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EDITORIAL

Um das Wirken von Fresenius Medical Care in seiner Gesamt-
heit zu verstehen, ist es wichtig, unser Unternehmen aus
verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten: Welche Maég-
lichkeiten bieten wir unseren Patienten und Mitarbeitern?
Welche Aussichten ergeben sich fiir das Unternehmen und
im Hinblick auf unsere Finanzen? Jede einzelne dieser Pers-
pektiven spielt eine entscheidende Rolle fiir unseren Erfolg.
Denn gemeinsam ergeben sie das Unternehmensbild, fur
das wir stehen, und die besondere Unternehmenskultur, die
Fresenius Medical Care auszeichnet.

Die Geschichten, die wir in diesem Magazin erzahlen, sollen
diese vielfaltigen Perspektiven naher beleuchten: Ob wir
eine Prognose uber die Entwicklung der Bevolkerung wagen
oder in Afrika neue Markte erschliel3en, ob wir einen Ein-
blick in unser einzigartiges Netzwerk fur die umfassende
Versorgung unserer Dialysepatienten in den usA geben
oder Sie dazu einladen, mit uns die Produktion des
1.000.000.000. Dialysators zu feiern, ob es um die sportlichen
Aktivitaten unserer Patienten oder um Chancen rund um
das Thema Nachhaltigkeit geht.

Damit er6ffnen wir Thnen die Mdglichkeit, Fresenius Medical
Care aus zahlreichen Perspektiven zu betrachten und sich
ein Gesamtbild davon zu machen, mit welcher Leidenschaft
unsere Mitarbeiter erfolgreich daran arbeiten, die Lebens-
qualitat unserer Patienten tagtaglich zu steigern — fir eine
sichere und vielversprechende Zukunft.
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Perspektive Unternehmen Perspektive Patient
Weitblick Versorgung

HEUTE AN
MORGEN DENKEN

Wir Menschen werden immer alter, unsere Lebens- und
Erndhrungsweisen verandern sich gravierend — Ubergewicht
ist keine Seltenheit. Aufgrund dessen steigt das Risiko,
an Zivilisationskrankheiten wie Diabetes und spater an chroni-
schem Nierenversagen zu erkranken. Die Folge: Immer
mehr Menschen bendtigen eine Dialysebehandlung. Zugleich
leben dank der immer besseren medizinischen Betreuung
auch Dialysepatienten langer, der Behandlungszeitraum
verlangert sich entsprechend.

Fresenius Medical Care stellt sich diesen Herausforderungen

und arbeitet schon heute daran, dass auch die Patienten von
morgen langfristig sicher versorgt sind.
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DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG
BEVOLKERUNGSZUWACHS 2013 - 2030

Nordamerika

15,4%

Afrika

43,7 %

Lateinamerika

14,5%

Bis zum Jahr 2030 wird die Weltbevolkerung voraus-
sichtlich um 17 % auf 8,3 Milliarden Menschen steigen.
Mehr als die Halfte aller Menschen leben heute in der
Region Asien-Pazifik. Der Schwerpunkt des Bevolkerungs-
zuwachses wird auf den heutigen Entwicklungs- und
Schwellenlandern liegen. In diesen Regionen diirfte die

Bevolkerung etwa sieben Mal so schnell wachsen wie in
den Industrieldndern, auf insgesamt 7,0 Milliarden Men-
schen im Jahr 2030. Ein besonders hoher prozentualer
Anstieg der Weltbevélkerung ist in Afrika zu erwarten.
Entwicklungs- und Schwellenlander haben bei der Gesund-
heitsversorgung zum Teil noch groBen Nachholbedarf.
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Quelle: U.S. Census Bureau

Weltweit

17 %

Naher Osten

25,6%

Asien-Pazifik

12,9%

Europa

1,3%

Der Zugang zu einer adaquaten Dialysebehandlung wird ~ Nordafrika oder Osteuropa und Landern wie China oder
fir eine Vielzahl von Patienten durch den kontinuierli- Indien bereits seit vielen Jahren vertreten. Auch in Zu-
chen Auf- und Ausbau nachhaltiger Gesundheitssyste- kunft wollen wir unsere Aktivitaten in diesen Markten
me in einigen Landern erst allmahlich moglich. Es ist  weiter ausbauen.

davon auszugehen, dass sich diese Entwicklung weiter

fortsetzt. Fresenius Medical Care ist in Regionen wie
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ANTEIL DER UBER 65-JAHRIGEN
IM JAHR 2030

Nordamerika

17,9%

Afrika

3,9%

Lateinamerika

12,1%

Europa

21,6%

Asien-Pazifik

12,6 %

Naher Osten

7,2%

Weltweit

12%

Der Anteil alter Menschen an der Bevélkerung nimmt
zu: Das Durchschnittsalter steigt von 2013 bis 2030 um
5,1Jahre an, in den Entwicklungslandern sogar um
5,5 Jahre. Die Zahl der Menschen uber 65 Jahre wird sich
bis 2030 auf circa 990 Millionen nahezu verdoppeln und
etwa 12% der Weltbevolkerung ausmachen. Aktuell

liegt das Alter der Dialysepatienten durchschnittlich bei
65 Jahren. Mit zunehmendem Alter sinkt die Leistungs-
fahigkeit der Nieren — ein naturlicher Prozess. In Kombi-
nation mit Risikofaktoren, beispielsweise jahrelangem
Diabetes oder Bluthochdruck, kann dies zu chronischem
Nierenversagen fiihren.
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ANTEIL DER MENSCHEN MIT STARKEM
UBERGEWICHT IN DEN USA

Studien zufolge steigt die Zahl der fettleibigen (adipdsen)  wicht ist nicht nur ein kosmetisches Problem — es kann
Menschen exponentiell. Ganz besonders hoch ist die Zahl  nierenschadigende Vorerkrankungen wie Diabetes, Herz-
der stark iibergewichtigen Menschen in den usa. Uberge-  Kreislauf-Erkrankungen und Bluthochdruck begiinstigen.
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DIABETES-PATIENTEN IM ALTER VON 20 BIS 79
ENTWICKLUNG VON 2013 BIS 2030

Zivilisationskrankheiten wie Diabetes sind auf dem Vor-  dern ist der Zuwachs bei den Diabetes-Patienten beson-
marsch. Sie verbreiten sich durch Faktoren wie Bewe- ders hoch. Langjahriger Diabetes ist einer der haufigsten
gungsmangel, ungesunde Erndhrung und Ubergewicht  Mitverursacher von Nierenschiden.

immer schneller. In den Entwicklungs- und Schwellenlan-
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Quelle: Fresenius Medical Care interne Schdtzungen

ANZAHL DER DIALYSEPATIENTEN
2013 UND 2030

von oben nach unten

Asien-Pazifik

1,1 Mio.

Naher Osten

77.000

Afrika

110.000

452.000

Lateinamerika

252.000

568.000

2013

von oben nach unten

Asien-Pazifik

3,4 Mio.

Naher Osten

287.000

Afrika

266.000

Europa

771.000

Lateinamerika

560.000

Nordamerika
1,2 Mio.

2030

Weltweit im Jahr 2030

6.5 Mho.

In den kommenden Jahren wird die Zahl der Dialyse-
patienten voraussichtlich um jahrlich 6% ansteigen.
Sind es derzeit weltweit noch 2,5 Millionen Patienten,
dirfte sich die Zahl bis 2030 auf etwa 6,5 Millionen
erhéhen. Wir gehen von erheblichen regionalen Unter-
schieden aus: Fur die usaA, Japan, West- und Mittel-

europa rechnen wir mit einer Steigerung von jahrlich
etwa 2 bis 4%. In 6konomisch schwacheren Regionen
liegen die Zuwachsraten bei bis zu 10 % pro Jahr. Derzeit
behandelt Fresenius Medical Care mehr als 10% aller
Dialysepatienten weltweit.
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Perspektive Unternehmen Perspektive Patient
MarkterschlieBung Lebensqualitat

AFRIKA
IM AUFBRUCH

Susdz day § L 38|

In vielen Landern Nord- und Westafrikas entwickelt sich die Wirt-
schaft positiv, die 6ffentlichen Ausgaben fiir Bildung und Gesund-
heit steigen. Fresenius Medical Care arbeitet in dieser Region
federfuhrend daran, eine flachendeckende Versorgung von Dialyse-
patienten zu etablieren. Koordiniert wird die Arbeit in der
Niederlassung Marokko. Mitarbeiter wie Redouane Belhaimeur
kennen die Herausforderungen in Nord- und Westafrika aus
eigener, langjahriger Erfahrung. Ein ganz normaler Arbeitstag von
Redouane Belhaimeur in Casablanca ...
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01 - Die groBte Stadt Marokkos
ist das wirtschaft-
liche Zentrum des Landes.

02 - Casablanca ist eine mo-
derne Grof3stadt. Von hier
steuert Fresenius Medical
Care sein Geschaft in
Nord- und Westafrika.

03 - Die Metropole am Meer
ist gleichzeitig die
wichtigste Hafenstadt
Marokkos.

04 - Redouane Belhaimeur
betreut mit seinen Kolle-
gen ganz Nord- und West-
afrika, eine Region von
der GroBe Westeuropas.

05 — Das Stadtbild von
Casablanca ist durch die
Hassan-11.-Moschee
in Casablanca gepragt.
Sie ist die funftgroRte
Moschee der Welt.
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06

07

06 — Der morgendliche Stau
gehort zum Alltag in
Casablanca.

07 — Im Jahr 2012 hat Fresenius
Medical Care seine Akti-
vitaten in Nord- und
Westafrika gebiindelt.
Standort der Niederlas-
sung ist Casablanca.

08 - Ein Management-Team
aus deutschen und marok-
kanischen Mitarbeitern
entwickelt die Strategien,
um den wachsenden Markt
in Afrika zu bedienen.

09 - Ein Kaffee und ein kurzer
Blick in die Tageszeitung
missen als Mittagspause
oft reichen.

08

MARIO GRASER

,Wir sind in Nord- und Westafrika Marktfiihrer, weil wir bereits
vor vielen Jahren damit begonnen haben, in dieser Region Aufbau-
arbeit zu leisten.”

.:\:\.0 '.3 ).4';)'..3 J«g l:&jy l.:.ﬁ.g ).él Lﬁ ).&‘:9 JLAJ}! Ué 54.3|) ZLS )*:5 Q..'zi -
. dikhiedl 04 (58 dygesd dailyos & e dadas dly 9b Olgiw

Fresenius Medical Care 2013



MORGENS

chall Olelo &

08:45 UHR

Rushhour in Casablanca. Schon auf dem Weg zur Ar-
beit braucht Redouane Belhaimeur starke Nerven. Die
15-minttige Fahrt von seinem Haus durch den Morgen-
verkehr zum Biro kann auch schon einmal eine Stunde
dauern. Doch heute hat der Stau in der Millionenstadt
am Meer nur ganz gewohnliche Ausmal3e. ,Der Verkehr
ist wirklich furchtbar”, stellt der Marketing- und Vertriebs-
leiter von Fresenius Medical Care Marokko fest und
schlangelt sich lassig durch den von Fahrbahnen und
Schildern nur unwesentlich regulierten Strom aus Autos
und Lkws.

9:15 UHR

Das erste Meeting des Tages. Anwendungsberater sind
zurlickgekehrt und berichten aus Burkina Faso, einem
der Armenhauser der Subsahara-Region. Sie haben dort
unter anderem Krankenschwestern im Umgang mit Dia-
lysatoren unterwiesen. Fachkraftemangel ist eines der
groflen Entwicklungshindernisse in den afrikanischen
Gesundheitssystemen.

Von den 85 Mitarbeitern von Fresenius Medical Care in
Casablanca gehdren zwolf zu Belhaimeurs Team. Es sind
vor allem Anwendungsberater und Vertriebsspezialisten.
Sie betreuen einen Markt, der geografisch rund ein Vier-
tel des afrikanischen Kontinents umfasst und damit et-
wa der Grofle Westeuropas entspricht. Darunter sind
prosperierende Staaten wie Gabun, Kamerun oder Se-
negal, aber auch Lander wie Burkina Faso, Niger und
Togo, die noch keinen rechten Anschluss an die insge-
samt hoffnungsvolle Entwicklung Nord- und Westafri-
kas gefunden haben.

10:45 UHR

Redouane Belhaimeur hat die Tiir zu seinem Buro ge-
schlossen. ,Es ist manchmal schwierig, sich hier zu kon-
zentrieren”, gesteht der 47-Jdhrige. Als Marketing- und
Vertriebsleiter muss er viele neue Projekte und seine
Mitarbeiter koordinieren, das geht nur im Buro. Friiher
konnte er schon einmal zu Hause bleiben, wenn er
wichtige Konzepte ausarbeiten musste, aber seit der
Zusammenlegung von Fresenius Medical Care Marokko
und dem ebenfalls in Marokko angesiedelten Regional-
biro Zentral-Westafrika im Jahr 2012 hat sich sein
Arbeitsalltag verandert.

.Diese Fusion war sehr wichtig, um den neuen Bedin-
gungen Rechnung zu tragen”, erlautert Belhaimeur. Zu
diesen ,neuen Bedingungen” hat vor allem der enorme
Aufschwung beigetragen, der im afrikanischen Gesund-
heitswesen zu beobachten ist. Zwischen 2005 und 2010
hat sich der Umsatz von Fresenius Medical Care in der
Region Nord- und Westafrika verfunffacht! Die meisten
Staaten investieren in die medizinische Infrastruktur,
sogar wahrend politischer Krisen. In Marokko selbst
werden derzeit die Weichen im Gesundheitssystem neu
gestellt. Auch der Produktionsstandort von Fresenius
Medical Care in Marokko muss sein Produktionsvolu-
men regelmaRig erweitern und sogar umfangreiche
Exportleistungen erbringen. ,Wir haben in den vergan-
genen Jahren immer wieder neue Aufgaben hinzu-
bekommen. Mit der neuen Organisationsstruktur kon-
nen wir nun entstandene Synergien nutzen und unsere
Arbeit effizienter gestalten”, erlautert der Marketinglei-
ter einen der Vorteile, die sich durch die Zusammenlegung
von Fresenius Medical Care Marokko und dem Regional-
biiro Zentral-Westafrika ergeben haben.

MITTAGS
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10 — Redouane Belhaimeur arbeitet
seit tiber zwei Jahrzehnten in
unterschiedlichen Funktionen
fir Fresenius Medical Care. Der
Marketing- und Vertriebsleiter
kennt Nord- und Westafrika
aus eigener, langjahriger
Erfahrung.

11 — Die Nachfrage nach Dialysepro-
dukten und -dienstleistungen
steigt in ganz Afrika.

12 — Besuch in einer Dialyseklinik:
Redouane Belhaimeur im Ge-

12 sprach mit einem Nephrologen.
13/14 — Gesundheitsversorgung im
Wandel: Immer mehr Dialysepa-
tienten profitieren von den
hochwertigen Produkten von
Fresenius Medical Care.

1

13 14

REDOUANE BELHAIMEUR

.Der enorme wirtschaftliche Aufschwung in der Region Nord- und
Westafrika spiegelt sich auch in der Entwicklung der Gesundheits-
systeme wider. Allein zwischen 2005 und 2010 hat sich der Umsatz

von Fresenius Medical Care in der Region verfunffacht.”
s p8] Oyeg Jlods dikio ougeia gl Jilad) golazdY slasiVl o)«
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11:30 UHR

Am Telefon spricht Redouane Belhaimeur mit Kunden
Uber den aktuellen Stand eines Projekts im Senegal.
»Die wichtigsten Kunden kenne ich alle persénlich”, stellt
er fest. ,Fruher war ich mindestens drei Monate im Jahr
in ganz Nord- und Westafrika unterwegs. Das machen
jetzt zwar meine Mitarbeiter, aber ich halte natiirlich die
vielen Kontakte aus dieser Zeit.” Redouane Belhaimeur
begleitet die Afrika-Aktivitaiten von Fresenius Medical
Care seit 1991. ,Damals habe ich in Marokko fiir Fresenius
Medical Care die ersten beiden Dialysemaschinen aufge-
stellt”, erinnert sich der Vertriebsleiter. ,,Spater habe ich
fir Fresenius Medical Care zwei Jahre lang ein Projekt
in Libyen betreut.” Als 2002 die Tochtergesellschaft
Fresenius Medical Care Marokko gegriindet wurde, ging
er mit seiner Familie zuriick in seine Heimatstadt Casa-
blanca, um dort zu arbeiten. Dabei wurde aus dem ge-
lernten Techniker nach und nach auch ein Vertriebsprofi.
»Das Verkaufen habe ich aber schon als Kind gelernt, im
Kleidergeschaft meines Onkels”, lacht Belhaimeur. Mitt-
lerweile hat er sein natlrliches Talent durch einen Exe-
cutive Master of Business Administration an Hochschu-
len in Marokko und Frankreich untermauert.

