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Unsere Kennzahlen

Beitragseinnahmen brutto
—in Tsd. Euro
— Zuwachs in Prozent

— Selbstbehalt in Prozent

Aufwendungen fiir Versicherungsfille f.e.R.
—in Tsd. Euro

—in Prozent der verdienten Beitrage f.e.R.

Aufwendungen fiir den Versicherungsbetrieb f.e.R.
—in Tsd. Euro

— in Prozent der Beitragseinnahmen f.e. R.

Versicherungstechnische Riickstellungen

in Prozent der Beitragseinnahmen f.e. R.

Kapitalanlagen in Tsd. Euro

Nettoverzinsung in Prozent

des durchschnittlichen Kapitalanlagebestands

Bilanzgewinn in Tsd. Euro

Grundkapital in Tsd. Euro

Eigenkapital
—in Tsd. Euro

—in Prozent der Beitragseinnahmen f.e.R.

2003 2002
8.513 8.191
3.9 2,7
81,4 81,7
12.345 6.170
178,1 92,2
1.360 1.287
19,6 19,2
677,2 600,6
43.442 42.667
15,2 5,1
33,9 0,1
1.485 1.485
3.036 2.727
43,8 40,8
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Aufsichtsrat

Vorstand

Aufsichtsrat/Vorstand

Dr. Markus Hofmann

Bergisch-Gladbach

Vorsitzender (seit 02.08.2004)

Mitglied des Vorstands der AXA Konzern AG
und der AXA Versicherung AG

seit 01.08.2004

Dr. Udo Bertermann
Velbert

stellv. Vorsitzender

Gerhard K. Girner
Koéln
Mitglied des Vorstands der Deutsche Apotheker- und Arztebank eG

Aus dem Aufsichtsrat ausgeschieden ist:
Dr. Frank W. Keuper, Vorsitzender
am 31.07.2004

Gernot Schlosser Strategie und Grundsatzfragen, Finanzen,
Vorsitzender Koordination zum Konzern

Jorg Arnold Vertrieb

Hans Geiger Marketing, Produktsteuerung,

Riickversicherung, Betrieb und Schaden,

Rechnungswesen



Gesundheitspolitik

Marktsituation

Die gesundheitspolitische Diskussion der ersten Monate des
Jahres 2004 war insbesondere durch das Inkrafttreten des ,,Gesetzes
zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung® (GKV-
Modernisierungsgesetz - GMG) gepragt. In der offentlichen Diskus-
sion ging es dabei vor allem um die neu eingefiihrte Praxisgebtihr
von 10 Euro pro Quartal, die alle Versicherten der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) seit dem 1. Januar 2004 beim Arzt-
besuch zu zahlen haben. Spatestens seit der Jahresmitte 2004 ver-
stummte diese Diskussion jedoch — die Reform zeigte in diesem
Punkt deutliche Wirkung: Die Zahl der Besuche in den Praxen
niedergelassener Arzte nahm im Vergleich zum Vorjahr deutlich ab.
So sanken die Fallzahlen in Kassenarzt-Praxen nach einer Anfang
2005 veroffentlichten Stichproben-Auswertung des Zentralinstituts
fiir die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land (ZI) im gesamten Jahr 2004 um 8,7 %. Gleichzeitig nahm
jedoch die Zahl der Uberweisungen wieder massiv zu — das ZI
berichtete tiber einen Anstieg von bisher unter 10 % auf nunmehr
{iber 40 % der Behandlungsfille. Bei Fachirzten liegt der Uberwei-
sungsanteil nunmehr wieder bei tiber 60 %. Diese Gruppe war je-
doch gleichzeitig besonders stark vom Fallzahl-Riickgang betroffen —
hier gab es in der Spitze bis zu 20,4 % weniger Fallzahlen als im
vergleichbaren Vorjahreszeitraum. Im zweistelligen Bereich lag der
Fallzahl-Riickgang bei Augenéarzten, Chirurgen, Gynéakologen, HNO-

Arzten, Hautirzten, Orthopiaden und Urologen.

Gemeinsamer Bundesausschuss

Die wohl weitestgehende Neuerung, die das GMG in das deut-
sche Gesundheitssystem eingefiihrt hat, ist jedoch die Einrichtung
des ,,Gemeinsamen Bundesausschusses” (G-BA), der zu Beginn des
Jahres 2004 seine Arbeit aufgenommen hat. Der mit Vertretern der

verschiedenen Leistungserbringer und der gesetzlichen Kranken-



Marktsituation

kassen paritdtisch besetzte Ausschuss hat die Rechtsnachfolge der
vorher bereits existierenden Bundesausschiisse der Arzte bezie-
hungsweise Zahnarzte und Krankenkassen, des Koordinierungsaus-
schusses und des Ausschusses Krankenhaus angetreten. Dem G-BA
gehoren nunmehr - allerdings nur mit beratender Stimme — auch
Vertreter verschiedener, vom Verordnungsgeber festgelegter Patien-
tenorganisationen an.

Der G-BA hat durch das GMG deutlich weitergehende Aufgaben
und Zusténdigkeiten als seine Vorgéangerorganisationen zugewiesen
bekommen: Der Gemeinsame Bundesausschuss ist nunmehr das
zentrale Gremium des gesamten gesetzlichen Krankenversicherungs-
systems zur detaillierten Bestimmung des Leistungsumfangs der
Gesetzlichen Krankenversicherung. Die Beschliisse des G-BA bediir-
fen allerdings der Genehmigung durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung — keineswegs eine Formalie, wie
gleich zu Beginn der Arbeit des G-BA anhand der Definition des
Begriffs ,,chronisch krank” deutlich wurde: Hier griff das Bundes-
ministerium flir Gesundheit und Soziale Sicherung nachhaltig ein,
um eine aus Ministeriumssicht akzeptable Definition durchzusetzen.

Heftige politische Auseinandersetzungen gab es im Vorfeld
auch um die Griindung des ,Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen” (IQWiG). Zunachst hatte der
Gesetzgeber hier ein staatliches Institut geplant, gegen das sich
im Gesundheitswesen eine breite Ablehnungsfront entwickelte.
SchlieBlich wurde mit dem GMG die Etablierung eines staatsunab-
hangigen Instituts mit direkter Koppelung an den paritétisch von
der Selbstverwaltung besetzten G-BA vorgesehen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss hat im Laufe des Jahres 2004 diese wissenschaft-
liche Institution in Form einer privaten Stiftung errichtet. Dem
IQWiG obliegt kiinftig die wissenschaftliche Bewertung des medi-
zinischen Nutzens, der Qualitdat und der Wirtschaftlichkeit von

Leistungen. Dazu gehoren die Bewertung von Behandlungsleitlinien,



die Abgabe von Empfehlungen zu strukturierten Behandlungspro-

grammen (DMP), die Nutzenbewertung von Arzneimitteln sowie

die Herausgabe von Patienteninformationen.
Die gesetzliche Grundlage fiir das Institut findet sich im

§ 139 a des Sozialgesetzbuches, 5. Buch (SGB V). Dort heil3t es:

Das Institut wird insbesondere auf folgenden Gebieten tatig:

1. Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen medizini-
schen Wissensstandes zu diagnostischen und therapeutischen
Verfahren bei ausgewiahlten Krankheiten,

2. Erstellung von wissenschaftlichen Ausarbeitungen, Gutachten
und Stellungnahmen zu Fragen der Qualitat und Wirtschaftlich-
keit der im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung er-
brachten Leistungen,

3. Bewertung evidenzbasierter Leitlinien fiir die epidemiologisch
wichtigsten Krankheiten,

4. Abgabe von Empfehlungen zu Disease-Management-Programmen,

5. Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln,

6. Bereitstellung von fiir alle Biirgerinnen und Biirger verstand-
lichen allgemeinen Informationen zur Qualitat und Effizienz in
der Gesundheitsversorgung.

Aufgabe des Instituts ist es, auf diesen Gebieten durch die

Abgabe von Empfehlungen den Gemeinsamen Bundesausschuss in

der Wahrnehmung seiner gesetzlichen Aufgaben zu unterstiitzen.

Zahnersatz: GMG-Regelung wieder ausgehebelt

Zu einer klaren Machtprobe zwischen den Parteien der Regie-
rungskoalition sowie der CDU/CSU-Opposition im Bundestag kam
es im Zusammenhang mit der Riicknahme der urspriinglichen
Regelungen des GMG zur Zahnersatzversicherung bei GKV-Mit-
gliedern. Das GMG hatte vorgesehen, dass der Zahnersatz ab dem
Jahr 2005 aus dem Pflichtleistungskatalog der GKV und aus der

parititischen Finanzierung herausgenommen wiirde. Stattdessen
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sollten alle GKV-Mitglieder verpflichtend eine Zahnersatzversiche-
rung abschliefen — wahlweise bei GKV oder PKV. Diese Regelung,
die die Regierungskoalition im Zuge der gemeinsamen Aushandlung
des GMG-Pakets akzeptiert hatte, wurde schlieBlich nach langerer
politischer Auseinandersetzung kurz vor Jahresende 2004 wieder
zurlickgenommen. Die Koalition verabschiedete stattdessen gegen
die Stimmen der Opposition und gegen die Ablehnung des
Bundesrates das ,,Gesetz zur Neuregelung der Finanzierung von
Zahnersatz”. Damit wurde bestimmt, dass Zahnersatz weiterhin
GKV-Leistung bleibt, aber dieser Bereich ab Mitte 2005 tiber einen
Sonderbeitrag, den nur die Arbeitnehmer finanzieren missen, in
Hohe von 0,9 % der beitragspflichtigen Einnahmen finanziert wer-
den soll. In diesem gesonderten Beitrag ist auch der urspriinglich in
Hohe von 0,5 Beitragssatz-Punkten vorgesechene gesonderte Beitrag
der Arbeitnehmer fiir Krankengeld enthalten. Die GKV-Kassen sind
gesetzlich verpflichtet, zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Neu-
regelung ihre Beitragssiatze um 0,9 Prozentpunkte abzusenken, so
dass mit der Neuregelung keine versteckte zusétzliche Beitragssatz-
erhchung verbunden ist, sondern die Beitragsbelastung zwischen

Arbeitnehmern und Arbeitgebern neu verteilt wird.

Relative Beitragssatzstabilitat

Obwohl das vom Gesetzgeber vorgegebene Ziel einer Senkung
des Beitragssatzniveaus der GKV im Jahr 2004 auf 13,6 % deutlich
verfehlt wurde, zeigte das Gesetz im Bereich der Finanzsituation
der GKV insgesamt durchaus Wirkung: Die Tendenz steigender Bei-
tragssatze in der GKV wurde durchbrochen - Anfang 2005 lag der
durchschnittliche GKV-Beitragssatz bei rund 14,2 %. Parallel konnte
die extrem hohe Verschuldung der GKV - sie betrug Ende 2003
tiber 8 Mrd. Euro — wahrend des Jahres 2004 um rund 2 Mrd. Euro
zurilickgefiihrt werden. Der hohe Schuldenstand ist neben den Aus-

wirkungen der nach wie vor schlechten konjunkturellen Situation



und der hohen Zahl an Arbeitslosen, die sich beide dampfend auf
die Einnahmen der GKV auswirken, auch fiir die eher gemalligten
Beitragssatz-Senkungen wihrend des Jahres 2004 verantwortlich:
Zusatzliche Einnahmen ebenso wie geringere Ausgaben mussten
von den GKV-Kassen zuvorderst fiir die Schuldentilgung eingesetzt
werden. Das Fazit, das sich etwa 16 Monate nach dem Inkrafttreten
des GMG ziehen lasst, ist dennoch erntichternd: Das GMG hat das

zentrale Ziel — die Senkung der Lohnnebenkosten — nicht erreicht.

Gesundheitspramie, Biirgerversicherung oder PKV-Zukunfts-
modell?

Die grundlegende Reform der Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung, die von den Partnern des GMG einvernehm-
lich auf einen spéteren Zeitpunkt verschoben worden war, wurde
im Laufe des Jahres 2004 angesichts nicht zufriedenstellender Er-
gebnisse der GMG-Reform zu einem zentralen Diskussionspunkt,
der vor allem unter den Schlagworten ,Biirgerversicherung versus
Kopfpauschale” gefiihrt wurde. Zum Jahreswechsel 2004/2005 stellt
sich die Situation allerdings klar so dar, dass es vor den Bundestags-
wahlen im Herbst 2006 nicht zu einer Reform der Finanzierung der
GKYV kommen wird. Das bedeutet, dass die Reformvorstellungen
der verschiedenen Parteien zu diesem Thema Teil der Wahlkampf-
Auseinandersetzung vor der kommenden Bundestagswahl werden.
Hierzu haben sich die Parteien mittlerweile positioniert. Die Ein-
fithrung von Biirgerversicherung oder Gesundheitspramie wiirde in
Deutschland zu einer grundlegenden Veranderung des Krankenver-
sicherungssystems fiihren.

So hat eine SPD-Arbeitsgruppe unter Leitung von Andrea
Nahles ein Modell zur Einfithrung der Biirgerversicherung erarbei-
tet, das die Einbeziehung aller Biirger in die GKV und weiterer
Einkommensformen in die Beitragsberechnung vorsieht. Dabei

bleibt das Modell in vielen Punkten vage und ungenau, so etwa
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bei der zukiinftigen Position der Privaten Krankenversicherung.

