Zudem ist in der Pflegepflichtversi-
cherung aufgrund des Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetzes (PfWG) seit 
dem 1. Januar 2009 die Mitgabe der 
kalkulatorischen Alterungsrückstel-
lung möglich.

In Abhängigkeit von den rechtlichen 
Rahmenbedingungen werden erwar-
tete Übertragungswerte in der Krank-
heitskostenvollversicherung und die 
Mitgaben von kalkulatorischen Alte-
rungsrückstellungen in der privaten 
Pflegeversicherung bei der Kalkula-
tion der Beiträge in der Krankenver-
sicherung berücksichtigt. Die hier 
 jeweils zugrunde gelegten Annah-
men werden regelmäßig überprüft 
und sind nach Ansicht des Verant-
wortlichen Aktuars mit ausreichenden 
Sicherheiten versehen. Damit stellt 
die mögliche Mitgabe eines Übertra-
gungswertes für die Gesellschaft 
 weder ein Finanzierungs- noch ein 
 Liquiditätsrisiko dar.

Rechnungszinsrisiko  Der verwen-
dete Rechnungszins in der Kranken-
versicherung ist durch gesetzliche 
Vorgaben auf 3,5 % nach oben be-
grenzt. Kann der Rechnungszins nicht 
nachhaltig erwirtschaftet werden, 
muss für das Neugeschäft und den 
Bestand im Rahmen von Beitragsan-
passungen eine Änderung erfolgen. 
Bis bei einer Beitragsanpassung die 
Bestandsprämien entsprechend ver-
ändert werden können,  belastet die 
Bildung der Deckungsrückstellung 
gemäß noch gültigem Rechnungs-
zins die Ertragslage. 
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Die dauerhafte Erfüllbarkeit des ver-
wendeten Rechnungszinses wird im 
Rahmen der Kapitalanlageplanung 
überwacht. Darüber hinaus erfolgt 
eine jährliche Überprüfung des Rech-
nungszinses auf Basis des von der 
Deutschen Aktuarvereinigung erar-
beiteten Verfahrens zur Bemessung 
des „Aktuariellen Unternehmens-
zinses“. Der Einfluss des Zinsände-
rungsrisikos wird zusätzlich weiter 
begrenzt, indem die zukünftigen Zah-
lungsströme aus Vermögensanlagen, 
Prämien und Verpflichtungen sorgfäl-
tig aufeinander abgestimmt werden 
(Asset-Liability-Management). Nach 
Ansicht des Verantwortlichen Aktuars 
und gemäß dem Verfahren zur Be-
stimmung des „Aktuariellen Unter-
nehmenszinses“ ist der derzeit ver-
wendete Rechnungszins ausreichend 
sicher. 

Risiken aus dem Ausfall 
von Forderungen aus dem 
 Versicherungsgeschäft

Unsere Forderungen gegenüber 
Rückversicherern, Vermittlern und 
Kunden unterliegen grundsätzlich 
 einem Ausfallrisiko. 

Seit dem 1. Januar 2009 ist es in der 
Krankheitskostenvollversicherung 
nicht mehr möglich, Versicherungs-
verträge aufgrund von Nichtzahlung 
der Beiträge seitens des Versiche-
rungsunternehmens zu kündigen. 
Hieraus können Belastungen für das 
Unternehmen entstehen. Um Belas-
tungen durch ausfallende Beitrags-
zahlungen im Neugeschäft zu ver-
meiden, wird bei Neuabschlüssen 
eine konsequente Bonitätsprüfung 
durchgeführt. Zahlt ein Bestandsver-

sicherter seine Beiträge nicht, wird 
ein mehrstufiges Mahnverfahren 
 unter Ausschöpfung der rechtlichen 
Möglichkeiten angewendet. Dabei 
wird nach zwei Monaten Beitrags-
ausfall das Ruhen des Vertrages mit 
eingeschränkter Leistungspflicht 
festgestellt. Ist der Versicherte wei-
terhin nicht in der Lage, seine Beiträ-
ge zu zahlen, so erfolgt spätestens 
nach weiteren zwölf Monaten eine 
Umstellung in den Basistarif. Zudem 
wird der Versicherte aufgefordert, 
Hilfebedürftigkeit feststellen zu las-
sen, damit eine Zahlung der Beiträge 
durch den zuständigen Sozialträger 
erfolgen kann. Das gesamte Volumen 
der Nichtzahlung wird laufend nach 
mehreren Kriterien überwacht, um 
eine relevante Beeinträchtigung der 
Ergebnisse beziehungsweise eine Be-
lastung des Kollektivs der Versicher-
ten frühzeitig erkennen zu können.

Zum Bilanzstichtag bestanden 8,1 
(7,3) Mio. € ausstehende Forderun-
gen, deren Fälligkeitszeitpunkt mehr 
als 90 Tage zurücklag. Zur Risiko vor-
sorge haben wir dahingehend Vor keh-
rungen getroffen, dass wir Wertberich-
tigungen auf den Forderungsbestand 
vornahmen. Durchschnittlich wurden 
in den vergangenen drei Jahren 28,7 
(23,2) % der zum Bilanzstichtag be-
stehenden Forderungen wertberichtigt. 
Dieser Anteil entspricht über  einen 
Zeitraum von drei Jahren durch schnitt-
lich 0,2 (0,2) % der verdienten Beiträ-
ge.  Unsere Vorkehrungen haben sich 
erfahrungsgemäß als ausreichend er-
wiesen. Bei der Ermittlung der Wert-
berichtigung wurde  berücksichtigt, 
dass aufgrund der Bestimmungen im 
WSG zum Kün di gungsrecht ein erhöh-
tes Ausfallrisiko besteht.

Zum Bilanzstichtag bestanden keine 
Forderungen gegenüber Rückversi-
cherern.

Risiken aus Kapitalanlagen 

Die Kapitalanlagen sind im Wesent-
lichen in den vier Anlageklassen fest-
verzinsliche Wertpapiere, Aktien, 
Immobilien und Beteiligungen inves-
tiert. Neben den Kriterien Rendite, 
Sicherheit und Bonität werden auch 
die Aspekte Liquidität, Diversifika-
tion sowie vor allem die Struktur der 
versicherungstechnischen Verpflich-
tungen berücksichtigt. Institutionell 
wird dies durch unsere Asset-Lia bility-
Teams (AL-Teams) gewährleistet. In 
diesen Gremien sind für jede opera-
tive Einheit Vertreter des Aktuariats, 
der Strategischen Asset Allocation, 
des Kapitalanlagecontrollings, des 
Integrierten Risikomanagements und 
der zur Munich Re gehörenden Ver-
mögensverwaltungsgesellschaft 
MEAG für die Aktiv-Passiv-Steuerung 
verantwortlich.

Die grundsätzlichen Kapitalanlage-
entscheidungen (Strategische  Asset 
Allocation) werden auf Gesellschaft-
sebene getroffen. Aus den strategi-
schen Vorgaben werden durch das 
ERGO-Kapitalanlagemanagement 
und unter Beratung der MEAG Man-
date formuliert. In diesen Mandaten 
werden Anlageklassen, Qualität und 
Grenzen definiert. Dabei werden 
steuerliche, bilanzielle und aufsichts-
rechtliche Rahmenbedingungen 
 berücksichtigt. Darüber hinaus sind 
in den Mandaten Kennzahlen und 
Schwellenwerte zur Steuerung fest-
gelegt. Die Umsetzung der Mandate 
erfolgt dabei durch die MEAG. Die 
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Überwachung der Mandatsvorgaben 
und die Beratung bei anlagestrategi-
schen Entscheidungen werden durch 
die AL-Teams vorgenommen.

Die eigenverwalteten Assets (z. T. 
Beteiligungen und Immobilien sowie 
Immobilien-, Refinanzierungsdarle-
hen sowie Depotforderungen) wer-
den wie auch die durch die MEAG 
verwalteten Assets im Rahmen der 
Hochrechnungen und des internen 
Reportings überwacht. Abweichun-
gen vom Plan werden gegebenenfalls 
in das AL-Team eskaliert.

Die Überwachung der eigenverwal-
teten Beteiligungen sowie der Enga-
gements in Private Equities wird 
durch das ERGO-Beteiligungs-
controlling durchgeführt.

Mit dem umfassenden Frühwarnsys-
tem der DKV wird täglich die Einhal-
tung der Mandatsvorgaben durch die 
MEAG kontrolliert. Für die verschie-
denen Risikoquellen sind Trigger 
(Auslöser) implementiert, deren 
Auslösung die Aktivierung fest defi-
nierter Prozesse zur Folge hat. Die 
konzernweite Trigger-Landschaft 
 differenziert zwischen drei Gefähr-
dungsstufen, in denen es zu unter-
schiedlichen Maßnahmen kommt. 
Die Stufen werden aus der Risiko-
tragfähigkeit der Gesellschaft abge-
leitet. Das Frühwarnsystem wird um 
die Analyse langfristiger Tendenzen 
und Szenarien, insbesondere im 
 Bereich der Zins- und Aktienmärkte, 
ergänzt.

Mithilfe eines proaktiven Risikoma-
nagements wird fortlaufend daran 
gearbeitet, den negativen Auswirkun-
gen der Finanzmarktkrise zu begeg-
nen. Bereits im letzten Jahr haben 
wir die Aktienquoten stark reduziert. 
Eine permanente Überwachung der 
Adressenausfallrisiken wird durch ein 
konzernweit gültiges Kontrahenten-
limitsystem sichergestellt.

Auch im Geschäftsjahr 2009 hat eine 
kontinuierliche Weiterentwicklung 
der Risikomanagement-Aktivitäten im 
Kapitalanlagebereich stattgefunden. 
Insbesondere sind hier weitere Verbes-
serungen bei den Frühwarnsystemen 
im Hinblick auf die Berücksichtigung 
von Liquiditäts- und Bonitätsrisiken 
zu nennen. Das Adressen ausfallrisiko 
aus frei stehenden Derivaten konnte 
durch die Einführung beziehungswei-
se Weiterentwicklung eines Collateral-
Managements reduziert werden.

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

Marktrisiken Marktrisiko ist defi-
niert als das Risiko von Verlusten 
oder negativen Einflüssen auf die 
 Finanzstärke des Unterneh mens als 
Resultat von Preisänderungen und 
Volatilitäten in den Kapitalmärkten. 
Die Marktpreisschwankungen betref-
fen Kapitalanlagen und Verpflichtun-
gen. Hierzu gehören unter anderem 
das Zinsänderungsrisiko, das Kurs-
risiko bei Aktien, das Wertände-
rungsrisiko bei Immobilien, das 
Wechselkurs risiko, das Asset-Liabili-
ty-Mismatch-Risiko und das Credit-
Spread-Risiko.

Die Marktrisiken managen wir durch 
unser Asset-Liability-Management 
sowie geeignete Limit- und Früh-
warnsysteme.

Der größte Teil unserer Kapitalanla-
gen entfällt mit 87,8 (83,8) % auf 
festverzinsliche Anlagen. Die Ent-
wicklung des allgemeinen Zinsni-
veaus und die emittentenspezifi-
schen Credit Spreads haben somit 
einen erheblichen Einfluss auf den 
Wert der Kapitalanlagen.

Zur langfristigen Sicherung des Ka-
pitalanlageergebnisses werden unse-
re Aktivitäten im Rahmen des Asset-
Liability-Managements regelmäßig 
an die sich ändernden Rahmenbe-
dingungen angepasst. So haben wir 
auf die Entwicklung an den Aktien-
märkten im Geschäftsjahr 2009 ad-
äquat reagiert und waren in einem 
besonders kritischen Marktumfeld 
am Jahresanfang nur in geringerem 
Umfang in Aktien investiert.

Bei der Ermittlung der Werte von Im-
mobilien sind ständig verfügbare 
Marktwerte nicht vorhanden. Daher 
sind Gutachten oder andere ange-
messene und allgemein anerkannte 
und geprüfte Bewertungsverfahren 
erforderlich. Wertanpassungen wur-
den vorgenommen, soweit die Wert-
minderungen als dauerhaft ange-
nommen wurden.

Währungsrisiken werden bei der DKV 
nur sehr beschränkt und hauptsäch-
lich in den Spezialfonds eingegangen. 
Diese werden laufend überwacht.
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Das Risikopotenzial von Marktwert-
schwankungen im Kapitalanlagebe-
reich ermitteln wir regelmäßig mit 
Szenarioanalysen – sogenannten 
Stresstests. Diese Stresstests berück-
sichtigen im Rahmen von Szenarien 
pauschale Marktwertveränderungen 
im Bereich der festverzinslichen 
Wertpapiere, Aktien und Währungen. 
Ein Beispiel für eine solche Szenario-
rechnung ist der rechts als Tabelle 
dargestellte DRS 5-20-Stresstest:

Darüber hinaus wenden wir eine 
Vielzahl weiterer Instrumente für die 
Ermittlung des potenziellen Marktri-
sikos an. Insbesondere prognostizie-
ren wir das Kapitalanlageergebnis 
zum nächsten Bilanzstichtag unter 
der Prämisse sich verändernder Ka-
pitalmarktbedingungen. Basierend 
auf der Bewertung und der Qualität 
unserer Kapitalanlagen sind für den 
Bestand der DKV und die Verpflich-
tungen gegenüber Versicherungsneh-
mern derzeit keine Gefährdungen zu 
erkennen. Das Risikomanagement ist 
darauf ausgerichtet, mögliche Risiken 
frühzeitig zu antizipieren, um die An-
lagepolitik rechtzeitig entsprechend 
anpassen zu können. Die diesbezüg-
lich von der Bundesanstalt für Finanz-
dienstleistungsaufsicht vorgegebenen 
Stresstests wurden alle bestanden.

Bonitätsrisiken Bonitätsrisiken ent-
stehen aus der Gefahr, dass Schuld-
ner ihren Zahlungsverpflichtungen 
nicht nachkommen oder Bonitätsver-
schlechterungen zu ökonomischen 
Verlusten führen. Bei unseren Fest-
zinsanlagen steuern wir das damit 
verbundene Bonitätsrisiko, indem 
wir Emittenten mit angemessener 
Qualität auswählen und Kontrahen-

tenlimits beachten. Das Rating exter-
ner Ratinggesellschaften ist nur eines 
von verschiedenen Risikokriterien, 
die berücksichtigt werden. Darüber 
hinaus werden eigene Analysen 
durchgeführt. Externe Emittenten-
ratings werden zusätzlich einer inter-
nen Plausibilitätsprüfung unterzogen. 
Sowohl unsere eigene als auch die 
Einschätzung der externen Rating-
agentur müssen entsprechend positiv 
sein, damit das Investment erfolg-
reich den Risikobewertungsprozess 
durchlaufen kann und somit für eine 
Investition infrage kommt. Unsere 
sehr hohen Ansprüche an die Emit-
tenten spiegeln sich auch in den 
 konzernweiten Anlagegrundsätzen 
wider. Anlagen in strukturierten Pro-
dukten werden je nach ihrem Risiko-
profil zusätzlich limitiert. Unser Wert-
papierbestand zeichnet sich  dadurch 
aus, dass der Großteil der Kapitalan-
lagen aus Papieren von Emittenten 
mit hervorragender Bonität besteht. 

Die Qualität unseres Bonitätsma-
nagements zeigte sich unter ande-
rem darin, dass in einem negativen 
Marktumfeld die gesamten Abschrei-
bungen im Bereich der Zinsträger bei 
einem konservativen Vorgehen mit 
0,9 Mio. € weniger als 0,00 % des 
 Gesamtkapitalanlagenbestands aus-
machten. 