12:30 UHR

Auf dem Weg zu einem AuBentermin nutzt Redouane
Belhaimeur die Mittagspause fiir einen Besuch der
Hassan-11.-Moschee. Die grofte Moschee der Stadt
besitzt das mit 210 Metern hochste Minarett der Welt.
Bis zu 25.000 Personen finden hier Platz. Das Dach der
Moschee lasst sich 6ffnen, damit der Kontakt zwischen
Wasser und Himmel nicht gestort ist — ein Glaubens-
motiv aus dem Koran. ,Fiir mich sind die Gebete ein
wichtiger Teil des Tages, eine Art kurze Meditation”,
sagt Belhaimeur. In der arabischen Welt ist es (blich,
Meetings wahrend der Gebetszeiten kurz zu unterbre-
chen. ,Das ist sehr praktisch”, hat der Marketingspezia-
list festgestellt, der bereits zweimal die Pilgerreise nach
Mekka absolviert hat, ,ich komme nach diesen Pausen
oft zu Uberraschenden Lésungen und auf gute Ideen.”

13:45 UHR
In Marokko diirfen bislang nur Nephrologen ein Dialyse-
zentrum betreiben. ,Sollte sich der regulatorische Rah-
men verandern, mochte sich auch Fresenius Medical Care
als Betreiber von Dialysezentren verstarkt in der Region
engagieren”, erklart Belhaimeur. In den privaten Dialyse-
zentren, wie er sie an diesem Nachmittag in Casablanca
besucht, gibt es oft nur die technische Einrichtung fiir
sehr einfache Therapien. ,Wir wollen die Qualitat der
Dialyse in Zukunft deutlich erh6hen”, sagt Belhaimeur.
Dafiir sollen Gerate der neuesten Generation sorgen.

15 — Drehkreuz der Region Nord-

und Westafrika: Auch ein
Produktionsstandort sowie
ein Logistikzentrum fur

den regionalen Vertrieb
befinden sich in Casablanca.

16 — Die Millionenstadt kennt

keine Pause. Anders als
andere arabische Stadte
bleibt Casablanca auch

bei Nacht belebt und aktiv.

17 - Ruhe findet Redouane

Belhaimeur in der
Hassan-11.-Moschee, die
er regelmaBig besucht.



Das Problem lag bislang allerdings vor allem in der
Aufbereitung des Wassers. Aber der Marketing- und
Vertriebsexperte ist zuversichtlich, hierfiir eine Losung
zu finden.

15:30 UHR

Langsam, aber sicher befreien sich Nord- und Westafri-
ka aus ihrem Dasein als abgelegener Nischenmarkt. Da-
mit ist die Region auch bei Fresenius Medical Care star-
ker in den Fokus geriickt. Die neue Struktur der
marokkanischen Niederlassung tragt dem Rechnung.
Casablanca ist damit ganz nahe an die Unterneh-
menszentrale in Bad Homburg gerlckt. Die anstehen-
den Aufgaben werden von einem Management-Team
aus deutschen und marokkanischen Mitarbeitern ge-
steuert. Mario Graser, Regionalmanager fiir Nord- und
Westafrika, ansdssig in der Konzernzentrale in Bad
Homburg, ist deshalb regelmafig in Casablanca. , Wir
sind in der Region Marktfiihrer, weil wir schon lange
Aufbauarbeit geleistet haben, aber jetzt, wo sich der
Markt entwickelt, kommen natlrlich verstarkt auch
andere Unternehmen”, beschreibt er die strategische
Herausforderung in den nachsten Jahren. Bei seinen
Treffen mit Redouane Belhaimeur und den anderen
Managern der Niederlassung geht es daher nicht nur
um tagesaktuelle Aufgaben, sondern um mittelfristige
Perspektiven. ,Wir wollen natiirlich die Marktfihrer-
schaft beibehalten und haben deshalb fir jedes Land
konkrete Ziele formuliert”, sagt Graser. Schliisselstaaten
fiir die nahere Zukunft sind Marokko und Algerien, aber
auch der Senegal, wo die meisten Nephrologen aus-
gebildet werden, die in Westafrika arbeiten.

ABENDS

clud) Olelw §

17:30 UHR
~Manchmal vermisse ich das Reisen schon”, gesteht
Redouane Belhaimeur, ,schlieB8lich war ich 20 Jahre lang
viel unterwegs und habe viele Menschen kennengelernt,
die ich gerne einmal wiedersehen wirde.” Doch der
Familienmensch genief3t es auch sehr, nach der Arbeit
Zeit mit seiner Frau und den vier Kindern zu verbringen
oder mit Freunden zu einer Runde Pétanque — einer in
Marokko sehr beliebten Variante von Boule - verabre-
det zu sein. Fur diese Vorteile verzichtet er gern auf an-
strengende Reisen in abgelegene Gegenden. Und nimmt
sogar den abendlichen Stau in Casablanca gelassen hin.






Perspektive Unternehmen
Marktfiithrer
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Perspektive Patient
Produktqualitat

Masse und Klasse: Fresenius Medical Care entwickelt und produziert
seit mehr als 35 Jahren , kinstliche Nieren” — und feierte
2013 ein besonderes Jubilaum. Die Produktion von mehr als

1.000.000.000

DIALYSATOREN

Der Dialysator, ein schmales Rohr, kaum groRer als ein
Staffelstab in der Leichtathletik, hat unten einen Ein-
gang fir das Blut des Patienten, oben einen Ausgang
sowie in umgekehrter Anordnung einen Ein- und Aus-
gang fur die Dialysierflissigkeit. So weit, so ubersicht-
lich. Innen jedoch ziehen sich mikrometerklein diinne
Kapillaren — die Dialysemembran — durch den Zylinder:
bis zu 20.000 dieser circa 25 Zentimeter langen Hohl-
fasern mit Milliarden kleiner Poren, die genau ,wissen”,
welche Molekile gut fiir den Kérper sind und welche
als Schadstoffe herausgefiltert und abtransportiert wer-
den mussen.

FILTERFUNKTION
Der Dialysator reinigt das Blut von den
schadlichen Produkten des Stoffwechsels
und entzieht Giberschiissiges Wasser,
wahrend die lebenswichtigen Molekiile im
Blut enthalten bleiben. Dialysatoren werden
daher auch ,kiinstliche Nieren” genannt.

Herzstiick jedes Dialysators ist die Dialysemembran.
Milliliter fir Milliliter flief3t das Blut durch das Innere der

Hohlfasern. In umgekehrter Richtung fliet die Dialysier-
flussigkeit an der Auf3enseite der Hohlfaser durch den
Dialysator. Etwa zehn bis zwolf Mal passiert jeder Liter
Blut wahrend einer Behandlung die Kapillaren. Die im
Blut vorhandenen Schadstoffe werden zusammen mit
dem uberschissigen Wasser in der Dialysierflussigkeit
abtransportiert. Die klnstliche Niere entfernt die schad-
lichen Abfallprodukte des Stoffwechsels beim Men-
schen effizient und schnell. Lebenswichtige Eiweif3e ver-
bleiben im Blut des Patienten.

QUALITAT UND HERKUNFT

Die Reinigungsprozesse der Dialysatoren von Fresenius
Medical Care sind so effektiv wie nie zuvor. Dafiir gibt
es viele Griinde. Zwei sind besonders wichtig: langjahri-
ge Erfahrung in der Forschung und Entwicklung und der
absolute Qualitatsanspruch des Unternehmens. Zum
Beispiel kann die Qualitat jedes einzelnen Arbeitsschritts
in der Herstellung exakt kontrolliert werden - von der
Membranfertigung bis zum speziell entwickelten Sterili-
sationsverfahren als letztem Schritt vor der Auslieferung.
Fresenius Medical Care hat als Marktfiihrer viele Jahr-
zehnte Erfahrung in der Herstellung von Dialysatoren.

Fresenius Medical Care 2013
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Ruckblick: In den 1940er-Jahren haben Wissenschaftler
die Grundlagen fiir die heute etablierte Therapieform
geschaffen; erstmals wurde das Blut eines akut nieren-
kranken Patienten mit einer damals noch schrankgro-
Ben ,Trommelniere” erfolgreich auflerhalb des Korpers
gereinigt. In den 1960er-Jahren konnten nicht nur akute
Falle, sondern auch die ersten Patienten mit chroni-
schem Nierenversagen langfristig behandelt werden.
Auf den Fortschritt folgte die kontinuierliche Verfeine-
rung des Erfolgsprinzips: Die Hamodialyse — also das
Reinigungsverfahren auflerhalb des Kérpers — wurde
zum Standard bei der Behandlung von chronischem
Nierenversagen und wird weltweit bei 89 % aller Dialy-
sepatienten angewendet. Auch an den Membranmateria-
lien und den physikalischen Automatismen der Dialysa-
toren wurde kontinuierlich geforscht und weiter
gearbeitet. Mitte der 1960er-Jahre ersetzten kleine Hohl-
fasern die groflen Membranschlauche — bis heute das
technologische Grundprinzip leistungsstarker moderner
Dialysatoren. In den Jahren darauf wurden Dialysatoren
erstmals in Serie gefertigt.

DIALYSIERFLUSSIGKEIT
Die Hohlfasern werden von einer
»Reinigungsflissigkeit” umspilt — die Spulldsung
besteht aus Wasser und Elektrolyten.
Ungefahr o,5 Liter Dialysat flieBen pro Minute
durch einen Dialysator.

DIE ERSTE MILLIARDE

Fresenius Medical Care erforscht und produziert Dialy-
satoren seit rund 35 Jahren. Das Unternehmen setzte
sich frih das Ziel, die ,kinstlichen Nieren” industriell
herzustellen, um den immer gréBer werdenden medizi-
nischen Bedarf zu decken. Als heute weltweit flihrender
Anbieter von Dialysatoren hat das Unternehmen im ver-
gangenen Jahr eine Schallmauer durchbrochen: Im
Marz 2013 wurde der 1.000.000.000. Dialysator herge-
stellt. Vor zwolf Jahren lag das Herstellungsvolumen bis
dato erst bei 100 Millionen Dialysatoren — allein in den
vergangenen zwolf Jahren stieg es um 900 Millionen auf
eine Milliarde. Die Tendenz ist weiterhin stark steigend.
Eine Verdopplung zur zweiten Milliarde wird bis zum
Jahr 2020 prognostiziert. Und das ist gut so. SchlieBlich
steigt auch die Zahl der Dialysepatienten kontinuierlich:
Waren es 2013 noch 2,5 Millionen, wird bis zum Jahr
2020 ein Anstieg auf 3,8 Millionen Patienten erwartet.
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Eine Spinnanlage von Fresenius Medical Care
stellt bis zu 20 Millionen Kilometer Hohlfasern im Jahr her.
Diese haarfeinen Hohlfasern sind das wichtigste
Material fiir den Dialysator. Bis zu 20.000 Fasern
enthélt ein einziger Dialysator.

Lebensqualitat verbessern — kein Ziel spornt mehr an.
Unsere Dialysatorenproduktion unterliegt hochsten
Qualitatsstandards und klar formulierten Qualitatszielen.
Gemeinsam mit dem ausgepragten Qualitatsbewusstsein
aller Mitarbeiter bei Fresenius Medical Care bilden sie
die Basis fir die Entwicklung und Produktion innovativer,
sicherer und qualitativ hochwertiger Dialysatoren.
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Eigenleistung: Von der Herstellung der Faser bis
zur Sterilisation liegt die gesamte Produktion von Dialysatoren
bei Fresenius Medical Care in einer Hand.
So kénnen wir hochste Qualitatsstandards sicherstellen.
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Allein im vergangenen Jahr hat Fresenius Medical Care
mehr als 100 Millionen Dialysatoren hergestellt, um der
steigenden Nachfrage gerecht zu werden. Benoétigt
wurden dafir Hohlfasern mit einer Gesamtlange von
380 Millionen Kilometern. Damit kdnnte man 9.500 Mal
die Erde umwickeln oder 1.000 Mal die Strecke von der
Erde bis zum Mond markieren. Die Oberflache der dafur
bendtigten Hohlfasern entspricht in etwa 150 Quadrat-
kilometer und ist vergleichbar mit der Flache einer vier-
spurigen Autobahn, die quer durch die usA von der At-
lantik- bis zur Pazifikkiiste verlauft.

HOHLFASER
Die haarfeinen Hohlfasern im Inneren des Dialysators
bestehen aus dem Kunststoff Polysulfon,
der sich durch eine besonders gute Reinigungsleistung
und Blutvertraglichkeit auszeichnet.

Fast die Halfte aller Dialysatoren, die weltweit im Ein-
satz ist, stammt aus den Werken von Fresenius Medical
Care. Die Dialysatoren werden unter anderem an den
Standorten St.Wendel (Deutschland), Ogden (usa),
L'Arbresle (Frankreich) und Buzen (Japan) hergestellt.
Allein in St. Wendel verlassen mehr als 40.000 Dialysato-
ren das Werk — pro Tag. Seit 1974 gibt es die Produktion
in der saarlandischen Kleinstadt. Hergestellt werden
dort neben Dialysatoren auch Dialyseldsungen und Dia-
lysemembranen — in einer umgebauten und mehrfach
erweiterten alten Textilfabrik. ,, Gewoben” werden hier
allerdings heute nur noch kilometerlange Hohlfaserbah-
nen auf speziellen Faserspinnanlagen. Die Herstellung
der Hohlfasern ist Massenfertigung und Detailarbeit
gleichermaflen. Eine Spinnanlage hat eine Kapazitat
von bis zu 20 Millionen Kilometern pro Jahr. Die Lange
aller bisher von Fresenius Medical Care hergestellten
Hohlfasern ist gigantisch: Bis heute wurden fast vier
Milliarden Kilometer Hohlfasern aus synthetischem Po-
lysulfon fiir den Einsatz in Dialysatoren produziert. Das
entspricht in etwa 25 Mal der Entfernung zwischen Son-
ne und Erde.
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DETAILARBEIT

Ein Dialysator ist im Kern ein Produkt mit mikroskopisch
feinen Eigenschaften, die dem menschlichen Auge ver-
borgen bleiben. Auf einem Quadratmillimeter Mem-
branoberflache sind mehr als einhundert Millionen Po-
ren enthalten. Erst wenn man diesen Quadratmillimeter
Dialysemembran wiederum auf zehn Quadratmeter ver-
groflert — also um das zehntausendfache — werden die
Poren fiir das menschliche Auge sichtbar.

Fur die Patienten hat die kontinuierliche Optimierung
der Membranoberflache viele Vorteile gebracht: Die
Dialysebehandlung — drei Mal in der Woche, meist drei
bis funf Stunden lang — wird immer schonender, die Ent-
fernung der schadlichen Stoffwechselmolekile immer
effizienter. Fur die Dialysepatienten bringt das einen
grof3en Gewinn an Lebensqualitat.

DIALYSATOR
Kaum grofer als ein Staffelstab in
der Leichtathletik: Die jlingste Generation
von Dialysatoren ist deutlich kleiner
und leichter als ihre Vorganger -
bei noch gréBerer Reinigungsleistung.

Der erste Dialysator von Fresenius Medical Care wurde
bereits Ende der 1970er-Jahre in St. Wendel entwickelt
und war schon damals der meistverkaufte Dialysator in
Europa. Seit den achtziger Jahren bestehen die Mem-
branen der Dialysatoren von Fresenius Medical Care aus
synthetischem Polysulfon, einem Kunststoff, der sich
durch eine besonders gute Reinigungsleistung und Ver-
traglichkeit fur den Patienten auszeichnet. Die Polysul-
fon-Membran wurde in den folgenden Jahren standig
weiterentwickelt. Die jlingste Generation der Dialysato-
ren von Fresenius Medical Care ist wegen ihrer verbes-
serten Filterfunktion fiir verschiedene Schadstoffmole-
kile effektiver als je zuvor. Das bedeutet: noch hohere
Reinigungsleistungen bei einer insgesamt immer scho-
nenderen Therapie. Und daran bemisst sich heute auch
der Fortschritt: Die Leistung der Dialysatoren und die
Lebensqualitat der Patienten zu verbessern — das ist
weiterhin das Ziel von Fresenius Medical Care.
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Im Maérz 2013 hat Fresenius Medical Care
den 1.000.000.000. Dialysator hergestellt — fiir Patienten
in weltweit mehr als 120 Landern.
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BEWEGENDE
AUSSICHTEN

Als William Costello (81) am Herzen
operiert wurde, horten die Nieren
auf zu arbeiten, Diagnose: Nieren-
versagen. Er entschied sich, die Peri-
tonealdialyse auszuprobieren - die
kann er zu Hause durchfiuhren und
so ein flexibles und aktives Leben
fihren. William spielt regelmaRig
Golf mit seinen Freunden, geht gern
Angeln, trainiert in seinem Fitness-
studio, geht Gassi mit seinem Hund
und Kaffeetrinken mit seinen Freun-
den. Er genief3t es auBerdem, viel
Zeit mit seiner groBen Familie zu
verbringen: seiner Frau, den beiden
Kindern, den sechs Enkelkindern
und vier Urenkeln.

Die Peritonealdialyse war fiir William
die beste Entscheidung, die er tref-
fen konnte. ,Dank der Heimdialyse
kann ich mein gewohntes Leben
weiterflihren. Und wenn ich aktiv
bleibe, brauche ich keinen Gang zu-
riickzuschalten”, erklart er. ,Auch
wenn man nur kurze Strecken zu
Fuf3 geht, tagliche Bewegung ist so
wichtig.”