Der nach langen und intensiven Auseinandersetzungen zwi-
schen den Schwesterparteien CDU und CSU verabschiedete Kom-
promiss der Unionsparteien zur Einfiihrung eines solidarischen
Gesundheitspramien-Modells sieht vor, dass jeder gesetzlich Kran-
kenversicherte eine personliche Gesundheitspramie von 109 Euro
an seine Krankenkasse zu zahlen hat, hochstens aber 7 % seines
Bruttoeinkommens. Der Beitragssatz der Arbeitgeber soll bei 6,5 %
festgeschrieben werden. Zusammen mit dem Eigenbeitrag der Ver-
sicherten ergibt dies fiir jeden Versicherten eine Gesamtpramie von
169 Euro.

Auch die FDP hat im Sommer 2004 einen eigenen Vorschlag
fir eine grundlegende Reform der Krankenversicherung vorgelegt.
Dieses wohl am weitesten gehende Reformmodell sieht insbesondere
folgende Punkte vor:

B Pflicht zur Versicherung des Regelleistungsvolumens etwa im
Umfang des heutigen GKV-Leistungskatalogs fiir alle Biirger.

B Die Versicherten haben die freie Wahl des Versicherers.

B Versicherung von Zusatzleistungen gegen zusatzlichen Beitrag.

B Alle Versicherungsunternehmen sollen private Versicherungs-
unternehmen werden.

B Im Regelleistungsvolumen keine Gesundheitspriifung, keine
Risikozuschlédge, jedoch Kontrahierungszwang.

B Die Beitrage zur Krankenversicherung (auch der Regelleistungs-
Versicherung) sollen generell nach versicherungstechnischen
Kriterien unter Einbeziechung von Altersriickstellungen kalkuliert
werden.

B Die Versicherten sollen unter Mitnahme ihrer Altersriickstellun-
gen frei und ohne finanzielle Nachteile zwischen den Versicherern
wechseln konnen.

B Vollstindiger Ubergang zum Kostenerstattungsprinzip.



B Die Arbeitgeberbeitrdage zur Krankenversicherung sollen als steu-
erpflichtiger Lohnbestandteil ausgezahlt werden.

B Die Krankenversicherungsbeitrige flir Kinder und die Zuschiisse
fiir sozial Schwache zur Finanzierung der Beitrage sollen tiber

Steuermittel aufgebracht werden.

2. Fallpauschalenéinderungsgesetz

Zu einer weitgehenden Anderung der bisherigen Rahmenbe-
dingungen fiir die Einfiihrung des neuen DRG-basierten Fallpau-
schalensystems (DRG = Diagnosis-Related Groups) in den deut-
schen Krankenhdusern kam es kurz vor Ende des Jahres 2004, als
sich nach langen Verhandlungen der Vermittlungsausschuss von

Bundestag und Bundesrat auf den Wortlaut des 2. Fallpauschalen-

dnderungsgesetzes (2. FPAndG) einigen konnte. Die wichtigsten

Regelungen dieses neuen fiir die gesamte nunmehr fiinfjahrige Uber-

gangszeit geltenden Regelungswerks sind:

B Konvergenzphase: 1. Januar 2005 bis 1. Januar 2009.

B Konvergenzstufen: 15 % (2005); jeweils 20 % in den Jahren
2006, 2007 und 2008; 25 % (2009).

B Kappungsgrenze: Bei erforderlichen Budgetminderungen sind die
Angleichungsbetréage in der Konvergenzphase auf 1% (2005),
1,5 % (2006), 2% (2007), 2,5 % (2008) und 3 % (2009) des
jeweiligen Krankenhausbudgets begrenzt.

B Die Veranderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen wird
beim einzelnen Krankenhaus vollstandig berticksichtigt.

B Krankenhéuser, die nicht an der Notfallversorgung teilnehmen, er-
halten einen Abschlag in Hohe von 50 Euro je vollstationdrem Fall.

B Zusatzliche Falle werden deutlich starker als bisher durch jahr-
liche Anhebungen der Budgets berticksichtigt.

M Bei der Erbringung zusatzlicher Leistungen mit sehr hohen Sach-
kostenanteilen werden verbesserte Finanzierungsquoten bei der

Budgetvereinbarung und verbesserte Erlosausgleiche eingefiihrt.

11



12

Die Situation der
Heilberufe

Marktsituation

B Die Offnungsklausel fiir noch nicht vom Fallpauschalensystem
erfasste Leistungen, fiir die krankenhausindividuelle Entgeltver-
einbarungen zu treffen sind, wird entfristet.

B Die Moglichkeit fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden, die noch nicht sachgerecht tiber die Fallpauschalen ab-
gerechnet werden konnen, krankenhausindividuelle Entgelte zu
vereinbaren, wird vereinfacht.

B Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
kann fiir das Jahr 2005 vorlaufige landesweite Basisfallwerte vor-
geben. Krankenkassen und Krankenhauser auf der Landesebene
konnen den Wert jederzeit durch eine eigene Vereinbarung ersetzen.

B Der landesweite Basisfallwert ist auf Antrag durch das Land zu
genchmigen.

B Die Ausbildungsfinanzierung erfolgt durch ein gesondertes, kran-
kenhausindividuell zu vereinbarendes Ausbildungsbudget. Ab
dem Jahr 2006 sollen dabei die auf der Bundesebene festzulegen-
den Richtwerte beachtet werden. Ab 2009 sollen die Richtwerte

auf verbindliche Kostenpauschalen umgestellt werden.

Das GMG sieht unter anderem vor, dass Kassenarztliche Ver-
einigungen ebenso wie die Kassenarztliche Bundesvereinigung
zukiinftig einen hauptamtlichen Vorstand anstelle der bisherigen
ehrenamtlichen Spitze mit hauptamtlicher Verwaltung haben miis-
sen. Die Vertreterversammlungen wiirden zahlenmaf3ig verkleinert,
die Kompetenzen der Vertreterversammlungen und der Vorstande
neu geordnet. Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) hat ihr
neues Flihrungsduo im Dezember 2004 gewéhlt: Vorsitzender des
Vorstandes der KBV ist seit dem 1. Februar 2005 fiir sechs Jahre
Dr. Andreas Kohler, bisheriger Hauptgeschaftsfithrer der KBV. Er
wird das Ressort facharztliche Versorgung iibernehmen. Stellvertre-

tender Vorsitzender ist seit dem gleichen Zeitpunkt Ulrich Weigeldt,



Allgemeinmediziner aus Bremen. Weigeldt wird fiir die hausarztliche
Versorgung zustandig sein.

Ein weiterer Meilenstein fiir den Bereich der Kassenarzte stellt
der neue Einheitliche BewertungsmaBstab (EBM) dar. Anfang
November 2004 konnte sich der Bewertungsausschuss auf einen
Termin zu dessen Einfiihrung einigen: Er wurde zeitgleich mit dem
Regelleistungsvolumen (RLV) zum 1. April 2005 eingefiihrt und trat
damit an diesem Tag definitv in Kraft. Fiir die ebenfalls ab diesem
Datum stattfindende Einfiihrung der RLV ist eine Ubergangsphase
bis zum 31. Dezember 2005 beschlossen worden. Sie ermdglicht
einen moderaten Ubergang von der alten zur neuen Honorarvertei-
lung.

Neu ist auBBerdem eine Veranderung der Versorgungsstrukturen
durch die Moglichkeiten von Einzelvertragen, von integrierter oder
hausarztzentrierter Versorgung sowie die Einfiihrung von DMP-
Programmen oder auch die Moglichkeit der Griindung von medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ), in denen auch angestellte
Arzte/Arztinnen zur ambulanten, interdiszipliniren vertragsirzt-
lichen Versorgung tatig werden konnen.

Eingefiihrt wurde aullerdem eine gesetzlich vorgeschriebene
Nachweispflicht einer fachlichen Fortbildung innerhalb eines Fiinf-
Jahres-Zeitraums verbunden mit der Androhung von Sanktionen
bei Nichterfiillung.

Zur Starkung der Position der Patienten wurde auf Bundes-
ebene die Institution eines Patientenbeauftragten eingefiihrt.

Neben den Auseinandersetzungen um die Umsetzungsschritte
des GMG gab es vor allem zwei Entwicklungen, die insbesondere
fiir die angestellten Arztinnen und Arzte sowie den érztlichen Nach-
wuchs von entscheidender Bedeutung waren. So wurde nach langen
offentlichen Diskussionen mit dem Inkrafttreten der neuen Appro-

bationsordnung zum 1. Oktober 2004 der Arzt im Praktikum end-
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giiltig wieder abgeschafft. Nach erheblichen Reformen der Ausbil-
dung zum Arzt mit deutlich erhohten Praxisanteilen schon wahrend
des Studiums sah sich das Gesundheitsministerium in der Lage,
diese lange kritisierte Praxisphase nach Abschluss der eigentlichen
Ausbildung abzuschaffen. Der Druck zur Abschaffung wurde da-
durch erhoht, dass immer mehr junge Arztinnen und Arzte — zum
Teil unter ausdriicklichem Hinweis auf die schlechten Arbeitsbedin-
gungen insbesondere zu Beginn der praktischen Tétigkeit — eine
Berufstatigkeit aullerhalb des klassischen &rztlichen Berufsfeldes
bevorzugten. Hinzu kamen diejenigen, die lieber im Ausland als in
Deutschland arbeiteten. Insbesondere GroBbritannien sowie die
skandinavischen Lénder Norwegen und vermehrt Schweden gehoren
dabei zu den Favoriten. Ganz besonders scharf traf diese Entwick-
lung die 6stlichen Bundeslénder, in denen es teilweise unmoglich
geworden war, Arztstellen im Krankenhaus mit Arzten/Arztinnen zu
besetzen bzw. Praxisnachfolger zu finden, wenn der bisherige Praxis-
inhaber wegen Erreichen der Altersgrenze seine vertragsérztliche
Tatigkeit einstellen muss. Zur Weiterbeschaftigung der bisherigen
Arztinnen und Arzte im Praktikum hatte das Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung im Jahr 2004 75 Mio. Euro und
ab 2005 insgesamt 300 Mio. Euro zusétzliche Mittel zur Verfiigung
gestellt.

Dauerthema der Auseinandersetzung zwischen dem Gesetz-
geber sowie den Tarifparteien im Krankenhausbereich blieb auch im
Jahr 2004 die Arbeitszeit der Klinikédrzte. Der Marburger Bund (MB)
beklagte Anfang 2005, dass die Arbeitsbedingungen in Deutsch-
lands Krankenhausern auch nach den Urteilen des Européischen
Gerichtshofs sowie der nachfolgend realisierten Gesetzesanderung
in Deutschland — seit Anfang 2004 wertet das Arbeitszeitgesetz die
Bereitschaftsdienste nicht mehr als Ruhe-, sondern als Arbeitszeit —

weiter ,arzte- und patientenfeindlich® geblieben seien. Ein Jahr nach



Einfiihrung des verbesserten Arbeitszeitgesetzes, so die Kritik des
Marburger Bundes, wiirden sich nur wenige der 2.200 Kliniken in
Deutschland um neue, humane Arbeitszeitorganisationen bemiihen.

Aus der Sicht des Marburger Bundes lahmt zudem die EU-
Kommission mit einem Vorschlag zur Anderung der europdischen
Arbeitszeitrichtlinie die Diskussion um kiirzere Dienstzeiten in deut-
schen Kliniken. Nach den Planen der EU-Kommission sollen die
Bereitschaftsdienste zukiinftig nicht mehr automatisch als Arbeits-
zeit gewertet werden. Die Auseinandersetzung um die Regelung der
Arbeitszeiten im Krankenhaus scheint also nach einer kurzen Zeit
vermeintlicher Ruhe erneut in das Blickfeld der Offentlichkeit zu
gelangen.

Bei der Besetzung internationaler Spitzenpositionen konnte ein
deutscher Arzt im Jahr 2004 einen besonderen Erfolg verbuchen:
Zum neuen Generalsekretéar des Weltarztebundes wurde im Herbst
2004 Dr. Otmar Kloiber, seinerzeit noch stellvertretender Hauptge-
schéftsfiithrer der Bundesarztekammer, gewahlt. Der Vorstand des
Weltarztebundes (WMA, World Medical Association) ernannte den
47-jahrigen Arzt aus Brihl auf seiner Hauptversammlung in Tokio
zum Nachfolger des Siidafrikaners Delon Human, der seit 1997 als
WMA-Generalsekretar amtierte. Kloiber hat sein neues Amt am Sitz
des Weltarztebundes im franzosischen Ferney-Voltaire nahe Genf
Anfang 2005 angetreten. Der Weltirztebund, dem Arzteorganisa-
tionen aus insgesamt 82 Léndern angehoren, wurde 1947 gegriindet.
Seither hat diese Organisation zu wesentlichen ethischen Fragestell-
ungen die Position der internationalen Arzteschaft in Deklarationen
dargestellt. So insbesondere in der Deklaration von Helsinki zur
biomedizinischen Forschung am Menschen, die seither entsprechend
der Fortentwicklung wissenschaftlicher Ergebnisse mehrfach tiber-
arbeitet wurde und die auch das deutsche Arzneimittelrecht ent-

scheidend mitgepragt hat.
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Versicherungs-
und Finanzdienst-
leistungsmarkt
Heilberufe

Marktsituation

Hinsichtlich der Nachfrage nach Absicherung und Vorsorge
spiegelten sich die negativen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
auch im Heilberufesektor. Die Nachfrage entwickelte sich bis in das
zweite Halbjahr zunachst nur sehr gedampft. Der von unserer Ziel-
gruppe durchaus erkannte Vorsorgebedarf stie} angesichts der
gesundheitspolitischen Unwéagbarkeiten verbunden mit geringeren
Einkommenszuwéchsen an finanzielle Schranken. In der zweiten
Jahreshalfte, vor allem aber in den letzten Monates des Jahres, kam
es zu einem steuerpolitisch indizierten Nachfrageschub infolge der
Verabschiedung des Alterseinkiinftegesetzes.