Bei den Rentenbeständen wiesen 
zum Ende des Geschäftsjahres 92,9 
(96,0) % der Anlagen ein Rating min-
destens der dritthöchsten Kategorie 
»strong« aus. Dies entspricht ver-
gleichsweise der Ratingkategorie »A« 
bei Standard & Poor’s. Auf Seite 35 
oben ist die Aufteilung auf die einzel-
nen Wertpapierkategorien dargestellt.

Die Kapitalanlagen der DKV sehen 
wir als hinreichend diversifiziert an. 
Das Ausfallrisiko von festverzins-
lichen Anlagen erhöht sich bei einer 
Verschlechterung der Bonität des 
Schuldners. Schuldner mit schlech-
terer Bonität müssen daher einen 
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ERGEBNIS STRESSTEST 

  
  2009 2008

  

  Mio. € Mio. €

 
Aktienkursveränderung Marktwertveränderung

  aktienkurssensitiver Kapitalanlagen

Anstieg um 10 % 80 21

Anstieg um 20 % 160 42

Rückgang um 10 % –80 –20

Rückgang um 20 % –160 –40

Zinsveränderung Marktwertveränderung

  zinssensitiver Kapitalanlagen

Anstieg um 100 Basispunkte –1.553 –1.304

Anstieg um 200 Basispunkte –3.106 –2.609

Rückgang um 100 Basispunkte 1.553 1.304

Rückgang um 200 Basispunkte 3.106 2.609
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 höheren Kupon beziehungsweise eine 
höhere Verzinsung bieten, um trotz 
des Ausfallrisikos attraktiv zu blei-
ben. Dem Risiko einer Bonitätsver-
schlechterung wird im Rahmen des 
Risikomanagements durch entspre-
chende Trigger Rechnung getragen.

Den überwiegenden Teil der Zinsträ-
ger stellen nicht börsennotierte Na-
menspapiere. Die Marktwertermitt-
lung für diese Papiere erfolgt anhand 
von Zinsstrukturkurven unter der 
 Berücksichtigung konservativer emit-
tentenspezifischer Credit Spreads. 
Für die börsennotierten Zinsträger 
greifen wir auf feststellbare Kurs-
notierungen zurück.

Zur Überwachung und Steuerung 
unserer Adressenausfallrisiken ist 
ein konzernweit gültiges Kontrahen-
tenlimitsystem implementiert. Die 
Limits pro einzelnem Kontrahenten 
orientieren sich an der finanziellen 
Lage des Kontrahenten sowie an der 
vom Vorstand definierten Risiko-
toleranz. Der im Geschäftsjahr 2009 
weiterhin kritischen Situation im 
Bankenbereich wurde durch eine 
kontinuierliche Überprüfung der 
 Limitobergrenzen mit teilweise pro-
aktiven Absenkungen der Einzellimits 
und der Einführung beziehungsweise 

Weiterentwicklung eines Collateral-
Managements Rechnung getragen.

Das Risikocontrolling der im Bestand 
befindlichen Nachrangpapiere, stil-
len Beteiligungen und Genussschei-
ne wird durch eine permanente 
Überwachung sichergestellt. Für un-
sere Investitionen in Nachrangpapie-
re sehen wir derzeit keine wesent-
lichen Risiken zukünftiger Ausfälle. 
Die DKV verfügt mit 85,3 Mio. € über 
einen geringen Bestand an Genuss-
scheinen von Landesbanken und 
 stillen Beteiligungen.

Liquiditätsrisiken Es wird sicherge-
stellt, dass wir jederzeit in der Lage 
sind, unseren Zahlungsverpflichtun-
gen nachzukommen. Dies gewähr-
leisten wir durch unsere detaillierte 
Liquiditätsplanung. Durch unser 
 Asset-Liability-Management werden 
die Zahlungsströme aus dem Kapi tal -
anlagenbestand und den  Beiträgen 
entsprechend den Verbindlichkeiten, 
die aus den Versicherungsverträgen 
resultieren, zeitlich und quantitativ 
gesteuert. Darüber hinaus schützt die 
vorgehaltene Liquiditätsreserve vor 
unerwarteten Liquiditätsengpässen 
(zum Beispiel bei plötzlichem Storno-
anstieg).

Die Liquiditätsrisiken sind in unser 
Regel- und Limitsystem integriert, 
welches jährlich aktualisiert wird.

Wesentliche Sicherungsgeschäfte 

Derivative Finanzinstrumente wer-
den in der DKV überwiegend zur 
 Absicherung von Marktrisiken im 
 Kapitalanlagebereich eingesetzt. Zu 
diesen zählen insbesondere Zins- 
und Währungskursrisiken, denen wir 
durch intensive Nutzung unseres 
 Risikomanagement-Systems und den 
daraus gegebenenfalls resultierenden 
Einsatz derivativer Finanzinstrumen-
te begegnen. Dem Counterparty- 
Risiko im Bereich der Sicherungs-
geschäfte wird primär dadurch 
begegnet, dass nur Emittenten mit 
guter Bonität ausgewählt werden.

Kapitalanlagen in Fremdwährungen 
werden fast ausschließlich in den 
Spezialfonds eingesetzt und über-
wiegend mithilfe von Derivaten 
 gegen Währungsrisiken abgesichert.

Variable Fremdfinanzierungen durch 
Banken sind zum Teil über Zins-Swaps 
abgesichert. Bei den meisten Zins- 
beziehungsweise Zinswährungs-
Swaps werden variable in feste Zins-
sätze getauscht.

RENTENBESTÄNDE NACH WERTPAPIERKATEGORIEN 

  
  Anteil an den gesamten Rating mindestens

  Zinsträgern in % Kategorie „strong“ in %*)

 

Bankanleihen/Schuldscheindarlehen 5,5 81,0

Pfandbriefe 33,5 100,0

Staatsanleihen 50,8 95,5

Unternehmensanleihen 9,8 62,7

Sonstige 0,4 74,7

*)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 
überwacht 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-, Bonitäts- und Liquiditätsrisi-
ken. Die Überwachung des Emitten-
tenrisikos der Sicherungsgeber wird 
dabei durch das Kontrahentenlimit-
system abgedeckt. Die getroffenen 
 Sicherungsgeschäfte erfüllen ihre 
Funktion. Aus den Sicherungs-
geschäften selbst sind zum aktuellen 
Zeitpunkt keine wesent lichen Risiken 
zu erkennen.

Operationelle Risiken 

Die DKV versteht unter operationellen 
Risiken die Gefahr von Verlusten auf-
grund von unangemessenen Prozes-
sen, Technologieversagen, mensch-
lichen Fehlern oder externen Ereig-
nissen. Diese Risiken verringern wir 
mit einem systematischen, ursachen-
bezogenen Risikomanagement. Unser 
 erklärtes und konsequent verfolgtes 
Unternehmensziel ist es, die Mitarbei-
ter für mögliche Gefahren zu sensi-
bilisieren und eine angemessene 
 Risikokultur zu etablieren. 

In dem Projekt „Kontinuierliche Ver-
besserung der Wettbewerbsposition“ 
konnten wir die Prozesse und Struk-
turen in der ERGO optimieren. Die 
 daraus resultierenden Personal um-
setzungs- und Personalabbau maß-
nahmen begleiten wir proaktiv. Dabei 
nutzen wir zum Beispiel angepasste 
Change-Management- und Qualifizie-
rungsinstrumente. Der notwendige 

Personalabbau wird sozialverträglich 
umgesetzt. Risiken im Personalwesen 
(zum Beispiel das  Risiko personeller 
Engpässe) verringern wir durch 
 gezielte Personalmarketingmaßnah-
men, Poten zialein schätzungs verfah-
ren, Personalentwicklung und eine 
systematische Nachfolgeplanung. 
 Moderne Führungsinstrumente und 
adäquate monetäre wie nicht mone-
täre Anreizsysteme sichern die hohe 
Motivation unserer Mitarbeiter.

Unternehmen sind in steigendem Maß 
durch Wirtschaftskriminalität (Fraud) 
bedroht. Mit unserem Verhaltensko-
dex hat der Vorstand die wesentlichen 
Regeln und Grundsätze für ein recht-
lich korrektes und verantwortungs-
bewusstes Verhalten der gesetzlichen 
Vertreter, der Führungskräfte und 
 aller anderen Mitarbeiter vorgelegt. 
Ergänzend dazu sind Regeln und 
Grundsätze festgelegt, die eine ange-
messene und wirksame Vorbeugung, 
Aufdeckung und Reaktion im Zusam-
menhang mit wirtschaftskriminellen 
Handlungen sicherstellen sollen.

Die Einbindung unseres Unterneh-
mens in den ERGO-Konzern, effizien-
te Geschäftsabläufe 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 Komplexität 
stetig größer wird. Aufgrund der 
 hohen Durchdringung der Geschäfts-
prozesse mit Systemen der Informa-
tionstechnologie (IT) sind wir zahl-
reichen IT-Risiken ausgesetzt. Das 
Management der IT-Systeme und der 

damit verbundenen Risiken obliegt der 
zum ERGO-Konzern gehörenden 
ITERGO. Diese betreibt ein eigenstän-
diges Risikomanagement-System, das 
in die konzernweite Risikomanage-
ment-Organisation eingebunden ist.

Im Fokus steht dabei die IT-Sicher-
heit, die insbesondere durch Betriebs-
störungen und -unterbrechungen, 
Datenverluste und externe Angriffe 
auf unsere Systeme gefährdet sein 
kann. Diesen Risiken begegnen wir 
durch umfassende Schutzvorkehrun-
gen, Notfallplanungen, Back-up- 
Lösungen und Zugangskontrollen. 
Die Implementierung des Notfall-
managements, als wesentlichem Be-
standteil des Business-Continuity- 
Managements, wurde weitestgehend 
abgeschlossen. An den relevanten 
Standorten der DKV stehen neben 
 einer adäquaten Organisationsstruk-
tur mit Notfallstäben auch einheit-
liche und verbindliche Notfallmanage-
mentpläne zur Verfügung. 

Sonstige Risiken 

Veränderungen in den gesetzlichen 
und aufsichtsrecht lichen Rahmenbe-
dingungen können eine erhebliche 
Bedeutung haben. Dadurch entste-
hen im Zeitablauf sowohl Chancen 
als auch Risiken. Deshalb unterliegen 
alle diese Entwicklungen einer stän-
digen Beobachtung. Den Risiken be-
gegnen wir darüber hinaus durch 
 aktive Mitarbeit in Verbänden und 
Gremien. Die künftigen regulatori-
schen Anforderungen an das Risiko-
management sind transparenter ge-
worden, da das Solvency-II-Projekt 
der Europäischen Union vorankam. 
Namentlich die 2009 erfolgte Verab-
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schiedung der Solvency-II-Richtlinie 
schaffte mehr Klarheit. Die ERGO 
Versicherungsgruppe unterstützt eine 
zügige Weiterentwicklung und Imple-
mentierung des angestrebten Regel-
werkes, das in allen wesentlichen 
 Teilen unseren Risikomanagement-
Ansätzen entspricht. Intern treiben 
wir proaktiv die Einführung eines 
 eigenen gruppenweiten Risiko-
modells voran und richten das Risiko-
management-System auf Solvency II 
aus. Wir sorgen somit für eine früh-
zeitige Umsetzung der entsprechen-
den Standards.

Risiken aufgrund falscher Geschäfts-
entscheidungen, schlechter Umset-
zung von Entscheidungen oder man-
gelnder Anpassungsfähigkeit an 
Veränderungen in der Unternehmens-
umwelt definiert die DKV als strate-
gische Risiken. Strategische Risiken 
existieren in Bezug auf die vorhande-
nen und neuen Erfolgspotenziale des 
Konzerns und seiner Geschäftsfelder. 
Diese Risiken treten meistens mit 
zeitlichem Vorlauf sowie im Zusam-
menhang mit anderen Risiken auf. 
Wir  begegnen den strategischen Risi-
ken, indem wir strategische Entschei-
dungsprozesse und Risikomanage-
ment eng miteinander verzahnen. 
Dies umfasst kulturelle wie organi-
satorische Aspekte. Das Risiko eines 
Schadens aufgrund der Verschlechte-
rung des Ansehens des Unternehmens 
in der Öffentlichkeit, bei Kunden, 
 Aktionären oder anderen Beteiligten, 
wie zum Beispiel Aufsichtsbehörden, 
wird als Reputa tionsrisiko bezeich-
net. Dieses Risiko überwachen wir, 
indem wir an verschiedenen Stellen 
in der ERGO Identifikationsprozesse 
(zum Beispiel im Zentralbereich 

 „Externe Kommunikation“) etabliert 
haben. Die definierte Compliance-
Richtlinie hat den Schutz der DKV 
und der Mitarbeiter zum Ziel. Com-
pliance bedeutet Handeln im Ein-
klang mit den geltenden Gesetzen 
 sowie den unternehmensinternen 
 Regeln und Grundsätzen. Durch die 
Umsetzung sollen unter anderem 
Repu tationsrisiken, persönliche Straf-
barkeitsrisiken für Mitarbeiter und 
Organmitglieder, Haftungsrisiken, 
behördliche Sanktionen und Verfah-
rensrisiken, Interessenkonflikte zwi-
schen dem Unternehmen und seinen 
Kunden und/oder seinen Mitarbei-
tern vermieden werden.

Darüber hinaus erfasst das Risiko früh-
erkennungssystem gemäß KonTraG 
unter anderem sogenannte Emerging 
Risks – also Risiken, die entstehen, 
weil sich die Rahmenbedingungen 
(etwa die rechtlichen, sozialpoliti-
schen oder naturwissenschaftlich-
technischen) ändern, und die deshalb 
noch nicht erfasste beziehungsweise 
noch nicht erkannte Auswirkungen 
auf unser Portefeuille haben können. 
Bei ihnen ist die Unsicherheit in  Bezug 
auf Schadenausmaß und -eintritts-
wahrscheinlichkeit naturgemäß sehr 
hoch. Trends und schwache Signale 
identifizieren wir auf vielfältige Weise, 
etwa mithilfe der systematischen 
Trendforschung unserer Konzernent-
wicklung, unseres Knowledge-Ma-
nagements oder der Emerging-Risk-
Risikoabfragen.

Zusammenfassende Darstellung 
der Risikolage 

Bei der DKV liegen sowohl eine aus-
reichende Bedeckung des Sicherungs-

vermögens als auch eine deutliche 
Überdeckung der geforderten Solva-
bilitätsspanne durch Eigenmittel vor. 
Die vorhandenen  Eigenmittel – 
 be rech net gemäß den aufsichts recht-
lichen Solvabilitätsvorschriften – 
 be tragen 443 (444) Mio. €, die 
 not wendigen Eigenmittel 206 (198) 
Mio. €.

Die Funktionsfähigkeit des Risikoma-
nagement-Systems ist auf hohem Ni-
veau gewährleistet. Durch die imple-
mentierten Strukturen und Prozesse 
werden Risikoentwicklungen frühzei-
tig erkannt und der Risikosteuerung 
zugeleitet. Unser integriertes Risiko-
management-System unterliegt 
 einem laufenden Optimierungs- und 
Anpassungsprozess. Dieses geschieht 
auch vor dem Hintergrund sich ver-
ändernder Rahmenbedingungen, wie 
beispielsweise Solvency II, sowie der 
stetig steigenden Anforderungen an 
das Risikomanagement. Die Systeme 
zur Modellierung der Risiken in unse-
ren Geschäftsmodellen werden konti-
nuierlich weiterentwickelt.