Louis Slaughter (53) war fast 20 Jahre
lang Dialysepatient, bevor er durch
eine Spenderniere fir einige Jahre
mit der Behandlung aussetzen konn-
te. Als das transplantierte Organ
von seinem Korper abgestofRen wur-
de, ging es nicht mehr ohne Dialyse.
Friher hat er als Bauunternehmer
gearbeitet, musste seine Tatigkeit
dann aber aufgeben. Jetzt arbeitet
Louis wieder — als Pastor. Er halt
sich durch Jagen, Angeln und Golf-
spielen fit und nimmt jahrlich an
zwei bis drei Golfturnieren teil.

Louis weil3, dass er seiner Frau, die
kocht und ihm hilft, sich dialyse-
gerecht zu ernahren, seinen vier Kin-
dern sowie den Mitgliedern seiner
Kirchengemeinde und den Mitarbei-
tern seiner Dialyseklinik viel zu ver-
danken hat. Sein Rat ist einfach:
Bleib aktiv und du flihist dich besser.
Bewegung verbessert nicht nur den
allgemeinen Gesundheitszustand, son-
dern hilft auch dabei, weiterhin ein
normales Leben zu fiihren.

Vor funf Jahren flihrte Diane Wrights
(50) hoher Blutdruck zu Nierenversa-
gen. Damit sie ihre Peritonealdialyse-
behandlungen zu Hause durchfiih-
ren konnte, ging sie zur Schulung in
eine Dialyseklinik. Trotz ihrer Erkran-
kung legt sie Wert auf korperliche
Fitness. Sie ist jetzt 50, aber ihr Le-
bensstil ahnelt eher dem einer
25-Jahrigen. Sie geht gern Wandern,
Reiten, Jagen, Angeln, Campen oder
Bergwandern. Im Winter rodelt sie
die schneebedeckten Abhdnge der
Berge von West Virginia herab.

Diane ist auf einer Farm aufgewach-
sen; sie und ihre zwolf Geschwister
waren es von klein auf gewohnt,
hart zu arbeiten. Heute halt sie ihr
vier Hektar grofes Anwesen in
Schuss, maht und trimmt den Rasen,
baut Gemiuse an, hegt und pflegt ih-
re Blumenbeete und hat viele Tiere,
unter anderem zwei Pferde, vier
Hunde und 25 Hiihner. Sie hat ihr
Tempo auch als Dialysepatientin
kaum gedrosselt.




Mit der Diagnose , Nierenversagen” andert sich alles. Die Symptome und die Dialyse beein-
flussen das Wohlbefinden und den Alltag mitunter stark. Doch wenn Patienten gesund
leben und sich fit halten, konnen sie ihr Leben trotz der Einschrankungen, die mit der Krank-
heit verbunden sind, geniefen. Wir mochten lhnen einige unserer ,Meister der Bewegung”
vorstellen — Dialysepatienten, die sich vorgenommen haben, aktiv zu bleiben. Lesen Sie ihre
Geschichten und erfahren Sie, wie sie ihr Leben in vollen Zigen ausschopfen.

Margie Ellis (83) leidet an Nieren-
versagen durch Bluthochdruck. Sie
geht seit zwei Jahren zur Hamodia-
lyse und bemiiht sich, méglichst viel
Uber die Erkrankung zu erfahren.
Sie hat kirzlich die Patientenkon-
ferenz ,Menschen wie wir” der na-
tionalen Nierenstiftung der usa (Na-
tional Kidney Foundation) besucht
und am Programm ,RightStart” von
Fresenius Medical Care Nordamerika
teilgenommen. RightStart informiert
neue Dialysepatienten Uber ihren Be-
handlungsplan, ihre Medikation und
Moglichkeiten fiir mehr Bewegung.

Obwohl Margie erst mit Sport be-
gann als sie zur Dialyse musste, ist
sie heute aktiver als viele jungere
Menschen. Sie trainiert eine Senio-
rensportgruppe; im Fokus steht die
Verbesserung von Ausdauer und
Kraft. ,Sport ist ausgezeichnet fir
das korperliche und geistige Gleich-
gewicht und das gesamte Lebens-
gefiihl”, sagt sie. ,Sport hilft mir
dabei, selbststandig und geistig fit
zu bleiben.”

Marshia Miller (47) wurde in ihrem
Leben mit einer Reihe lebensbedroh-
licher Krankheiten konfrontiert: im
Alter von 14 Jahren mit Lupus, einer
Autoimmunerkrankung, Nierenversa-
gen mit 34 und einem Lymphom mit
44 Jahren. Sie geht seit liber 13 Jah-
ren zur Hamodialyse. Trotz allem
hat sie sich ihre positive Lebensein-
stellung bewabhrt; ihre Erkrankungen
haben sie persénlich wachsen lassen.

Um in Form zu bleiben, geht Marshia
ins Fitnessstudio und macht Aqua-
Fitness. Sie hat uber 90 Kilo abge-
nommen, was zur Verbesserung ih-
rer Dialysewerte beigetragen hat.
Marshia mochte ein Heim fiir ob-
dachlose Familien er6ffnen. In der
Klinik hilft sie anderen Menschen
durch ihre positive Art und sorgt da-
fur, dass neue Patienten sich will-
kommen fiihlen. ,Als Dialysepatient
kannst du nicht nur herumsitzen
und Tribsal blasen”, meint Marshia.
»Sport hilft mir, mich besser zu fiihlen
und langer und gesinder zu leben.”

Bei Frederick Williams (49) war das
Nierenversagen eine Folge zu hohen
Blutdrucks. In einem Dialysezentrum
erhalt er regelmaBige Hamodialyse-
behandlungen. Er ist ausgebildeter
Taekwondo-Lehrer, tragt den zweiten
Dan (Schwarzgurt zweiten Grades)
und trainiert fiir den dritten Dan.

Die Familie spielt eine wichtige Rolle
in Fredericks Leben, deshalb macht
er Taekwondo zusammen mit seiner
Frau und zwei seiner drei Kinder.
Dank des Sports hat Frederick in den
vergangenen zehn Jahren 69 Kilo
abgenommen und wiegt jetzt nur
noch 89 Kilo. Die Dialyse hat sein
Trainingsprogramm, das auch Ge-
wichtheben beinhaltet, nicht veran-
dert. Er verbringt auferdem gern
Zeit mit seinen beiden Enkeln und
seinen Nichten und Neffen. ,Aktiv
zu sein hat einen hohen Stellenwert
in meinem Leben, denn es motiviert
mich und hilft mir, mich wohl zu
fihlen”, sagt er.
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Perspektive Unternehmen Perspektive Patient
Effizienz Ganzheitliche Behandlung

VERNETZT
IN DIE ZUKUNFT

Bei der Versorgung von Patienten mit chronischem
Nierenversagen kann Fresenius Medical Care unterschiedliche
Anbieter dialysenaher Leistungen in einem Netzwerk
zusammenbringen und so als Dreh- und Angelpunkt fungieren.
Der Vorteil: mehr Effizienz in der Versorgung, auch uber
die Dialyse hinaus. Fur Patienten hat ein solches Netzwerk
noch eine viel grundlegendere Bedeutung: eine bessere
Versorgung und bessere Behandlungsergebnisse. In den usaA
bauen wir ein solches Netzwerk, das nahezu alle Aspekte der
Versorgung von Dialysepatienten abdeckt, bereits auf.

Welchen besseren Maf3stab fiir den Wert eines Unternehmens kann es geben,
als dessen Beitrag zum Wohl der Menschen Uberall dort, wo es tatig ist? In
den vergangenen zehn Jahren hat Fresenius Medical Care etwa 300 Millionen
Dialysebehandlungen durchgefiihrt und damit Menschen in aller Welt das
Uberleben erméglicht. Dabei unterstiitzen uns 90.690 Mitarbeiter in mehr als
50 Landern.

Doch Fresenius Medical Care ist sehr viel mehr als nur ein Dialyseunterneh-
men. Tag fiir Tag setzen wir uns dafiir ein, dass das Leben unserer Patienten
ein bisschen besser wird. Um das leisten zu kénnen, haben wir ein umfassen-
des Netzwerk aus Kliniken, Pflegekraften, Arzten und Therapieméglichkeiten
geschaffen. Damit bieten wir eine erstklassige Versorgung fir das gesamte
Spektrum der speziellen Bediirfnisse von Patienten mit chronischem Nieren-
versagen, auch Uber die Dialyse hinaus. Das bedeutet mehr Lebensqualitat fir
die Patienten und insgesamt niedrigere Kosten fiir das Gesundheitssystem.

GANZHEITLICHE VERSORGUNG ANBIETEN
Fir ein Netzwerk fiir Nierenpatienten sprechen viele Griinde: Durch Einbin-
den aller an der Versorgung Nierenkranker Beteiligten werden die Grenzen
der traditionellen Segmentierung in der Gesundheitsversorgung aufgelost.
Wenn Patienten je nach Erkrankung standig andere Fachdrzte konsultieren
missen, kann das zu schlechteren Behandlungsergebnissen fir die Patienten
und hdheren Kosten fur das gesamte Gesundheitswesen fiihren.
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Patienten mit chronischem Nierenversagen leiden haufig an verschiedenen
Begleiterkrankungen. Oft miissen sie einen Nierenfacharzt fir die Behandlung
ihrer Nierenerkrankung aufsuchen, einen Endokrinologen fiir die Behandlung
ihres Diabetes, einen Kardiologen fiir die Behandlung ihres Bluthochdrucks
und einen Gefal3spezialisten fiir die Behandlung ihrer Gefaf3erkrankungen.
Fir den Patienten ist dies problematisch, da die Rahmenbedingungen oftmals
nicht vorsehen, dass die jeweiligen Facharzte miteinander kommunizieren
konnen. Die Patienten sind meist auf sich alleine gestellt, wenn es darum
geht, die Arztbesuche und die verschriebenen Therapien zu koordinieren.

GRENZEN AUFLOSEN
Durch den Aufbau eines Netzwerks fiir Nierenpatienten kénnen wir die Gren-
zen zwischen den verschiedenen Facharzten und Zentren tGberwinden und so
eine effizientere und konsistentere Versorgung aufbauen. Fur Patienten be-
deutet dies: eine bessere Versorgung und bessere Behandlungsergebnisse. In
den usA bauen wir ein solch umfassendes Netzwerk bereits auf:

Dialyse und Versorgung von Gefaf3zugangen — Unser Netzwerk umfasst
mehr als 2.100 Dialysezentren in den usA und bietet eine hochwertige Dialyse-
behandlung fir Nierenpatienten. Doch die Patienten brauchen mehr als nur
die Dialyse: Sie bendtigen eine umfassende Versorgung. Entscheidend fur
jeden Dialysepatienten ist ein funktionierender GefaBzugang, durch den das
Blut wahrend der Dialyse aus dem Koérper geleitet und wieder in den Kérper
zuriickgefiihrt wird. Mit Fresenius Vascular Care stehen uns etwa 50 spezia-
lisierte Kliniken fur Gefal3chirurgie in den gesamten usA zur Verfligung.

Labordienstleistungen — Wir sind der fiihrende Anbieter flr nierenspezifi-
sche Labordienstleistungen. In den vergangenen Jahren haben wir unser An-
gebot weiter ausgebaut und bieten nun auch Labordienstleistungen an, die
Uber die mit der Nierenerkrankung verbundenen Anforderungen hinausgehen.

Technologie und Innovation — Unsere Gerate gelten allgemein als der Stan-
dard, wenn es um hochwertige Hamodialyse geht. Dank Investitionen in
Gerate und Informationstechnologie ist es uns gelungen, die Erfassung von
Echtzeitdaten wahrend der Dialysebehandlung zu verbessern. Dadurch kon-
nen wir unsere Patienten nicht nur effektiver dialysieren, sondern auch auf-
tretende Anamien und andere Komplikationen besser behandeln.

Versorgungsmanagement — Wir sind stolz auf die Qualitat der Versorgung
in unseren Dialysekliniken. Aber wir wissen auch, dass eine hochwertige
Versorgung nicht an der Kliniktiir endet. Deshalb haben wir Programme fiir
eine ganzheitliche Versorgung entwickelt, die die Patienten liberall errei-
chen sollen.

Apotheke — In unserer nordamerikanischen Apotheke Fresenius Rx arbeiten
Apotheker, die speziell fur die Versorgung und Beratung von Patienten mit
Nierenerkrankungen geschult sind. Hier kénnen Patienten Medikamente
und Zubehor bestellen und abholen.
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MEHR VERANTWORTUNG FUR DEN PATIENTEN UBERNEHMEN
Vor dem Hintergrund des sich schnell verdandernden Gesundheitswesens ist
ein Netzwerk fir Nierenpatienten besonders wichtig. Da weltweit viele
Gesundheitssysteme ihre Versorgungsmodelle gerade neu bewerten, ist es
entscheidend, dass wir unsere fiihrende Rolle auf dem Gebiet der Nieren-
therapie unterstreichen. In den usA sind Entscheidungstrager gerade damit
beschaftigt, das Gesundheitssystem umfassend zu &ndern. In der Vergangen-
heit erhielten Gesundheitsdienstleister von der Regierung eine sogenannte
«Einzelleistungsvergiitung”, das heift, sie wurden fiir eine bestimmte ambu-
lante oder stationare Behandlung bezahlt. Inzwischen favorisiert die Regierung
jedoch ein wertorientiertes Modell, bei dem die Gesundheitsdienstleister sowohl
fur die Qualitat als auch fur die Kosten dieser Leistungen verantwortlich sind.

Doch das funktioniert nur dann, wenn Kostentragern und Gesundheitsdienst-
leistern mehr Verantwortung fir das komplette Spektrum der Patientenver-
sorgung Ubertragen wird. Kurz gesagt bedeutet das nichts anderes, als den
Patienten als Ganzes und nicht als Teilmenge verschiedener Erkrankungen zu
betrachten. In den usA haben diese beiden Faktoren — die wertorientierte
Beschaffung und die grof3ere Verantwortung fiir den Patienten als Ganzes —
dazu gefiihrt, dass sogenannte Accountable Care Organizations oder Acos
entstanden sind. Eine Aco ist eine Gruppe von Gesundheitsdienstleistern, die
zusammen fir die gesamte Versorgung vieler Patienten zustandig sind. Sie
profitieren von den Einsparungen, die sie durch die verbesserte Behandlungs-
qualitat erzielen und reduzieren gleichzeitig die Gesamtkosten fiir die Versor-
gung dieser Patienten.

Genau genommen sind Acos nichts anderes als umfassende Netzwerke fir
alle Patienten. Doch auch wenn das Konzept der integrierten Versorgung sim-
pel erscheint, das Einlésen des damit verbundenen Versprechens ist alles an-
dere als einfach, vor allem bei Patienten mit so komplexen Bedurfnissen wie
Nierenpatienten. Acos in den gesamten UsA gelangen nach und nach zu der
Erkenntnis, dass ihnen Ressourcen, aber auch einige Fachkenntnisse fehlen,
um die speziellen Bediirfnisse von Dialysepatienten zu erfiillen. Deshalb wen-
den sie sich an Fresenius Medical Care.

DEN WEG FUR EINE BESSERE ZUKUNFT EBNEN

Die Innovationen, die wir entwickelt haben, erméglichen Menschen, die mit
einer Nierenerkrankung leben miissen, eine bessere Zukunft. Die Verbesse-
rungen, die Fresenius Medical Care fiir die Versorgung dieser Patienten entwi-
ckelt hat, sind als Konstante in einer Zeit, in der die Gesundheitssysteme auf
immer wackligeren Flen stehen, besonders wichtig. Der Markt ist auf unse-
ren ganzheitlichen Ansatz aufmerksam geworden; deshalb wenden sich Arzte,
Krankenhauser, Acos und Kostentrager bei ihrer Suche nach Lésungen immer
ofter an Fresenius Medical Care.

Wir haben Spezialisten aus dem ganzen Land, mit denen wir Tag fiir Tag zu-
sammenarbeiten, gefragt, warum Fresenius Medical Care ihrer Meinung nach
der richtige Ansprechpartner ist, wenn es um die Versorgung ihrer Nieren-
patienten geht.
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DR. RICHARD MERKIN
Président und ceo/Heritage Provider Network

Das Heritage Provider Network (HPN) in Sudkalifornien bietet mit seinem
Netzwerk, das 2.300 Allgemeinmediziner, 30.000 Fachérzte und tiber 100 Kran-
kenhduser umfasst, mehr als 700.000 Patienten eine hochwertige Gesund-
heitsversorgung. Uber seine Heritage California Aco (Hcaco — eine Tochter-
gesellschaft von HPN) wurde das Netzwerk fiir die Teilnahme am sogenannten
Pioneer-Accountable-Care-Organization-Modell der us-Regierung ausge-
wahlt. Mit diesem Modell will die Regierung Dienstleister, die erfahren in
der Koordination von medizinischer Versorgung sind, schneller in das neue
wertorientierte Vergltungssystem tberfiihren.

Im Jahr 2013 ist die HCAcO eine Partnerschaft mit Fresenius Medical Care
eingegangen. Ziel ist es, die Behandlungsergebnisse der HcAaco-Patienten
mit chronischem Nierenversagen zu verbessern und die Gesamtkosten fiir
ihre Versorgung zu senken. Gelingen soll dies durch einen ganzheitlichen
Ansatz, bei dem der Patient im Mittelpunkt steht.