Das Alterseinkiinftegesetz fiihrte dazu, dass die Arzte und
Zahnarzte trotz des enger werdenden finanziellen Korridors ihre
Altersvorsorge tiberpriiften und sich den Anspruch auf eine steuer-
freie Kapitalzahlung sicherten, in dem sie, wie in den Medien ge-
nannt, am ,.Schlussverkauf der Kapital-Lebensversicherung” teil-
nahmen. Vielfach wurden dabei schon die erst in spateren Jahren
geplanten Mallnahmen zur Altersvorsorge vorgezogen.

Angesichts der neuen Situation nach dem Alterseinkiinftegesetz
raumte die Lebensversicherungsbranche die Entwicklung neuer
Produkte bzw. dem Relaunch bestehender Erfolgsprodukte zum
Ende des Berichtsjahres grofite Sorgfalt ein. Die ,,Zeitenwende in
der Vorsorge“ stellt sich nun wie folgt dar:

Die erste Schicht, auch Basisversorgung, ist von grof3ter
Bedeutung fiir Arzte und Zahnirzte, da dieser Schicht auch die
Berufsstiandische Versorgung zugeordnet ist. Die Frage fiir den
Mediziner ist: hohere Einzahlung in sein Versorgungswerk versus
private Rentenversicherung wobei der Vorteil der privaten Vorsorge
in der individuell gerechneten, leistungsabhéangigen Beitragskalku-
lation zu sehen ist. Dariiber hinaus lasst sie dem Kunden die Wahl
zwischen Produkten mit Garantieverzinsung und starker am Kapital-

markt orientierten und damit eventuell renditestarkeren Fondspro-



dukten. Auch Zusatzversicherungsleistungen wie zum Beispiel die
Berufsunfihigkeitsrente als Ergdnzung sind individuell wahlbar.

In der zweiten Schicht, der Zusatzversorgung, findet sich die
fiir angestellte Arzte wichtige betriebliche Altersversorgung (bAV)
wieder. Die Beitrage sind steuerfrei, die Leistungen daraus voll steu-
erpflichtig. Niedergelassene Arzte und Zahnirzte profitieren in der
Regel von dieser Schicht nicht, es sei denn, die Ehefrau ist abhangig
beschéftigt und Mitglied der GKV. Dann besteht auch die Moglich-
keit, die Riester-Forderung in Anspruch zu nehmen.

Das im Jahr 2003 unter der Fiihrung der Deutschen Arztever-
sicherung sowie der Deutschen Apotheker- und Arztebank und der
Pro bAV Pensionskasse entwickelte Konzept der GesundheitsRente
im Rahmen einer Pensionskassenlosung fiir Praxismitarbeiterinnen
konnte sich noch nicht wie gewtinscht im Markt durchsetzen. Die
Griinde hierfiir sind in einem mangelnden Problembewusstsein der
Zielgruppe, deren geringen Einkommen, aber auch in den engen
finanziellen Spielriumen der niedergelassenen Arzte als Arbeitgeber
zu sehen. Die GesundheitsRente ist ein in Fachkreisen anerkanntes
erstklassiges Produkt, das in zwei Varianten angeboten wird: die
klassische Rente und die fondsgebundene Rentenversicherung mit
Beitragsgarantie.

Die dritte Schicht, die private Altersversorgung, bietet flexible
Gestaltungsmoglichkeiten tiber die klassischen privaten Altersvor-
sorgeprodukte und die private Rentenversicherung. Die individu-
ellen Bediirfnisse konnen in hohem Mal3e abgebildet werden, so
der Einschluss einer Hinterbliebenenversorgung oder auch einer
Berufsunfahigkeitsrente. Nach wie vor besteht die Zulassigkeit
der Beleihbarkeit der Police, die Riickkaufsmdglichkeit und die

Auszahlung von Kapitalleistungen anstelle von Rentenleistungen.
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Marktsituation

Durch die Abschaffung des Arzt im Praktikum fallen die bis-
lang speziell auf diese Berufsphase abgestimmten Angebote fiir
eine Berufshaftpflichtversicherung fort. Aus- und weiterbildungs-
begleitende Absicherungskonzepte berticksichtigen jetzt mit einer
entsprechenden Anschlussregelung, dass nach dem praktischen
Jahr sofort eine Absicherung als Assistenzarzt in der Weiterbildung
benotigt wird.

Mit dem GMG gibt es neue berufliche Optionen fiir Arztinnen
und Arzte. Dies hat Auswirkungen auf den Bedarf an Berufs- und
Betriebshaftpflichtversicherung. Hier wird es z. B. fiir medizinische
Versorgungszentren individuelle Losungen je nach Ausgestaltung

geben missen.



Allgemeiner
Uberblick

Lagebericht

Geschaftsverlauf

Der Jahrestiberschuss unserer Gesellschaft verbesserte sich im
Geschaftsjahr 2004 deutlich auf 2.689 Tsd. Euro gegeniiber 309 Tsd.
Euro im Vorjahr. Diese erfreuliche Entwicklung ist insbesondere auf
die Verbesserung des versicherungstechnischen Ergebnisses zuriick-
zuflihren. Im Berichtsjahr verringerte sich der Verlust aus der Ver-
sicherungstechnik auf 2.816 Tsd. Euro gegeniiber 6.806 Tsd. in 2003.
Waurde das Vorjahresergebnis durch Anderungen in unserem Reservie-
rungsverhalten stark belastet, so schlugen sich in 2004 unsere gedn-
derten Zeichnungs- und Reserverichtlinien sowie eine risikogerechtere
Einstufung von Haftpflichtrisiken positiv nieder. Bedingt durch einen
glinstigeren Schadenverlauf muf3te im Versicherungszweig Unfall —
entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen — eine Schwankungsriick-
stellung in Hohe von 119 Tsd. Euro gebildet werden.

Das Kapitalanlageergebnis belief sich im Geschéftsjahr auf
5.490 Tsd. Euro (Vorjahr: 6.532 Tsd. Euro), insbesondere beeinflusst
durch den Vorjahresverkauf unserer Anteile an einer Beteiligung in
Hohe von 2.330 Tsd. Euro (Vorjahr: 5.115 Tsd. Euro).

Unter Einbeziehung des Kapitalanlageergebnisses und des
sonstigen Ergebnisses konnte fiir 2004 ein Jahresiiberschuss nach

Steuern in Hohe von 2.689 Tsd. Euro erzielt werden.
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Vertrieb und
Produkte

Lagebericht

Zusammenfassend zeigt der Geschéftsverlauf 2004 folgendes

Bild:

2004 2003

in Tsd. Euro in Tsd. Euro

Versicherungstechnisches Ergebnis
vor Schwankungsriickstellung -2.816 -6.806
Veranderung der Schwankungs-
riickstellung -119 892
Kapitalanlageergebnis 5.490 6.532
Saldo der sonstigen Ertrage
und Aufwendungen -16 -97
Uberschuss vor Steuern 2.539 521
Steuern -150 212
Jahresiiberschuss 2.689 309

Berufshaftpflichtversicherung

Im Berichtsjahr lag der Schwerpunkt unserer Marketing — und

Vertriebsanstrengungen auf der Férderung unseres Produktkonzep-

tes ,,MedProtect”. Unter dieser Marke sind unsere Produkte in der

Sparte Berufshaftpflichtversicherungen zusammengefa3t, die wir

auf der Basis von Rahmenvereinbarungen mit (Landes-)Arztekam-

mern anbieten. Die Marktakzeptanz von MedProtect war ursiachlich
fiir unseren vertrieblichen Erfolg und das damit verbundene knapp
10 %ige Beitragswachstum im Geschéftsjahr 2004.

Unser Hauptvertriebspartner Deutsche Arzte Finanz hat
MedProtect mit Schwerpunkt in der Zielgruppe der niedergelasse-
nen Arzte platziert.

In der Zielgruppe der Jungmediziner fiihrte die Abschaffung
des ,, Arzt im Praktikum® (AiP) zu einer Produktidnderung. Seit

Oktober 2004 endet die Ausbildung des Mediziners nach erfolg-



reichem Abschluss des ,Praktischen Jahres“. Er erhalt dann sofort
die Approbation als Arzt und beginnt i.d.R. unmittelbar daran mit
einer Weiterbildung zum Facharzt. Diesem Sachverhalt entsprechend
haben wir unser Angebot fiir Berufsstarter im &drztlichen Bereich
tiberarbeitet. Von diesem Produktrelaunch waren sowohl unsere
Einzeltarife wie auch die Berufshaftpflichtversicherungen auf Basis
der Rahmenvereinbarungen mit den Berufsverbanden Hartmannbund
und Marburger Bund betroffen. Unser traditionell hoher Anteil am
Neugeschiéft in der Sub-Zielgruppe der Jungmediziner (rund 20 %)
konnte so trotz des Wegfalls des AiP gehalten werden.

Unfallversicherung

Im Geschaftsjahr 2004 lagen unsere Anstrengungen in dieser
Sparte auf der Entwicklung einer neuen Unfallversicherung mit ziel-
gruppenspezifischen Leistungen. Als innovatives Extra bietet die
Deutsche Arzte-Versicherung ein Infektions-Tagegeld, so dass eine
bedeutende Versorgungsliicke des Arztes und Zahnarztes geschlos-
sen werden kann. Das versicherte Infektions-Tagegeld wird von uns
gezahlt, wenn auf der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes ein
Berufsaustibungsverbot gegentiber dem Arzt oder Zahnarzt ausge-
sprochen wird. AuBlerdem sind in einem , Top-Schutz-Angebot”
zusatzliche zielgruppenrelevante Leistungselemente integriert: so
z. B. bei Unfillen wihrend eines Rettungsdiensteinsatzes und bei
Gewaltanwendungen durch Patienten. Diese und weitere Leistungs-
besonderheiten machen die neue Unfallversicherung zu einem
auBerst leistungsstarken Angebot. Die Markteinfithrung haben wir

aus vertrieblichen Uberlegungen Anfang 2005 vorgenommen.
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Der Geschaftsver-

lauf im Einzelnen

Lagebericht

Beitragseinnahmen

Anpassungen im Bestand sowie eine deutliche Steigerung unse-
res Neugeschéftes — insbesondere in der Sparte Arzt-Haftpflicht in
Verbindung mit unserem im letzten Jahr neu eingefiihrten Produkt
»~MedProtect“~ flihrten zu einem Beitragswachstum von insgesamt
8 % auf 9.197 Tsd. Euro (Vorjahr: 3,9 % auf 8.513 Tsd. Euro). Die
Selbstbehaltsquote lag mit 82,9 % um 1,5 %-Punkte iiber dem

Vorjahreswert.

Beitragsentwicklung in Tsd. Euro
2004 9.197
2003 8.513
2002 8.191
2001 7.975
Schadenverlauf

Trotz diverser GroBschiden reduzierte sich der Bruttoschaden-
aufwand gegeniiber dem Vorjahr um 27,8 % auf 9.792 Tsd. Euro
(Vorjahr: 13.567 Tsd. Euro). Geanderte Underwriting Richtlinien,
eine risikogerechtere Einstufung und — bedingt durch unser vorsich-
tiges Reservierungsverhalten — ein positiver Verlauf der Abwicklung
der Vorjahresschiden fiihrten zu dieser erfreulichen Entwicklung.
Die Entwicklung des Bruttoschadenverlaufs spiegelt sich in der
Nettoschadenquote wider, die von 178,1 % im Vorjahr auf 120,0 %
zuriickging.

Bei den Bruttoschadenriickstellungen war ein Anstieg gegen-

tiber dem Vorjahr von 4,8 % auf 51.330 Tsd. Euro zu verzeichnen.

Kostenverlauf
Durch weiterhin konsequentes Kostenmanagement konnte die

Bruttokostenquote gegeniiber 2003 um 1,7 %-Punkte auf 17,1 %



gesenkt werden. Bedingt durch den Riickgang des Bruttokosten-
satzes und dem Anstieg unserer Selbstbehaltsquote bei den Beitrags-
einnahmen lag der Nettokostensatz mit 17,3 % um 2,3 %-Punkte

unter dem Vorjahreswert.

Kapitalanlagebestand

Das Jahr 2004 war fiir Kapitalanleger ein erfreuliches Jahr.
Sowohl die Aktien- als auch die Rentenmarkte konnten Zuwéchse
verbuchen. Wiesen die weltweiten Aktienborsen im Jahr 2003 jedoch
noch hohe Zuwichse als Reaktion auf den vorangegangenen Aktien-
crash aus, so entwickelten sie sich in den groflen Wirtschaftsblcken
Amerika, Asien und Europa in 2004 moderater.