Zusammenfassend stellen wir fest, 
dass der Bestand der DKV und die In-
teressen der Versicherungsnehmer zu 
keinem Zeitpunkt gefährdet waren. 
Darüber hinaus sind uns derzeit kei-
ne Entwicklungen bekannt, die eine 
solche Bestandsgefährdung herbei-
führen beziehungsweise die Vermö-
gens-, Finanz- und Ertragslage unse-
rer Gesellschaft nachhaltig negativ 
beeinflussen könnten. Insgesamt be-
trachten wir die Risikosituation der 
DKV als beherrschbar, kontrolliert 
und tragfähig.
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Ausblick

Durch den begonnenen Richtungswechsel in der Gesundheitspolitik erwar-

ten wir positive Auswirkungen für die gesamte Branche. Im Rahmen der 

neuen Markenaufstellung ist für die zweite Jahreshälfte die Verschmelzung 

der Victoria Kranken auf die DKV vorgesehen.

Die Beurteilung und Erläuterung der 
voraussichtlichen Entwicklung der 
Gesellschaft mit ihren wesentli chen 
Chancen und Risiken erfolgen nach 
bestem Wissen und Gewissen unter 
Zugrundelegung der heute zur Ver-
fügung stehenden Erkenntnisse über 
Branchenaussichten, zukünf tige 
wirt schaftliche und politi sche Rah-
menbe dingungen und Entwick-
lungstrends sowie deren wesentliche 
Einflussfakto ren. Diese Aus sichten, 
Rahmenbedin gungen und Trends 
können sich natur gemäß in Zukunft 
verändern, ohne dass dies bereits 
jetzt vorhersehbar ist. Insgesamt 
können daher die tatsächli che Ent-
wicklung der Gesellschaft und deren 
Ergebnisse wesentlich von den Pro-
gnosen abweichen.

Gesamtwirtschaftliche 
 Ent wicklung

Nachdem bereits seit der Jahresmitte 
2009 erste Anzeichen für eine kon-
junkturelle Erholung zu beobachten 
waren, lässt sich für 2010 eine Fort-
setzung dieses positiven Trends er-
warten. Eine vergleichsweise starke 
Wachstumsdynamik dürfte von den 
Schwellenländern, insbesondere 
China und Indien, ausgehen. Die 
meisten Industrieländer werden ihre 
Wirtschaftsleistung voraussichtlich 
leicht steigern. Allerdings ist zu be-

fürchten, dass sich der starke Anstieg 
der Arbeitslosigkeit in den Industrie-
nationen trotz konjunktureller Erho-
lung zunächst weiter fortsetzt.

Die erwartete wirtschaftliche Besse-
rung dürfte sich auch in Deutschland 
sowie dem gesamten Euroraum zei-
gen. Das Ausmaß der Erholung wird 
dabei maßgeblich von der Entwick-
lung der Auslandsnachfrage und des 
privaten Konsums bestimmt.

Für die deutsche Assekuranz bleiben 
die wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen auch über 2009 hinaus ange-
spannt. Es besteht die Gefahr, dass 
sich die wirtschaftliche Lage der pri-
vaten Haushalte durch den erwarte-
ten Anstieg der Arbeitslosigkeit ver-
schlechtert, was insbesondere das 
Geschäft mit der Lebensversicherung 
und der privaten Krankenversiche-
rung belasten würde. Des Weiteren 
ist auch ein erneuter konjunktureller 
Einbruch nicht auszuschließen. 
Gleichwohl haben die Versicherer 
 gerade in den letzten Jahren unter 
Beweis gestellt, dass sie auch wirt-
schaftlich schwierigen Rahmenbedin-
gungen gut gewachsen sind.

Kapitalmarktentwicklung

Für die Kapitalmärkte wird 2010 ein 
Jahr des Übergangs werden: Die 

Nachwirkungen der Krise und eine 
Reduzierung des geld- und fiskalpo-
litischen Impulses müssen verarbei-
tet werden. In diesem Umfeld gehen 
wir von einem moderaten Anstieg 
der Renditen lang laufender Staats-
anleihen aus. Risikoreichere Anlagen 
werden voraussichtlich auch im Jahr 
2010 stark schwanken. Dies spiegelt 
die verbliebene Unsicherheit über 
die Konjunktur, die Stabilität des 
 Finanzsystems und eine marktscho-
nende Rückführung der expansiven 
Geldpolitik wider.

Die private Krankenversi che rung 
in den Jahren 2010 und 2011

Es wird erwartet, dass sich der be-
gonnene Richtungswechsel in der 
Gesundheitspolitik positiv auf das 
Geschäft der Branche auswirken 
wird.

Im Jahr 2010 wird sich die seit Feb-
ruar 2007 geltende 3-Jahres-Wech-
selfrist langsam auswachsen und zu 
einem leicht höheren Neuzugang 
bei Angestellten führen. Ab wann die 
3-Jahres-Wechselfrist durch die 
 Regierung wieder abgeschafft wird, 
ist derzeit noch nicht bekannt. Bran-
chenweit werden sich die Beitrags-
einnahmen im Jahr 2010 vor allem 
durch Beitragsanpassungen erhöhen. 
Für die Versicherten wird das Bürger-
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entlastungsgesetz positiv wirken, das 
eine höhere Abzugsfähigkeit der 
Krankenversicherungsbeiträge zur 
Folge hat. Angesichts des überpro-
portionalen Anstiegs der Leistungs-
ausgaben kämpft die PKV dafür, dass 
auch bei der Novellierung der Ge-
bührenordnungen für Ärzte und 
Zahnärzte in dieser Wahlperiode die 
richtigen Weichen gestellt werden. 
Im Ergebnis wird für die private 
Krankenversicherung für 2010 ein 
Beitragswachstum von 5 % erwartet.

Vor dem Hintergrund der derzeitigen 
gesundheitspolitischen Situation 
und der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen bieten sich der Branche auch 
im Jahr 2011 Chancen für eine posi-
tive Entwicklung.

DKV und Victoria Kranken 
werden eins

In der zweiten Jahreshälfte 2010 ist 
im Zuge der bereits erwähnten neuen 
Markenaufstellung der ERGO die 
Verschmelzung der Victoria Kranken 
auf die DKV vorgesehen. Die nachfol-
genden Ausführungen beinhalten die 
Auswirkungen daraus noch nicht. Sie 
basieren auf der Annahme, dass der 
Geschäftsbetrieb unverändert fort-
geführt wird.

Produkte und Vertrieb

Produktpalette Für das Jahr 2010 
besteht die einmalige Chance der 
Optimierung des Produktangebotes 
für alle Zielgruppen und Vertriebs-
wege unter Nutzung von Synergie-
effekten. Ziel ist, in der Ergänzungs- 
und Vollversicherung unter der 
Marke DKV als europäische Markt-

führerin in der privaten Krankenver-
sicherung ertragreich zu wachsen.

Zur Generierung von weiterem Neu-
geschäft im Bereich der Krankheits-
kostenvollversicherung in den neuen 
Bundesländern beziehungsweise im 
Ostteil Berlins wurde zum 1. Januar 
2010 das Produktportfolio um ein 
wettbewerbsfähiges Alternativ-
produkt erweitert.

Im ersten Halbjahr 2010 ist die Ein-
führung von vier wettbewerbsfähi-
gen, individuell auf die Bedürfnisse 
und Wünsche von GKV-Versicherten 
zugeschnittenen Ergänzungsproduk-
ten vorgesehen. Die bedarfs- und 
 zukunftsgerechte Konzeption dieser 
Ergänzungstarife für GKV-Versicherte 
ist nicht nur auf die Gewinnung von 
Neukunden, sondern auch auf be-
reits bei der DKV versicherte Kunden 
ausgerichtet. Darüber hinaus wird 
die Einführung von weiteren innova-
tiven, marktgängigen Ergänzungs-
tarifen sowie Versorgungs- und Ser-
viceprodukten für PKV-Versicherte 
und GKV-Versicherte vorangetrieben. 
Dabei wird zusätzlich der Ausbau 
des Kooperationsgeschäftes mit 
Krankenkassen und Gruppenver-
tragspartnern angestrebt.

Des Weiteren wird die Ausrichtung 
der künftigen Produktpolitik sowohl 
mit Blick auf die Chancen in den Ge-
sundheitsdienstleistungs- und Ver-
sorgungsmärkten als auch unter 
 Berücksichtigung des vorgesehenen 
Auf- und Ausbaus qualitätsbasierter 
Versorgungsnetzwerke erfolgen. Mit 
dem neuen, verbesserten Produkt-
managementprozess ist die DKV stets 
in der Lage, flexibel und schnell auf 

Änderungen in der Gesundheitspoli-
tik mit dem Ziel des Angebotes wett-
bewerbsfähiger und innovativer Pro-
dukte reagieren zu können.

Vertrieb Durch die geänderte Mar-
kenstrategie haben die Vertriebe 
erstmals die Chance, dem Kunden 
das gesamte Produktangebot der 
ERGO Versicherungsgruppe aus ei-
ner Hand anzubieten. Die Vertriebe 
werden gerade zu Beginn der Um-
setzung bei der Kundenansprache 
durch ein hohes Werbeaufkommen 
für die Marke ERGO unterstützt. 
 Parallel werden wir unsere Spezial-
marken, zu denen die DKV, D.A.S. 
und ERV gehören, beibehalten. Die 
Strukturen und Arbeitsweise der ein-
zelnen Vertriebe werden durch die 
Bündelung nicht verändert. Wir wer-
den unsere hohe Beratungskompe-
tenz und Schlagkraft weiter ausbau-
en und die neuen Chancen optimal 
nutzen, um die kommenden Jahre 
erfolgreich zu gestalten.

Mit einer Fokussierung auf unser 
Know-how im Vertrieb privater Kran-
kenversicherungsprodukte, unserem 
Markenpotenzial, unseren etablier-
ten Produkten und der neuen Tarif-
serie BestMed sowie unseren Allein-
stellungsmerkmalen im Service- und 
Produktbereich sind wir für das kom-
mende Jahr sehr gut aufgestellt.

Unser Auslandsgeschäft 

Nach der Eröffnung des Kranken-
hauses in der Region Denia und der 
Übernahme der vollumfänglichen 
Krankenhausversorgung dieser Re-
gion im Februar 2009 erfahren nun 
mehr als 160.000 Bewohner und 
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ausländische Touristen eine exzel-
lente öffentliche Gesundheitsversor-
gung auf höchstem medizinischem 
und technischem Niveau. Damit 
 haben wir gemeinsam mit unserer 
Tochtergesellschaft DKV Seguros 
 unser internationales Angebot von 
Versicherung, Service und integrier-
ter Versorgung aus einer Hand wei-
ter ausgebaut.

Seit Juni 2009 nimmt die DKV Segu-
ros in der Region Denia in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Botschaft 
und in deren Auftrag die Beratung 
deutscher Staatsbürger mit Wohnsitz 
in Spanien wahr. Schwerpunkte sind 
hier Informationen über das spanische 
und das deutsche Sozialversicherungs-
system und die Identifikation mög-
licher Lücken in der medizinischen 
und der Pflegeabsicherung.

Im Mai 2009 wurde die Manage-
mentverantwortung für Aktivitäten 
im Bereich der internationalen Kran-
kenerstversicherung innerhalb der 
Munich Re neu organisiert und an 
den hierfür gegründeten Bereich 
Munich Health übertragen. In die-
sem Bereich ist nun das internationa-
le Krankenversicherungs-Know-how 
des Erstversicherers DKV und des 
Rückversicherers Munich Re gebün-
delt. Wir verfolgen damit das Ziel, 
entlang der gesamten Wertschöp-
fungskette aus einer Hand Markt-
potenziale für die Gruppe zu identi-
fizieren und auszuschöpfen.

Entwicklung der Ertrags- 
und Finanzlage

Das Ergebnis des Jahres 2009 wurde 
durch die verbesserte Situation an 
den Finanzmärkten positiv beein-
flusst und entwickelte sich insgesamt 
erwartungsgemäß, obwohl das Neu-
geschäft durch Auswirkungen aus 
der Gesundheitsreform belastet war. 
Für das Jahr 2010 gehen wir von 
 einem weiter verbesserten Ergebnis 
aus. Hierbei sind – soweit abschätz-
bar – die Auswirkungen aus der 
 Gesundheitsreform in den einzelnen 
Ergebniskomponenten enthalten. 
Die Beitragseinnahmen werden vor-
aussichtlich um 5 bis 6 % wachsen, 
die Aufwendungen für Versicherungs-
fälle um circa 4 % steigen. Unser 
 erfolgreiches Kosten sen kungspro-
gramm, das im Jahr 2009 zu der 
bisher niedrigsten Verwaltungskos-
tenquote beigetragen hat, wird auch 
im Jahr 2010 weiterge führt. Für die 
Aufwendungen für den Versiche-
rungsbetrieb erwarten wir auf der 
Basis des geplanten Neugeschäfts 
und der erwarteten zusätzlichen 
Aufwendungen für die Gesundheits-
reform für das Jahr 2010 ein Niveau, 
das über dem des Jahres 2009 liegt.

Angesichts der anhaltenden, wenn 
auch geringeren Turbulenzen an den 
Kapitalmärkten im abgelaufenen Jahr 
ist eine Prognose des Kapital anlage-
ergebnisses für das Geschäftsjahr 
2010 zum jetzigen Zeitpunkt schwie-
rig. Aufgrund der zum 31. Dezember 
2009 bestehenden Kapitalanlagen-
struktur rechnen wir mit einem ver-
besserten Kapitalanlageergebnis.

Für das Geschäftsjahr 2011 sind un-
sere Erwartungen noch optimistischer 
als für das Jahr 2010. Die stabilen ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen sind eine gute Grundlage, das 
Ergänzungsversiche rungsgeschäft zu 
verstärken und in der Vollversiche-
rung wieder zu wachsen. 

Unsere Kapitalanlagepolitik

Bei der Festlegung der Kapitalanlage-
strategie 2010 berücksichtigen wir in 
Zusammenarbeit mit unserem 
 Asset-Manager MEAG MUNICH ERGO 
AssetManagement GmbH grundsätz-
lich verschiedene Szena rien für das 
mögliche Geschehen an den Kapital-
märkten. Im Jahr 2010 werden trotz 
erster positiver Signale an den inter-
nationalen Kapitalmärkten weiterhin 
Risikomanagementaspekte bei der 
Ausrichtung unserer Kapitalanlagen 
eine wesentliche Rolle spielen. 