Dr. Richard Merkin, Prasident und ceo des Heritage Provider Network, hat
mit uns darliber gesprochen, wie Acos einen Paradigmenwechsel im Gesund-
heitswesen unterstiitzen kénnen.

99 Fresenius Medical Care ist ein globales Unternehmen — und
es ist zukunftsorientiert. Ich glaube, dass Unternehmen,
die nicht bereit sind, ihre Komfortzone zu verlassen, die
keine Verantwortung fur ihre Ergebnisse ubernehmen, und
die im Management niemanden haben, der Veranderungen
vorantreibt, in der Zukunft keine Rolle mehr spielen werden.
Wir sind davon Uberzeugt, dass Fresenius Medical Care
nicht in veralteten Denkstrukturen gefangen ist. Und das
macht die Zusammenarbeit flr uns aufSerst interessant.

Fresenius Medical Care verfugt Uber profunde Kenntnisse
und Erfahrungen in der Betreuung von Dialysepatienten.
Und das Unternehmen schatzt den Wert von Prognose-
modellen ebenso wie wir. Ich glaube, das ist die Zukunft des
Gesundheitswesens: mitgestalten, anstatt nur auf das zu
reagieren, was geschieht. Wir wissen, dass Fresenius Medical
Care genau diesen Ansatz verfolgt. Und ich glaube, dass
das die Gesundheitsversorgung verbessern und den Be-
handlungsergebnissen der Heritage-Patienten zugute kom-
men wird. Ich denke, das ist ein Teil sowohl unserer Unter-
nehmenskultur als auch der von Fresenius Medical Care. 66
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DR. SAVAS PETRIDES
Nierenfacharzt/Arizona Kidney Disease and Hypertension Center

Das Arizona Kidney Disease and Hypertension Center (AKDHC) ist die grofite
Gruppe privat praktizierender Arzte mit dem Fachgebiet der Nierenheilkun-
de in den usA. Das AKDHC mit seinen mehr als 400 Angestellten, davon fast
80 Nierenfacharzte, arbeitet bei der Behandlung von rund 4.000 Patienten in
Uber 50 Kliniken im us-Bundesstaat Arizona eng mit Fresenius Medical Care
zusammen.
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Dr. Petrides, einer der leitenden Arzte des AKHDC, hat mit uns dariiber ge-
sprochen, wie wichtig es ist, Barrieren abzubauen, um eine konsistente
Patientenbetreuung vom Friihstadium der chronischen Nierenerkrankung bis
zur terminalen Niereninsuffizienz zu gewabhrleisten.

Im Laufe der Jahre ist die Behandlung von chronisch Nieren-
kranken und die Versorgung von Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz in Dialysezentren mehr und mehr zusam-
mengewachsen. Die Verbesserungen, die wir im Verlauf
dieses Prozesses in den vergangenen Jahren gemacht haben,
sind das Ergebnis einer engen Zusammenarbeit zwischen
der nierenfacharztlichen Praxis und dem Dialysedienstleister.

Das Verhaltnis zwischen uns und Fresenius Medical Care ist
sehr kooperativ. Dadurch kénnen wir chronisch nierenkran-
ke Patienten, die nun unter terminaler Niereninsuffizienz lei-
den, in eine Dialyseeinrichtung ihrer Wahl Gberweisen, de-
ren Standort gut ist und von der wir wissen, dass sie eine
bewahrte Behandlung bietet und ihre Prozesse stetig ver-
bessert. Das Ergebnis sind geringere Komplikationsraten
und eine sehr viel hohere Lebensqualitat fur die Patienten.

In der Regel wird die Komplikationsrate anhand der Zahl
und Lange der Krankenhausaufenthalte gemessen. Bei Dialy-
sezentren, die gemeinsam von AKDHC und Fresenius Medical
Care betrieben werden, sind Zahl und Dauer der Kranken-
hausaufenthalte von Patienten mit terminaler Niereninsuffi-
zienz nur halb so hoch wie im nationalen Durchschnitt. Die-
ses Kooperationsmodell, bei dem die Behandlungsergebnisse
im Mittelpunkt stehen, bietet Vorteile fur alle Beteiligten:
Die Qualitat in den Dialyseeinrichtungen wird immer besser,
die Krankenhausaufenthalte gehen zurtck und gleichzeitig
entstehen geringere Kosten fur die Kostentrager.

Fresenius Medical Care 2013



36

DR. GASTONE CREA
Medizinischer Direktor/American Access Care of the Bronx

American Access Care gehort zu Fresenius Vascular Care, einem nationalen
Netzwerk aus etwa 50 Zentren fiir Gefa3chirurgie.

Dr. Gastone Crea ist Medizinischer Direktor des American Access Care of the
Bronx. Der Facharzt fir GefaBerkrankungen und interventionelle Radiologie
hat mit uns tiber die Rolle gesprochen, die eine rechtzeitige vaskuldre Versor-
gung und Pflege von Gefallzugangen spielt, wenn es darum geht, Patienten
mit chronischem Nierenversagen bei guter Gesundheit zu halten und dafir
zu sorgen, dass ihnen Krankenhausaufenthalte moglichst erspart bleiben.

99 Das Legen eines zentralen Venenkatheters ist die einfachste
und schnellste Methode, um einen Patienten an die Dialyse
anzuschlief3en. Allerdings sind Dialysekatheter bekannt dafur,
dass recht bald und haufig Komplikationen auftreten.

Nachdem der Katheter fiir eine sofortige Dialyse gelegt ist,
qilt es, die Frage zu klaren, was fur einen langfristigen Zu-
gang der Patient bekommen soll. In der Regel wird dies eine
sogenannte Fistel sein, bei der die eigene Vene und Arterie
des Patienten genutzt werden oder ein Shunt, also ein
Kunststoffrohrchen, das unter die Haut gelegt wird und so
eine hohe FlieBgeschwindigkeit des Blutes unterstutzt.

In vielen Fallen ist es erforderlich, den GefalRzugang medizi-
nisch zu versorgen, bevor er zum ersten Mal genutzt wer-
den kann, um Verengungen oder Blockaden zu behandeln
oder Blutgerinnsel zu entfernen und den Blutfluss wieder-
herzustellen. Andere Patienten haben einen Zugang, der
behandelt werden muss, weil er immer wieder blockiert
oder verstopft, sodass keine Dialysebehandlung maoglich ist.
Dialysekliniken Uberweisen Patienten an uns, damit wir das
akute Problem diagnostizieren und behandeln. Meist kim-
mern wir uns am selben Tag darum, damit der Dialyseplan
eingehalten werden kann.

Es ist viel kosteneffizienter, wenn Patienten nicht in ein
Krankenhaus gehen mdussen, sondern stattdessen bei uns
behandelt werden. Und es ist bequemer flr die Patienten,
denn im Krankenhaus wurden sie fur einige Tage stationar
aufgenommen. 66
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DR. PETER KOTANKO
Forschungsdirektor/Renal Research Institute

Das Renal Research Institute (RRI) wird von Fresenius Medical Care gefordert.
Die Organisation widmet sich der Weiterentwicklung von Therapien fiir Dialyse-
patienten. Ziel ist es, ihnen auf der Grundlage modernster klinischer Technik
die bestmdgliche Versorgung zu bieten. Das RRI hat sich der Forschung und
Innovation verschrieben, um bessere Behandlungsergebnisse und eine héhere
Lebensqualitat fur Patienten zu erreichen.

Dr. Peter Kotanko, Forschungsdirektor des Instituts, hat sich mit uns dariiber
unterhalten, wie Labordaten von Nierenpatienten dazu beitragen koénnen,
dass Patienten Krankenhausaufenthalte moglichst erspart bleiben und sie
langer leben.

99 Dialysepatienten mussen haufig ins Krankenhaus. Mithilfe
von Prognosemodellen kénnen wir Patienten mit einem
erhdhten Risiko fur Krankenhausaufenthalte oder einem
erhdhten Sterberisiko ermitteln und dann entsprechend
fruhzeitig intervenieren. Wir fuhren dafir Labordaten, demo-
grafische und klinische Daten sowie Behandlungsdaten in
einem mathematischen Modell zusammen; mit diesem
Modell konnen wir die Wahrscheinlichkeit haufiger Kranken-
hausaufenthalte in den folgenden Monaten voraussagen.
Die Ergebnisse werden den Mitarbeitern der Dialyseeinrich-
tung mitgeteilt, die dann in Form einer speziellen Versor-
gung des Patienten intervenieren konnen. Und naturlich
gibt es ein breites Spektrum an Interventionsmoglichkeiten.

Dadurch, dass wir als Unternehmen hochwertige Labor-
dienstleistungen anbieten, haben wir einen wichtigen Vor-
teil: Uns liegen Echtzeitdaten vor, die wir in modernste
Prognose-Tools eingeben kdénnen; mit deren Hilfe konnen
wir Muster erkennen und bei den richtigen Patienten die
richtigen MaBnahmen der Intervention anwenden. 6
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KRISTIN BROWN
Pflegekraft/Lenoir, North Carolina

Durch unser fiihrendes Netzwerk mit mehr als 2.100 Dialyseeinrichtungen in
den usA bieten wir Dienstleistungen fiir Hunderttausende von Nierenpatienten
im gesamten Land an.

Kristin Brown ist eine der Uber 14.000 Pflegekrafte von Fresenius Medical
Care in Nordamerika, die mit der Betreuung und Pflege von Dialysepatienten
betraut sind. Als die haufigsten und direkten Ansprechpartner der Patienten
Ubernehmen die Pflegekrafte eine Vielzahl von Aufgaben, durch die sicher-
gestellt ist, dass alle Anforderungen im Zusammenhang mit der Gesundheit
unserer Patienten erfiillt werden, sowohl innerhalb als auch auBerhalb un-
serer Kliniken.

99 Wenn wir neue Patienten aufnehmen, heifSen wir sie auto-
matisch als Familienmitglieder willkommen. Neue Patienten
werden von den Mitarbeitern und den anderen Patienten
unter ihre Fittiche genommen. Sie mussen viele wichtige
Dinge lernen, die ihnen als Patienten dabei helfen, mit ihren
Beschwerden und ihrer Erkrankung umzugehen und sich in
der Welt der Dialyse zurechtzufinden. Wir haben hier also
nicht nur ein Netzwerk von Mitarbeitern, sondern auch ein
Patientennetzwerk — eine sehr positive Erfahrung far die
Patienten.

Wir unterstitzen Patienten nicht nur bei der Dialyse, son-
dern auch in Ernahrungsfragen. Und wir gehen sogar noch
einen Schritt weiter: Jeder Patient lernt unseren Sozialarbei-
ter kennen, der sie mit Leistungen wie beispielsweise Essen
auf Radern vertraut machen kann.

An die Pflege muss man ganzheitlich herangehen und alle
maoglichen Aspekte abdecken. Es ist deshalb sehr wichtig,
die Versorgung als eine Teamaufgabe zu sehen — nur so
lasst sich alles berlcksichtigen, was fir den Patienten wich-
tig ist: vom Blutdruck tUber die Schmerztherapie bis hin zur
Ernahrung. Jeder Aspekt kann sich auf alle anderen Be-
reiche auswirken. Nierenkranke sind eine sehr spezielle
Patientengruppe, und eine ganzheitliche Versorgung ist das
Beste fir sie.
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Perspektive Unternehmen Perspektive Patient
Ressourcenschonung Verantwortung

NACHHALTIGE

PERSPEKTIVEN

Weniger ist mehr: Das ist unser Motto, wenn es um Emissionen,

Abfall oder die Nutzung natirlicher Ressourcen geht. Umweltschutz ist ein
elementarer Bestandteil in unserem Engagement fur eine nachhaltige
Unternehmensentwicklung. Daher haben wir uns zum Ziel gesetzt, die 6kologische
Effizienz unserer Produktionsstandorte weltweit kontinuierlich zu verbessern.
Ein Einblick in die nachhaltige Produktionswelt von Fresenius Medical Care.

Fresenius Medical Care 2013



AUSGEZEICHNETE ENERGIE-
EFFIZIENZ
Ogden, usa

Fur seine Aktivitdten rund um die
Steigerung der Energieeffizienz wur-
de unser groBter Produktionsstand-
ort in Nordamerika mit dem ,,Energy
Efficiency Award 2013” ausgezeich-
net. Unser Werk in Ogden, Utah,
Uberzeugte vor allem deshalb, weil
wir unsere Produkte ohne zusatz-
lichen Energieaufwand kiihl lagern,
indem wir nachts die kalte Auf3en-
luft in das Gebaude leiten. In den
Wintermonaten nutzen wir hingegen
die Warme der Kompressoren fiir
die Beheizung des Gebdudes. Maf3-
nahmen wie diese helfen uns dabei,
unser Ziel zu erreichen, den Energie-
verbrauch am Standort Ogden jahr-
lich um 5% pro Produktionseinheit zu
reduzieren. Zusatzlich zu den ener-
giesparenden MaBBnahmen recyceln
wir in Ogden unterschiedlichste Ma-
terialien wie Kunststoffe und Pappe.
AuBerdem konnen wir mit Hilfe eines
speziellen Verfahrens zur Trennung
von Wasser und Lésungsmitteln pro
Minute knapp 1.000 Liter Wasser wie-
deraufbereiten.

MEHR ALS HEISSE LUFT

Buzen, Japan

Hohe Temperaturen werden an unse-
rem Produktionsstandort im japa-
nischen Buzen bendétigt: Um die
Dialysatoren mit Hilfe von Dampf
zu sterilisieren, muss Luft auf fast
130°Celsius erhitzt werden. Dank
unserer neuen Rickgewinnungsan-
lage kénnen wir die beim Sterilisati-
onsprozess entstandene Abwarme
erneut nutzen. Mit dieser ,recycelten”
Energie erhitzen wir die Raumluft
bereits um 30°Celsius. Damit sparen
wir etwa ein Viertel der bisher fir
die Sterilisation benoétigten Energie.
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SAUBERE ZUKUNFT IN
KALIFORNIEN

Walnut Creek/Concord, usa

Unser Produktionsstandort Walnut
Creek, circa 50 Kilometer von San
Francisco entfernt, hat vor einigen
Jahren die ,Go Green”-Kampagne
gestartet, um damit seine Umwelt-
bilanz zu verbessern. Ein wichtiger
Bestandteil der Kampagne ist das
Recycling: Jahrlich werden in Walnut
Creek 180 Tonnen Pappe und 90 Ton-
nen Plastik wiederaufbereitet. Mit
diesen und weiteren MafRnahmen
haben wir den Abfall an diesem
Standort um 75 % reduziert. Zusatz-
lich sparen wir zum Beispiel dank
Wasseraufbereitung jahrlich knapp
19 Millionen Liter Wasser ein. Auch
nach dem Umzug der Produktions-
statte ins nahegelegene Concord
Ende 2013 fiihren wir die ,,Go Green”-
Kampagne weiter erfolgreich fort.
Beispielsweise haben wir den Ener-
gieverbrauch durch Einsatz einer
neuen Lichtanlage mit Bewegungs-
sensoren seit Bezug des neuen Stand-
orts schon deutlich senken kénnen.

ENERGIE DOPPELT
GENUTZT
St. Wendel, Deutschland

Fresenius Medical Care produziert
seinen Strom bald selbst. An unse-
rem weltweit gréten Produktions-
standort in St. Wendel (Deutschland)
wird ein Kraftwerk mit Gasturbine
auf Basis von Kraft-Warme-Kopp-
lung kiinftig 90 % des Stroms liefern,
den der Standort bendétigt. Die
Kraft-Warme-Kopplung hat einen
groflen Vorteil: Mit ihr wird Energie
doppelt genutzt. Die Energie wird
verwendet, um gleichzeitig sowohl
Strom als auch Warme zu erzeugen.
Mit der neuen Anlage verringern
wir unseren co,-Ausstofs am Stand-
ort um jahrlich 23.000 Tonnen.
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HEIZEN AUS EIGENER
KRAFT

Schweinfurt, Deutschland

Der Standort Schweinfurt beheizt
Teile des Werks aus eigener Kraft.
Méglich macht das eine Warme-
riickgewinnungsanlage, die die Ab-
warme der Kompressoren nutzt und
in das Heizungssystem einleitet. Um
noch mehr Warme in die Anlage
einflieBen lassen zu kénnen, haben
wir mittlerweile fast alle Kompres-
soren in einem Raum untergebracht
— in der sogenannten Kompressor-
zentrale. Die Leistung der Rickge-
winnungsanlage betragt seitdem et-
wa 450 kWh pro Tag. Zum Vergleich:
Mit der gewonnenen Warme koénn-
te man ein 120 Quadratmeter grof3es
Einfamilienhaus fiunf Jahre lang be-
heizen.

GRUNE FABRIK

Palazzo Pignano, Italien

In der neuen 900 Quadratmeter gro-
f3en Erweiterung des Werksgebaudes
in Palazzo Pignano, rund 30 Kilome-
ter von Mailand, denken wir ,griin”.
Dank der neuen Verpackungslinien
sparen wir 90 % der Verpackungsma-
terialien aus Schaumstoff. Dariiber
hinaus kénnen wir Materialien, ins-
besondere Kunststoff, durch eine
weitere Verringerung der Abfalle
einsparen. Des Weiteren wurde ein
groBerer Autoklav installiert, der fir
die Sterilisierung derselben Menge an
Produkten weniger Dampf benétigt.