Der europaische Aktienmarkt bildet den Schwerpunkt im
Aktienportfolio der Deutsche Arzte-Versicherung Allgemeine
Versicherungs-AG. Hier konnte der EuroStoxx 50 im Jahresverlauf
einen Wertzuwachs von 6,9 % erzielen und erreichte 2.952 Punkte.
Der Deutsche Aktienindex (DAX) stieg in 2004 um 7,3 % und
beendete das Jahr mit 4.256 Punkten. Auch der fiir den amerikani-
schen Aktienmarkt reprasentative S&P 500 Index mit + 9,0 % und
der japanische Nikkei Index mit + 7,6 % profitierten von einem sehr
positiven weltwirtschaftlichen Konjunkturumfeld, ohne jedoch zwei-
stellige Zuwachsraten zu erreichen.

Im Markt waren vor allem Aktien mit stabilen Gewinnaussichten
und hohen Dividendenrenditen gefragt, die in unserem Aktienport-
folio einen Schwerpunkt bilden. Angesichts steigender Energie- und
Rohstoffpreise und eines insbesondere in der zweiten Jahreshalfte
schwachen US-Dollars konnten vergleichsweise schwankungsarmere
Value-Werte am Aktienmarkt erneut hohere Wertzuwéchse erzielen
als Wachstumswerte.

Fiir eine angesichts der robusten weltweiten Konjunktur iiber-

raschende Entwicklung sorgten die Zinsmarkte im Euroraum. Der
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Zinssatz fiir 10-jahrige Bundesanleihen sank von 4,3 % Anfang 2004

auf nur noch 3,7 % zum Jahresende. Diese Entwicklung reflektiert

zum einen die weiter nur sehr moderaten Inflationserwartungen

sowie das schwache Wachstum im Euroraum. Zum anderen suchten

viele internationale Anleger eine Alternative zu Anlagen in Dollar-

Zinstiteln und trieben so die Kurse européischer Staatsanleihen

in die Hohe. Auch Unternehmensanleihen, die eine zunehmende

Bedeutung in den Kapitalanlagen unserer Gesellschaft besitzen,

entwickelten sich positiv, weil angesichts der insgesamt positiven

Konjunkturentwicklung die Risikoaufschlage abnahmen.

Der Bestand an Kapitalanlagen stieg bei unserer Gesellschaft im

Jahr 2004 um 20,3 % auf 52.242 Tsd. Euro.

Struktur der Buchwerte Buchwerte Zeitwerte

Kapitalanlagen 2004 2004 2003
Tsd. % Tsd. Tsd.
Euro Euro Euro

Aktien und

Investmentanteile  7.239 16,1 7.288 7.019

Festverzinsliche

Wertpapiere 3.991 59 3992 2715

Schuldschein-

darlehen und

Namenspapiere  39.938 75,5 43.250 35.103

Ubrige Aus-

leihungen 1.074 2,5 1.150 1.129

Summe 52.242 100,0 55.680 45.966

Innerhalb des gesamten Investitionsvolumens von 20.119 Tsd.

Euro (Vorjahr: 11.187 Tsd. Euro) bildeten mit 16.143 Tsd. Euro die



Schuldscheindarlehen und Namenspapiere erneut den Schwerpunkt
unserer Neuanlagen. Weitere 3.976 Tsd. Euro wurden in festverzins-
liche Wertpapiere investiert. Die Aktienquote auf Marktwertbasis

reduzierte sich um 2,4 % auf 8,0 %.

Struktur der Zugéange in Tsd. Euro %

Aktien, Investmentanteile und andere

nicht festverzinsliche Wertpapiere 0 0,0
Festverzinsliche Wertpapiere 3.976 19,8
Schuldscheindarlehen und

Namenspapiere 16.143 80,2
Ubrige Ausleihungen 0 0,0
Summe 20.119 100,0

Zeitwerte der Kapitalanlagen

Die Bewertungsreserven als Differenz zwischen dem aktuellen
Marktwert und dem Buchwert beliefen sich zum 31. Dezember 2004
auf 3.438 Tsd. Euro (Vorjahr: 2.525 Tsd. Euro). Die Reservesteige-
rung in Hohe von 913 Tsd. Euro gegentiber dem Vorjahr ist primar
auf den Zinsriickgang am Rentenmarkt zuriickzufiihren. Nach 4,3 %
zum Ende des Vorjahres ficlen die Renditen bezogen auf 10-jahrige

Bundesanleihen zum Ende 2004 auf 3,7 %.

Kapitalanlageergebnis

Das gesamte Kapitalanlageergebnis — alle Ertrage abziiglich
aller Aufwendungen sowie vor Abzug des technischen Zinsertrags —
betrug 5.513 Tsd. Euro (Vorjahr: 6.532 Tsd. Euro) und verringerte
sich damit gegentiber Vorjahr um 15,6 %. Dabei sank das ordentli-
che Ergebnis um 6,1 % auf 2.492 Tsd. Euro (Vorjahr: 2.654 Tsd.

Euro). Gleichzeitig reduzierte sich das aullerordentliche Ergebnis
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um 857 Tsd. Euro auf 3.021 Tsd. Euro. Der Grund fiir die Verringe-
rung beider Ergebniskomponenten ist in dem Verkauf unserer
Beteiligung an der Deutsche Arzte Finanz Beratungs- und Vermitt-
lungs-AG im Geschiéftsjahr 2003 begriindet. Wéahrend der Riick-
gang des ordentlichen Ergebnisses im wesentlichen aus den fehlen-
den Dividendenertragen im Geschéftsjahr 2004 resultiert (Vorjahr:
468 Tsd. Euro), ist die Verringerung des aullerordentlichen Ergeb-
nisses auf die hohe Gewinnrealisierung (5.115 Tsd. Euro) im Vor-
jahr zuriickzufiihren. Im Geschéftsjahr wurden Gewinne in Hohe
von 2.330 Tsd. Euro aus dem oben beschriebenen Beteiligungsver-
kauf infolge einer Kaufpreis-Nachzahlung erzielt. Weitere Bestand-
teile des auBerordentlichen Ergebnisses sind Gewinne aus dem
Verkauf von Schuldscheindarlehen (321 Tsd. Euro) und festverzins-
lichen Wertpapieren (105 Tsd. Euro) sowie Zuschreibungen auf
Aktien- (94 Tsd. Euro) und Rentenfonds (171 Tsd. Euro).

Die Nettorendite der Kapitalanlagen — berechnet nach der For-
mel des Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft —
betrug 5,2 % (Vorjahr: 6,2 %). Die Nettoverzinsung sank gegentiber
dem Vorjahr von 15,2 % auf 11,5 %.

Im Geschiftsjahr 2004 waren aufgrund der positiven Aktien-
und Rentenmarktentwicklung keine Lasten und somit auch keine
Abschreibungen zu vermerken. Der Zeitwert aller Kapitalanlagen
belauft sich zum Bilanzstichtag auf 55.680 Tsd. Euro (Vorjahr:
45.966 Tsd. Euro), die stillen Reserven betragen 3.438 Tsd. Euro
(Vorjahr: 2.525 Tsd. Euro).

Jahresiiberschuss

Fiir das Geschiftsjahr 2004 betrug der Jahresiiberschuss 2.689
Tsd. Euro (Vorjahr: 309 Tsd. Euro). Unter Beriicksichtigung eines
Gewinnvortrages von 34 Tsd. Euro und einer Zufithrung von 42
Tsd. Euro in die Gewinnriicklagen ergab sich ein Bilanzgewinn von

2.681 Tsd. Euro.



Eigenkapitalausstattung
Entsprechend dem Jahresergebnis stellt sich unsere Eigenkapi-

talausstattung wie folgt dar:

2004 2003

in Tsd. Euro in Tsd. Euro
gezeichnetes Kapital 1.485 1.485
Kapitalriicklage 798 798
Gewinnriicklagen 761 719
Bilanzgewinn 2.681 34
Eigenkapital 5.725 3.036

Daraus ergibt sich ein Verhéltnis des Eigenkapitals zu den

Nettobeitragen von 75,1 % gegentiber 43,8 % im Vorjahr.

Geschéifts geblet Um unsere Zielgruppe, die Angehorigen der akademischen
Heilberufe in Deutschland, ihren Bediirfnissen entsprechend mit

und betriebene

Versicherungsschutz zu versorgen, bietet die Deutsche Arzte-

Versicherungs- Versicherung Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft die Arzt-
. Haftpflicht-, die Arzt-Unfall- und die Arztpraxis-Vielschutzversiche-
ZWC1gcC
rung an. Auf Seite 71 dieses Geschéftsberichtes werden die von uns
betriebenen Versicherungszweige im Einzelnen aufgefiihrt.
Ges chéiftsverl auf Arzt-Haftpflichtversicherung

. d . 1 In der Sparte Arzt-Haftpflicht fiihrten Beitragsanpassungen und

n den €inzeinen eine positive Entwicklung der im letzten Jahr unter dem Produkt-

Versicherungs- namen ,MedProtect” eingefiihrten Rahmenvereinbarung zu einem
. Anstieg des Bruttobeitragsvolumens von 9,6 % (Vorjahr: +5,1 %)

ZWCe1gen

auf 6.672 Tsd. Euro. Die Bruttoschadenquote lag mit 113,5 % im

Berichtsjahr weiterhin auf hohem Niveau, aber deutlich unter der
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Schadenquote des Vorjahres mit 174,2 %. Im Vorjahr fiihrte ein
gedandertes Reservierungsverhalten und eine ungiinstigere GroB3-
schadensituation zu einem Bruttoschadenaufwand von 10.599 Tsd.
Euro, der in 2004 mit 7.572 Tsd. Euro deutlich unterschritten wurde.
Trotz eines glinstigeren Schadenverlaufs muBte fiir das Berichtsjahr
ein versicherungstechnischer Verlust fiir eigene Rechnung in Hohe

von 2.668 Tsd. Euro (Vorjahr: -6.355 Tsd. Euro) ausgewiesen werden.

Arzt-Unfallversicherung

Das Bruttobeitragsaufkommen verringerte sich in der Sparte
Arzt-Unfallversicherung von 1.268 Tsd. Euro auf 1.261 Tsd. Euro.
Bedingt durch das Ausbleiben von GroBschdden und einer positiven
Abwicklung der Vorjahresschaden konnte gegeniiber 2003 ein deut-
lich geringerer Schadenaufwand ausgewiesen werden. Die Brutto-
schadenquote fiir das Berichtsjahr 2004 belief sich auf 67,9 %
gegeniiber 191,3 % im Vorjahr. Das versicherungstechnische Netto-
ergebnis vor Schwankungsriickstellung verbesserte sich erheblich
auf +113 Tsd. Euro. (Vorjahr: -600 Tsd. Euro). Da durch den guten
Schadenverlauf eine Zufiihrung zur Schwankungsriickstellung in
Hohe von 119 Tsd. Euro (Vorjahr: Entnahme 233 Tsd. Euro) erfor-
derlich wurde, entstand nach der Veranderung der Schwankungs-
riickstellung ein versicherungstechnischer Verlust von 6 Tsd. Euro

(Vorjahr: -368 Tsd. Euro).

Arztpraxis-Vielschutzversicherung

Wie in der Vergangenheit zeigte sich in der Sparte Arztpraxis-
Vielschutz ein konstantes Beitragswachstum. Die Bruttobeitrage
stiegen um 9,1 % auf 1.264 Tsd. Euro an (Vorjahr: 1.159 Tsd. Euro).
Ein negativer Schadenverlauf fiihrte dazu, dass gegentiber einem
auBergewohnlich guten Vorjahr eine um 61,1 %-Punkte erhohte

Bruttoschadenquote von 107,9 % ausgewiesen werden multe.



Risiken der
zukinftigen
Entwicklung

Das versicherungstechnische Nettoergebnis fiel daher mit -261

Tsd. Euro (Vorjahr: +150 Tsd. Euro) deutlich schlechter aus als im

Vorjahr.

Aufgrund des 1998 in Kraft getretenen Gesetzes zur Kontrolle

und Transparenz im Unternehmensbereich (KonTraG) sind insbe-

sondere Aktiengesellschaften dazu verpflichtet, ,.ein Uberwachungs-

system einzurichten, damit den Fortbestand der Gesellschaft geféhr-

dende Entwicklungen friih erkannt werden.” Entsprechend dem

Deutschen Rechnungslegungs-Standard zur Risikoberichterstattung

von Versicherungsunternehmen stellt sich unsere Risikosituation wie

folgt dar:

Versicherungstechnische Risiken

Die Schadenquoten und Abwicklungsergebnisse fiir eigene

Rechnung haben sich in den vergangenen zehn Jahren wie folgt

entwickelt:
Schadenquote
Geschiftsjahr in % der
verdienten Beitrige
1995 67,9 %
1996 75,2 %
1997 68,6 %
1998 84,9 %
1999 95,1 %
2000 82,4 %
2001 72,6 %
2002 81,0 %
2003 133,4%
2004 131,6 %

Abwicklungs-
ergebnisse in % der
Riickstellung am 1. Januar
-19,8 %

-12,7%

-15,5%

-5,6 %

-2,8 %

-4,9 %

-7,1%

-2,1%

-7,9 %

+1,9%
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Die teilweise hohen Schadenquoten spiegeln unser versiche-
rungstechnisches Risiko vor allem im Hauptgeschaft Arzt-Haftpflicht
wider. Die Zeichnung dieses Geschifts bedingt ein hohes Reserve-
volumen und fiihrt daher zu hoher Volatilitiat. Die Entwicklung im
Grofischadenbereich pragte in den letzten Jahren die Schadenquo-
ten. Die Geschiftsjahres-Schadenquoten fiir 2003 und 2004 sind
aufgrund eines gednderten Reservierungsverhaltens mit den Vorjahren
nicht vergleichbar. Hier werden insbesondere unsere geanderten
Reserverichtlinien zur Reservedotierung von Personenschaden
sichtbar. Dariiber hinaus sind aktuarielle Berechnungsmethoden zur
Geschaftssteuerung eingeflossen. Aufgrund der Reservestdarkungen
des Vorjahres konnte im Berichtsjahr ein positives Abwicklungs-

ergebnis erzielt werden.