Die Zielfunktion der Kapitalanlage 
wird maßgeblich durch die Ver-
knüpfung von Anforderungen der 
Aktiv- und Passivseite geprägt 
(Asset- Liability-Management). Dazu 
analysieren wir im Rahmen unserer 
Aktiv-Passiv-Steuerung regelmäßig 
unsere versicherungstechnischen 
Verpflichtungen und optimieren die 
Kapitalanlagenstruktur. Als langfris-
tiges Ziel wird auch im Jahr 2010 die 
Erzielung eines stabilen Kapitalanlage-
ergebnisses im Vordergrund stehen. 
Nach Einführung des Modells des 
Aktuariellen Unternehmenszinses 
kommt der Komponente des laufen-
den Ertrages eine wesentliche Be-
deutung zu. Dieser soll nachhaltig 
über der Ergebnisanforderung aus 
dem Mindestrechnungszins liegen. 
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Die durch die Finanzkrise bedingte 
extrem negative Entwicklung an den 
Aktienmärkten hatte dazu geführt, 
dass wir im Jahr 2008 nahezu das 
gesamte Exposure abgebaut hatten. 
Zu Beginn des Jahres 2009 starteten 
wir mit einer sehr geringen Aktien-
quote. Unter Berücksichtigung der 
Risikotragfähigkeit der Gesellschaft 
haben wir die Chancen der sich erho-
lenden Märkte genutzt und so im 
Vergleich zum Vorjahr die Aktien-
quote wieder moderat angehoben. 
Die Immobilienquote werden wir 
auch weiterhin konstant auf dem 
 aktuellen Niveau halten. Die beste-
henden Beteiligungsengagements 
werden wir unter strategischen 
 Gesichtspunkten regelmäßig über-
prüfen. Im Zinsträgerbereich halten 
wir – auch vor dem Hintergrund der 
versicherungstechnischen Verpflich-
tungen – zur Sicherung eines laufen-
den Basisertrages einen hohen Anteil 
in Namenstiteln. Dem Gedanken 
 eines Aktiv-Passiv-Matching folgend, 
bleiben wir bei einem erhöhten 
 Anteil der Zinsträger im langen und 
überlangen Laufzeitbereich und 
 nähern uns damit weiter der Duration 
der Passivseite. Zur Reduzierung 
 bilanzieller Risiken investieren wir 
vorzugsweise in Namenstitel erst-
klassiger Bonität. Das Private-Equity-
Programm wird fortgeführt. Zudem 
werden alternative Investments als 
Portfoliobeimischung zur Erzielung 
von Zusatzerträgen sowie zur Diver-
sifikation in Betracht gezogen und 
der Einstieg über geeignete Instru-
mente geprüft.

Angesichts der nach wie vor hohen 
Prognoseunsicherheiten überprüfen 
wir die Kapitalanlagestrategie lau-
fend und passen diese bei Bedarf 
entsprechend an.

Auch im Jahr 2011 wollen wir unsere 
Kapitalanlagepolitik nicht grund-
legend ändern.

Das Risikomanagement hat für unse-
re Kapitalanlagen nicht nur in Zeiten 
einer Finanzmarktkrise, sondern ge-
nerell eine hohe Bedeutung. Die 
Weiterentwicklung bestehender Sys-
teme soll auch in Zukunft gewähr-
leisten, dass Marktchancen genutzt 
werden können, ohne übermäßige 
Risiken einzugehen.

Das Mandat zur Umsetzung der Ka-
pitalanlagestrategie haben wir der 
MEAG erteilt. In ihr konzentriert sich 
nahezu das gesamte Asset-Manage-
ment der Munich Re. 

Investitionen in Sachanlagen und 
immaterielles Vermögen

Die Investitionstätigkeit der DKV 
wird in den folgenden Jahren durch 
die im Rahmen der neuen ERGO-
Markenstrategie geplante Integra-
tion der Victoria Kranken in die DKV 
geprägt. Neben in diesem Zusam-
menhang neu aufzusetzenden 
 Projekten ist eine Fortführung der 
Projekte zur kontinuierlichen Verbes-
serung der Wettbewerbsfähigkeit so-
wie zur Optimierung der technischen 
Verwaltungssysteme geplant.

Darüber hinaus wird sich die DKV 
auch zukünftig an diversen konzern-
übergreifenden Vorhaben beteiligen. 
Bis 2010 sind weitere Investitionen 
für den Aufbau eines ausfallsicheren 
Rechenzentrums und eines IT-Leit-
stands vorgesehen. Für 2011 wird es 
nötig werden, die alten Module des 
Rechenzentrums wieder auf den 
neuesten Stand zu bringen.

Weiterhin ist auch für die nächsten 
beiden Jahre eine Beteiligung der 
DKV an einem Projekt zur Gestaltung 
und Implementierung eines einheit-
lichen Außendienstsystems für alle 
Vertriebe der ERGO Versicherungs-
gruppe geplant.

Gesamtaussage zur 
wirtschaftlichen Lage

Wie alle privaten Krankenversiche-
rungen befindet sich die DKV weiter-
hin in einem herausfordernden 
 gesundheitspolitischen und finanz-
wirtschaftlichen Umfeld. Obwohl die 
eingelegte Beschwerde gegen die 
Zwangseinführung des Basistarifs 
und weitere Regelungen des GKV-
WSG vom Bundesverfassungsgericht 
im Juni 2009 zurückgewiesen wurde, 
geht die PKV aus dem Urteil gestärkt 
hervor. So soll die Dualität der bei-
den Systeme von GKV und PKV er-
halten bleiben. Die Existenz der PKV 
– und somit auch der DKV – ist damit 
seitens des Bundesverfassungsgerichts 
gefestigt worden. Zudem werden 
durch die bevorstehende Integration 
der Victoria Kranken in die DKV 
künftig sowohl der DKV-Vertrieb als 
auch der neue ERGO-Vertrieb von 
 einer breiteren und attraktiven Pro-
duktpalette für unsere Kunden profi-
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tieren. Auch durch die Neupositio-
nierung der ERGO bietet sich die 
Chance, unsere gute Stellung im 
Markt auszubauen. Die stabilen ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen sind ebenfalls eine gute 
Grundlage hierfür.

Vor diesem Hinter grund und mit der 
strategischen Ausrich tung unserer 
Kapitalanlage- und Wachstumspoli-
tik sowie den hohen Eigenmitteln er-
warten wir weiterhin eine insgesamt 
stabile Ertragslage.

Chancen

Während Gesundheitsreform und 
Wirtschaftskrise die gesamte Kran-
kenversicherungsbranche vor große 
Herausforderungen gestellt haben, 
sehen wir trotz der weiterhin beste-
henden gesamtwirtschaftlichen Un-
wägbarkeiten Chancen, die uns auch 
in den nächsten zwei Jahren weiter-
hin zu einem positiven Geschäftsver-
lauf verhelfen können. Hierzu tragen 
eine Reihe von Erwartungen bei, 
welche die wesentlichen Chancen 
und Risiken, unser wirtschaftliches 
Umfeld und unsere strategische Aus-
richtung berücksichtigen.

Nach der Bundestagswahl 2009 hat 
die neue Bundesregierung aus CDU, 
CSU und FDP in ihrem Koalitionsver-
trag ein positives Signal für die PKV 
im Gesundheitswesen gesetzt. Die 
PKV sei in der Voll- und Zusatzver-
sicherung ein konstitutives Element 
in einem freiheitlichen Gesundheits-
wesen. Ein Wechsel in die PKV soll 
 zukünftig wieder nach einmaligem 

Überschreiten der Jahresarbeitsent-
geltgrenze möglich sein. Damit 
 würde die im Jahr 2007 eingeführte 
3-Jahres-Wechselsperre zurück-
genommen und der Wettbewerb 
 zwischen PKV und GKV belebt.

Eine Regierungskommission soll die 
notwendigen Schritte festlegen, 
die langfristig das bestehende Aus-
gleichssystem in ein System mit ein-
kommensunabhängigen Arbeitneh-
merbeiträgen überführen, die sozial 
ausgeglichen werden. Der Arbeitge-
beranteil soll festgeschrieben werden 
und es soll mehr Beitragsautonomie 
bei regionalen Differenzierungsmög-
lichkeiten bieten.

Die weiterhin zu erwartenden Bei-
tragssteigerungen in Form von Zu-
satzbeiträgen und Leistungskürzun-
gen in der GKV bieten Potenzial für 
die Gewinnung neuer Kunden so-
wohl für die Vollversicherung als 
auch für die Zusatzversicherung. Mit 
unserem attraktiven Produktport-
folio sind wir bestens auf diesen 
Wettbewerb vorbereitet. 

In der Pflegeversicherung soll eine 
 interministerielle Arbeitsgruppe 
 zeitnah einen Vorschlag für eine ver-
pflichtende, individualisierte und 
 generationengerechte Ergänzung 
durch  Kapi taldeckung ausarbeiten. 
Ohne  kapitalgedeckte Vorsorge ist der 
Anstieg der Pflegekosten infolge der 
 demografischen Entwicklung nicht zu 
finanzieren. Da die gesetzliche Pflege-
versicherung weiterhin als Teilkasko-
deckung konzipiert bleiben soll, 
 besteht auch zukünftig zusätzlicher 

Absicherungsbedarf für den Pflegefall. 
Das Potenzial für Pflegeergänzungs-
versicherungen ist weiterhin sehr 
groß. Auch hier können wir unseren 
Kunden einen guten und bedarfs-
gerechten Pflegeergänzungsschutz 
 anbieten, der im Jahr 2009 mit dem 
Finanztestqualitätssiegel der Stiftung 
Warentest als Testsieger ausgezeich-
net wurde.

Der Gesundheitsmarkt trägt mit stei-
gender Tendenz zum Bruttoinlands-
produkt bei.

Neben dem stark durch gesetzliche 
Bestimmungen und Reformen ge-
prägten Umfeld sehen wir weiterhin 
unsere Chancen in den Gesundheits-
dienstleistungs- und Versorgungs-
märkten. Umso wichtiger ist es, in 
diesem Sektor nachgefragte Produk-
te und Dienstleistungen zu entwi-
ckeln. Die Stärkung dieses Geschäfts 
erfolgte durch den strategischen An-
satz, Versicherung, Versichertenser-
vice und Gesundheitsversorgung aus 
einer Hand anzubieten. Das Unter-
nehmen Gesundheit!® wollen wir 
durch neue Angebote im Bereich Prä-
vention, Kuration und Pflege weiter-
entwickeln und einen besonderen 
Schwerpunkt darauf legen, den Auf- 
und Ausbau qualitätsbasierter Ver-
sorgungsnetzwerke voranzutreiben. 
Zur bestmöglichen Versorgung unse-
rer Versicherten erweitern wir unse-
re Qualitätspartnerschaften mit 
 medizinischen Dienstleistern, um 
eine Betreuung von der Diagnose 
über die Therapie bis zur Nachsorge 
sicher zustellen. Das ambulante 
 Pflegenetzwerk miCura wird um ein 



43

Lizenzpartnermodell erweitert. Die 
Fach arztpraxen von goMedus und 
Zahnarztpraxen des Netzwerkes go-
Dentis haben an einem Zertifizie-
rungsverfahren der DEKRA teilge-
nommen, das die Weiterentwicklung 
unseres Potenzials, die Steigerung 
der Versorgungsqualität und damit 
auch die Zufriedenheit unserer Ver-
sicherten langfristig sicherstellt.

Abschließend sichern und steigern 
wir unsere Wettbewerbsfähigkeit 
durch kontinuierliche Effizienzver-
besserungen in unseren Prozessen 
und unserer Informationstechnolo-
gie. Die gemeinsame ERGO-Anwen-
dungslandschaft ermöglicht uns, fle-
xibel und schnell auf Veränderungen 
äußerer Faktoren, wie beispielsweise 
Gesetzesänderungen, und die Be-
dürfnisse unserer Kunden reagieren 
zu können.

Unsere Kunden sind die Basis unse-
rer positiven Geschäftsaussichten, 
denn sie setzen bereits heute ihr 
 Vertrauen in die DKV.

Köln, den 22. Januar 2010

DER VORSTAND

Originäres Geschäft:

• Krankheitskostenvollversicherung
• Krankentagegeldversicherung
• Krankenhaustagegeldversicherung
• Krankheitskostenteilversicherung
• Pflegepflichtversicherung
•  Ergänzende Pflegezusatz-

versicherung

Besondere Versicherungsformen:

• Beihilfeablöseversicherung
•  Restschuld-/Lohnfortzahlungs-

versicherung
• Spezielle Ausschnittsversicherung
• Auslandsreisekrankenversicherung

Betriebene
Versicherungsarten



AKTIVSEITE 

  
          Vorjahr

      € € € € €

A. Immaterielle Vermögensgegenstände     

 1. Entgeltlich erworbener Geschäfts- 

  oder Firmenwert    682.633  819.159

 2. Sonstige immaterielle Vermögensgegenstände    22.220.403  22.018.469

         22.903.036 22.837.628

B. Kapitalanlagen     

 I.  Grundstücke, grundstücksgleiche Rechte und 

  Bauten einschließlich der Bauten auf fremden    

  Grundstücken     633.974.604  591.499.058

 II. Kapitalanlagen in verbundenen Unternehmen 

  und Beteiligungen  

  1.  Anteile an verbundenen Unternehmen   401.954.025   402.316.245

   davon an einem mit Mehrheit beteiligten 

   Unternehmen: 3.344.874 (3.380.709) €

  2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen    508.224.518   544.247.102

  3.  Beteiligungen   108.148.909   118.112.796

  4.  Ausleihungen an Unternehmen, mit denen       

   ein Beteiligungsverhältnis besteht  20.451.675   20.451.675

        1.038.779.127  1.085.127.818

 III. Sonstige Kapitalanlagen

  1.  Aktien, Investmentanteile und andere nicht       

   festverzinsliche Wertpapiere    4.196.329.825   4.775.425.026

  2.  Inhaberschuldverschreibungen und andere

   festverzinsliche Wertpapiere    1.689.863.836   1.104.939.890

  3.  Sonstige Ausleihungen     

   a)  Namensschuldverschreibungen  8.279.961.431    7.562.504.903

   b)  Schuldscheinforderungen und Darlehen  7.831.006.115    7.111.017.406

   c)  Übrige Ausleihungen   –    1.033

       16.110.967.546   14.673.523.343

  4.  Einlagen bei Kreditinstituten    42.000.000   63.700.000

  5. Andere Kapitalanlagen   128.347.518   90.196.735

   davon verbundene Unternehmen:

   258.704 (2.982.329) €  

        22.167.508.724  20.707.784.994 

 IV. Depotforderungen aus dem in Rückdeckung      

  übernommenen Versicherungsgeschäft    19.296.934  14.973.586

         23.859.559.390 22.399.385.456
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           Vorjahr

       € € € € €

 C. Forderungen     

 I. Forderungen aus dem selbst abgeschlossenen       

  Versicherungsgeschäft an:     

  davon:  – Forderungen an verbundene 

      Unternehmen: – (–) €

  1.  Versicherungsnehmer    18.766.485   17.089.121

  2.  Versicherungsvermittler    2.701.712   2.907.393

         21.468.197  19.996.514

 II. Abrechnungsforderungen aus dem 

  Rückversicherungsgeschäft     600.087  826.546

  davon: – Forderungen an verbundene Unter-

      nehmen: 344.270 (367.681) €     

     – Forderungen an Unternehmen, mit 

      denen ein Beteiligungsverhältnis 

      besteht: 114.021 (181.832) €

 III. Sonstige Forderungen     100.397.061  122.917.576 

  davon: – Forderungen an verbundene Unter-

      nehmen: 35.471.629 (19.374.228) €

     – Forderungen an Unternehmen, mit 

      denen ein Beteiligungsverhältnis

      besteht: 7.655 (16.544) €      

          122.465.346 143.740.636

D. Sonstige Vermögensgegenstände     

 I. Sachanlagen und Vorräte    23.263.652  25.271.838

 II. Laufende Guthaben bei Kreditinstituten,       

  Schecks und Kassenbestand     13.168.339  30.737.295

 III. Andere Vermögensgegenstände    6.496.446  6.659.048

          42.928.437 62.668.181

E. Rechnungsabgrenzungsposten     

 I. Abgegrenzte Zinsen und Mieten     400.997.759  343.447.200

 II. Sonstige Rechnungsabgrenzungsposten     89.720.634  106.702.764

          490.718.394 450.149.965

Summe der Aktiva    24.538.574.603 23.078.781.866



PASSIVSEITE 
  
          Vorjahr

      € € € € €

A.  Eigenkapital   

 I. Gezeichnetes Kapital   84.402.576  84.402.576

           