44

NACHHALTIG PRODUZIEREN -

AN UNSEREN STANDORTEN WELTWEIT.

Ogden, USA

J %

Energieeinsparung pro
Produktionseinheit

Fresenius Medical Care 2013

Schweinfurt, Deutschland

gewonnene Warme
pro Tag

Walnut Creek/Concord, USA

73 %

weniger Abfall



45

St.Wendel, Deutschland

90 %

der Energie produzieren
wir selbst

Palazzo Pignano, Italien

90 %

weniger
Verpackungsmaterial

Buzen, Japan

25%

Energieeinsparung durch
optimierte Prozesse
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RUCKBLICK

WOK IT!
DER KOCHWETT-
BEWERB

Februar 2013
Lim Siow Sheong, Geschaftsfiihrer
Fresenius Medical Care Malaysia

Das Jahr 2013 hat mir einmal mehr gezeigt, wie
wichtig eine gute Beziehung zwischen Patien-
ten und ihrem Klinikpersonal ist, um deren
Motivation und Lebensqualitat zu steigern.
Zuletzt wurde das bei unserem Kochwettbe-
werb deutlich, den wir Anfang des Jahres in
Kuala Lumpur organisiert haben. Die Finalisten,
15 Krankenschwestern und Dialysepatienten
aus vier Dialysekliniken prasentierten ihre
Kochkiinste. Die Aufgabe lautete, gesunde,
leckere Gerichte zu entwickeln, die fir Dialyse-
patienten gut geeignet sind. Die besten
Gerichte wurden mit Gutscheinen pramiert.
Mit dem Wettbewerb wollten wir unseren
Patienten Lust am Kochen und an bewusster
Ernahrung vermitteln. Viele Patienten, die am
Wettbewerb teilgenommen haben, sagten mir,
dass sie eine Menge Spal3 hatten und darlber
eine Zeitlang ihre Krankheit vergessen konnten.
Die Rezepte haben wir in einem Kochbuch fiir
Patienten zusammengefasst.

Wettbewerbsteilnehmer

SCHNELLE HILFE
NACH TAIFUN

Dezember 2013
Frank Wagner, Geschaftsbereichsleiter
Zentral Asien-Pazifik

200.000 €

Unterstutzung

Mein Highlight in diesem Jahr war der uner-
mudliche Einsatz meines Teams nach dem ver-
heerenden Taifun Haiyan auf den Philippinen.
Auf der Insel Leyte, die am stdrksten betroffen
war, betreibt Fresenius Medical Care eine Kli-
nik, in der rund 70 Dialysepatienten behandelt
werden. Obwohl die Insel kaum erreichbar war,
gelang es zwei Mitarbeitern aus meinem Team,
sich auf eigene Faust nach Leyte durchzuschla-
gen. Ein technischer Mitarbeiter hilft seitdem
dabei, das defekte Wassersystem wiederherzu-
stellen; eine Krankenschwester leistet medizi-
nische Hilfe. Darlber hinaus hat Fresenius
Medical Care gemeinsam mit Fresenius Kabi
umgehend 200.000 € an das philippinische Rote
Kreuz gespendet, um die Grundversorgung in
den verwisteten Gebieten zu unterstiitzen. Es
hat mich sehr bewegt zu sehen, dass wir mit
unserer schnellen und unburokratischen Unter-
stlitzung vielen Menschen helfen konnten.
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2013

ERSTE DIALYSE-
KLINIK IN PERU

Juli 2013
Gustavo Ambrosini, Geschaftsfiihrer
Fresenius Medical Care Peru

Im Jahr 2013 hat mich besonders gefreut, dass
wir im Februar unsere erste Dialyseklinik in Peru
gekauft haben. Damit wird Dialyse von Fresenius
Medical Care nun auch in Peru Realitat. Die Kli-
nik liegt im Zentrum von Arequipa, der zweit-
grofiten Stadt des Landes und einem wichtigen
Handelszentrum fiir das Land, ca.1.000 Kilome-
ter sudlich von Lima. Bis zu 120 Patienten kon-
nen in der Klinik behandelt werden. Schritt fiir
Schritt werden wir die Klinik, die mit unseren
Maschinen der Serie 4008s ausgestattet ist, auf
unseren Nephrocare-Standard heben. Diese
erste Klinik ist der Ausgangspunkt fiir den Auf-
bau eines eigenen Kliniknetzwerks in Peru.

KAMPF GEGEN
DENGUE-FIEBER

Oktober 2013
Helmut Winkler, Produktmanager
fir Akut- und Hamodialyse,
Region Asien-Pazifik

Ein besonderes Ereignis in diesem Jahr war fur
mich, dass unser Dialysegerat multiFiltrate
erfolgreich im Kampf gegen das Dengue-Fieber
eingesetzt wurde. Das Dengue-Fieber wird
durch den Stich einer Miicke Ubertragen und ist
im asiatischen und westpazifischen Raum stark
verbreitet. Nach Schatzungen der wHo erkran-
ken jahrlich bis zu 100 Millionen Menschen an
diesem Virus; 500.000 Falle pro Jahr nehmen
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Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schildern ihre persoénlichen
Highlights 2013 bei Fresenius Medical Care.

einen schweren Verlauf und etwa 22.000 enden
todlich. Seit einigen Jahren wird unsere multi-
Filtrate dazu genutzt, die Nierenfunktion von
Patienten zu unterstiitzen, bis sie sich vom
Dengue-Fieber vollstandig erholt haben. So
kénnen Nierenschaden und Nierenvergiftungen
verhindert werden. Die multiFiltrate wird auch
in der Padiatrie eingesetzt und konnte im ver-
gangenen Jahr drei besonders schwer erkrank-
ten Kindern das Leben retten.

ERSTER GREEN
INNOVATION AWARD

September 2013
Guido Giordana, Abteilungsleiter
Business Operation Management Nephrocare

3

Besonders begeistert hat mich, dass wir im
Jahr 2013 erstmals den ,, Green Innovation
Award” fir Umweltprojekte in der Dialyse ver-
liehen haben. Bereits seit vielen Jahren setzen
wir uns gemeinsam mit der europdischen
Vereinigung fiir Krankenpflege in der Dialyse
und Transplantationsmedizin, EDTNA/ERCA, fir
umweltfreundliche Klinikkonzepte ein. Wir
haben Umweltrichtlinien fiir die Dialyse entwi-
ckelt, die mittlerweile in acht Sprachen verfiig-
bar und weit verbreitet sind. Der Green
Innovation Award ist ein neues Projekt; er soll
mehr Umweltbewusstsein in der Dialyse schaf-
fen. Der erste Preis ging an ein Projekt in
Saudi-Arabien, das den Wasserverbrauch eines
Dialysezentrums auf Basis unserer Technologie
um mehr als die Halfte reduziert hat. Den zwei-
ten Platz belegte ein spanisches Projekt zur
Reduzierung des Verbrauchs von Dialysat und
Wasser. Es war mir eine groBe Ehre, dass ich
diese erste Auszeichnung fiir Umweltschutz
verleihen durfte.

AUSGEZEICHNETES
ENGAGEMENT

Oktober 2013
Ricardo Arias-Duval, Geschaftsfiihrer
Fresenius Medical Care Spanien

Der Hohepunkt des Jahres 2013 war fiir mich
die Auszeichnung von Fresenius Medical Care
als bestes Gesundheitsunternehmen, tUber die
die Leser der spanischen Fachzeitung Medical
Redaccién abgestimmt haben. Ich verstehe
den Preis nicht nur als eine Wiirdigung des
Unternehmens, sondern auch aller Mitarbeiter.
Ich betrachte ihn als eine Anerkennung fir
unser Engagement, neue Entwicklungen fiir
die Behandlung von Nierenerkrankungen in
Spanien voranzutreiben. Die Auszeichnung ist
eine ganz besondere Ehre, vor allem, wenn ich
mir die weiteren Unternehmen anschaue, die
nach uns ausgezeichnet wurden: General Elec-
trics, Drager, Philips, Boston Scientific, Sie-
mens Healthcare, Abbot und Roche Diagnostics,
um nur einige zu nennen.

AWARD FUR
INDIEN

Oktober 2013
Dhruv Chaturvedi, Vertriebsleiter
Fresenius Medical Care Indien

,Ein Geschaftsmodell, das seine Vielseitigkeit in
einem herausfordernden Umfeld unter Beweis
stellen konnte” - so lautete die Begriindung
fur den Frost & Sullivan Healthcare Excellence
Award 2013, den Fresenius Medical Care Indien
im September als ,,Unternehmen fiir optimale
Lésungen in der Dialyse” erhalten hat. Dieser
Award ist mein personliches Highlight 2013.

Fresenius Medical Care 2013

Ausgezeichnet wurden wir fir die gute Quali-
tat unserer Leistungen, die hervorragende Pro-
dukte mit exzellentem Rundum-Service
verbindet und auf Werten wie Engagement
und Kundenorientierung basiert. Diese Quali-
tat ist auch der Grund fiir unsere fiihrende
Marktposition in Indien. 2013 war ein sehr her-
ausforderndes Jahr fiir Fresenius Medical Care
Indien. Vor diesem Hintergrund freue ich mich
ganz besonders Uber die Anerkennung unserer
Leistungen.

ERSTER SPATEN-
STICH FUR WERK
IN SERBIEN

September 2013
Rajko Hrvacevi¢, Geschaftsfiihrer
Fresenius Medical Care Serbien

16 MIO €

Investition

Im September 2013 haben wir mit dem Bau
einer neuen Produktionsstatte fiir Dialysepro-
dukte im serbischen Vr3ac begonnen. Damit
verdoppeln wir unsere Kapazitaten fir
bestimmte Einwegprodukte in diesem wachsen-
den Markt. Neben der Versorgung serbischer
Dialysepatienten decken wir mit dem neuen
Werk auch den fiir die kommenden Jahre
erwarteten steigenden Bedarf in Europa und
Lateinamerika ab. Bei voller Auslastung kon-
nen wir nun Blutschlauchsysteme fiir mehr als
150.000 Dialysepatienten herstellen. Insgesamt
investieren wir tiber 16 Millionen €. Mich freut
ganz besonders, dass wir in Vrsac rund 420
Arbeitsplatze schaffen. Wir sind schon seit
Uber 30 Jahren in Serbien vertreten und haben
unser Geschaft hier in den letzten Jahren kon-
tinuierlich ausgebaut. Die Eréffnung Ende 2014
ist ein weiterer Meilenstein beim Ausbau unse-
rer Geschaftstatigkeit in Osteuropa.



VIELEN DANK

WIR BEDANKEN
UNS FUR DAS VERTRAUEN
UNSERER PATIENTEN,
PARTNER UND AKTIONARE
SOWIE FUR DAS ENGAGEMENT
UND DEN EINSATZ ALLER
MITARBEITER IM VER-
GANGENEN GESCHAFTSJAHR.
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FRESENIUS MEDICAL CARE
AUF EINEN BLICK

Fresenius Medical Care ist der weltweit flihrende Anbieter von Produkten und Dienstleistungen fir Men-
schen mit chronischem Nierenversagen, von denen sich weltweit mehr als 2,5 mio Patienten regelmaRig
einer Dialysebehandlung unterziehen. Die Dialyse ist ein lebensnotwendiges Blutreinigungsverfahren,
das die Funktion der Niere bei einem Nierenversagen ersatzweise tibernimmt.

Als vertikal integriertes Unternehmen bietet Fresenius Medical Care Produkte und Dienstleistungen ent-
lang der gesamten Wertschopfungskette der Dialyse aus einer Hand an. In einem weltweiten Netz aus
3.250 Dialysekliniken betreuen wir liber 270.000 Patienten. Zugleich sind wir mit mehr als 40 Produktions-
statten auf allen Kontinenten der weltweit filhrende Anbieter von Dialyseprodukten wie Dialysegeraten,
Dialysatoren und damit verbundenem Einweg-Zubehor.

Fresenius Medical Care ist mit Uber 90.000 Mitarbeitern in mehr als 50 Landern vertreten. Unsere Strate-
gie ist auf nachhaltiges Wachstum ausgerichtet. Mit innovativen Produkten und Behandlungskonzepten
auf qualitativ hdchstmoglichem Niveau wollen wir die Lebensqualitat nierenkranker Patienten kontinu-
ierlich verbessern.

Operatives Geschift/Kennzahlen

in MIO USS

2013 2012 Verdnderung
Ausgewadhlte Kennzahlen
Umsatzerlése 14.610 13.800 6 %
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) 2.904 2.821 3%
Operatives Ergebnis (EBIT) 2.256 2.219 A
Konzernergebnis' 1.110 1.187 -6%
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit 2.035 2.039 -
Free Cash Flow? 1.307 1.373 =
Nettoinvestitionen in Sachanlagen 728 666 =
Akquisitionen und Beteiligungen, netto 478 1.615 -
Ergebnis je Stammaktie in USS 3,65 3,89 -6%
Dividende je Stammaktie? in € 0,77 0,75 3%
Operative Marge in % 15,4 16,1 =
Rendite auf das investierte Kapital (ROIC)* in % 7.7 7,7 -
Eigenkapitalquote (Eigenkapital/Gesamtvermogen)® in % 41,0 41,2 -
Sonstige Angaben
Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte)® 90.690 86.153 5%
Patienten® 270.122 257.916 5%
Dialysekliniken® 3.250 3.160 3%
Behandlungen in MiO 40,5 38,6 5%

Ergebnis, das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfdllt.

Cash Flow aus betrieblicher Geschdftstdtigkeit nach Nettoinvestitionen in Sachanlagen vor Akquisitionen und Beteiligungen.

2013: Vorschlag zur Beschlussfassung an die Hauptversammlung am 15. Mai 2014.

2012: Auf Pro-forma Basis inklusive Liberty Dialysis Holdings Inc., nach durch die US-amerikanische Kartellbehérde angeordneten Verduferungen.
Zum 31. Dezember des jeweiligen Jahres.
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WIR BIETEN
PERSPEKTIVEN

WAS ZEICHNET
FRESENIUS MEDICAL CARE
WIRKLICH AUS? SICHERLICH

TREIBT UNS EINES GANZ
BESONDERS AN: DIE LEBENS-
QUALITAT DER PATIENTEN.

UND DARUBER HINAUS, DASS
WIR UNSEREN MITARBEITERN
ENTWICKLUNGSCHANCEN
BIETEN. UND AUCH DIE TAT-
SACHE, DASS WIR NICHT
STILLSTEHEN, WENN ES UM
DIE VERBESSERUNG UNSERER
ABLAUFE UND DAS ERREICHEN
VERANTWORTUNGSVOLLER
ZIELE GEHT. UND NATURLICH
DIE KOMBINATION AUS
ALL DEM.

Fresenius Medical Care 2013



FUR
PATIENTEN

Zuverlassige Dialysedienstleistungen, immer bessere Produkte auf hohem
technischen Niveau, jede Menge medizinisches Know-how und mindestens
ebenso viel Menschlichkeit — das bieten wir nierenkranken Patienten,
die vom Leben noch viel erwarten, auch mit dieser chronischen Erkrankung.

Fresenius Medical Care 2013
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FUR
MITARBEITER

Ein starker Arbeitgeber gibt Sicherheit. Ein starker Arbeitgeber wie Fresenius Medical Care
bietet zusatzlich vielfaltige Mdglichkeiten der persénlichen Weiterentwicklung auch
tiber den aktuellen Arbeitsplatz hinaus: In einem Unternehmen, in dem Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sich ihrer Verantwortung bewusst sind, ihre Freiraume nutzen und mit Leiden-
schaft an einem gemeinsamen Ziel arbeiten.

Fresenius Medical Care 2013



FUR
DAS UNTERNEHMEN

Es geht immer noch besser. Deshalb arbeiten wir fortlaufend daran,
die Ablaufe an allen unseren Standorten zu vereinfachen und zu harmonisieren.
Und die perfekte Balance zu finden zwischen zentraler Steuerung und
dezentraler Leistung vor Ort.

Fresenius Medical Care 2013



FUR
AKTIONARE

Wir investieren genau da, wo es sich fiir das Unternehmen und fiir unsere Aktionare
lohnt. Und wir sparen nur dort, wo geringere Kosten keine Kompromisse bei der
Qualitat erfordern. In einer Zeit, in der der Kostendruck in den Gesundheitssystemen
weiter steigt, sind wir uns unserer Verantwortung bewusst und schaffen Mehrwert
fur Kunden, Investoren und Patienten.

Fresenius Medical Care 2013



MIT DEM OPTIMALEN
ZUSAMMENSPIEL AUS ALL
DIESEN ASPEKTEN
SCHAFFEN WIR VIELFALTIGE
PERSPEKTIVEN, AUCH
UBER DIE UNTERNEHMENS-
GRENZEN HINAUS.

FUR EINE SICHERE, VIEL-
VERSPRECHENDE ZUKUNFT.



Inhalt
1 p.