Risiken aus dem Ausfall von Forderungen aus dem
Versicherungsgeschaft

Der Forderungsbestand der Deutschen Arzte-Versicherung
Allgemeine Versicherungs-AG gegeniiber den Versicherungsnehmern

betrug zum Bilanzstichtag 40 Tsd. Euro.

Risiken aus Kapitalanlagen

In 2004 sind sowohl die Aktien- als auch die Rentenmarkte
gestiegen und die Volatilitdaten der einzelnen Asset-Klassen zuriick-
gegangen. Angesichts eines sich leicht abschwéichenden Wirtschafts-
wachstums gehen wir auch fiir 2005 von einer stabilen Entwicklung
der Kapitalmirkte aus. Gleichwohl werden die Risiken der Kapital-
anlage weiterhin aktiv gemanagt und an das jeweilige Kapitalmarkt-

umfeld angepal3t.



Die einzelnen Risiken sind wie folgt definiert:

Marktrisiken: Die Finanzmarkte bestimmen mittel- oder unmit-

telbar die Preise von Kapitalanlagen. Um ein mogliches Risikosze-

nario zu ermitteln, wird ein Preisverfall von Aktien, Zinsprodukten

und Wiahrungen simuliert. An dieser Stelle werden die Risiken und

Chancen gleichermallen dargestellt, um die Sensitivitdten unserer

Kapitalanlagen zu verdeutlichen. Dabei werden die Wirkungen von

Aktienmarkt-, Rentenmarkt- und Wahrungsschwankungen betrachtet.

Das zum Jahresende 2004 nicht realisierte Ergebnis von 3.438

Tsd. Euro wiirde sich um die nachstehend angegebenen Werte ver-

andern, wenn sich die Preise von Aktien, Renten und Wahrungen

im dort angefiihrten Ausmal} nach oben oder unten bewegen.

Aktienmarktveranderung

Veranderung des Marktwerts

der Kapitalanlagen

Anstieg um 35 %

+1.559 Tsd. Euro

Anstieg um 20 %

+891 Tsd. Euro

Anstieg um 10 %

+445 Tsd. Euro

Sinken um 10 %

-445 Tsd. Euro

Sinken um 20 %

-891 Tsd. Euro

Sinken um 35 %

-1.559 Tsd. Euro

Renditeverdanderung

des Rentenmarkts

Veranderung des Marktwerts

der Kapitalanlagen

Anstieg um 200 Basispunkte

-6.337 Tsd. Euro

Anstieg um 100 Basispunkte

-3.169 Tsd. Euro

Sinken um 100 Basispunkte

+3.169 Tsd. Euro

Sinken um 200 Basispunkte

+6.337 Tsd. Euro
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Wihrungsverianderungen Veranderung des Marktwerts

des Kapitalanlagen

Anstieg um 10 % +117 Tsd. Euro
Anstieg um 5 % +55 Tsd. Euro
Sinken um 5 % -50 Tsd. Euro
Sinken um 10 % -96 Tsd. Euro

Sollten sich die zuvor gezeigten negativen Szenarien im laufen-
den Geschiéftsjahr ganz oder teilweise einstellen oder am Bilanz-
stichtag vorliegen, werden wir entsprechende MaBnahmen ergreifen.
Diese beinhalten unter anderem mogliche Abschreibungen auf die
nachhaltigen Werte einzelner Kapitalanlagen, den selektiven Verkauf
einzelner Titel und optionalen Einsatz von Wertsicherungskonzepten,
um die Portfolios kurzfristig gegen weitere Wertverluste abzusichern.

Bonitatsrisiken: Das Bonitatsrisiko umfasst die Insolvenz, den
Zahlungsverzug und die Bonititsverschlechterung des Schuldners
bzw. Emittenten. Die Einstufung der Bonitét erfolgt entweder mit
Hilfe von externen Agenturen oder nach einheitlichen internen MaB-
staben und wird mit kontinuierlichen Kontrollprozessen iiberpriift.
Mit Hilfe von Kontrollverfahren fiir den Zins- und Tilgungsdienst
erhalten wir einen detaillierten Uberblick {iber ausstehende Zahlungen.

Liquiditatsrisiken: Dem Risiko unzureichender Liquiditat wird
durch eine mehrjahrige Planung der Zahlungsstrome entgegen ge-
wirkt. Zusatzlich erfolgt fiir einen rollierenden Zwolfmonatszeit-
raum eine Prognose auf Monatsbasis. Insgesamt wird bei der Kapital-
anlage auf Fungibilitit der einzelnen Anlagen geachtet, damit wir
den Verpflichtungen nachkommen kdénnen, die wir unseren Versiche-

rungskunden gegentiber eingegangen sind.



Alle beschriebenen Risikoarten stellen einen integralen Bestand-
teil des Risikomanagements dar. Der Kapitalanlageausschuss schlagt
die Kapitalanlagestrategie vor, der Vorstand entscheidet hieriiber.
Dariiber hinaus gilt eine umfassende interne Richtlinie (Investment
Guidelines) fiir alle Kapitalanlagen. Um die Auswirkungen alterna-
tiver Szenarien erkennen zu kdnnen, werden Sensitivitats- und
Risikoanalysen auf der Basis von Wahrscheinlichkeitsrechnungen
durchgefiihrt. Mit Hilfe der Aktiv-Passiv-Steuerung wird die Inter-
aktion zwischen der Mittelherkunft und Mittelverwendung bertick-
sichtigt und abgestimmt. Die aufsichtsrechtlichen Vorschriften zur

Mischung und Streuung werden genau eingehalten.

Operationale Risiken

Die wesentlichen Prozessrisiken und die Sicherheit der internen
Kontrollsysteme werden regelméBig von unserer Konzernrevision
gemeinsam mit den verantwortlichen Linienmanagern identifiziert
und bewertet. Die sich hieraus ergebenden Kennzahlen sind eine
wesentliche Grundlage fiir die mehrjahrige risikoorientierte Pri-
fungsplanung der Konzernrevision. Die Koordination unseres Projekt-
portfolios erfolgt durch das Konzern-Projektmanagement, das sich

auf ein umfassendes Berichtswesen mit Vorwarnelementen stiitzt.

Zusammenfassende Darstellung der Risikolage

Zum jetzigen Zeitpunkt sind keine Risiken bekannt, die den
Fortbestand der Deutschen Arzte-Versicherung Allgemeine Versiche-
rungs-AG gefahrden konnten. Die vorhandenen Eigenmittel von
5.725 Tsd. Euro tibersteigen die zur Erfiillung der Solvabilitatsan-
forderungen notwendigen Eigenmittel um 2.398 Tsd. Euro. Dartiber
hinaus stehen zur Abdeckung potentieller Risiken die stillen Reserven

der Kapitalanlagen zur Verfiigung.
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Beziehungen zu verbundenen Unternehmen

Im Sinne des § 17 Aktiengesetz sind wir ein abhangiges Unter-
nehmen zur Deutsche Arzteversicherung AG, Koln. GemiR § 312
Aktiengesetz haben wir dem Aufsichtsrat tiber die Beziehungen zu
verbundenen Unternehmen fiir die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezem-
ber 2004 berichtet. Der Bericht endet mit folgender Erklarung:

,Zusammenfassend erklaren wir, dass die Gesellschaft nach den
Umsténden, die uns in dem Zeitpunkt bekannt waren, in dem die
Rechtsgeschifte vorgenommen wurden, bei jedem Rechtsgeschaft
eine angemessene Gegenleistung erhielt. Es wurden keine MaBnah-
men auf Veranlassung oder im Interesse von verbundenen Unter-

nehmen getroffen oder unterlassen.”

Verwaltungsgemeinschaft
Im Wege der Funktionsausgliederung werden unsere Geschifts-
funktionen aufgrund von Dienstleistungsvertragen von folgenden

Gesellschaften ausgetibt:

M Die Deutsche Arzteversicherung AG, Koln, ist verantwortlich fiir
die Vertriebs- und Produktpolitik.

B Die AXA Service AG, Koln, tibernimmt die Bereiche Schaden-
bearbeitung, Vertragsverwaltung, Rechnungswesen, Vermogens-
verwaltung, Recht und Steuern.

B Die Funktionen aus dem Bereich der Vermogensanlage fiir bor-
sennotierte Kapitalanlagen nimmt die AXA Konzern AG durch
die Apo Asset Management GmbH, Diisseldorf, wahr. Ab dem
1.1.2005 wird die Funktion der Vermogensverwaltung ebenfalls

auf die AXA Konzern AG tibertragen.



Ausblick 2005

Kooperation
Kooperationsvertrage bestehen mit drztlichen und zahnarzt-

lichen Organisationen.

Zugehorigkeit zu Verbédnden
Unsere Gesellschaft gehort folgenden Verbanden und Vereinen
aus der Versicherungswirtschaft an:
B Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(GDV), Berlin

B Der Versicherungsombudsmann e.V., Berlin.

Die im Jahre 2004 entwickelte neue Unfallversicherung wurde
Anfang 2005 eingefiihrt. Mit einem speziellen Einfiihrungspackage
fiir die Vertriebe haben wir die Markteinfiihrung unterstiitzt. Wir
rechnen in dieser Sparte mit einer deutlichen Belebung des Neuge-
schiftes und einem positiven Bestandswachstum.

Fiir das erste Halbjahr ist eine weitere Uberarbeitung unseres
Haftpflichttarifes vorgesehen. Ziel dabei ist die Produkte noch risi-
kogerechter zu strukturieren. In diesem Zusammenhang werden
auch neue Allgemeine Bedingungen fiir die Haftpflichtversicherung
eingefihrt.

Mit diesen MaBnahmen wollen wir durch besondere Marktnahe
unseren Anspruch als Standesversicherer unterstreichen, der Arzten
und Zahnarzten aktuellen und risikoadaquaten Haftpflichtversiche-
rungs-Schutz anbietet. Die Berufshaftpflichtversicherung ist aus
Sicht unserer Kunden das entscheidende Produkt, mit dem die
Deutsche Arzte-Versicherung diese Positionierung unterlegen kann.

Neben diesen Mallnahmen zur spartenspezifischen Neuge-
schiftsforderung werden wir besonders das Neugeschéft des Makler-

Vertriebs durch vertriebliche Hilfestellungen wie z.B. PC-Angebots-
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programme férdern. Daneben gilt unsere besondere Aufmerksam-
keit dem Schaden- und Kostencontrolling.

Insgesamt erwarten wir fiir 2005 neben einem deutlichen Bei-
tragswachstum, ein verbessertes versicherungstechnisches Ergebnis

und ein positives Geschéftsjahresergebnis.

Koln, den 8. April 2005

Der Vorstand



Gewinnverwendungsvorschlag

Der Jahresiiberschuss des Geschiftsjahres 2004 betragt
2.689.365 Euro. Unter Beriicksichtigung des Gewinnvortrags aus
dem Vorjahr in Hohe von 33.906 Euro und einer Zufiihrung in die
anderen Gewinnriicklagen gemaB § 58 Abs. 2 AktG in Verbindung
mit § 17 der Satzung in Hohe von 42.433 Euro ergibt sich ein
Bilanzgewinn in Hohe von 2.680.838 Euro.

Wir schlagen vor, den Bilanzgewinn von 2.680.838 Euro in das

folgende Geschiéftsjahr vorzutragen.
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Bericht des Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat hat die Geschaftsfiihrung des Vorstands ent-
sprechend den ihm nach Gesetz und Satzung zugewiesenen Auf-
gaben {iberwacht und sich wéhrend des gesamten Jahres 2004 fort-
laufend von der Ordnungsmafigkeit der Geschéftsfithrung tiber-
zeugt. Durch vierteljahrliche Berichte und in zwei Sitzungen wurde
er eingehend miindlich und schriftlich geméaB § 90 AktG iiber die
allgemeine Geschaftsentwicklung sowie iiber grundlegende Ange-
legenheiten und die strategischen Ziele der Geschéftsfiihrung unter-
richtet. Die vom Vorstand beabsichtigte Geschaftspolitik sowie die
Lage und Entwicklung der Gesellschaft wurden ausfiihrlich bespro-
chen. Geschifte und MaBBnahmen des Vorstands, die der Zustim-
mung des Aufsichtsrats bedurften, sind in den Sitzungen vor der
Beschlussfassung vom Vorstand eingehend erlautert worden.

Dartiber hinaus hat der Vorsitzende des Aufsichtsrats mit dem
Vorstand auch in zahlreichen Einzelgesprachen geschéftspolitische
Fragen sowie die Lage und Entwicklung der Gesellschaft behandelt.
Uber hierdurch zur Kenntnis des Vorsitzenden gelangte wichtige
Angelegenheiten wurde der Aufsichtsrat jeweils unterrichtet.