 II. Kapitalrücklage   341.858.172  341.858.172 

          

 III. Gewinnrücklagen 

  1.  Gesetzliche Rücklage  664.679   664.679

  2.  Rücklage für eigene Anteile    3.344.874   3.380.709 

   davon an Anteilen an einem mit 

   Mehrheit beteiligten Unternehmen:

   3.344.874 (3.380.709) €

  3.  Andere Gewinnrücklagen  36.045.673   36.045.673

        40.055.226  40.091.061

 IV. Bilanzgewinn    35.835  198.469 

           466.351.809 466.550.278

B. Sonderposten mit Rücklageanteil 

 (nach § 6 b EStG)    9.434.000 9.434.000

           

C. Versicherungstechnische Rückstellungen     

 I. Beitragsüberträge       

  Bruttobetrag   3.189.487  4.191.129

           

 II. Deckungsrückstellung     

  1.  Bruttobetrag  21.872.120.103   20.556.858.515

  2.  davon ab: Anteil für das in Rückdeckung      

   gegebene Versicherungsgeschäft  1.033.026.222   1.007.621.699

        20.839.093.881  19.549.236.816

 III. Rückstellung für noch nicht 

  abgewickelte Versicherungsfälle     

  1.  Bruttobetrag   720.681.297   669.901.847

  2.  davon ab: Anteil für das in Rückdeckung 

   gegebene Versicherungsgeschäft   37.267.411   37.961.855

        683.413.886  631.939.992

 IV. Rückstellung für erfolgsabhängige und       

  erfolgsunabhängige Beitragsrückerstattung     

  1.  Erfolgsabhängige      

   Bruttobetrag  642.499.770   658.751.386

  2.  Erfolgsunabhängige     

   a)  Bruttobetrag 298.108.893    282.355.128

   b)  davon ab: Anteil für das in Rückdeckung 

    gegebene Versicherungsgeschäft 3.365.451    2.361.546

       294.743.442   279.993.582

        937.243.211  938.744.968

 V. Sonstige versicherungstechnische 

  Rückstellungen     

  1.  Bruttobetrag  676.360   583.786

  2.  davon ab: Anteil für das in Rückdeckung 

   gegebene Versicherungsgeschäft  177.273   354.986

        499.086  228.800

          22.463.439.551 21.124.341.706

D. Andere Rückstellungen    

 I. Rückstellungen für Pensionen und 

  ähnliche Verpflichtungen   40.457.820  53.093.427

 II. Steuerrückstellungen     158.862.705  128.617.293

 III. Sonstige Rückstellungen    132.756.682  166.860.038

         332.077.206 348.570.758



  
  
          Vorjahr

      € € € € €

E. Depotverbindlichkeiten aus dem in Rück- 

 deckung gegebenen Versicherungsgeschäft      1.073.836.357 1.048.300.086

F. Andere Verbindlichkeiten    

 I. Verbindlichkeiten aus dem selbst abgeschlos-       

  senen Versicherungsgeschäft gegenüber:      

  davon gegenüber verbundenen 

  Unternehmen: 676.541 (588.471) €    

  1. Versicherungsnehmern  10.704.627   17.520.538

  2.  Versicherungsvermittlern   2.836.548   3.410.453

        13.541.174  20.930.991 

 II. Abrechnungsverbindlichkeiten aus dem 

  Rückversicherungsgeschäft     2.649.363  2.104.382

  davon gegenüber verbundenen 

  Unternehmen: 2.563.769 (2.066.318) €      

    

 III. Verbindlichkeiten 

  gegenüber Kreditinstituten    1.995.156  2.473.419

           

 IV. Sonstige Verbindlichkeiten    163.341.362  44.666.500

  davon:      

  – aus Steuern: 1.657.927 (4.150.382) €     

  – im Rahmen der sozialen Sicherheit: 

   9.331 (81.268) €     

  – gegenüber verbundenen Unternehmen:  

   127.282.847 (9.979.863) €     

         181.527.055 70.175.293

G.  Rechnungsabgrenzungsposten      11.908.625 11.409.744

         

Summe der Passiva    24.538.574.603 23.078.781.866

 Bestätigung des Verantwortlichen Aktuars

Es wird bestätigt, dass die in der obigen Bilanz zum 

31. Dezember 2009 unter Pos. C. II der Passiva mit

21.856.312.146 € ausgewiesene Deckungsrückstellung 

aus dem selbst abgeschlossenen Versicherungsgeschäft 

unter Beachtung von § 12 Abs. 3 Nr. 1 VAG berechnet 

worden ist.

  

Köln, den 8. Januar 2010 

Michael Borchert

 Bestätigung des Treuhänders

Ich bescheinige hiermit entsprechend § 73 VAG, 

dass die im Sicherungsvermögensverzeichnis  

aufgeführten Vermögensanlagen den gesetzlichen 

und aufsichtsbehördlichen Anforderungen gemäß 

angelegt und vorschriftsmäßig sichergestellt sind.

  

  

Köln, den 8. Januar 2010 

Klaus-Jürgen Mohr
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG 
  
          Vorjahr

       € € € €

I. Versicherungstechnische Rechnung 

 1.  Verdiente Beiträge für eigene Rechnung  

  a) Gebuchte Bruttobeiträge  3.772.859.689   3.744.859.857

  b) Abgegebene Rückversicherungsbeiträge  185.802.724   228.871.667

        3.587.056.956  3.515.988.190

  c) Veränderung der Bruttobeitragsüberträge   1.006.981  291.258

         3.588.063.946 3.516.279.448

 2.  Beiträge aus der Brutto-Rückstellung für

  Beitragsrückerstattung    229.342.631 423.196.050

 3.  Erträge aus Kapitalanlagen

  a) Erträge aus Beteiligungen   22.563.834  19.673.771

   davon aus verbundenen Unternehmen:

   20.658.096 (11.746.026) €

  b) Erträge aus anderen Kapitalanlagen

   davon aus verbundenen Unternehmen:

   19.387.362 (23.507.391) €

   aa) Erträge aus Grundstücken, grundstücksgleichen

    Rechten und Bauten einschließlich der Bauten 

    auf fremden Grundstücken  61.717.017   60.643.731

   bb) Erträge aus anderen Kapitalanlagen  1.024.792.405   1.079.460.571

       1.086.509.422  1.140.104.301

  c) Erträge aus Zuschreibungen   56.127.409  3.424.066

  d) Gewinne aus dem Abgang von Kapitalanlagen   9.575.823  111.457.148

         1.174.776.488 1.274.659.286

 4.  Sonstige versicherungstechnische Erträge

  für eigene Rechnung    5.696.344 3.992.339

 5.  Aufwendungen für Versicherungsfälle

  für eigene Rechnung

  a) Zahlungen für Versicherungsfälle

   aa) Bruttobetrag  2.777.382.394   2.682.788.102

   bb) Anteil der Rückversicherer  161.956.890   160.208.589

       2.615.425.504  2.522.579.513

  b) Veränderung der Rückstellung für noch nicht

   abgewickelte Versicherungsfälle

   aa) Bruttobetrag  49.987.513   46.135.737

   bb) Anteil der Rückversicherer  –694.444   1.027.017

       50.681.957  45.108.720

        2.666.107.460 2.567.688.233

 6.  Veränderung der übrigen versicherungstechnischen

  Netto-Rückstellungen

  a) Deckungsrückstellung

   aa) Bruttobetrag  –1.304.451.130   –1.312.191.984

   bb) Anteil der Rückversicherer  25.404.523   19.044.621

       –1.279.046.607  –1.293.147.363

  b) Sonstige versicherungstechnische

   Netto-Rückstellungen   426.151  53.110

         –1.278.620.456 –1.293.094.253

 7.  Aufwendungen für erfolgsabhängige und erfolgsunab-

  hängige Beitragsrückerstattungen für eigene Rechnung  

  a) Erfolgsabhängige   232.214.657  30.290.501

  b) Erfolgsunabhängige

   aa) Bruttobetrag  108.209.643   51.209.777

   bb) Anteil der Rückversicherer  2.269.022   647.733

       105.940.621  50.562.044

         338.155.278 80.852.545
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          Vorjahr

       € € € €

 08.  Aufwendungen für den Versicherungsbetrieb

  für eigene Rechnung

  a) Abschlussaufwendungen  279.220.898   306.115.429

  b) Verwaltungsaufwendungen  96.269.599   102.438.633

  c) davon ab:   375.490.497  408.554.062

   Erhaltene Provisionen und Gewinnbeteiligungen aus

   dem in Rückdeckung gegebenen Versicherungsgeschäft   35.928.122  72.158.061

         339.562.375 336.396.001

 09.  Aufwendungen für Kapitalanlagen

  a) Aufwendungen für die Verwaltung von Kapitalanlagen,

   Zinsaufwendungen und sonstige Aufwendungen für

   die Kapitalanlagen   44.788.360  67.775.770

  b) Abschreibungen auf Kapitalanlagen   61.803.987  576.888.489

  c) Verluste aus dem Abgang von Kapitalanlagen   9.782.794  133.621.203

         116.375.142 778.285.463

 10.  Sonstige versicherungstechnische Aufwendungen

  für eigene Rechnung    46.140.241 37.759.983

 11.  Versicherungstechnisches Ergebnis für eigene Rechnung    212.918.457 124.050.645

II. Nichtversicherungstechnische Rechnung

 01. Sonstige Erträge   70.802.211  71.274.480

 02. Sonstige Aufwendungen   163.182.963  149.837.007

         –92.380.772 –78.562.527

 03. Ergebnis der normalen Geschäftstätigkeit    120.537.685 45.488.118

 04. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag   29.640.690  31.613.335

  davon Organschaftsumlage: 26.800.888 (–) €   

 05. Sonstige Steuern   2.496.995  2.274.783

  davon Organschaftsumlage: 14.419 (–26.354) €   

         32.137.685 33.888.118

 06. Aufgrund einer Gewinngemeinschaft, eines Gewinn-

  abführungs- oder eines Teilgewinnabführungsvertrags

  abgeführte Gewinne    88.400.000 11.600.000

 07. Jahresüberschuss    – –

 08. Entnahme aus Gewinnrücklagen

  aus der Rücklage für eigene Anteile    35.835 198.469

 09. Bilanzgewinn    35.835 198.469
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Allgemeines

Die Bilanz wurde unter Berücksichti-
gung der teilweisen Verwendung des 
Jahresergebnisses aufgestellt (§ 268 
Abs. 1 HGB). Struktur und Inhalt des 
Lage berichts entspre chen den Rege-
lungen des Han delsge setzbu chs und 
den Konkretisierun gen durch den 
Deut schen Rech nungsle gungs Stan-
dard Nr. 15 (DRS 15). 

Im Geschäftsbericht wurde jede Zahl 
und Summe jeweils kaufmän nisch 
gerundet.

Dem verbandseinheitlichen Schema 
entsprechend, werden die Aufwen-
dungen aus dem Poolausgleich der 
Pflegepflichtversicherung unter den 
sonstigen versicherungstechnischen 
Aufwendungen, die ent sprechenden 
Erträge unter den sonstigen versiche-
rungstechnischen Erträgen 
ausgewie sen.

Zum 1. Januar 2009 wurde der Be-
stand der Krankheitskostenvollversi-
cherten der KarstadtQuelle Kranken-
versicherung AG übernommen. Die 
Vorjahresangaben wurden nicht an-
gepasst. Der Einblick in die Vermö-
gens-, Finanz- und Ertragslage wäre 
dadurch nicht verbessert worden.

Kapitalanlagen

Kapitalanlagen sind wie folgt 
 bewer tet:
>  Grundstücke und grundstücks-

gleiche Rechte mit ihren um nach 
Maß gabe steuerlicher Vorschrif ten 
zu lässige Abschreibungen vermin-
der ten Anschaffungskosten (ein-
schließlich Grunder werbsteuer) 
be ziehungsweise Herstellungs-
kosten, gegebe nenfalls vermindert 
um Ab schrei bungen nach § 253 
Abs. 2 HGB,

>  Anteile an verbundenen Unter-
nehmen und Beteiligungen sowie 
andere Kapitalanlagen mit den 
Anschaf fungskosten, gegebenen-
falls ver mindert um Abschreibun-
gen ge mäß § 253 Abs. 2 bezie-
hungsweise Abs. 3 HGB. Die im 
Rahmen des langfris tigen In-
centive-Plans er worbenen Aktien 
wurden wie Umlaufvermö gen mit 
ihrem Bör senpreis am Ab schluss-
stichtag be wertet,

>  Aktien, Investmentanteile und 
 an dere nicht festverzinsliche Wert-
papiere sowie Inhaber schuld-
verschreibungen und an dere fest-
ver zinsliche Wertpa piere

 –  nach den für das Anlagevermö-
gen geltenden Vorschriften mit 
An schaffungskosten, gegebe nen-
falls vermindert um Ab schrei-
bun gen nach § 253 Abs. 2 HGB; 
das Auf greifkriterium für die 
Durchfüh rung einer Ab schrei-
bung bei vor aussichtlich dauer-
hafter Wert minderung wurde in 
Einklang mit den Aus legungen 
des IDW (Versi che rungs fach-
ausschuss) festge legt; eine Ab-
schreibung erfolgt, so fern der 

Zeitwert eines Wertpa piers für 
die Dauer von sechs Mo naten vor 
dem Bilanz stichtag den Buch-
wert perma nent um min destens 
20 % unter schrit ten hat; abge-
schrieben wird auf den Markt-
wert oder auf einen im Rahmen 
einer Ein zel analyse festge legten 
beizu le gen den Wert. Bei Antei len 
an Spezi alfonds er folgt die Fest-
le gung des beizule gen den Werts 
auf Basis der im Fonds enthalte-
nen Wert papiere, 

 –  nach den für das Umlaufvermö-
gen geltenden Vorschriften, das 
heißt unter Beibehaltung nied-
rigerer Wertan sätze mit ih ren 
An schaffungskos ten bezie hungs-
weise mit den niedrigeren Wer-
ten nach Maß gabe ihrer Bör sen-
preise am Ab schluss stichtag,

>  Derivate zu Anschaffungskosten 
oder zu ihrem niedrigeren beizule-
genden Zeitwert am Bi lanzstich-
tag. Dabei wird ein gegebenenfalls 
bestehender Ver pflich tungs-
überhang durch die Bil dung einer 
Drohverlust rückstel lung berück-
sichtigt. Swaps wur den grund-
sätzlich zu sammen mit den zu-
grunde lie genden Kapital anla gen 
als Be wertungseinheit bilan ziert,

>  Namensschuldverschreibungen, 
Schuldscheinforderungen und 
 Dar lehen, Ausleihungen an ver-
bundene Unternehmen und Auslei-
hungen an Unternehmen, mit 
 denen ein Beteiligungsverhältnis 
besteht, sowie übrige Ausleihun-
gen unter Berücksichtigung er-
folgter Tilgungen mit ihren Nenn-
werten; Agiobeträge sind als 
aktive, Disagiobeträge als passive 
Rech nungsabgrenzungsposten 

Bilanzierungs- und 
Bewertungsmethoden



51

 bilanziert und werden zeit- bezie-
hungsweise kapitalantei lig aufge-
löst,

>  der Bestand aus dem Cash-Poo ling 
unter den anderen Kapital anlagen 
zum Nennwert,

>  Fest- und Termingelder, Spargut-
ha ben bei Kreditinstituten sowie 
De potforderungen mit ihren Nenn-
werten. 

Dem Wertaufholungsgebot des § 280 
Abs. 1 HGB wurde Rechnung getragen.