AN UNSERE UNSER
AKTIONARE GESCHAFTSJAHR
Interview Geschaftstatigkeit und
mit Rice Powell Strategie
13 39
Vorstand Rahmenbedingungen
18 49
Bericht des Aufsichtsrats Ertrags-, Finanz-
22 und Vermogenslage
62
Kapitalmarkt und Aktie
28 Forschung und Entwicklung
72

Beschaffung und Produktion
78

Unser Produktgeschaft
82

Unser Geschaft mit
Dialysedienstleistungen
87

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
92

Verantwortung
98

Risiko- und Chancenbericht
106

Nachtragsbericht
120

Prognosebericht
121

Corporate-Governance-Bericht
und Erklarung
zur Unternehmensfuhrung
128

Fresenius Medical Care 2013



3

DARSTELLUNG UND
ANALYSE

Kritische Rechnungs-
legungsgrundsatze
159

Ertrags-, Finanz- und
Vermogenslage
169

Quantitative und
qualitative Offenlegung
von Marktrisiken
187

4

KONZERN -
ABSCHLUSS

Konzern-
Gewinn- und Verlustrechnung
195

Konzern-
Gesamtergebnisrechnung
196

Konzern-Bilanz
196

Konzern-
Kapitalflussrechnung
198

Konzern-
Eigenkapitalveranderungs-
rechnung
200

Anmerkungen
zum Konzernabschluss
202

Bericht liber das interne
Kontrollsystem fur
die Finanzberichterstattung
269

Bericht des unabhangigen
Abschlussprifers
270

Bestatigungsvermerk:
Bericht des unabhangigen
Abschlussprifers
272

Fresenius Medical Care 2013

5

WEITERE
INFORMATIONEN

Mandate
275

Regionale Organisation
278

Wesentliche Beteiligungen
279

Fiinf-Jahres-Ubersicht
281

Glossar
283

Verzeichnis der
Tabellen und Grafiken
290

Stichwortverzeichnis
293

Kontakte und
Impressum
294

Finanzkalender und
wichtige Messen

am Ende des Geschaftsberichts

INHALT



UNSERE VISION

ZUKUNFT LEBENSWERT
GESTALTEN.

FUR DIALYSEPATIENTEN.

WELTWEIT. JEDEN TAG.

Mehr als drei Jahrzehnte Erfahrung in der Dialyse, zukunfts-
weisende Forschung, Weltmarktfiihrer bei Dialysetherapien und
Dialyseprodukten — daflr steht Fresenius Medical Care.

Dank unserer innovativen Technologien und Behandlungs-
konzepte kdonnen nierenkranke Patienten heute mit deutlich
mehr Zuversicht nach vorn schauen. Wir geben ihnen
eine Zukunft. Eine Zukunft mit hochstmaoglicher Lebensqualitat.
Die steigende Nachfrage nach modernen Dialyseverfahren
nutzen wir und arbeiten konsequent am Wachstum des
Unternehmens. Mit unseren Mitarbeitern setzen wir unsere
Strategien fur die Technologiefiihrerschaft zielorientiert um.
Dabei bedienen wir als vertikal integriertes Unternehmen die
gesamte Wertschopfungskette in der Dialyse.

Unser MaRstab sind medizinische Standards auf hochstem
Niveau. Wir tragen mit diesem Engagement Verantwortung
fir unsere Patienten, Partner im Gesundheitssystem und
Investoren, die auf die Zukunfts- und Ertragssicherheit von
Fresenius Medical Care vertrauen.
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KAPITEL 1.1

Interview mit Rice Powell

12 MONATE - 12 FRAGEN

Rice Powell blickt im Interview auf seine ersten zwolf Monate
als Vorstandsvorsitzender von Fresenius Medical Care zurtick.
Er spricht Uber das Erreichte im Geschaftsjahr 2013, die Entwick-
lungen im Dialysemarkt und die strategischen und finanziellen
Perspektiven von Fresenius Medical Care.

Fresenius Medical Care 2013
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1.1

INTERVIEW MIT RICE POWELL

1

DAS GESCHAFTSJAHR 2013
WAR DAS ERSTE UNTER IHRER REGIE.
HABEN SICH IHRE ERWARTUNGEN
ERFULLT?

Ja, das haben sie. Ich hatte mir sicherlich einen ein-
facheren Anfang vorstellen kénnen, aber das kann
man sich nun mal nicht aussuchen. Wir hatten
schwierige Rahmenbedingungen im Jahr 2013, so-
wohl operativ als auch durch die schier endlos
wirkenden Diskussionen, die sich auf der legislativen
Seite aufgrund des Anpassungsprozesses flr die Kos-
tenerstattung in den usA ergeben haben. Operativ ist
es fur Fresenius Medical Care dann letztendlich doch
gut gelaufen. Wir mussten die Ergebnisbandbreite
im Laufe des Jahres prazisieren und haben darauf
verwiesen, dass wir wohl eher das untere Ende die-
ser Bandbreite erreichen werden. Das haben wir
dann auch geschafft und unseren Wachstumskurs
fortgesetzt. Der Konzernumsatz stieg um 6 % und er-
reichte mit 14,61 Milliarden us$ Rekordniveau. Unser
Konzernergebnis lag im Jahr 2013 bei 1,11 Milliarden
uss. Da wir im Vorjahr einen Sonderertrag verbuchen
konnten, bedeutet das flr das Konzernergebnis im
Jahr 2013 eine Reduzierung um 6 %. Bereinigt um die-
sen Effekt ware das Ergebnis um 6 % gestiegen.

2

DAS BEDEUTET FUR DIE AKTIONARINNEN
UND AKTIONARE, DASS SIE MIT EINER
NIEDRIGEREN DIVIDENDE RECHNEN
MUSSEN, WENN DAS BERICHTETE ERGEB-
NIS UM 6 % GESUNKEN IST?

Nein. Wir streben zwar eine ergebnisorientierte Ent-
wicklung der Dividende an und anhand dieser Vor-
gabe mussten wir der Hauptversammlung eine Re-
duzierung der Dividende vorschlagen. Das werden
wir aber nicht tun. Wir werden von der eigentlichen
Dividendenpolitik abweichen und beabsichtigen, der
Hauptversammlung trotz des berichteten Ergebnis-
rickgangs eine Erhéhung der Dividende um 3 % auf
0,77 € je Aktie vorzuschlagen. Vorbehaltlich einer ent-
sprechenden Beschlussfassung kénnen sich unsere
Aktionare und Aktiondrinnen auf die 17. Dividenden-
erhéhung in Folge freuen.

3

DER AKTIENKURS VON

FRESENIUS MEDICAL CARE HAT SICH 2013

EHER VERHALTEN ENTWICKELT. WORAUF
FUHREN SIE DAS ZURUCK?

In der Tat konnte unser Aktienkurs nicht mit der star-
ken Entwicklung des DAX im vergangenen Jahr mit-
halten. Das liegt auf der einen Seite in der Natur der
Sache, da bei steigenden Markten nicht unbedingt
in defensive Werte wie unseren investiert wird, und
zum anderen ist das insbesondere auf die bereits an-
gesprochenen anhaltenden Diskussionen Uber Kur-
zungen der Erstattungssatze fur Dialysebehandlun-
gen in dem fir uns so wichtigen Markt, den usa,
zurlckzufiihren. Fir unsere Investoren war lange
Zeit nicht klar ersichtlich, in welchem Umfang sich
Erstattungsanderungen auf unser Unternehmen aus-
wirken kénnten. Die dann gefallten Entscheidungen
haben uns hart getroffen und werden zumindest
auch im Jahr 2014 erhebliche Auswirkungen auf un-
ser Ergebniswachstum haben. Dennoch bin ich da-
von uberzeugt, dass wir das Unternehmen strate-
gisch so positioniert haben, dass wir unseren
Wachstumskurs langerfristig erfolgreich fortsetzen
kénnen, um den Unternehmenswert von Fresenius
Medical Care weiter langfristig zu erhohen. Damit
dies unter den jetzt gultigen Vorgaben jedoch mog-
lich wird, bedarf es besonderer Anstrengungen und
weitreichender Kosteneinsparungen. Eins ist aber
ganz sicher: Die Qualitat unserer Behandlung fir un-
sere Patienten darf darunter nicht leiden, und das
macht es nicht einfacher.

,Junser Konzernumsatz ist
im Jahr 2013 um 6 % gestiegen und
erreichte mit 14,61 Milliarden uss$
Rekordniveau.”

Fresenius Medical Care 2013
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1.1

INTERVIEW MIT RICE POWELL

,Auch wenn 2014 kein leichtes
Jahr fur Fresenius Medical Care wird,
sehe ich unsere weitere Entwicklung

positiv. Wir stehen auf einem

starken Fundament: Allein im Jahr
2013 haben wir mehr als 40 Millio-
nen Dialysebehandlungen in unseren
eigenen 3.250 Zentren weltweit
durchgefiihrt.”

4

SIE ERWAHNTEN KURZUNGEN BEI DEN
ERSTATTUNGSSATZEN FUR DIALYSE-
BEHANDLUNGEN. WAS MUSSEN WIR UNS
DARUNTER GENAU VORSTELLEN?

Das rechtliche Umfeld der Gesundheits- und Erstat-
tungssysteme ist flr das Unternehmen von besonders
grofler Bedeutung. In vielen Markten blieben diese
Bedingungen im Jahr 2013 weitgehend unverandert.
Allerdings missen wir zunehmend auch in einem Um-
feld operieren, in dem die Inflation und steigende
Kosten in den Erstattungssatzen nicht angemessen
berucksichtigt werden. So wurde im vergangenen
Jahr unser Geschéft in den usa durch die automati-
schen 2% Haushaltskirzungen zum Schuldenabbau
belastet, da diese Kirzungen auch die Erstattungs-
satze fur Dialysebehandlungen staatlich versicherter
Patienten betrafen. Finanziell ist dies umso schwer-
wiegender, da mit Wirkung zum 1.Januar 2014 einige
Parameter dieses Systems gedndert wurden. Als
Folge davon wird der Erstattungssatz in den Jahren
2014 und 2015 im Vergleich zum Jahr 2013 zwar stabil
sein, aber die inflationsbedingten Steigerungen der
Behandlungskosten nicht mehr abdecken.

5

WELCHE PROGNOSEN FUR DAS
GESCHAFTSJAHR 2014
ERGEBEN SICH DARAUS FUR FRESENIUS
MEDICAL CARE?

Ich denke, ich konnte deutlich machen, dass das Jahr
2014 besondere Herausforderungen mit sich bringt,
weswegen wir von einer moderaten Geschaftsent-
wicklung ausgehen. Im laufenden Geschaftsjahr er-
warten wir, einen Umsatz von etwa 15,2 Milliarden
Us$ zu erzielen. Das wirde einem Anstieg von 4%
gegenuber dem Berichtsjahr entsprechen. Das Kon-
zernergebnis soll 2014 bei 1,00 bis 1,05 Milliarden us$
und damit 5 bis 10% unter dem Ergebnis von 2013
liegen. Wir haben ein weltweites Effizienzprogramm
eingeleitet, um die Profitabilitat in den kommenden
Jahren weiter zu erhéhen. Kosteneinsparungen, die
sich daraus moglicherweise ergeben, sind im Aus-
blick fir das Geschaftsjahr 2014 nicht berlicksichtigt.
Fir Investitionen und Akquisitionen planen wir im
Geschaftsjahr 2014 etwa 1,3 Milliarden uss$ aufzu-
wenden.

6

BESTEHT WEGEN DIESER ENTWICKLUNG
GRUND ZUR SORGE?

Auch wenn 2014 kein leichtes Jahr fur Fresenius
Medical Care wird, sehe ich unsere weitere Entwick-
lung positiv. Wir stehen auf einem starken Funda-
ment: Allein im Jahr 2013 haben wir mehr als 40 Mil-
lionen Dialysebehandlungen in unseren eigenen
3.250 Zentren weltweit durchgefihrt; mehr als die
Halfte aller verkauften Dialysemaschinen und fast
die Halfte aller verkauften Dialysatoren weltweit
stammten im Berichtsjahr von Fresenius Medical
Care. Wir werden sorgfaltig zu prifen haben, wo
und wie wir am besten investieren und wie wir noch
effizienter werden. Darlber hinaus sind wir in Zu-
kunft noch starker dazu angehalten, innovative An-
satze fur die ganzheitliche Versorgung von Dialyse-
patienten zu entwickeln. Denn nur so werden wir
die Herausforderungen der Zukunft meistern.

Fresenius Medical Care 2013
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INTERVIEW MIT RICE POWELL

7

IST DAMIT AUCH EIN
RICHTUNGSWECHSEL IN DER
UNTERNEHMENSSTRATEGIE

VERBUNDEN?

Zentrales Motiv fur unsere strategische Ausrichtung
ist und bleibt, die Lebensqualitat von Menschen mit
chronischem Nierenversagen kontinuierlich zu ver-
bessern. Die Zahl der Dialysepatienten weltweit
nimmt stetig zu. Gleichzeitig werden jedoch auch
die offentlichen Mittel fir deren Versorgung immer
knapper. Da reicht es nicht aus, auf Veranderungen
nur zu reagieren. Wir muissen noch starker Veran-
derungen aktiv mitgestalten. Fresenius Medical Care
hat die Expertise dafur. Als Anbieter von qualitativ
hochwertigen Dialyseprodukten und -dienstleistun-
gen kénnen wir gemeinsam mit unseren Partnern im
Gesundheitswesen innovative Losungen entwickeln,
um Patienten ganzheitlich zu versorgen. Dadurch
haben wir nicht nur die Méglichkeit, zu einer noch
héheren Behandlungsqualitat, sondern auch zu lang-
fristig geringeren Behandlungskosten beizutragen.

8

WIE KONNTEN SOLCHE INNOVATIVEN
LOSUNGEN AUSSEHEN? HABEN SIE
BEREITS KONKRETE VORSTELLUNGEN?

Unterschiedliche Strukturen und Systeme verlangen
unterschiedliche Lésungen. Flr eine ganzheitliche
Versorgung von Patienten mit chronischem Nieren-
versagen ist es von grofSer Bedeutung, alle Aspekte
ihrer Versorgung zu berlcksichtigen und die fiir die
Behandlung notwendigen Akteure miteinander zu
vernetzen. In den usA haben wir damit begonnen,
solch ein Netzwerk aus Anbietern dialysenaher Leis-
tungen zu etablieren, und planen, dieses Netzwerk
in Zukunft noch zu erweitern. Doch auch auf3erhalb
der usa sehen wir Potenzial fiir diesen ganzheitlichen
Versorgungsansatz und damit verbunden den syste-
matischen Ausbau unseres Portfolios mit Dienst-
leistungen, die fur eine optimale ganzheitliche Ver-
sorgung sinnvoll sind.

9

WELCHE WEITEREN MASSNAHMEN
PLANEN SIE, UM FRESENIUS MEDICAL
CARE DER ENTWICKLUNG DES MARKTES
ENTSPRECHEND ZU POSITIONIEREN?

Eine wesentliche Starke von Fresenius Medical Care
ist die Nahe zu unseren Patienten, den so unter-
schiedlichen Markten und die gute Kenntnis ihrer
Besonderheiten. Allerdings gibt es zunehmend Be-
reiche, in denen wir noch enger zusammenwachsen
wollen, um weitere Synergien zu schaffen. Im Jahr
2013 haben wir daher den Bereich Forschung und
Entwicklung neu organisiert und den Vorstand um
ein entsprechendes Ressort erweitert. Auf diese
Weise wollen wir unsere weltweiten Forschungs-
und Entwicklungsaktivitaten blndeln und den
Technologieaustausch zwischen den Regionen noch
gezielter fordern. Darliber hinaus wollen wir im ge-
samten Konzern die Effizienz unserer Prozesse und
Strukturen prifen und konsequent voranbringen.
Dabei gilt: Diese Schritte missen Fresenius Medical
Care dauerhaft starken und damit auch Uber 2014
hinaus wirken — und sie dirfen, wie bereits ange-
deutet, keine Auswirkungen auf die hohe Qualitat
unserer Produkte und Dienstleistungen haben. Ich
bin Uberzeugt, dass Fresenius Medical Care auf die-
ser Grundlage ein verlasslicher Partner bleiben wird.

,Zentrales Motiv flir unsere
strategische Ausrichtung
ist und bleibt, die Lebensqualitat
von Menschen mit chronischem
Nierenversagen kontinuierlich zu
verbessern.”

Fresenius Medical Care 2013



INTERVIEW MIT RICE POWELL

»Jede Anderung bedeutet
zunachst einmal Unsicherheit.
Fir den Erfolg ist es jedoch
wichtig, diese Anderungen als
Chance zu verstehen.”

10

WAS VERMISSEN SIE IN IHRER NEUEN
POSITION?

Nichts, ganz im Gegenteil: Ich habe hier sehr viel
dazugewonnen und hatte in den letzten zwdlf Mo-
naten die Moglichkeit, viele groRartige Menschen
auf der ganzen Welt kennen zu lernen. Das geniefSe
ich sehr.

11

WIE HABEN SIE PERSONLICH DAS
JAHR 2013 EMPFUNDEN?
WAS HAT SIE BESONDERS BEEINDRUCKT?