Der vom Vorstand aufgestellte Jahresabschluss und der Lage-
bericht fiir das Geschéftsjahr 2004 sind von der vom Aufsichtsrat
zum Abschlusspriifer bestellten PwC Deutsche Revision AG Wirt-
schaftspriiffungsgesellschaft, Disseldorf, gepriift worden. Der Ab-
schlusspriifer hat den uneingeschriankten Bestitigungsvermerk erteilt.
Der Jahresabschluss und der Lagebericht lagen dem Aufsichtsrat
nach der Aufstellung vor. Ebenso wurde der Bericht des Abschluss-
priifers allen Mitgliedern des Aufsichtsrats fristgerecht vorgelegt.
Der Abschlusspriifer hat den Priifungsbericht und das Priifungs-
ergebnis dem Aufsichtsrat in der bilanzfeststellenden Sitzung
zusatzlich miindlich erlautert und Fragen des Aufsichtsrats beant-
wortet. Der Aufsichtsrat nahm den Bericht und die Erlauterungen

zustimmend zur Kenntnis.



Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss und den Lagebericht
sowie den Vorschlag des Vorstands zur Verwendung des Bilanz-
gewinns ebenfalls gepriift. Die Priifung hat keine Beanstandungen
ergeben. Der Aufsichtsrat billigt den Jahresabschluss.

Der Jahresabschluss ist damit gemaB § 172 AktG festgestellt.
Der Aufsichtsrat schlieBt sich dem Vorschlag des Vorstands fiir die
Gewinnverwendung an.

Der Aufsichtsrat hat den vom Vorstand aufgestellten Bericht
iber die Beziehungen zu verbundenen Unternehmen gepriift und
sicht zu Beanstandungen keinen Anlass. Der Abschlusspriifer hat
nach der Priifung des Berichts iiber die Beziehungen zu verbunde-
nen Unternehmen folgenden Bestétigungsvermerk erteilt:

,Nach unserer pflichtméBigen Priifung und Beurteilung bestati-
gen wir, dass
1. die tatsdchlichen Angaben des Berichts richtig sind,

2. bei den im Bericht aufgefiihrten Rechtsgeschaften die Leistung
der Gesellschaft nicht unangemessen hoch war*.

Der Aufsichtsrat schliesst sich der Feststellung des
Abschlusspriifers an.

Gegen die Erkldarung des Vorstands am Schluss des Berichts
tiber die Beziehungen zu verbundenen Unternehmen hat der
Aufsichtsrat nach dem abschliessenden Ergebnis seiner Priiffung
keine Einwendungen zu erheben.

Im Aufsichtsrat traten im Verlauf des Geschéftsjahres folgende
Anderungen ein: Am 31. Juli 2004 schied Herr Dr. Frank W. Keuper
aus dem Gremium aus. Der Aufsichtsrat dankte ihm fiir sein En-
gagement und seinen Rat. Seine Nachfolge trat Herr Dr. Markus
Hofmann an, der mit Wirkung vom 01. August 2004 in den Auf-
sichtsrat berufen wurde und im schriftlichen Verfahren vom

02. August 2004 zum Aufsichtsratsvorsitzenden gewahlt wurde.
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Bericht des Aufsichtsrats

Fiir die im Berichtsjahr geleistete Arbeit spricht der Aufsichts-
rat dem Vorstand sowie allen Partnern der Auendienste und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Dienstleistungsgesellschaf-
ten, die die Verwaltungsaufgaben fiir unsere Gesellschaft wahrge-

nommen haben, seinen Dank aus.

Koln, den 9. Mai 2005

Fir den Aufsichtsrat

Dr. Markus Hofmann

Vorsitzender



Jahresabschluss

Bilanz zum 31. Dezember 2004

Gewinn- und Verlustrechnung fir die
Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004

Anhang
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Jahresabschluss

Bilanz zum 31. Dezember 2004

Aktiva 2004 2003
Euro Euro Euro Euro Euro
A. Immaterielle Vermogensgegenstiande 264 143.536

B. Kapitalanlagen

1. Sonstige Kapitalanlagen
1. Aktien, Investmentanteile und andere

nicht festverzinsliche Wertpapiere 7.238.973 6.973.590
2. Inhaberschuldverschreibungen und
andere festverzinsliche Wertpapiere 3.991.091 2.577.022
3. Sonstige Ausleihungen
a) Namensschuldverschreibungen 10.359.618 10.216.276
b) Schuldscheinforderungen und
Darlehen 29.578.583 22.601.167
¢) iibrige Ausleihungen 1.073.713 1.073.713
41.011.914 33.891.156
52.241.978

52.241.978 43.441.768

C. Forderungen

I. Forderungen aus dem selbst
abgeschlossenen Versicherungsgeschift an:

- Versicherungsnehmer 39.619 45.440
II. Sonstige Forderungen 433.677 6.121.146

davon an verbundene Unternehmen:

88.218 Euro (Vorjahr: 5.659.775 Euro) 473.296 6.166.586

D. Sonstige Vermogensgegenstiande

[. Laufende Guthaben bei Kreditinstituten,

Schecks und Kassenbestand 2.877.351 143.710
II. Andere Vermogensgegenstande 229.428 1.508
3.106.779 145.218

E. Rechnungsabgrenzungsposten

I. Abgegrenzte Zinsen und Mieten 1.283.638 1.220.290

57.105.955 51.117.398




Passiva

2004 2003
Euro Euro Euro Euro
A. Eigenkapital
I. Gezeichnetes Kapital 1.485.000 1.485.000
II. Kapitalriicklage 798.053 798.053
I1I. Gewinnriicklage
1. gesetzliche Riicklage 18.581 18.581
2. andere Gewinnriicklagen
- Vortrag zum 1.1. 700.067 425.067
- Einstellung aus dem Jahrestiberschuss 42.433 275.000
761.081 718.648
IV. Bilanzgewinn 2.680.838 33.906
5.724.972 3.035.607
B. Versicherungstechnische Riickstellungen
I. Riickstellung fiir noch nicht abgewickelte Versicherungsfalle
1. Bruttobetrag 51.330.124 49.000.518
2. davon ab: Anteil fiir das in Riickdeckung gegebene
Versicherungsgeschaft 2.107.544 2.058.702
49.222.580 46.941.816
II. Schwankungsriickstellung und @hnliche Riickstellungen 118.770 0
49.341.350 46.941.816
C. Andere Riickstellungen
I. Steuerriickstellungen 1.600 152.000
II. Sonstige Riickstellungen 167.046 102.698
168.646 254.698
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Passiva

2004 2003
Euro Euro Euro Euro
D. Andere Verbindlichkeiten
I.  Verbindlichkeiten aus dem selbst abgeschlossenen
Versicherungsgeschift gegeniiber:
- Versicherungsnehmern 29.966 23.988
II. Abrechnungsverbindlichkeiten aus dem Riickver- 449.196 271.118
sicherungsgeschaft
davon gegentiber verbundenen Unternehmen:
112.899 Euro (Vorjahr: 110.803 Euro)
I1I. Sonstige Verbindlichkeiten 1.281.825 590.171
davon aus Steuern:
3.493 Euro (Vorjahr: 2.458 Euro)
davon gegeniiber verbundenen Unternehmen:
1.269.412 Euro (Vorjahr: 567.568 Euro)
1.760.987 885.277
E. Rechnungswesen 110.000 0
57.105.955 51.117.398

Unfallversicherung

Es wird bestatigt, dass die in der Bilanz unter dem Posten B. I. der Passiva eingestellte Deckungsriickstellung unter Beachtung
der §§ 341 f und 341 g HGB sowie der aufgrund des § 65 Abs. 1 VAG erlassenen Rechtsverordnungen berechnet worden ist.

Koln, den 4. April 2005
Der verantwortliche Aktuar: Jochen Kneiphof

KolIn, den 8. April 2005

Der Vorstand
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Jahresabschluss

Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit

vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004

Gesamtes
Versicherungsgeschaft 2004 2003
Euro Euro Euro Euro
I. Versicherungstechnische Rechnung
1. Verdiente Beitréage f.e.R.
a) Gebuchte Bruttobeitriage 9.197.471 8.512.884
b) Abgegebene Riickversicherungsbeitrage 1.571.485 1.580.834
7.625.986 6.932.050
2. Technischer Zinsertrag f.e.R. 23.151 0
3. Sonstige versicherungstechnische Ertrage f.e.R. 7.947 858
4. Aufwendungen fiir Versicherungsfille f.e.R.
a) Zahlungen fiir Versicherungsfalle
aa) Bruttobetrag 7.462.859 5.168.635
bb) Anteil der Riickversicherer 590.905 469.859
6.871.954 4.698.776
b) Veranderung der Riickstellung fiir noch nicht
abgewickelte Versicherungsfalle
aa) Bruttobetrag 2.329.606 8.398.368
bb) Anteil der Riickversicherer 48.842 752.628
2.280.764 7.645.740
9.152.718 12.344.516
5. Aufwendungen fiir den Versicherungsbetrieb f.e.R.
a) Bruttoaufwendungen fiir den Versicherungsbetrieb 1.577.294 1.597.218
b) davon ab:
erhaltene Provisionen und Gewinnbeteiligungen aus 257.047 236.859
dem in Riickdeckung gegebenen Versicherungsgeschift 1.320.247 1.360.359
6. Sonstige versicherungstechnische Aufwendungen f.e.R. 0 33.990
7. Zwischensumme -2.815.881 -6.805.957
8. Veranderung der Schwankungsriickstellung und
ahnlicher Riickstellungen* -118.770 892.287
9. Versicherungstechnisches Ergebnis f. e.R. -2.934.651 -5.913.670

f.e.R. = fiir eigene Rechnung
* - = Erh6hung der Riickstellung



2004 2003
Euro Euro Euro Euro
Versicherungstechnisches Ergebnis f. e.R. -2.934.651 -5.913.670
II. Nichtversicherungstechnische Rechnung
1. Ertrdge aus Kapitalanlagen
a) Ertrage aus Beteiligungen
davon aus verbundenen Unternehmen: 0 468.000
0 Euro (Vorjahr: 468.000 Euro)
b) Ertrage aus anderen Kapitalanlagen
- Ertréige aus anderen Kapitalanlagen 2.538.549 2.210.602
¢) Ertrdge aus Zuschreibungen 265.383 0
d) Gewinne aus dem Abgang von Kapitalanlagen 2.755.929 5.115.381
5.559.861 7.793.983
2. Aufwendungen fiir Kapitalanlagen
a) Aufwendungen fiir die Verwaltung von Kapital-
anlagen, Zinsaufwendungen und sonstige Auf-
wendungen fiir die Kapitalanlagen 46.575 24.707
b) Abschreibungen auf Kapitalanlagen 0 1.231.265
¢) Verluste aus dem Abgang von Kapitalanlagen 0 6.238
46.575 1.262.210
5.513.286 6.531.773
3. Technischer Zinsertrag -23.151 0
5.490.135 6.531.773
4. Sonstige Ertrage 70.002 42.969
5. Sonstige Aufwendungen 86.188 140.355
-16.186 -97.386
6. Ergebnis der normalen Geschiftstatigkeit 2.539.298 520.717
7. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag -150.067 211.912
8. Jahresiiberschuss 2.689.365 308.805
9. Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 33.906 101
10. Einstellungen in Gewinnriicklagen
- in andere Gewinnriicklagen 42.433 275.000
11. Bilanzgewinn 2.680.838 33.906

f.e.R. = fiir eigene Rechnung
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Jahresabschluss

Anhang mit:

Bilanzierungs- und

Bewertungsmethoden

Angaben zur Bilanz

Angaben zur Gewinn-

und Verlustrechnung

Sonstige Angaben
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Jahresabschluss

Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden
Aktiva

Die immateriellen Vermogensgegenstande bestanden ausschlief3-
lich aus EDV-Software. Die Bewertung erfolgte mit den Anschaffungs-
kosten, vermindert um planméaflige Abschreibungen entsprechend
der betriebsgewohnlichen Nutzungsdauer.

Aktien, Investmentanteile und andere nicht festverzinsliche
Wertpapiere, die dem Anlagevermogen zugeordnet wurden, bilan-
zierten wir entsprechend den fiir das Anlagevermdgen geltenden
Vorschriften. Diese Vorschriften besagen, dass bei einer voraussicht-
lichen dauernden Wertminderung eine Abschreibung verpflichtend
ist. Zur Beurteilung, ob eine dauernde Wertminderung vorliegt,
konnen zwei alternative Methoden wie folgt zur Anwendung kom-
men:

B Der Zeitwert des Wertpapiers liegt in den dem Bilanzstichtag
vorangehenden sechs Monaten permanent um mehr als 20 %
unter dem Buchwert.

B Der Durchschnittswert der taglichen Borsenkurse des Wert-
papiers liegt in den letzten zwolf Monaten um mehr als 10 %
unter dem Buchwert.

Wir bilanzierten wie im Vorjahr gemal3 dem ersten Aufgreifkri-
terium. Investmentanteile wurden als ein eigenstédndiges Wertpapier
angesehen und entsprechend bewertet.

Zuschreibungen erfolgten gemal3 § 280 Abs. 1 Satz 1 HGB
sofern nicht mehr von einer dauerhaften Wertminderung auszuge-
hen ist.

Inhaberschuldverschreibungen und andere festverzinsliche
Wertpapiere wurden im Berichtsjahr aus dem Umlaufvermogen in
das Anlagevermogen umgegliedert. Infolge dessen bilanzierten wir
entsprechend dem gemilderten Niederstwertprinzip mit den

Anschaffungskosten bzw. dem niedrigeren beizulegenden Wert.