Zeitwertermittlung

Die Zeitwerte unserer Kapitalanla-
gen haben wir wie folgt ermit telt:
>  Grundstücke und grundstücksglei-

che Rechte nach dem Ertragswert-
verfahren entsprechend der Wert-
ermittlungsverordnung; 
Grundstücke, bei denen das Bau-
vorhaben noch nicht abgeschlos-
sen ist, wurden zu Herstellungs- 
oder Anschaffungskosten bewertet,

>  Anteile an verbundenen Unter -
nehmen und Beteiligungen nach 
einem in Ein klang mit dem IDW-
Prü fungsstan dard S1 stehen den 
Er tragswertver fahren bezie hungs-
weise mit dem anteiligen Ei genka-
pital, zum Teil unter Berück sichti-
gung der Bewer tungsreserven,

>  Ausleihungen auf Grundlage der 
Zins-Struk tur-Kurve unter Berück-
sichtigung risikoadäquater Zu-
schläge beziehungsweise eines 
Renditevergleichs mit gleichlau-
fenden Hypothekenpfand- und 
 öffentlichen Pfandbriefen,

>  festver zinsliche Wertpa piere, Ak-
tien, In vestmentanteile und andere 
nicht festverzinsliche Wertpapiere 
mit ih ren Bör senwer ten,

>  Derivate nach Marktwerten am 
 Bilanzstichtag oder anerkannten 
Bewertungsmethoden,

>  nicht börsennotierte rentenähn-
liche Genussscheine nach dem 
 Ertragswertverfahren.

Bei allen übrigen, nicht einzeln er-
wähnten Kapitalanlagen entspricht 
der Zeitwert dem Buchwert.

Forderungen

Forderungen aus dem selbst abge-
schlossenen Versicherungsgeschäft, 
Abrechnungsforderungen aus dem 
Rückversicherungsgeschäft, Forde-
rungen aus Schecks, Zins- und Miet-
forderungen sowie sonstige 
Forderun gen sind, nach Abschrei-
bung erkennbar zwei felhafter Einzel-
beträge und nach Ab zug pauschaler 
Wert berichtigun gen wegen des allge-
meinen Kreditri sikos bei Forderun-
gen an Versiche rungs nehmer und 
-vertreter sowie Mieter, mit ihren 
Nennwerten bezie hungs weise ver-
bleibenden Nennwer ten bi lanziert.

Sonstige und immaterielle 
Vermögensgegen stände

Die unter „Sachanlagen und Vorräte“ 
erfassten Gegenstände der Betriebs- 
und Geschäftsausstattung und die 
immateriellen Vermögensgegenstän-
de sind mit ihren um planmäßige 
 lineare Abschreibungen und mit um 
steuerlich zulässige Sonderabschrei-
bungen verminderten Anschaffungs- 
beziehungsweise Herstellungskosten 
bewertet. Geschäfts- und Firmen-
werte werden planmäßig über die 
Nutzungsdauer abgeschrieben. Ge-
ringwertige Ver mögensgegen stände 

werden im Jahr des Zugangs voll 
 abgeschrieben.

Laufende Guthaben bei Kreditinsti-
tuten sind nach den von den Institu-
ten aufgegebenen Kontoauszügen 
abgegrenzt.

Vorstehend nicht besonders ge-
nannte Vermögensgegenstände sind 
mit ih ren nominellen Werten ange-
setzt.

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

Versicherungstechnische 
Rück stellungen

Die Bilanzansätze der einzelnen 
versi cherungstechnischen Rückstel-
lungen sind wie folgt ermittelt:

Beitragsüberträge Die Beitrags-
überträge – brutto – wur den gemäß 
den gegenüber dem Treu händer und 
der Aufsichtsbe hörde für die einzel-
nen Tarife festgelegten, auf dem 
Prinzip der zeitanteiligen Auf teilung 
der jeweiligen Bemessungs grundlage 
beruhenden Verfahren ermittelt,
>  für den Teilbetrag aus dem in Rück-

deckung übernommenen Ver siche-
rungsgeschäft gemäß den ge prüf-
ten Aufgaben der Vorversiche rer.
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Deckungsrückstellung 
Die Dec kungsrückstellung – brutto – 
wurde gemäß den versicherungs -
mathe ma tischen Verfahren ermit telt, 
die in den von den Aufsichtsbehör-
den für die einzelnen Tarife geneh-
migten Technischen Ge schäftsplänen 
fest gelegt sind beziehungsweise 
nach den vom Treu händer geneh-
migten Be rechnungs verfahren,
>  für den Teilbetrag aus dem Mit-

versicherungsvertrag der Gemein-
schaft privater Versicherungs-
unterneh men (GPV) entsprechend 
den Auf gaben des PKV-Verbands 
als Ge schäftsführer,

>  für den Teilbetrag aus dem in 
Rück deckung übernommenen Ver-
siche rungsgeschäft gemäß den 
 ge prüf ten Aufgaben der Vorver-
siche rer,

 –  der Anteil der Rückversicherer 
an der Deckungsrückstellung – 
brutto – gemäß den vertraglich 
festgeleg ten Anteilen der 
 Rück ver sicherer an der Brutto-
De ckungs rückstellung.

Die Bilanzierung von Übertragungs-
werten erfolgte auf der Grundlage 
des IDW-Schreibens vom 21. Novem-
ber 2008. Im Folgejahr abgehende 
Übertragungswerte aus der portab-
len Deckungsrückstellung wurden 
unter der Position Schadenrück-
stellung bilanziert.

Rückstellung für noch nicht 
 ab gewickelte Versicherungsfälle
Die Rückstellung für noch nicht 
 ab gewickelte Versicherungsfälle – 
brutto – wurde gemäß einem dem 
Vorjahr entsprechenden Näherungs-
verfahren ermittelt, wobei die bis 
zum Zeitpunkt der Ermittlung der 
Rück stellung ab gewickelten in den 
Vorjah ren ein ge tretenen Versiche-
rungsfälle und wei tere statistische 
Erfahrungs werte zugrunde liegen 
(Forderungen gegen Dritte aus 
 Re gressen und Tei lungsab kommen 
und anteilige Scha denregu lierungs-
auf wendungen wer den in Überein-
stim mung mit steuer lichen Rege-
lungen abgezogen),
>  für den Teilbetrag aus dem in 

Rückdeckung übernommenen Ver-
sicherungsgeschäft gemäß den 
 ge prüf ten Aufgaben der Vorver-
siche rer,

>  für den Teilbetrag aus dem Mit-
versicherungsvertrag der Gemein-
schaft privater Versicherungsun ter-
nehmen (GPV) entsprechend den 
Aufgaben des PKV-Verbands als 
Geschäftsführer,

 –  der Anteil der Rückversicherer 
an der Rückstellung für noch 
nicht ab gewickelte Versiche-
rungs fälle – brutto – (nur aus 
dem selbst abge schlossenen 
 Geschäft) gemäß den rück-
versicherten Beitragsquo ten, 
 bezogen auf die in dem entspre-
chen den Teilbetrag der Brutto-
Rück stellung enthaltenen Leis-
tun gen aus rückversicherten 
Versiche rungen.

Die Bilanzierung von Übertragungs-
werten erfolgte auf der Grundlage 
des IDW-Schreibens vom 21. Novem-
ber 2008. Im Folgejahr abgehende 
Übertragungswerte aus der portab-
len Deckungsrückstellung wurden 
als Schadenrückstellung bilanziert.

Andere Rückstellungen

>  Zum 31. Dezember 2000 erfolgte 
ein Schuldbeitritt der ERGO Versi-
che rungsgruppe AG zu Teilen der 
Pen sionsverpflichtungen der DKV. 
Dieser besteht auch weiterhin für 
den Personenbestand, der nicht im 
Wege des Betriebsübergangs zur 
ERGO wechselte. Die Differenz 
zwischen der steuerlich zulässi gen 
Ist-Rückstellung und der Soll-Rück -
stellung beträgt unter 0,1 Mio. €.  
Grund hierfür ist, dass Anwart-
schaften aus der Zusage des Unter-
nehmens  in steuerlich zulässiger 
Höhe passiviert wurden. Bei dieser 
Zusage werden Unternehmens-
angehörige in bestimmten Fällen, 
insbesondere nach deren Ausschei-
den wegen Erreichung der Alters-
grenze, von Teilen der Beiträge für 
bei dem Unternehmen zum Zeit-
punkt des Eintritts des auslösen-
den Ereignisses bereits bestehen-
den Krankenversicherungen, 
insbesondere Krankheitskosten-
vollversicherungen, entlastet. 

>  Die Rückstellungen für Verpflich-
tungen aus Altersteilzeit- und Vor-
ruhestandsvereinbarungen wurden 
nach versiche rungs mathema tischen 
Grundsät zen in Höhe ihres Bar-
werts gebil det. 
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>  Zukünftige Verpflichtungen aus 
den langfristigen Incentive-Plänen 
sichert die Gesellschaft mittels 
Münchener-Rück-Aktien bezie-
hungsweise Optionen ab. Grund- 
und Sicherungsgeschäfte wurden 
als Bewertungseinheiten bilan-
ziert. Bei den zu Sicherungszwe-
cken gehaltenen Aktien, deren 
Buchwert über dem Basiskurs der 
Wertsteigerungsrechte liegt, wurde 
eine Rückstellung in Höhe des 
nicht gedeckten Anteils gebildet. 
Die seit 2007 gewährten Wertstei-
gerungsrechte wurden mit Long 
Calls und Short Calls gesichert, die 
mit den Anschaffungskosten unter 
den anderen Vermögensgegenstän-
den beziehungsweise der erhalte-
nen Prämie unter den sonstigen 
Verbindlichkeiten bilanziert sind; 
in gleicher Höhe wurde eine Rück-
stellung für ausgegebene Wertstei-
gerungsrechte gebildet. Die bei-
zulegenden Zeitwerte für die in 
diesen Geschäften enthaltenen 
 derivativen Finanzinstrumente 
wurden anhand von anerkannten 
finanzmathematischen Bewertungs-
methoden ermittelt. Zusätzlich zu 
den langfristigen Incentive-Plänen 
werden Anteile an mittelfristigen 
Incentive-Plänen gewährt. Die 
Rückstellung wurde in Höhe des 
beizulegenden Wertes gebildet. 

>  Steuer- und „sonstige“ andere 
Rück stellungen sind nach vernünf-
tiger kaufmännischer Beurteilung 
be messen.

Übrige Passiva 

>  Im Geschäftsjahr 2007 wurde ein 
Sonderposten mit Rücklageanteil 
gemäß § 6 b EStG eingestellt.

>  Im Passivposten „sonstige“ andere 
Verbindlichkeiten enthaltene Ren-
tenverpflichtungen sind mit ih ren 
Barwerten angesetzt.

>  Vorstehend nicht besonders ge-
nannte Verbindlichkeiten sind mit 
ihren Rückzahlungsbeträgen aus-
ge wiesen.

Fremdwährungsumrechnung

Die Umrechnung von Fremdwäh-
rungspositionen erfolgte grundsätz-
lich zu den Devisenmittelkursen am 
Buchungstag. Der Devisenmittelkurs 
am Jahresende wird als Bewertungs-
faktor in die Bewertung einbezogen. 
Bei Währungsforderungen 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 weitestgehend beibehalten.  
Zinserträge und Zinsaufwendungen 
aus Swap-Geschäften wurden im 
 Geschäftsjahr saldiert unter den Er-
trägen aus anderen Kapitalanlagen 
ausgewiesen. 
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ENTWICKLUNG DER AKTIVPOSTEN A, B. I BIS B. III IM GESCHÄFTSJAHR 2009 

  
 Aktivposten Bilanzwerte Zugänge 

  Vorjahr  

  Tsd. € Tsd. € 

A. Immaterielle Vermögensgegenstände

 1. Entgeltlich erworbener Geschäfts- oder Firmenwert 819 – 

 2. Sonstige immaterielle Vermögensgegenstände 22.018 957 

 3. Summe A 22.838 957 

B. I. Grundstücke, grundstücksgleiche Rechte und Bauten

 einschließlich der Bauten auf fremden Grundstücken  591.499 65.133 

B. II. Kapitalanlagen in verbundenen Unternehmen und Beteiligungen

 1. Anteile an verbundenen Unternehmen 402.316 20.884 

 2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 544.247 7.000 

 3. Beteiligungen 118.113 832 

 4. Ausleihungen an Unternehmen, mit denen

  ein Beteiligungsverhältnis besteht 20.452 – 

 5. Summe B. II 1.085.128 28.716 

B. III. Sonstige Kapitalanlagen

 1. Aktien, Investmentanteile und andere

  nicht festverzinsliche Wertpapiere 4.775.425 559.553 

 2. Inhaberschuldverschreibungen und andere

  festverzinsliche Wertpapiere 1.104.940 2.110.815 

 3. Sonstige Ausleihungen

  a) Namensschuldverschreibungen 7.562.505 1.389.457 

  b) Schuldscheinforderungen und Darlehen 7.111.017 984.500 

  c) Übrige Ausleihungen 1 – 

 4. Einlagen bei Kreditinstituten 63.700 – 

 5. Andere Kapitalanlagen 90.197 2.642.751 

 6. Summe B. III 20.707.785 7.687.075 

insgesamt  22.407.249 7.781.882 

Die Angaben über die Zeitwerte der Kapitalanlagen befi nden sich auf Seite 57.
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Umbuchungen Abgänge Zuschreibungen Abschreibungen Bilanzwerte

    Geschäftsjahr 

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

– – – 137 683

– – – 755 22.220

– – – 892 22.903

– 2.662 – 19.996 633.975

– 1.894 – 19.352 401.954

– 43.023 – – 508.225

– 1 – 10.795 108.149

– – – – 20.452

– 44.918 – 30.147 1.038.779

– 1.173.879 45.945 10.714 4.196.330

– 1.535.126 10.183 947 1.689.864

– 672.000 – – 8.279.961

– 264.511 – – 7.831.006

– 1 – – 0

– 21.700 – – 42.000

– 2.604.600 – – 128.348

– 6.271.818 56.127 11.661 22.167.509

– 6.319.397 56.127 62.696 23.863.165
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     2009

 B. I.  Grundstücke, grundstücksgleiche Rechte und Bauten  Mio. €

  einschließlich der Bauten auf fremden Grundstücken

  insgesamt  634,0

  darunter:

  vom Versicherungsunternehmen genutzte eigene

  Grundstücke und Bauten  264,3

    2009

 B. II.  Ausgewählte Anteile an verbundenen Unternehmen

  und Beteiligungen

  Unternehmen Währung Nominalkapital Anteil

  Anteile an verbundenen Unternehmen

  Victoria Krankenversicherung AG, Düsseldorf € 9.203.254 51,00 %

  ArztPartner almeda AG, München € 298.477 100,00 % 

  DKV Gesundheits Service GmbH, Köln € 52.000 100,00 %

  DKV Luxembourg S.A., Luxemburg € 4.957.870 74,99 %

  DKV Pflegedienste & Residenzen GmbH, Köln € 25.000 100,00 %

  DKV Seguros y Reaseguros Sociedad Anónima Española, Saragossa € 45.059.975 100,00 %

  DKV-Alpha Vermögensverwaltungs GmbH, Köln € 25.000 100,00 %

  Der Anteil der DKV Belgium wurde zum 31. 12. 2008 an

  die DKV-Alpha Vermögensverwaltungs GmbH veräußert.