Seit mittlerweile mehr als 17 Jahren bin ich fur
Fresenius Medical Care tatig. Ein Jahr bereits widme
ich mich nun meiner neuen Aufgabe als Vorstands-
vorsitzender. Ein Unternehmen wie Fresenius Medical
Care zu fUhren macht mich stolz und ist fur mich
Ansporn und Verpflichtung zugleich. Die Bedeutung
meiner Aufgabe und der grofRen Verantwortung, die
ich auch fiir unsere 90.690 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter trage, bin ich mir bewusst. lhre Leidenschaft
und ihr Engagement, mit dem sie die Herausforde-
rungen im vergangenen Jahr gemeistert haben, be-
eindrucken mich sehr. Im Namen des gesamten Vor-
stands mochte ich mich deshalb an dieser Stelle
besonders herzlich bei allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern fir ihren Einsatz bedanken.

12

UND ZUM ABSCHLUSS EINE LETZTE
FRAGE: WARUM STEHT DER GESCHAFTS-
BERICHT 2013 UNTER DEM MOTTO
~PERSPEKTIVEN"?

Fresenius Medical Care bietet viele Perspektiven,
ganz besonders fur Dialysepatienten, die fir uns an
erster Stelle stehen und deren Zukunft wir Tag far
Tag lebenswert gestalten. Das ist unser Anspruch.
Mit dem Motto ,Perspektiven” moéchten wir aber
auch betonen, dass wir in einem herausfordernden
und sich wandelnden Marktumfeld viele Perspekti-
ven sehen, um Fresenius Medical Care langfristig auf
Wachstumskurs zu halten und Unternehmenswert
zu generieren. Jede Anderung bedeutet zunichst
einmal Unsicherheit. Fir den Erfolg ist es jedoch
wichtig, diese Anderungen als Chance zu verstehen.
Daflir mlssen wir die richtigen Prioritaten setzen.
Mir ist bewusst, dass unsere Aktionarinnen und Ak-
tiondre zu Recht hohe Anspriiche an uns stellen. Wir
arbeiten hart dran, diesen gerecht zu werden und
uns auch kinftig so zu positionieren, dass wir die
Chancen, die sich uns bieten, nutzen kénnen.

,Ein Unternehmen wie
Fresenius Medical Care zu fuhren
macht mich stolz und ist fir
mich Ansporn und Verpflichtung
zugleich. Die Bedeutung meiner
Aufgabe und der grof3en Verantwor-
tung, die ich auch fur
unsere 90.690 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter trage, bin ich
mir bewusst.”

Fresenius Medical Care 2013
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Yorstand

Dr. Rainer Runte, Kent Wanzek, Ronald Kuerbitz, Michael Brosnan
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VORSTAND

Rice Powell, Dr. Olaf Schermeier, Roberto Fusté, Dr.Emanuele Gatti
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KAPITEL 1.2

Yorstand

Unser Vorstand besteht aktuell aus acht Mitgliedern. Die internationale
Zusammensetzung und die vielfaltigen Verantwortungsbereiche spiegeln
unsere weltweite Tatigkeit wider.

RICE POWELL
Vorsitzender

Rice Powell (58) ist seit dem 1.Januar 2013 Vorstands-
vorsitzender von Fresenius Medical Care. Von 2010
bis 2012 war er stellvertretender Vorstandsvorsitzen-
der von Fresenius Medical Care und zustandiges Vor-
standsmitglied fur die Region Nordamerika. Er ist
seit 1997 im Unternehmen und wurde im Januar 2004
in dessen Vorstand sowie zum Gesamtgeschaftsfih-
rer von Fresenius Medical Care North America beru-
fen. Er verfugt Gber mehr als 30 Jahre Erfahrung im
Gesundheitswesen. Von 1978 bis 1996 bekleidete er
verschiedene Positionen, unter anderem bei Baxter
International Inc. und Biogen Inc. in den USA.

MICHAEL BROSNAN
Finanzen

Michael Brosnan (58) ist seit dem 1.Januar 2010
Finanzvorstand. Zuvor war er sieben Jahre als Finanz-
vorstand flr Fresenius Medical Care North America
tatig. 1998 stieg er als Vice President of Finance and
Administration bei Spectra Renal Management ein,
dem Labordienstleistungsgeschaft von Fresenius
Medical Care North America. In der Folge Ubernahm
er mehrere Fihrungsfunktionen im Unternehmen. Zu-
vor bekleidete er leitende Positionen im Finanzbe-
reich der Polaroid Corporation und war Partner bei
der Wirtschaftsprifungsgesellschaft KPmG.

ROBERTO FUSTE
Asien-Pazifik

Roberto Fusté (61) ist das verantwortliche Vorstands-
mitglied fur die Region Asien-Pazifik. Nach Beendi-
gung seines Studiums der Wirtschaftswissenschaften
an der Universitat Valencia grindete der Spanier 1983
die Firma Nephrocontrol s.A. Mit der Akquisition die-
ses Unternehmens durch die Fresenius-Gruppe im
Jahr 1991 Ubernahm er verschiedene leitende Positio-
nen, unter anderem in Lateinamerika und Asien-Pazifik.
1999 wurde er in den Vorstand von Fresenius Medical
Care berufen.

DR. EMANUELE GATTI

Europa, Naher Osten, Afrika und Lateinamerika
sowie Strategieentwicklung

Dr.Emanuele Gatti (58) ist Vorstand fur die Regionen
Europa, Naher Osten, Afrika und Lateinamerika
(EMEALA) und auBerdem verantwortlich fur die welt-
weite Strategieentwicklung. Nach dem Abschluss
seines Studiums als Ingenieur der Biomedizin lehrte
er an mehreren biomedizinischen Einrichtungen in
Mailand, und auch heute ist er intensiv in Forschungs-
und Entwicklungsarbeiten eingebunden. Er ist unter
anderem Ehrensenator an der Donau-Universitat in
Krems, Osterreich. Dr. Gatti ist seit 1989 fir Fresenius
Medical Care tatig und verantwortete das Dialyse-
geschaft in Stideuropa, bevor er 1997 in den Vorstand
berufen wurde.
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RONALD KUERBITZ
Nordamerika

Ronald Kuerbitz (54) ist seit dem 1.Januar 2013 zustan-
diges Vorstandsmitglied fur die Region Nordamerika.
Er ist seit 1997 flr Fresenius Medical Care tatig, zuletzt
als Executive Vice President von Fresenius Medical
Care North America mit Verantwortung fir Market
Development & Administration. Er verflgt Uber mehr
als 20 Jahre Erfahrung in der Gesundheitsbranche
und bekleidete Positionen in den Bereichen Recht,
Compliance, Unternehmensentwicklung, Regierungs-
beziehungen und operatives Geschaft. Er hat einen
Abschluss in Rechtswissenschaften an der Yale Law
School erworben.

DR. RAINER RUNTE

Weltweit zustandig fur Recht, Compliance,
Intellectual Property, Corporate Business Development sowie
Arbeitsdirektor fur Deutschland

Dr.Rainer Runte (54) ist das zustandige Vorstandsmit-
glied fir Recht, Compliance, Intellectual Property und
Corporate Business Development. Er wurde aulRer-
dem zum Arbeitsdirektor fur Deutschland ernannt.
Dr.Runte ist bereits seit mehr als 20 Jahren bei der
Fresenius-Gruppe. Zuvor war er als wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Fachbereich Recht der Goethe-Univer-
sitat in Frankfurt am Main und darauf folgend als
Rechtsanwalt in einer wirtschaftsrechtlich ausgerich-
teten Anwaltskanzlei tatig. Im Jahr 1997 Ubernahm er
die Position des Bereichsleiters Recht. Seit 2002 ist
Dr.Runte Mitglied des Vorstands von Fresenius
Medical Care.

DR. OLAF SCHERMEIER
Forschung und Entwicklung

Dr.Olaf Schermeier (41) ist seit dem 1. Marz 2013 zustan-
diges Vorstandsmitglied flr das Ressort Forschung und
Entwicklung. Zuvor war er als President Global R& D bei
Drager Medical, tatig. Dr. Schermeier verfligt Giber lang-
jahrige Erfahrung in der Medizintechnik, unter ande-
rem durch Positionen am Universitatsklinikum Charité
und bei Biotronik. Er hat Elektrotechnik an der Univer-
sitat Hannover studiert und promovierte in technischer
Informatik an der Technischen Universitat Berlin.

KENT WANZEK
Produktion

Kent Wanzek (54) steuert seit dem 1.Januar 2010 als
zustandiger Vorstand die weltweiten Produktionsakti-
vitaten von Fresenius Medical Care. Von 2004 an war
er fir das Nordamerika-Geschaft der Renal Therapies
Group von Fresenius Medical Care North America ver-
antwortlich. Vor seinem Einstieg in das Unternehmen
im Jahr 2003 arbeitete er in mehreren leitenden Positi-
onen, unter anderem bei Philips Medical Systems,
Perkin Elmer und Baxter Healthcare Corporation.
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Bericht des Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA hat
sich im Geschaftsjahr 2013 wiederum intensiv mit Fragen der Auswirkungen
der Anderung des Kostenerstattungssystems in den usA, mit dem Ausbau
des bestehenden Geschafts, mit Moglichkeiten zur Erweiterung der geschaft-
lichen Aktivitaten um angrenzende Geschaftsfelder sowie mit Fragen der
Forschung und Entwicklung befasst. Neben weiteren Themen wurden auch
die weitere Verbesserung der Effizienz von Produktion und Service sowie
Mafinahmen zur Kosteneinsparung mit dem Vorstand der personlich haften-
den Gesellschafterin erortert. Der Aufsichtsrat hat ferner Gber die im Mai 2013
von den Aktionaren beschlossene Umwandlung der verbliebenen Vorzugs-
aktien in Stammaktien sowie uber die Durchfiihrung des im Geschaftsjahr 2013
initiierten Aktienriickkaufprogramms beraten.

Im Einzelnen
Der Aufsichtsrat hat sich im abgelaufenen Geschafts-
jahr 2013 erneut ausfuhrlich mit der Lage und den
Perspektiven des Unternehmens und verschiedenen
Sonderthemen befasst sowie die ihm nach dem Ge-
setz, der Satzung, der Geschéftsordnung und dem
Deutschen Corporate Governance Kodex zugewie-
senen Aufgaben wahrgenommen. Wir haben den
Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin

Fresenius Medical Care Management AG (Geschafts-
leitung) bei der Leitung des Unternehmens regelma-
Rig beraten und die Geschaftsflihrung der Gesellschaft
im Rahmen unserer Verantwortung als Aufsichtsrat
der Kommanditgesellschaft auf Aktien (berwacht.
Die Geschaftsleitung unterrichtete uns in schriftli-
chen und mindlichen Berichten regelmaRig, zeitnah
und umfassend Uber alle maRgeblichen Fragen der
Geschaftspolitik sowie der Unternehmensplanung und
Strategie, Uber den Gang der Geschafte, Uber Akqui-
sitionen, Uber die Rentabilitat und Liquiditat, tber
die Lage der Gesellschaft und des Konzerns sowie
Uber die Risikosituation und das Risikomanagement.
Dies und alle fur das Unternehmen bedeutenden Ge-
schaftsvorgange haben wir auf der Basis der Berichte
des Vorstands der personlich haftenden Gesellschaf-
terin in den Ausschiissen und im Plenum ausflhrlich
besprochen; auch die strategische Ausrichtung des
Unternehmens wurde mit dem Vorstand der person-
lich haftenden Gesellschafterin erortert. Entsprechend
der Handhabung in den vergangenen Jahren haben
wir erneut die wirtschaftliche Entwicklung der Akqui-
sitionen der Vorjahre geprift und mit den Planungen
und Prognosen im Zeitpunkt der jeweiligen Akquisi-
tionen verglichen. Im Rahmen seiner gesetzlichen und
satzungsmaRigen Zustandigkeit hat der Aufsichtsrat
Beschlusse gefasst.

Sitzungen
Im Geschaftsjahr 2013 fanden finf — zum Teil mehr-
tagige — Aufsichtsratssitzungen und mehrere Telefon-
konferenzen statt. Kein Aufsichtsratsmitglied hat an
weniger als der Halfte der Sitzungen teilgenommen.
Zwischen den Sitzungen sind schriftliche Berichte
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erstattet worden. Der Vorsitzende des Aufsichtsrats
hat auch aufSerhalb der Sitzungen engen Kontakt
mit dem Vorstand der personlich haftenden Gesell-
schafterin gehalten.

Schwerpunkte der Beratungen im Aufsichtsrat
Der Aufsichtsrat hat sich im abgelaufenen Geschafts-
jahr 2013 erneut mit den geanderten Regelungen des
Erstattungssystems in den usA und deren Auswir-
kungen auf die Gesellschaft befasst. Die von der zu-
standigen us-amerikanischen Behdrde nun gefallten
Entscheidungen zeigen mittelfristig einen Rahmen
fur die staatlichen Erstattungen in den usa auf. Der
Aufsichtsrat hat hieriber mit dem Vorstand der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin mehrfach beraten.
Auch die Entwicklungen in den Erstattungssystemen
auferhalb der usa wurden erértert.

Die Geschaftsentwicklung, die Wettbewerbssituation
und die Planungen des Vorstands in den einzelnen
Regionen standen wiederum im Zentrum der Bera-
tungen. Der Aufsichtsrat hat sich Gber die Planungen
der Gesellschaft zur Verbesserung der Kostensituation
unterrichten lassen.

Der Aufsichtsrat hat sich Gber die Qualitatssicherungs-
systeme und die qualitativen Ergebnisse der verschie-
denen Fertigungsstatten informiert und gemeinsam
mit dem Vorstand Uber die erwartete Mengenentwick-
lung in den bestehenden Werken und deren Ausbau
beraten. Der Aufsichtsrat hat mit dem Vorstand fer-
ner Uber von Klagern in den usA eingereichte und
gegebenenfalls noch zu erwartende Klagen disku-
tiert, in welchen im Allgemeinen geltend gemacht
wird, dass unzureichende Etikettierung und Warn-
hinweise bei zwei Saure-Konzentrat-Produkten (Na-
turalyte® and Granuflo®) Schaden bei Patienten ver-
ursacht hatten.

Erneut wurde auch die Finanzierung der Gesellschaft
intensiv erdrtert. Der Aufsichtsrat hat daneben tGber
die Durchfihrung des Aktienriickkaufprogramms
beraten und dieser nach ausfihrlicher Diskussion
mit dem Vorstand der personlich haftenden Gesell-
schafterin zugestimmt.

In der ordentlichen Hauptversammlung 2013 wurde
beschlossen, samtliche verbliebenen Vorzugsaktien
der Gesellschaft in Stammaktien umzuwandeln. Der
Aufsichtsrat hat diesen Vorgang intensiv begleitet.

Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
Dem Prifungs- und Corporate Governance-Aus-
schuss (Audit and Corporate Governance Commit-
tee) gehodrten die Herren Prof. Dr. Fahrholz, Johnston,
Dr.Krick und Dr.Weisman an. Der Prifungs- und
Corporate Governance-Ausschuss tagte unter dem
Vorsitz von Herrn Dr. Walter L. Weisman (unabhangi-
ger Finanzexperte im Sinne von §100 Abs. 5 AktG) im
Berichtsjahr insgesamt fiinf Mal in Sitzungen und
hielt mehrere Telefonkonferenzen ab. Er befasste
sich mit dem Jahres- und dem Konzernabschluss,
dem Gewinnverwendungsvorschlag und dem Be-
richt gemafl Form 20-F fiir die amerikanische Securi-
ties and Exchange Commission (SEC). Der Prufungs-
und Corporate Governance-Ausschuss hat ferner
jeweils die Quartalsberichte mit der Geschaftsleitung
erortert. DarUber hinaus hat er sich von der Unab-
hangigkeit des Abschluss- und Konzernabschluss-
prifers (berzeugt, den Prifungsauftrag an ihn er-
teilt, die Honorarvereinbarung mit ihm getroffen
und die Prifungsschwerpunkte mit ihm erértert und
festgelegt. Der Priifungs- und Corporate Governance-
Ausschuss hat ferner die Compliance des Unterneh-
mens besprochen, insbesondere im Hinblick auf der
Gesellschaft zugegangene Mitteilungen, gemaf de-
rer unterstellt wird, dass bestimmte Verhaltenswei-
sen in einzelnen Landern auflerhalb der usa und
Deutschlands moglicherweise gegen den u.s. Foreign
Corrupt Practices Act (FcpA) oder andere Anti-Korrup-
tionsgesetze verstofen hatten. Der Prifungs- und
Corporate Governance-Ausschuss flhrt mit Unter-
stltzung eines externen Beraters eine interne Untersu-
chung durch, die auch die internen Kontrollprozesse
zum Gegenstand hat. Der Fortgang dieser Untersu-
chung wird den Prifungs- und Corporate Governance-
Ausschuss voraussichtlich auch im laufenden Geschéfts-
jahr beschaftigen, da zum Ende des Berichtsjahres
noch keine abschliefenden Ergebnisse vorlagen.