Die dauerhafte Wertminderung eines Wertpapiers haben wir
angenommen, wenn sich das Rating/die Bonitat eines Emittenten
verschlechtert.

Namensschuldverschreibungen wurden mit dem Nennbetrag
angesetzt, falls erforderlich vermindert um notwendige Abschrei-
bungen und Einzelwertberichtigungen.

Schuldscheinforderungen und Darlehen bilanzierten wir mit
dem Nennbetrag, falls erforderlich vermindert um notwendige
Abschreibungen und Einzelwertberichtigungen.

Namensschuldverschreibungen und Schuldscheindarlehen mit
Nullkupon wurden zu Anschaffungskosten aktiviert und nach den
fiir das Anlagevermdgen geltenden Vorschriften bewertet. Die Zins-
abgrenzung erfolgt auf Basis der Emissions- bzw. Erwerbsrendite.

Forderungen aus dem selbst abgeschlossenen Versicherungs-
geschaft wurden mit dem Nennbetrag ausgewiesen, soweit nicht
Einzelwertberichtigungen vorzunehmen waren.

Die sonstigen Forderungen aktivierten wir mit dem Nennbe-
trag.

Laufende Guthaben bei Kreditinstituten, Schecks und
Kassenbestand wurden mit dem Nennwert in Ansatz gebracht.

Die anderen Vermogensgegenstiande wurden mit dem

Nennwert aktiviert.
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Die Riickstellung fiir noch nicht abgewickelte Versicherungs-
falle enthalt die Riickstellung fiir Entschdadigungen, die Renten-
Deckungsriickstellung, die Spatschadenriickstellung und die Riick-
stellung fiir Schadenregulierungsaufwendungen. Die Riickstellung
fiir Entschadigungen fiir das selbst abgeschlossene Geschéft wurde
inventurméBig je Einzelschaden festgesetzt und fortgeschrieben.

Bei der Ermittlung der einzelnen Schadenriickstellungen wur-
den Anspriiche aus Regressen und Provenues abgesetzt, soweit ihre
Realisierbarkeit feststand oder zweifelsfrei bestimmbar war.

Die Spatschadenriickstellung fiir eingetretene, bis zur Schlie-
Bung des Schadenregisters nicht gemeldete Versicherungsfalle wurde
nach den Erfahrungswerten der Vorjahre ermittelt.

Die Ermittlung der Renten-Deckungsriickstellung erfolgte aus
dem selbst abgeschlossenen Geschift versicherungsmathematisch
gemal} Geschiftsplan.

Die Riickstellung fiir Schadenregulierungskosten wurde
unter Beachtung des Erlasses des Bundesministers fiir Finanzen
vom 2. Februar 1973 errechnet.

Die Anteile der Riickversicherer an den Riickstellungen wurden
den vertraglichen Vereinbarungen entsprechend ermittelt.

Die Schwankungsriickstellung wurde gemal3 § 341 h HGB in
Verbindung mit § 29 RechVersV ermittelt.

Die Berechnung der Riickstellung fiir drohende Verluste im
Versicherungsgeschift erfolgte auf der Basis der durchschnittlichen
technischen Verluste in einem Dreijahres-Zeitraum unter Bertick-
sichtigung von Zinsertragen, Restlaufzeiten und der Schwankungs-
riickstellung.

Der Wertansatz der iibrigen Riickstellungen erfolgte nach dem
voraussichtlichen Bedarf.

Alle iibrigen Verbindlichkeiten wurden mit dem Riickzahlungs-

betrag passiviert.



Gewinn- und

Verlustrechnung

Zeitwerte der
Kapitalanlagen

Ertrage und Aufwendungen wurden auf das Geschaftsjahr

abgegrenzt.

Die Offenlegung von Zeitwerten der Kapitalanlagen erfolgt ent-
sprechend den Vorschriften der §§ 54 ff. der Verordnung tiber die
Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen, wobei auf frei-
williger Basis der Zeitwert von Kapitalanlagen, die zum Nennbetrag
angesetzt wurden, veroffentlicht wird. Die Ermittlung der Zeitwerte
entspricht grundsatzlich dem Rundschreiben M-Tgb. Nr. 95/96 vom
24.10.1996 des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirt-
schaft e.V. Die Angaben erfolgen zum Bilanzstichtag. Im Einzelnen
wurden folgende Ermittlungsverfahren angewandst:

Die Zeitwerte fiir Aktien, Investmentanteile und andere nicht
festverzinslichen Wertpapiere wurden auf der Basis der Borsen-
kurse bzw. Riicknahmepreise per 31. Dezember 2004 ermittelt
(Stichtagsbewertung).

Fiir die Inhaberschuldverschreibungen und andere festver-
zinslichen Wertpapiere wurden die Borsenkurse per 31. Dezember
2004 angesetzt.

Die Zeitwerte fiir Sonstigen Ausleihungen und andere Kapital-
anlagen wurden nach der Renditebewertung nach Moosmidiller

(Zinskurve per 31. Dezember 2004) ermittelt.
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Entwicklung der Aktivposten A. und B.I. im Geschaftsjahr 2004

Bilanzwerte Zugange
Vorjahr
Euro Euro
A. Immaterielle Vermogensgegenstande
1. Sonstige immaterielle Vermogensgegenstiande 143.536 0
2. Summe A. 143.536 0
B.I. Sonstige Kapitalanlagen
1. Aktien, Investmentanteile und andere 6.973.590 0
nicht festverzinsliche Wertpapiere
2. Inhaberschuldverschreibungen und andere 2.577.022 3.975.641
festverzinsliche Wertpapiere
3. Sonstige Ausleihungen
a) Namensschuldverschreibungen 10.216.276 143.342
b) Schuldscheinforderungen und Darlehen 22.601.167 16.000.000
¢) librige Ausleihungen 1.073.713 0
4. Summe B.I. 43.441.768 20.118.983
Insgesamt 43.585.304 20.118.983




Umbuchungen Abgénge Zuschreibungen Abschreibungen Bilanzwerte
Berichtsjahr

Euro Euro Euro Euro Euro
0 0 0 143.272 264

0 0 0 143.272 264

0 0 265.383 0 7.238.973

0 2.561.572 0 0 3.991.091

0 0 0 0 10.359.618

0 9.022.584 0 0 29.578.583

0 0 0 0 1.073.713

0 11.584.156 265.383 0 52.241.978

0 11.584.156 265.383 143.272 52.242.242
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B. Kapitalanlagen Bilanzwerte Zeitwerte Bilanzwerte Zeitwerte
2004 2004 2003 2003
Euro Euro Euro Euro

Zu Anschaffungskosten

bilanzierte Kapitalanlagen

gemal § 54 RechVersV

Kapitalanlagen Aktien, Investment-

anteile und andere nicht festverzins-

liche Wertpapiere 7.238.973 7.287.973 6.973.590 7.019.590

Inhaberschuldverschreibungen

und andere Kapitalanlagen 3.991.091 3.991.577 2.577.022 2.715.179

Zum Nennbetrag bilanzierte

Kapitalanlagen

Sonstige Ausleihungen und Einlagen

bei Kreditinstituten 41.011.914 44.400.599 33.891.156 36.231.694

Summe B. Kapitalanlagen 52.241.978 55.680.149 43.441.768 45.966.463

Unterschiedsbetrag zum Bilanzwert 3.438.171 2.524.695

Zuordnung von Kapitalanlagen zum Anlagevermogen gemafd

§341 b Abs. 2 HGB

Auf der Grundlage nachfolgender Darstellungen nimmt die

Deutsche Arzte-Versicherung Allgemeine Versicherungs-AG die

Moglichkeit des § 341 b HGB in Anspruch, indem Kapitalanlagen

dem Anlagevermdgen zugeordnet werden, weil sie dazu bestimmt

sind, dauernd dem Geschéftsbetrieb zu dienen.
Die Entscheidung iiber die Zweckbestimmung der Kapitalan-

lagen ist mit Beschluss des Vorstands der Deutschen Arzte-Versiche-

rung Allgemeine Versicherungs-AG wie folgt getroffen worden:

1. Im Geschéftsjahr 2004 waren Kapitalanlagen mit einem Buchwert

von 11.230.064 Euro dem Anlagevermogen zugeordnet (Vorjahr:

5.973.590 Euro). Dies entspricht einem Anteil von 21,5 % an

den gesamten Kapitalanlagen (Vorjahr: 13,8 %).
2. Grundlage fiir die Bestimmung

Die Bestimmung, dauernd dem Geschiéftsbetrieb zu dienen, wird

aus folgenden Indikatoren abgeleitet:




2.1 Die Deutsche Arzte-Versicherung Allgemeine Versicherungs-
AG ist in der Lage, die dem Anlagevermogen zugeordneten
Kapitalanlagen so zu verwenden, dass sie dauernd dem Ge-
schéftsbetrieb dienen konnen.

2.2 Aufgrund der laufenden Liquiditatsplanung besitzt die
Deutsche Arzte-Versicherung Allgemeine Versicherungs-AG
die Fahigkeit zur Daueranlage der betreffenden Kapitalanlagen.

2.3 Die dem Anlagevermogen zugeordneten Kapitalanlagen wer-
den in der Buchhaltung jeweils auf gesonderten Konten von
den anderen Wertpapieren getrennt erfasst. Eine depotge-
maifBe Trennung von Anlage- und Umlaufvermogen ist ge-
wahrleistet.

. Voraussichtlich dauernde Wertminderung

Zur Beurteilung, ob eine dauernde Wertminderung vorliegt, kon-

nen zwei alternative Methoden wie folgt zur Anwendung kommen:

B Der Zeitwert des Wertpapiers liegt in den dem Bilanzstichtag
vorangehenden sechs Monaten permanent um mehr als 20 %
unter dem Buchwert.

B Der Durchschnittswert der taglichen Borsenkurse des Wert-
papiers liegt in den letzten zwolf Monaten um mehr als 10 %
unter dem Buchwert.

Wir priiften wie im Vorjahr gemaB des ersten Aufgreifkriteriums,

wobei Investmentanteile als ein eigenstidndiges Wertpapier angesehen
und entsprechend bewertet wurden. Hieraus ergab sich keine Not-
wendigkeit fiir eine auBerordentliche Abschreibung auf Investment-

anteile.

Zuschreibungen aufgrund wieder gestiegener Marktwerte wur-

den in Hohe von 265 Tsd. Euro vorgenommen.

Fiir Inhaberschuldverschreibungen und andere festverzinsliche

Wertpapiere haben wir eine dauerhafte Wertminderung angenom-
men, wenn sich das Rating/Bonitat eines Emittenten verschlechtert
hat. Es ergab sich keine Notwendigkeit fiir eine auBerordentliche

Abschreibung.
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Nicht nach dem strengen Niederstwertprinzip bewertete Kapitalanlagen

analog § 35 Abs. 1 Nr. 2 RechKredV (Anlagevermogen)

Bilanzwerte Zeitwerte
Geschaftsjahr Geschaftsjahr
Euro Euro

Aktien, Investmentanteile und
andere nicht festverzinsliche
Wertpapiere 7.238.973 7.287.973
Inhaberschuldverschreibungen und
andere festverzinsliche Wertpapiere 3.991.091 3.991.577
Summe Wertpapiere 11.230.064 11.279.550
Unterschiedsbetrag zum Bilanzwert 49.486

Zum 31. Dezember 2004 waren dem Anlagevermdgen keine

Kapitalanlagen zugeordnet, deren Zeitwert unter dem Buchwert lag.

C.II. Sonstige Forderungen

2004 2003
Euro Euro
darin enthalten:
- sonstige Forderungen an 88.218 5.659.775
verbundene Unternehmen
- Forderungen aus tiberzahlten 342.187 457.835

Steuern

D.II. Andere Vermdgensgegenstande

Die Position andere Vermogensgegenstande enthielt bezahlte,

jedoch noch nicht verrechnete Schaden in Hohe von 229.428 Euro

(Vorjahr: 1.508 Euro).
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A. Eigenkapital

Das gezeichnete Kapital teilt sich auf in: Euro

Stiickaktien

135.000 auf den Inhaber lautende Stiickaktien 1.485.000
1.485.000

Im Bilanzgewinn 2004 ist ein Gewinnvortrag aus dem Vorjahr in Hohe von
33.906 Euro enthalten.