  goDentis – Gesellschaft für Innovation 

  in der Zahnheilkunde mbH, Köln € 200.000 100,00 %

  goMedus Gesellschaft für Qualität in der Medizin mbH, Köln € 50.000 100,00 %

  MedWell Gesundheits-AG, Köln € 62.292 100,00 %

  Beteiligungen

  MediClin AG, Frankfurt € 47.500.000 11,81 %

  PICC Health Insurance Company Limited, Beijing, China CNY 3.000.000.000 6,33 %

  Sana Kliniken AG, München € 120.000.000 20,32 %

  Storebrand Helseforsikring AS, Oslo NOK 32.000.000 50,00 %

  ZTG Zentrum für Telematik im Gesundheitswesen GmbH, Krefeld € 250.000 6,00 %

Die Aufstellung über den Anteilsbesitz gemäß § 285 Nr. 11 HGB ist bei der Gesellschaft erhältlich.
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     2009

 Zeitwerte der Kapitalanlagen Bilanzwert Zeitwert Bewertungs-

      differenz

    Mio. € Mio. € Mio. €

 I. Grundstücke, grundstücksgleiche Rechte

  und Bauten einschließlich der Bauten auf

  fremden Grundstücken 634,0 929,6 295,6

 II. Kapitalanlagen in verbundenen 

  Unternehmen und Beteiligungen   

  1. Anteile an verbundenen Unternehmen 402,0 822,1 420,1

  2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 508,2 534,2 26,0

  3. Beteiligungen 108,1 247,7 139,5

  4. Ausleihungen an Unternehmen, mit

   denen ein Beteiligungsverhältnis besteht 20,5 21,0 0,6

 III. Sonstige Kapitalanlagen

  1. Aktien, Investmentanteile und andere

   nicht festverzinsliche Wertpapiere 4.196,3 4.397,5 201,1

  2. Inhaberschuldverschreibungen und andere

   festverzinsliche Wertpapiere 1.689,9 1.747,7 57,9

  3. Sonstige Ausleihungen 

   a) Namensschuldverschreibungen*) 8.292,7 8.502,8 210,1

   b) Schuldscheinforderungen und Darlehen*) 7.894,0 8.163,0 269,0

  4. Einlagen bei Kreditinstituten 42,0 42,0 –

  5. Andere Kapitalanlagen 128,3 94,2 –34,2

 IV. Depotforderungen aus dem

  in Rückdeckung übernommenen

  Versicherungeschäft 19,3 19,3 –

 insgesamt*) 23.935,4 25.521,1 1.585,7

*) Unter Berücksichtigung von Agio/Disagio

In den oben genannten Angaben sind Wertpapiere, die der dauernden Vermögensanlage dienen, mit einem Zeitwert

von 5.695,7 Mio. € und einem Bilanzwert von 5.481,6 Mio. € enthalten.

 

     2009

 Verteilung der Zeitwerte von Grundstücken, grundstücksgleichen Rechten und Bauten  Mio. €

 einschließlich der Bauten auf fremden Grundstücken nach Bewertungsstichtagen

 insgesamt  929,6

 Davon bewertet in:

 2009   929,6
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      2009

 Unterbliebene Abschreibungen  Bilanzwert Zeitwert Bewertungs-

 auf Finanzinstrumente   differenz

    Mio. € Mio. € Mio. €

  Außerplanmäßige Abschreibungen

 wurden nicht durchgeführt, sofern die Wert-

 minderungen nur von vorübergehender

 Dauer sind. Dies betrifft folgende zu den

 Finanzanlagen gehörende Finanzinstrumente

 gemäß IDW RH HFA 1.005:

 Inhaberschuldverschreibungen 221,8 219,5 –2,3

 Zerobonds 586,5 527,8 –58,7

 Rentenähnliche Genussrechte 101,6 67,4 –34,2 

  

Die Wertminderung bei den Inhaberschuldverschreibungen, Zerobonds und Genussrechten ist von vorübergehender Dauer, da diese 

mit ihrem Nominalbetrag zurückgezahlt werden. Wertänderungen beruhen bei Wertpapieren auf kurzfristigen Zinsänderungen. 

Bonitätsbedingte Änderungen liegen nicht vor.

 

      2009

  Derivative Finanzinstrumente  Bilanzwert Zeitwert Nominalwert

    Mio. € Mio. € Mio. €

 Zinsrisiken

 Swaps  0 26,2  451,4

  

 Im Geschäftsjahr 2009 bestanden im Rahmen der Absicherung gegen Zinsschwankungen Zins-Swaps. Es wurde jeweils eine 

 Bewertungseinheit gebildet. Drohverlustrückstellungen waren nicht anzusetzen.

 

      2009

   E. II. Sonstige Rechnungsabgrenzungsposten    Mio. €

    Zeit- und kapitalanteilig abgerechnetes Agio auf Ausleihungen 

   (Aktivposten B. III. 3)    87,4
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      2009

 A.  Eigenkapital    €

 A. I. Gezeichnetes Kapital

   Anzahl der Aktien (vinkulierte Namensaktien): 33.015.418 Stück  84.402.576

 

   2009

   Tsd. €

  

 A. III. 2. Rücklage für eigene Anteile

  Stand zu Beginn des Geschäftsjahrs 3.381

  Entnahme 36

  Stand am Ende des Geschäftsjahrs 3.345

  A. IV. Bilanzgewinn 36

  B. Sonderposten mit Rücklageanteil 9.434

 

  C. IV.  Beitragsrückerstattung    2009

  Zerlegung der Rückstellung für Beitragsrückerstattung 

  und Betrag gemäß § 12 a VAG

   Rückstellung für

   erfolgsabhängige

   Beitrags- Poolrelevante Betrag gemäß Sonstiges

   rückerstattung RfB aus der PPV § 12 a (3) VAG 

   Tsd. €  Tsd. € Tsd. € Tsd. €

 1. Bilanzwerte

  Vorjahr brutto 658.751 106.257 153.958 22.140

  Bestandsübernahme 1.835 153 – –

 2. Entnahme zur

  Verrechnung 156.556 – 72.188 598

 3.  Entnahme zur

  Barausschüttung 93.745 – – 19.823

 4. Zuführung 232.215 38.847 49.281 20.081

 5.a. Bilanzwerte

  Geschäftsjahr brutto 642.500 145.258 131.051 21.800

 5.b. Anteile der

  Rückversicherer – – 3.365 –

 5.c. Bilanzwerte 

  Geschäftsjahr netto 642.500 145.258 127.686 21.800

 6. Gesamter Betrag des Geschäftsjahrs gemäß § 12 a VAG   161.112

Die erfolgsunabhängige RfB gemäß § 12 a Abs. 3 VAG dient der Beitragsermäßigung oder der Vermeidung beziehungsweise der 

Begrenzung von Beitragserhöhungen für Versicherte ab dem 65. Lebensjahr. Die poolrelevante RfB wird in der PPV gemäß dem Pool-

vertrag gebildet. Die sonstige RfB umfasst die vertraglich vereinbarte Überschussbeteiligung von Gruppenversicherungsverträgen 

sowie die Mittel für garantierte Beitragsrückerstattungen.

Weitere Angaben zur Rückstellung für erfolgsabhängige BRE sind aus der Anlage zum Anhang (Seite 68) ersichtlich.

 Rückstellung für erfolgsunabhängige Beitragsrückerstattung
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      2009

 D. Andere Rückstellungen   Tsd. €

 D. I. Rückstellung für Pensionen und ähnliche Verpfl ichtungen  40.458

  Die in der Bilanz nicht ausgewiesenen Rückstellungen (Art. 28 EG HGB)

  sind unter „Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden“ des Anhangs genannt.

 D. II. Steuerrückstellungen   158.863

  davon für voraussichtliche Steuerbelastung nachfolgender

  Geschäftsjahre gemäß § 274 Abs. 1 HGB   –

 D. III. Sonstige Rückstellungen   132.757

  – für Altersteilzeitvereinbarungen und Vorruhestand   31.209

  – für Provisionsansprüche   20.966

  – für strukturelle Änderungen   18.537

  – für Erfolgsbeteiligungen/Gratifikationen   13.356

  – für Organschaftsumlage   13.000

  – für bereits erhaltene, jedoch von den Erbringern noch nicht

   in Rechnung gestellte Bauleistungen   7.118

  – für Jubiläen   5.861  

  – für Urlaubsansprüche/Gleitzeitguthaben   986

  – aus sonstigen Erfordernissen   21.724

   darunter:

   – für Zahlungen für Handelskammer- und Berufsgenossenschaftsbeiträge  559

   – für Erstellung, Prüfung und Veröffentlichung des Jahresabschlusses  208

 G. Rechnungsabgrenzungsposten   

  Zeit- und kapitalanteilig abgerechnetes Disagio auf Ausleihungen

  (Aktivposten B. III. 3)   11.640
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    2009 2008

    Tsd. € Tsd. €

 GVR I. 1.  Beiträge

 GVR I. 1. a. Gebuchte Bruttobeiträge1)

  Beiträge aus selbst abgeschlossenem

  Versicherungsgeschäft  

  – Einzelversicherungen 2.890.708 2.891.210

  – Gruppenversicherungen 858.668 829.090

    3.749.376 3.720.300

  – Laufende Beiträge 3.748.977 3.721.108

  – Einmalbeiträge 398 –808

    3.749.376 3.720.300

  – Originäres Geschäft  

   Krankheitskostenvollversicherung 2.650.055 2.635.580

   Krankentagegeldversicherung 127.793 126.214

   Krankenhaustagegeldversicherung 81.736 84.516

   Krankheitskostenteilversicherung 545.378 540.878

   Pflegepflichtversicherung 221.862 219.165

   – davon GPV (9.873) (13.672)

   Ergänzende Pflegezusatzversicherung 37.690 30.979

    3.664.515 3.637.332

  – Besondere Versicherungsformen  

   Beihilfeablöseversicherung 3.717 2.831

   Restschuld-/Lohnfortzahlungsversicherung 4.379 4.323

   Spezielle Ausschnittsversicherung 1.481 1.566

   Auslandsreisekrankenversicherung 75.283 74.248

    84.861 82.968

  Summe 3.749.376 3.720.300

  – davon Beitragszuschlag nach § 12 Abs. 4 a VAG  (126.121) (129.160)

  Beiträge aus übernommenem Versicherungsgeschäft  23.484 24.560

  Beiträge insgesamt  3.772.860 3.744.860

1) Zuordnung gemäß dem Kennzahlenkatalog des PKV-Verbands.
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    2009 2008

    Tsd. € Tsd. €

 GVR I. 2.  Beiträge aus der Brutto-Rückstellung

  für Beitragsrückerstattung

  Beiträge aus der Brutto-Rückstellung für die

  erfolgsabhängige Beitragsrückerstattung  

  – Einzelversicherungen 134.629 207.510

  – Gruppenversicherungen 21.927 55.885

    156.556 263.395

  – Originäres Geschäft  

   Krankheitskostenvollversicherung 143.077 260.447

   Krankentagegeldversicherung 2.198 2.132

   Krankenhaustagegeldversicherung – 1

   Krankheitskostenteilversicherung 11.281 811

   Pflegepflichtversicherung – –

   Ergänzende Pflegezusatzversicherung – –

   insgesamt 156.556 263.391

  – Besondere Versicherungsformen  

   Beihilfeablöseversicherung – –

   Restschuld-/Lohnfortzahlungsversicherung – –

   Spezielle Ausschnittsversicherung – 4

   Auslandsreisekrankenversicherung – –

   insgesamt – 4

  Summe 156.556 263.395

  Beiträge aus der Brutto-Rückstellung für die 

  erfolgsunabhängige Beitragsrückerstattung 72.787 159.801

  – davon aus der erfolgsunabhängigen

   Beitragsrückerstattung gemäß § 12 a Abs. 3 VAG 72.188 50.434

     2009

GVR I. 9. b.  Abschreibungen auf Kapitalanlagen  Tsd. €

 Außerplanmäßige Abschreibungen 

 gemäß § 253 Abs. 2 Satz 3 HGB  41.861

     2009

GVR II. 4.,  Steuern vom Einkommen und Ertrag sowie sonstige Steuern   

GVR II. 5.

 Die Gesellschaft ist seit 2009 wieder in die körperschaft- und gewerbesteuerliche 

 Organschaft der ERGO Versicherungsgruppe AG einbezogen. Der Körperschaft- 

und  Gewerbesteueraufwand wird von der ERGO Versicherungsgruppe AG als Organ-

trägerin durch eine Organschaftsumlage an die Organgesellschaften belastet.

Im Jahr 2009 belief sich der Steueraufwand der Gesellschaft auf 32,1 Mio. € 

(davon entfallen 26,8 Mio. € auf die Organschaftsumlage).  
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     2009 2008

     Tsd. € Tsd. €

 Gestellte Sicherheiten (Bilanzwerte) 

 Gesamtbetrag der durch Pfand- und ähnliche Rechte 

 gesicherten Verbindlichkeiten (§ 51 Abs. 3 RechVersV, § 285 Nr. 1 b HGB)

 Rentenschulden 896 922

 Hypotheken   1.995 2.473

     2.891 3.395

Zur Sicherung hinterlegte Vermögensgegenstände

(§ 51 Abs. 3 RechVersV) 2.748 5.608

      2009

 F. IV. Sonstige Verbindlichkeiten  Tsd. €

  Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als fünf Jahren

  Rentenschulden  896

      2009

Haftungsverhältnisse und sonstige finanzielle Verpflichtungen   Tsd. €

 – Die ERGO Versicherungsgruppe AG hat mit unserer Gesellschaft den Schuldbeitritt zu 

  Pensionszusagen vereinbart. Sie bilanziert die dafür von uns erhaltenen Deckungsmittel sowie 

  die Pensionsrückstellungen und erfüllt im Außenverhältnis sämtliche Pensionsverpfl ichtungen. 

  Daraus bestanden am 31. Dezember 2009 gesamtschuldnerische Haftungen von  58.319

 – Aufgrund der gesetzlichen Änderungen in § 124 ff. VAG sind die Krankenversicherer zur 

  Mitgliedschaft in einem Sicherungsfonds verpfl ichtet. Der Sicherungsfonds erhebt nach der 

  Übernahme der Versicherungsverträge zur Erfüllung seiner Aufgaben Sonderbeiträge bis 

  zur Höhe von maximal 2 ‰ der Summe der versicherungstechnischen Netto-Rückstellungen. 

  Demnach ergibt sich eine maximale Zahlungsverpfl ichtung von   44.927

 – Es bestanden Einzahlungsverpfl ichtungen aus dem Beteiligungsbereich von  203.750

 – Im Bereich der Kapitalanlagen bestehen für eine Multitranchen-Anleihe Abnahmeverpfl ich-

  tungen in Höhe von  850.000

  Die sonstigen Verpfl ichtungen aus Verträgen betragen   105.774

  Davon betreffen Herstellungskosten für Gebäude 59.570 Tsd. €; 23.000 Tsd. € sind für einen 

  Grundstückserwerb vorgesehen. Die sonstigen Verpfl ichtungen aus Verträgen im Zusammen-

  hang mit dem Grundvermögen (Grundstücksverwaltung, Grundstücksaufwand, Fremdmieten 

  und sonstige Dienstleistungen) belaufen sich auf 23.204 Tsd. €.