B. Versicherungstechnische Bruttoriickstellungen insgesamt

2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung 3.726.593 3.721.188
- Haftpflichtversicherung 46.942.970 44.752.120
- Feuer- und Sachversicherung 779.331 527.210
- davon Feuerversicherung 59.307 38.793
- davon sonstige Sachversicherung 720.024 488.417
Gesamt 51.448.894 49.000.518
B.I.1. Bruttortickstellungen fiir noch nicht abgewickelte Versicherungsfille
2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung 3.607.823 3.721.188
- Haftpflichtversicherung 46.942.970 44.752.120
- Feuer- und Sachversicherung 779.331 527.210
- davon Feuerversicherung 59.307 38.793
- davon sonstige Sachversicherung 720.024 488.417
Gesamt 51.330.124 49.000.518
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B.II. Schwankungsriickstellung und dhnliche Riickstellungen

2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung 118.770 0
Gesamt 118.770 0
C.II. Sonstige Riickstellungen
2004 2003
Euro Euro
- Priifungs- und Abschlusskosten 35.466 72.598
- sonstige 131.580 30.100
Gesamt 167.046 102.698
D.III. Sonstige Verbindlichkeiten
2004 2003
Euro Euro
- sonstige Verbindlichkeiten gegen-
tiber verbundenen Unternehmen 1.269.412 567.568
- noch abzufiihrende Steuern 3.493 2.458
- sonstige 8.920 20.145
Gesamt 1.281.825 590.171




Angaben zur Gewinn- und Verlustrechnung

I.1a. Gebuchte Bruttobeitrage

I.1. Verdiente Bruttobeitrage

I.1. Verdiente Nettobeitrige

2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschaft:
- Unfallversicherung 1.261.420 1.268.056
- Haftpflichtversicherung 6.671.931 6.085.625
- Feuer- und Sachversicherung 1.264.120 1.159.203
- davon Feuerversicherung 269.961 245.455
- davon sonstige Sachversicherung 994.159 913.748
Gesamt 9.197.471 8.512.884
2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung 1.261.420 1.268.056
- Haftpflichtversicherung 6.671.931 6.085.625
- Feuer- und Sachversicherung 1.264.120 1.159.203
- davon Feuerversicherung 269.961 245.455
- davon sonstige Sachversicherung 994.159 913.748
Gesamt 9.197.471 8.512.884
2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschaft:
- Unfallversicherung 750.229 754.438
- Haftpflichtversicherung 6.152.680 5.514.309
- Feuer- und Sachversicherung 723.077 663.303
- davon Feuerversicherung 154.419 140.452
- davon sonstige Sachversicherung 568.658 522.851
Gesamt 7.625.986 6.932.050
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1.2. Technischer Zinsertrag fiir eigene Rechnung

Im selbst abgeschlossenen Geschéft wurde der technische Zinsertrag auf die

Renten-Deckungsriickstellung berechnet. Der Ertrag aus der Renten-Deckungsriick-

stellung wurde fiir ab dem 1. Juli 2000 gemeldete Renten mit 3,25 %, fiir ab dem

1. Januar 2004 gemeldete Renten mit 2,75 % aus dem arithmetischen Mittel des

Anfangs- und Endbestandes der Riickstellung ermittelt.

I.4. Bruttoaufwendungen fiir Versicherungsfalle

2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung 856.050 2.425.493
- Haftpflichtversicherung 7.572.167 10.599.188
- Feuer- und Sachversicherung 1.364.248 542.322
- davon Feuerversicherung 189.722 -12.409
- davon sonstige Sachversicherung 1.174.526 554.731
Gesamt 9.792.465 13.567.003

Aus der Abwicklung der aus dem vorhergehenden Geschiéftsjahr ibernommenen

Riickstellung fiir noch nicht abgewickelte Versicherungsfille entstand ein Gewinn.

[.5.a) Bruttoaufwendungen fiir den Versicherungsbetrieb

2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung 136.108 147.180
- Haftpflichtversicherung 1.285.174 1.295.413
- Feuer- und Sachversicherung 156.012 154.625
- davon Feuerversicherung 32.611 32.092
- davon sonstige Sachversicherung 123.401 122.533
Gesamt 1.577.294 1.597.218

Von den Bruttoaufwendungen fiir den Versicherungsbetrieb des Geschafts-
jahres entfallen 928.208 Euro (Vorjahr: 967.875 Euro) auf Abschlusskosten und

649.086 Euro (Vorjahr: 629.343 Euro) auf Verwaltungskosten.



Riickversicherungssaldo

2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung -179.905 704.089
- Haftpflichtversicherung -483.188 -546.736
- Feuer- und Sachversicherung -11.598 -278.841
- davon Feuerversicherung -30.297 -90.827
- davon sonstige Sachversicherung 18.699 -188.014
Gesamt -674.691 -121.488

- = zugunsten des Riickversicherers

Der Riickversicherungssaldo setzt sich zusammen aus den verdienten Beitrdagen

des Riickversicherers und den Anteilen des Rickversicherers an den Bruttoaufwen-

dungen fiir Versicherungsfille und den Bruttoaufwendungen fiir den Versicherungs-

betrieb.

[.7. Versicherungstechnisches Ergebnis fiir eigene Rechnung vor

Verdnderung der Schwankungsriickstellung

2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung 112.540 -600.425
- Haftpflichtversicherung -2.667.777 -6.355.171
- Feuer- und Sachversicherung -260.644 149.639
- davon Feuerversicherung 21.346 115.364
- davon sonstige Sachversicherung -281.990 34.275
Gesamt -2.815.881 -6.805.957
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1.9. Versicherungstechnisches Ergebnis fiir eigene Rechnung

Anzahl der mindestens einjahrigen Versicherungsvertrage

2004 2003
Euro Euro
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung -6.230 -367.572
- Haftpflichtversicherung -2.667.777 -5.695.737
- Feuer- und Sachversicherung -260.644 149.639
- davon Feuerversicherung 21.346 115.364
- davon sonstige Sachversicherung -281.990 34.275
Gesamt -2.934.651 -5.913.670
2004 2003
Stiick Stiick
selbst abgeschlossenes
Versicherungsgeschift:
- Unfallversicherung 8.556 8.807
- Haftpflichtversicherung 38.873 35.699
- Feuer- und Sachversicherung 28.752 27.778
- davon Feuerversicherung 5.702 5.515
- davon sonstige Sachversicherung 23.050 22.263
Gesamt 76.181 72.284

I1.2.b) Abschreibungen auf Kapitalanlagen

AuBerplanméBige Abschreibungen gemil § 277 Abs. 3 Satz 1
HGB waren im Geschiéftsjahr nicht erforderlich (Vorjahr: 1.231.265

Euro).

I1.7. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag

Aufgrund der Auflosung einer Riickstellung aus Vorjahren konnte

im Geschéiftsjahr ein Ertrag in Hohe von 150.067 Euro vereinnahmt

werden, der vorwiegend aus der gewohnlichen Geschaftstatigkeit

resultiert.



Provisionen und sonstige Bezlige der Versicherungsvertreter, Personal-

aufwendungen
Fiir Provisionen jeglicher Art der Versicherungsvertreter im
Sinne des § 92 HGB fiir das selbst abgeschlossene Versicherungs-
geschift haben wir im Berichtsjahr 814.913 Euro (Vorjahr: 748.563
Euro) aufgewendet.
Sonstige Angaben Angaben nach § 281 Abs. 2 Satz 1 HGB

Abschreibungen auf Kapitalanlagen, die auf rein steuerrecht-

lichen Vorschriften beruhen, erfolgten nicht.

Angaben nach § 285 Nr. 3 HGB

An die AXA Konzern AG, Koln, wurden in 2003 Anteile an
der Deutsche Arzte Finanz Beratungs- und Vermittlungs-AG, Koln,
verkauft. In diesem Vertrag wurde eine Bewertung auf Basis des
Geschaftsjahres 2003 und des Business Cases 2004 bis 2008 verein-
bart. Aufgrund dessen erhielten wir in 2004 eine Nachzahlung in
Hohe von 2.330 Tsd. Euro.

Im Rahmen dieser Ubernahme wurde auch die Moglichkeit
einer teilweisen Kaufpreiserstattung bzw. Nachzahlung nach dem
Geschiftsjahr 2008 in Abhangigkeit der erzielten Ergebnisse

(Besserungsschein) vereinbart.

Angaben nach § 285 Nr. 7 HGB
Da im Wege der Funktionsausgliederung unsere Geschéfts-
funktionen durch verschiedene Gesellschaften ausgeiibt werden,

haben wir keine eigenen Mitarbeiter beschaftigt.

Angaben nach § 285 Nr. 9 HGB

Die Gesamtbeziige des Aufsichtsrates betragen 8.960 Euro.
Die Vergiitungen des Vorstands erfolgten durch andere Konzern-
gesellschaften. Der dort entstandene Aufwand wird im Wege der
Dienstleistungsverrechnung auf unsere Gesellschaft weiterbelastet.

Es wurden keine Haftungsverhéltnisse eingegangen.
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Angaben nach § 285 Nr. 10 HGB

Aufsichtsrat

Dr. Markus Hofmann, Bergisch-Gladbach
Vorsitzender (seit 02.08.2004)

Mitglied des Vorstands der AXA Konzern AG
und der AXA Versicherung AG

seit 01.08.2004

Dr. Udo Bertermann, Velbert

stellv. Vorsitzender

Gerhard K. Girner, Koln
Mitglied des Vorstands der Deutsche Apotheker- und Arztebank eG

Aus dem Aufsichtsrat ist ausgeschieden:

Dr. Frank W. Keuper, Vorsitzender, am 31.07.2004

Vorstand

Gernot Schlosser Strategie und Grundsatzfragen, Finanzen,
Vorsitzender Koordination zum Konzern

Jorg Arnold Vertrieb

Hans Geiger Marketing, Produktsteuerung, Riick-

versicherung, Betrieb und Schaden,

Rechnungswesen



Angaben nach § 285 Nr. 14 HGB und § 160 Abs. 1 Nr. 8 AktG

Am gezeichneten Kapital unserer Gesellschaft sind beteiligt:

B die Deutsche Arzteversicherung AG, Koln, mit 70,37 Prozent
und

B die AXA Versicherung AG, Koln, mit 29,63 Prozent.

Im Verhaltnis zur AXA Konzern AG sind wir ein Konzernunter-
nehmen im Sinne von § 15 ff. AktG in Verbindung mit § 18 Abs. 1
AktG.

Die AXA Versicherung AG, Koln, und ihre Tochterunternechmen
werden in den Konzernabschluss der AXA S.A., Paris, sowie in den
Konzernabschluss der AXA Konzern AG, Koln, zum 31. Dezember
2004 einbezogen. Die AXA, Paris, stellt den Konzernabschluss fiir
den groBten Kreis von Unternehmen auf, und die AXA Konzern AG
stellt den Konzernabschluss fiir den kleinsten Kreis von Unterneh-
men auf. Der Konzernabschluss der AXA, Paris, wird beim Amts-
gericht Paris (Greffe du Tribunal de Commerce de Paris) unter RCS
(Registre du Commerce et des Sociétés) 572 093 920 hinterlegt.
Der Konzernabschluss der AXA Konzern AG wird unter HRB
Nr. 672 beim Handelsregister Koln hinterlegt.

Unsere Gesellschaft wird gemalB § 296 Abs. 2 HGB nicht in
diese Konzernabschliisse einbezogen. Gemal § 312 AktG haben wir
dem Aufsichtsrat tiber die Beziehungen zu verbundenen Unterneh-

men fiir die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004 berichtet.

Koln, den 8. April 2005

Der Vorstand

Schlosser Arnold Geiger
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Bestatigungsvermerk
des Abschluss-

priifers

Wir haben den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buch-
fiihrung und den Lagebericht der Deutsche Arzte-Versicherung
Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft, Koln, fiir das Ge-
schiftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004 gepriift. Die
Buchfiihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lage-
bericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften (ins-
besondere der §§ 341 ff. HGB und der RechVersV) sowie den ergén-
zenden Regelungen in der Satzung der Gesellschaft liegen in der
Verantwortung des Vorstands der Gesellschaft. Unsere Aufgabe
ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefiihrten Priifung
eine Beurteilung tiber den Jahresabschluss unter Einbeziehung
der Buchfiihrung und tiber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 341k HGB
in Verbindung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut
der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze
ordnungsmaliger Abschlusspriifung sowie ergianzender Verlautba-
rungen der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht vorge-
nommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren,
dass Unrichtigkeiten und VerstoBe, die sich auf die Darstellung des
durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsétze ord-
nungsmafiger Buchfithrung und durch den Lagebericht vermittelten
Bildes der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswir-
ken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festle-
gung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse tiber die
Geschaftstatigkeit und tiber das wirtschaftliche und rechtliche Um-
feld der Gesellschaft sowie die Erwartungen tiber mogliche Fehler
berticksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit
des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie
Nachweise fiir die Angaben in Buchfiihrung, Jahresabschluss und
Lagebericht tiberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt.

Die Priifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungs-



grundsitze und der wesentlichen Einschédtzungen des Vorstands
sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses
und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung
eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Uberzeugung vermittelt der Jahresabschluss unter
Beachtung der Grundsitze ordnungsmaliiger Buchfithrung ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft. Der Lagebericht gibt ins-
gesamt eine zutreffende Vorstellung von der Lage der Gesellschaft

und stellt die Risiken der kiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Diisseldorf, den 15. April 2005

PwC Deutsche Revision
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

(D. Fassott) (ppa. J. Paustian)
Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer
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Anlage zum Lagebericht

Ubersicht iiber das Geschaftsgebiet und die
betriebenen Versicherungszweige

Geschafts geblet Bundesrepublik Deutschland

Betriebene Allgemeine Unfallversicherung:

Unfallversicherung ohne Beitragsriickgewahr

Versicherungszweige

Unfall-Rentenversicherung
Haftpflichtversicherung:
Privat-, Betriebs- und Berufs-, Gewésserschaden-, Vermdgens-

schaden- und tibrige Allgemeine Haftpflichtversicherung

Feuerversicherung:

sonstige Feuerversicherung
Einbruchdiebstahlversicherung
Leitungswasserversicherung
Glasversicherung
Sturmversicherung

Betriebsunterbrechungsversicherung
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