 

 (davon gegenüber verbundenen Unternehmen)  (201.928)

     2009 2008

  Rückversicherungssaldo Tsd. €  Tsd. €

 Rückversicherungssaldo gemäß § 51 Abs. 4 Nr. 4 b

RechVersV zu unseren Gunsten 36.792 23.567
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         2009 2008

 Anzahl der versicherten natürlichen  Veränderung

 Personen1)  Vorjahr %

 Vollversicherungen 779.751 –1,1 788.407

 Ergänzungsversicherungen 2.398.083 –0,3 2.405.591

 insgesamt 3.177.834 –0,5 3.193.998

 – Originäres Geschäft

  Krankheitskostenvollversicherung 779.751  788.407

  Krankentagegeldversicherung 400.012  406.016

  Krankenhaustagegeldversicherung 1.166.272  1.194.466

  Krankheitskostenteilversicherung 1.631.123  1.628.969

  Pflegepflichtversicherung 852.377  865.302

  – davon GPV (79.731)  (84.808)

  Ergänzende Pflegezusatzversicherung 147.514  131.045

  insgesamt2) 3.177.834  3.193.998

 – Besondere Versicherungsformen

  Beihilfeablöseversicherung 21.655   19.766

  Restschuld-/Lohnfortzahlungsversicherung 10.098  9.846

  Spezielle Ausschnittsversicherung 9.166  9.910

  Auslandsreisekrankenversicherung 2.109.266  2.100.958

1) Zählweise gemäß dem geänderten Kennzahlenkatalog des PKV-Verbands.

2)  Bedingt durch die Mehrfachnennung natürlicher Personen in den einzelnen Rubriken ist die

tatsächliche Anzahl versicherter natürlicher Personen niedriger als die Summe über die Versicherungsarten.
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ORGAN- UND MITARBEITERBEZOGENE ANGABEN

 

      2009

 1. Mitarbeiterbezogene Angaben 

  Anzahl der im Jahresdurchschnitt beschäftigten Arbeitnehmer

  Innendienst  3.138

  Angestellter Außendienst  751

  insgesamt  3.889

  Im Rahmen des konzernweiten Projektes 

  „ERGO – ein Unternehmen“ wechselte zum 1. Oktober 2009

  ein Großteil der Mitarbeiter der DKV zum Arbeitgeber ERGO.

     2009 2008

 2. Provisionen und sonstige Bezüge der Tsd. € Tsd. €

  Vermittler, Personalaufwendungen

  1. Provisionen jeglicher Art der Versicherungsvermittler

   im Sinne des § 92 HGB für das selbst abgeschlossene

   Versicherungsgeschäft 75.272 79.668

  2. Sonstige Bezüge für Versicherungsvermittler im

   Sinne des § 92 HGB für das selbst abgeschlossene

   Versicherungsgeschäft 4.106 5.807

  3. Löhne und Gehälter 180.359 251.013

  4. Soziale Abgaben und Aufwendungen für Unterstützung 40.928 50.505

  5. Aufwendungen für Altersversorgung 1.555 7.988

  6. insgesamt 302.219 394.981

     

 3. Gesamtbezüge des Aufsichtsrats und des Vorstands

   Für ihre Tätigkeit im Geschäftsjahr 2009 wurden den Mitgliedern des Vorstands und des Aufsichtsrats Bezüge in Höhe 

von 1.201 Tsd. € (Vorstand) beziehungsweise 221 Tsd. € (Aufsichtsrat) gewährt. Die Vergütung der Vorstände beinhaltet 

neben der Grundvergütung, Sachbezügen, Nebenleistungen, Tantieme und Bonus auch Wertsteigerungsrechte aus dem 

mittelfristigen sowie dem langfristigen Incentive-Plan.

   Langfristige Incentive-Pläne wurden von der DKV Deutsche Krankenversicherung AG zum 1. Juli der Jahre 2004 bis 2009 

aufgelegt. Die Pläne sind auf sieben Jahre angelegt. Im Berichtsjahr wurden 9.263 Wertsteigerungsrechte an die Mitglieder 

des Vorstands gewährt. Die Wertsteigerungsrechte haben zum Zeitpunkt ihrer Gewährung einen beizulegenden Wert von 

16,67 €. Zukünftige Verpfl ichtungen aus den langfristigen Incentive-Plänen sichert die DKV mittels Aktien der Münchener 

Rückversicherungs-Gesellschaft AG und Optionen ab. Grund- und Sicherungsgeschäfte wurden dabei als Bewertungseinhei-

ten bilanziert. Die in diesem Zusammenhang im Bestand befi ndlichen derivativen Finanzinstrumente ergeben folgende Werte:

       2009

  Art Bilanzposition Bilanzwert Zeitwert Nominalwert

    Mio. € Mio. € Mio. €

  Option Long Call D. III. Andere Vermögensgegenstände 0,7 0,3 3,1

  Option Long Call D. III. Sonstige Rückstellungen 1,0 0,8 6,2

  Option Long Call F. IV. Sonstige Verbindlichkeiten 0,1 0,1 7,7

  Daneben wurden im Geschäftsjahr 2009 im Rahmen der mittelfristigen Incentive-Pläne 2.315 Rechte ausgegeben. Der beizu-

legende Zeitwert dieser Rechte belief sich zum Zeitpunkt ihrer Gewährung auf jeweils 169,08 €; er ist in den oben genannten 

Vorstandsbezügen enthalten. Ehemalige Vorstandsmitglieder und ihre Hinterbliebenen erhielten von der Gesellschaft 959 Tsd. €. 

Für laufende Pensionen und Anwartschaften auf Pensionen für frühere Mitglieder oder ihre Hinterbliebe nen wurden bei der 

ERGO Versicherungs gruppe AG Rückstellungen in Höhe von 8.638 Tsd. € bilanziert, für die unsere Gesellschaft mithaftet. Die 

Übersicht über die Mitglieder des Aufsichtsrats und des Vorstands befi ndet sich auf Seite 6. Sie ist ein Bestandteil des Anhangs.

 4. Abschlussprüferhonorar

   Die Angaben zum Abschlussprüferhonorar erfolgen befreiend im Konzernabschluss der ERGO Versicherungsgruppe AG. 
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Gruppenzugehörigkeit

 

Die ERGO Versicherungsgruppe AG, Düsseldorf, ist alleinige Aktionärin der DKV Deutsche Krankenversi cherung AG. Die Mitteilung 

entspre chend § 20 Abs. 4 AktG liegt vor. Die ERGO Versicherungsgruppe AG wiederum steht im Mehrheitsbesitz der Münchener 

Rückversicherungs-Gesellschaft AG in München.

Der Jahresabschluss der Gesellschaft wird in die nach den internationalen Rechnungslegungsvorschriften IFRS aufgestellten Kon-

zernabschlüsse der ERGO Versicherungsgruppe AG und der Münchener Rückver sicherungs-Ge sellschaft AG zum 31. Dezember 2009 

einbezogen. Somit liegen die Voraussetzungen zur Befreiung der Gesell schaft von der Konzernrechnungslegungspfl icht vor.

Die Konzernabschlüsse und -lageberichte der ERGO Versicherungsgruppe AG und der Münchener Rückversiche rungs-Gesellschaft AG 

werden beim Elektronischen Bundesanzeiger eingereicht und offenge legt.
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Ergebnisverwendung 2009

 

Wir schlagen der Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn in Höhe von 35.835 € zur Zahlung einer Dividende zu verwenden.

Köln, den 22. Januar 2010

DER VORSTAND Günter Dibbern Rolf Bauernfeind

 Jürgen Lang Dr. Ulf Mainzer

 Dr. Jochen Messemer Dr. Hans Josef Pick
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 Beitragsrückerstattung (erfolgsabhängig) für das Geschäftsjahr 2009

Aus der Rückstellung für erfolgsabhängige Beitragsrückerstattung werden für das abgelaufene 

Geschäftsjahr 2009 nach Maßgabe der Allgemeinen Versicherungsbedingungen die folgenden 

Vielfachen des ambulanten und zahnärztlichen Teils des Monatsbeitrags ausgeschüttet:

 

 für Krankheitskostenvollversicherungen mit ambulantem und zahnärztlichem 

 Versicherungsschutz aus den M-Tarifen, B-Tarifen, H-Tarifen 

 – bei Schadenfreiheit seit 2009 3 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2008 4 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2007 4 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2006 und länger 5 Monatsbeiträge

 für Krankheitskostenvollversicherungen mit ambulantem oder zahnärztlichem 

 Versicherungsschutz aus den Tarifen 80, BA-Tarifen oder den Modul-Tarifen 

 (A 0, A 330, A 660, A 1320, Z, Z 1, Z 2)

 – bei Schadenfreiheit seit 2009 2 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2008 3 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2007 3 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2006 und länger 4 Monatsbeiträge

 für Krankheitskostenvollversicherungen nach den Kompakttarifen VH, BBN, BSK, BS9, BSO, 

 Q, K95, KFB, BTB, K2B, ProAktiv und Smart (einschließlich Plus), nach dem Großschadentarif GST 

 und Akzent (K2000) sowie nach den VollMed-Tarifen M2 und M3 werden ausgeschüttet:

 – bei Schadenfreiheit seit 2009 2 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2008 3 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2007 3 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2006 und länger 4 Monatsbeiträge

 wobei der Monatsbeitrag um einen fiktiven stationären Anteil in Höhe von 40 % gekürzt wird.

 für Krankheitskostenvollversicherungen nach den Kompakttarifen BestMed 1–5

 – bei Schadenfreiheit seit 2009 2 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2008 3 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2007 4 Monatsbeiträge

 – bei Schadenfreiheit seit 2006 und länger 5 Monatsbeiträge

 wobei der Monatsbeitrag um einen fiktiven stationären Anteil gekürzt wird. 

 Bei den Tarifen BM1, BM2 und BM3 sind dies 40 % und für die übrigen Tarife 30 %.
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 Bestätigungsvermerk des 
Abschlussprüfers

Wir haben den Jahresabschluss – 
bestehend aus Bilanz, Gewinn- und 
Verlustrechnung sowie Anhang – 
unter Einbeziehung der Buchfüh-
rung und den Lagebericht der DKV 
Deutsche Krankenversicherung 
Aktiengesellschaft, Köln, für das 
Geschäftsjahr vom 1. Januar bis 
31. Dezember 2009 geprüft. Die 
Buchführung und die Aufstellung von 
Jah resabschluss und Lagebericht 
nach den deutschen handelsrecht-
lichen Vorschriften liegen in der 
 Verantwortung des Vorstands der 
Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, 
auf der Grundlage der von uns durch-
geführten Prüfung eine Beurteilung 
über den Jahresabschluss  unter Ein-
beziehung der Buchführung und über 
den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschluss-
prüfung nach § 317 HGB unter Be-
achtung der vom Institut der Wirt-
schaftsprüfer (IDW) festgestellten 
deutschen Grundsätze ordnungsmä-
ßiger Abschlussprüfung vorgenom-
men. Danach ist die Prüfung so zu 
planen und durchzuführen, dass 

Unrichtigkeiten und Verstöße, die 
sich auf die Darstellung des durch 
den Jahresabschluss unter Beach-
tung der Grundsätze ordnungsmäßi-
ger Buchführung und durch den 
Lagebericht vermittelten Bildes der 
Vermögens-, Finanz- und Ertragslage 
wesentlich auswirken, mit hinrei-
chender Sicherheit erkannt werden. 
Bei der Festlegung der Prüfungs-
handlungen werden die Kenntnisse 
über die Geschäftstätigkeit und über 
das wirtschaftliche und rechtliche 
Umfeld der Gesellschaft sowie die 
Erwartungen über mögliche Fehler 
berücksichtigt. Im Rahmen der Prü-
fung werden die Wirksamkeit des 
rechnungslegungsbezogenen inter-
nen Kontrollsystems sowie Nachwei-
se für die Angaben in Buchführung, 
Jahresabschluss und Lagebericht 
überwiegend auf der Basis von 
Stichproben beurteilt. Die Prüfung 
umfasst die Beurteilung der ange-
wandten Bilanzierungsgrundsätze 
und der wesentlichen Einschätzun-
gen des Vorstands sowie die Wür-
digung der Gesamtdarstellung des 
Jahresabschlusses und des Lage-

berichts. Wir sind der Auffassung, 
dass unsere Prüfung eine hinrei-
chend sichere Grundlage für un sere 
Beurteilung bildet.

Unsere Prüfung hat zu keinen 
Einwendungen geführt. 

Nach unserer Beurteilung aufgrund 
der bei der Prüfung gewonnenen Er-
kenntnisse entspricht der Jahresab-
schluss den gesetzlichen Vorschriften 
und vermittelt unter Beachtung der 
Grundsätze ordnungsmäßiger Buch-
führung ein den tatsächlichen Ver-
hältnissen entsprechendes Bild der 
Vermögens-, Finanz- und Ertragslage 
der Gesellschaft. Der Lagebericht 
steht in Einklang mit dem Jahresab-
schluss, vermittelt insgesamt ein zu-
treffendes Bild von der Lage der Ge-
sellschaft und stellt die Chancen und 
Risiken der zukünftigen Entwicklung 
zutreffend dar.

 München, 
den 3. März 2010

 KPMG Bayerische Treuhandgesellschaft 
Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprüfungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft

Roland Hansen  Dirk Zander 
Wirtschaftsprüfer Wirtschaftsprüfer
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Anschriften DEUTSCHLAND

DKV Deutsche 
Krankenversicherung AG
Aachener Straße 300
50933 Köln
Postanschrift: 50594 Köln
Telefon  +49 / 18 01 / 358 100
Telefax  +49 / 18 05 / 786 000
www.dkv.com

Stresemannstraße 111
10963 Berlin
Telefon  +49 / 18 01 / 358 100
Telefax  +49 / 30 / 85 02 30 00

Victoria 
Krankenversicherung AG
Victoriaplatz 2
40477 Düsseldorf
Telefon  +49 / 2 11 / 47 70
Telefax  +49 / 2 11 / 4 77 22 22
www.victoria.de

BELGIEN

DKV Belgium S.A./N.V.
Boulevard 
Bischoffsheimlaan 1–8
1000 Brüssel
Telefon  +32 / 2 / 2 87 64 11
Telefax  +32 / 2 / 2 87 64 12
www.dkv.be

CHINA

Repräsentanz

DKV Shenzhen 
Representative Office
Room 4801, Shun Hing Square 
Di Wang Commercial Centre 
Nr. 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
7–10 Floors, South Wing, 
Building No. 11, 
Feng Hui Yuan 
Tai Ping Qiao Street, 
Xi Cheng District  
Peking 100032 
Telefon  +86 10 /  58 33 25 26     

58 36 25 76
Telefax  +86 10 / 58 33 25 00
www.picchealth.com
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GROSSBRITANNIEN

DKV Deutsche 
Krankenversicherung AG
United Kingdom Branch
Plantation Place
30 Fenchurch Street
London, EC3M 3AJ
Telefon  +44 / 20 77 18 12 99

LUXEMBURG

DKV Luxembourg S. A.
43, avenue J. F. Kennedy
1855 Luxemburg
Telefon  +3 52 / 4 26 46 41
Telefax  +3 52 / 4 26 46 42 50
www.dkvlu.com

NORWEGEN

Storebrand Helseforsikring AS
Filipstad Brygge 1
0114 Oslo
Telefon  +47 / 22 / 31 13 30
Telefax  +47 / 22 / 31 13 70
www.storebrandhelse.no

SCHWEDEN

DKV Hälsa
Ralambsvägen 17
S-100 26 Stockholm
Telefon  +46 / 86 19 62 00
Telefax  +46 / 86 19 62 80
www.dkvhalsa.se

SPANIEN

DKV Seguros y Reaseguros, 
 Sociedad Anónima Española
Avenida César Augusto, 33
50004 Saragossa
Telefon  +34 / 9 76 / 28 91 00
Telefax  +34 / 9 76 / 28 91 14
www.dkvseguros.es
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