Vertreter des Abschlussprifers haben an allen Sit-
zungen des Prifungs- und Corporate Governance-
Ausschusses und an mehreren Telefonkonferenzen
teilgenommen und dabei Gber ihre Prifungstatigkeit
bzw. die priferische Durchsicht der Quartalsabschlusse
sowie in Abwesenheit von Mitgliedern des Vorstands
der personlich haftenden Gesellschafterin von der
Zusammenarbeit mit ihnen berichtet. Die Vertreter
des Abschlussprifers haben ferner Uber die wesent-
lichen Ergebnisse ihrer Priifung berichtet und stan-
den auch fir erganzende Auskiinfte zur Verflgung.
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Der Rechnungslegungsprozess, die Wirksamkeit des
internen Kontrollsystems, des Risikomanagementsys-
tems und des internen Revisionssystems sowie die
Abschlussprifung wurden im Prufungs- und Corpo-
rate Governance-Ausschuss mehrfach erértert. Die
KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft hat im
Rahmen der Abschlussprifung das interne Kontroll-
und das Risikomanagementsystem bezogen auf den
Rechnungslegungsprozess und den Aufbau des Risi-
kofrliherkennungssystems geprift und nicht bean-
standet. Uber gréRere Einzelrisiken hat der Vorstand
der personlich haftenden Gesellschafterin periodisch
Bericht erstattet. Der Vorstand der personlich haf-
tenden Gesellschafterin hat den Ausschuss ferner
regelmaRig, d.h. in allen ordentlichen Sitzungen des
Prifungs- und Corporate Governance-Ausschusses
und zum Teil in den Telefonkonferenzen, auch tber
die Compliance-Situation der Gesellschaft informiert.
Ferner hat der Leiter der internen Revision dem Aus-
schuss turnusmafig Bericht erstattet.

Im Jahr 2013 hat sich der Prifungs- und Corporate
Governance-Ausschuss erneut mit dem internen
Kontrollsystem nach dem Sarbanes-Oxley Act (sox
404) bei der Gesellschaft befasst. Die Gesellschaft hat
am 25.Februar 2014 den uneingeschrankten Pru-
fungsvermerk der kPmMG AG Wirtschaftsprifungsge-
sellschaft, Berlin, fir die Umsetzung der Regelungen
von SOX 404 im Geschaftsjahr 2013 erhalten.

Gegenstand der Prufungen des Prufungs- und Cor-
porate Governance-Ausschusses waren auch wieder
die rechtlichen und geschaftlichen Beziehungen der
Gesellschaft zur Fresenius SE & Co. KGaA bzw. zu den
mit dieser verbundenen Unternehmen. Es konnte
jeweils bestatigt werden, dass diese Beziehungen
solchen zwischen fremden Dritten (,at arm’s length”)
entsprechen.

Vom Ergebnis der Beratungen und Beschlussfas-
sungen des Prifungs- und Corporate Governance-
Ausschusses hat dessen Vorsitzender jeweils dem
Aufsichtsrat berichtet.

Gemeinsamer Ausschuss
Der Gemeinsame Ausschuss, dessen Zustimmung fur
bestimmte wesentliche Transaktionen und bestimmte
Rechtsgeschafte zwischen der Gesellschaft und der
Fresenius SE& Co.KGaA bzw. mit ihr verbundener
Unternehmen erforderlich ist, hat im Jahre 2013 zwei-
mal getagt. Gegenstand der beiden Sitzungen des

Gemeinsamen Ausschusses war die Beratung Uber
die Zustimmung zu zwei Vertragen, die die Gesell-
schaft bzw. eine ihrer Konzerngesellschaften mit
Konzerngesellschaften der Fresenius SE& Co.KGaA
abgeschlossenen hat; bei diesen Vertrdgen handelt
es sich zum einen um einen Vertrag Uber Leistungen
im Bereich der Informationstechnologie, zum ande-
ren um einen Vertrag Uber die Lieferung von verschie-
denen Produkten, insbesondere im Bereich der Plas-
maentnahme. Der Gemeinsame Ausschuss hat nach
eingehender Beratung jeweils einstimmig beschlos-
sen, diesen Vertrdgen zuzustimmen. Gemafs §13e
Abs.2 der Satzung berichtet der Gemeinsame Aus-
schuss der Hauptversammlung Uber seine Tatigkeit.
Der entsprechende ausflhrliche Bericht des Gemein-
samen Ausschusses ist ab dem Zeitpunkt der Einberu-
fung der Hauptversammlung auf der Internetseite der
Gesellschaft abrufbar.

Fir die personlich haftende Gesellschafterin sind
ihre Aufsichtsratsmitglieder Herr Dr. UIf M. Schneider
und Herr Dr. Gerd Krick in den Gemeinsamen Aus-
schuss der Gesellschaft entsandt, fiir die Fresenius
Medical Care AG & Co.KGaA sind Herr Dr.Walter
L.Weisman und Herr William P.Johnston in den
Gemeinsamen Ausschuss gewahlt.

Nominierungsausschuss

Der Nominierungsausschuss der Gesellschaft, dem
im Berichtsjahr die Herren Dr. Gerd Krick (Vorsitzen-
der), Dr.Walter L.Weisman und Dr. Dieter Schenk
angehorten, erarbeitet Personalvorschlage des Auf-
sichtsrats und schlagt dem Aufsichtsrat der Gesell-
schaft geeignete Kandidaten fir dessen Wahlvor-
schlage an die Hauptversammlung vor. Im Berichtsjahr
hat der Nominierungsausschuss nicht getagt, da
hierfur kein Bedarf gegeben war.

Ad-hoc Ausschuss im Zusammenhang
mit der Umwandlung der verbliebenen Vorzugs-
aktien in Stammaktien

Die ordentliche Hauptversammlung vom 16. Mai 2013
sowie die gesonderte Versammlung der Vorzugsakti-
ondre vom selben Tag haben unter anderem beschlos-
sen, die verbliebenen Vorzugsaktien in Stammaktien
umzuwandeln und in diesem Zusammenhang auch
das bedingte Kapital gemafd §4 Abs.5 der Satzung
anzupassen. Im Hinblick auf die Eintragung der Um-
wandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien und der
Anpassung des bedingten Kapitals in das Handels-
register wurde der Aufsichtsrat von den Aktionaren
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ermachtigt, die im Zeitpunkt der jeweiligen Beschluss-
fassungen noch nicht abschlieSend feststehenden
Zahlen und Betrage im Zuge der Anmeldung zur Ein-
tragung in das Handelsregister zu aktualisieren bzw.
zu ersetzen. Auf der Grundlage dieser Ermachtigun-
gen hat der Aufsichtsrat mit Umlaufbeschluss vom
10.Juni 2013 einen nicht-standigen Ad-hoc Ausschuss
gebildet, der am 24.Juni 2013 die vorstehend be-
schriebenen Aktualisierungen bzw. Ersetzungen vor-
genommen hat.

Dem Ad-hoc Ausschuss gehorten die Herren Dr. Dieter
Schenk (Vorsitzender), Dr.Gerd Krick und Prof.Dr.
Bernd Fahrholz an. Im Geschaftsjahr hat der Ad-hoc
Ausschuss einmal fernmindlich getagt.

Corporate Governance
Der Aufsichtsrat hat erneut die Effizienz seiner Tatig-
keit Uberprift und sich mit dem Informationsaus-
tausch zwischen dem Vorstand der personlich haf-
tenden Gesellschafterin  und dem Aufsichtsrat
(einschlieBlich regelmafiger Unterrichtung durch
den Vorstand uber neuere Entwicklungen im Bereich
Corporate Governance und Compliance) sowie zwi-
schen dem Aufsichtsrat und dem Priifungs- und Cor-
porate Governance-Ausschuss befasst. Beanstandun-
gen haben sich hierbei nicht ergeben.

Die Aufsichtsratsmitglieder Classon, Johnston, Dr. Krick,
Dr.Schenk und Dr.Weisman sind auch Mitglieder
des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesell-
schafterin, der Fresenius Medical Care Management
AG. Die Aufsichtsratsmitglieder Dr. Krick und Dr. Schenk
sind auch Mitglieder des Aufsichtsrats der Fresenius
Management st (Dr.Krick als Vorsitzender und
Dr.Schenk als stellvertretender Vorsitzender), die als
personlich haftende Gesellschafterin der Fresenius
SE & Co. KGaA fungiert, welche ca. 31,3 % der Aktien
der Gesellschaft und alle Aktien ihrer personlich haf-
tenden Gesellschafterin, der Fresenius Medical Care
Management AG, halt. Herr Dr.Krick ist auch Mit-
glied (Vorsitzender) des Aufsichtsrats der Fresenius
SE & Co. KGaA.

Berater- oder sonstige Dienstleistungsbeziehungen
zwischen Aufsichtsratsmitgliedern und der Gesell-
schaft bestanden im Berichtsjahr ausschlieBlich bei
Herrn Dr. Dieter Schenk, der auch Partner der
Anwaltskanzlei Noerr LLp ist; die Gesellschaften
der international agierenden Rechtsanwaltssozietat
Noerr sind im Berichtsjahr fur die Fresenius Medical

Care AG & Co.KGaA und mit ihr verbundene Unter-
nehmen rechtsberatend tatig geworden. Im Berichts-
jahr wurden von Fresenius Medical Care rund
1,0 MI0 € (zuzlglich Mehrwertsteuer) an die Rechts-
anwaltssozietdt Noerr bezahlt bzw. im Dezem-
ber 2013 zur Zahlung angewiesen (2012: rund
1,4MI0 €). Dies entspricht weniger als 2% der von
Fresenius Medical Care weltweit gezahlten Rechts-
und Beratungskosten. Beim Zahlungsbetrag bzw.
Anweisungsbetrag fur das Berichtsjahr 2013 sind sol-
che Zahlungen nicht berticksichtigt, die im Berichts-
jahr ausgefuhrt, jedoch bereits in 2012 zur Zahlung
angewiesen und daher bereits fir das Geschaftsjahr
2012 berichtet worden waren. Der Aufsichtsrat
stimmte (ebenso wie der Aufsichtsrat der persénlich
haftenden Gesellschafterin) den Beauftragungen
und den Zahlungen nach Vorlage detaillierter Infor-
mationen hierzu und nach entsprechender Empfeh-
lung des Prifungs- und Corporate Governance-Aus-
schusses jeweils bei eigener Stimmenthaltung von
Herrn Dr.Schenk durch Beschluss zu; die Zahlungen
erfolgten erst nach den jeweiligen Zustimmungs-
beschliissen des Aufsichtsrats.

Der Aufsichtsrat hat festgestellt, dass ihm und seinen
Ausschissen eine nach seiner Auffassung angemes-
sene Anzahl unabhangiger Mitglieder angehort.

In der Sitzung vom 3.Dezember 2013 hat der Auf-
sichtsrat die Entsprechenserklarungen der Gesell-
schaft nach §161 AktG zum Deutschen Corporate
Governance Kodex erortert und beschlossen. Die
Entsprechenserklarung gilt derzeit in der auf der In-
ternetseite der Gesellschaft dauerhaft zugénglich
gemachten Fassung vom Dezember 2013. Die Abwei-
chungen von den Empfehlungen des Kodex betref-
fen zum einen die (fehlende) Benennung, respektive
Festsetzung einer Altersgrenze fir Mitglieder des
Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin
und die bei Fresenius Medical Care nicht erfolgende
Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung
des Aufsichtsrats sowie deren Berlicksichtigung bei
Wahlvorschlagen und die Berichterstattung uber
ihre Umsetzung. Da dies die Auswahl qualifizierter
Kandidaten fir die Besetzung des Vorstandes pau-
schal einschranken wirde und sich die Zusammen-
setzung des Aufsichtsrats am Unternehmensinter-
esse auszurichten und eine effektive Uberwachung
und Beratung des Vorstands zu gewabhrleisten hat,
kommt es grundsatzlich und vorrangig auf die Quali-
fikation des Einzelnen an. Der Aufsichtsrat wird bei
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der Beratung seiner Vorschlage an die zustandigen
Wahlgremien die internationale Tatigkeit des Unter-
nehmens, potenzielle Interessenkonflikte, die Anzahl
der unabhangigen Aufsichtsratsmitglieder im Sinne
von Kodex-Nummer 5.4.2 und Vielfalt (Diversity)
beriicksichtigen. Dies schlieSt auch die Zielsetzung
einer langfristig angelegten angemessenen Beteili-
gung von Frauen mit ein. Um die Auswahl geeigne-
ter Kandidaten im Unternehmensinteresse nicht
pauschal einzuschranken, beschrankt sich der Auf-
sichtsrat auf eine allgemeine Absichtserkldrung und
verzichtet insbesondere auf feste Diversity-Quoten
sowie auf eine Altersgrenze. Ferner wird in den An-
stellungsvertragen der Vorstandsmitglieder der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin aus den in der
Entsprechenserklarung genannten Griinden auf ein
Abfindungs-Cap verzichtet. Die Gesellschaft weicht
dartber hinaus von den in 2013 neu eingefihrten
Kodexempfehlungen ab, soweit diese Empfehlun-
gen betragsmaflige HOchstgrenzen der Vorstands-
verglitung sowie bestimmte tabellarische Darstellun-
gen im Vergutungsbericht betreffen. Die kurzfristige
erfolgsbezogene Vergltung der Mitglieder des Vor-
standes ist der Hohe nach begrenzt. Fir Aktienopti-
onen und Phantom Stocks als Vergutungselemente
mit langfristiger Anreizwirkung sehen die Vorstands-
vertrage Begrenzungsmoglichkeiten, aber keine be-
tragsmafigen Hochstgrenzen vor. Die Festlegung
betragsmafiger Hochstgrenzen fur solche aktien-
basierten Vergutungselemente widersprache dem
Grundgedanken, die Vorstandsmitglieder an den
wirtschaftlichen Chancen und Risiken des Unterneh-
mens angemessen zu beteiligen. Fresenius Medical
Care verfolgt stattdessen ein flexibles, den konkre-
ten Einzelfall berlicksichtigendes Konzept. In Fallen
aulerordentlicher Entwicklungen der aktienbasier-
ten VergUtung, die in keinem relevanten Zusammen-
hang mit den Leistungen des Vorstands stehen, kann
eine Begrenzung durch den Aufsichtsrat erfolgen.
Wegen des Verzichts auf die EinfUhrung betrags-
maRiger Hochstgrenzen fir alle Bestandteile der
Vorstandsvergitung kann auch die Darstellung der
Vorstandsvergutung im Vergltungsbericht zukiinftig
nicht allen Empfehlungen des Kodex entsprechen.

Der Corporate Governance Bericht der personlich
haftenden Gesellschafterin und des Aufsichtsrats fin-
det sich zusammen mit der Erklarung zur Unterneh-
mensflihrung gemal §289a HGB ab seite 128. des Ge-
schaftsberichts. DieErklarungzurUnternehmensfiihrung
fur das Berichtsjahr war Gegenstand der Erdrterung

durch den Aufsichtsrat und wurde in der Sitzung
vom 12. Mdrz 2014 gebilligt.

Jahres- und Konzernabschluss

Der Jahresabschluss der Fresenius Medical Care AG
& Co.KGaA und der Lagebericht wurden nach den
Regeln des deutschen Handelsgesetzbuchs (HGB)
aufgestellt, der Konzernabschluss und der Konzern-
lagebericht nach §315a HGB in Ubereinstimmung mit
den ,International Financial Reporting Standards”
(IFRS), wie sie in der Europaischen Union anzuwen-
den sind. Die Buchfiihrung, der Jahresabschluss und
der Lagebericht fiir die Fresenius Medical Care AG &
Co.KGaA sowie der Konzernabschluss und der Kon-
zernlagebericht fur die Fresenius Medical Care AG &
Co.KGaA, jeweils fur das Geschéaftsjahr 2013, wur-
den durch die durch Beschluss der Hauptversamm-
lung vom 16. Mai 2013 zum Abschlusspriifer gewahlte
und vom Prifungs- und Corporate Governance-
Ausschuss des Aufsichtsrats beauftragte KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Berlin, gepruft; die
vorstehenden Unterlagen sind jeweils mit dem un-
eingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen. Die
Prifungsberichte des Abschlusspriifers lagen dem
Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
sowie dem Aufsichtsrat vor. Der Prifungs- und Cor-
porate Governance-Ausschuss hat unter Berticksich-
tigung der PrlUfungsberichte des Abschluss- und
Konzernabschlussprifers und der Gesprache mit ihm
den Jahres- und den Konzernabschluss und die Lage-
berichte geprift und hieriber dem Aufsichtsrat
Bericht erstattet.

Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss, den Lage-
bericht und den Vorschlag fur die Verwendung des
Bilanzgewinns sowie den Konzernabschluss und den
Konzernlagebericht, jeweils fur das Geschaftsjahr
2013, auch seinerseits gepruft. Die Unterlagen wur-
den ihm rechtzeitig zugeleitet. Mit dem Ergebnis der
Prifung des Jahresabschlusses sowie des Konzern-
abschlusses durch den Abschlussprifer erklarte sich
der Aufsichtsrat einverstanden. Die Vertreter des
Jahresabschluss- und Konzernabschlussprufers, die
die Prufungsberichte unterzeichnet haben, haben
auch an den Verhandlungen des Aufsichtsrats Uber
den Jahres- und den Konzernabschluss teilgenom-
men, Uber die wesentlichen Ergebnisse ihrer Prufung
berichtet und fur erganzende Auskiinfte zur Verfu-
gung gestanden. Auch nach dem abschliefenden
Ergebnis der eigenen Priifung durch den Aufsichtsrat
sind gegen den Jahresabschluss und den Lagebericht
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der Gesellschaft sowie gegen den Konzernabschluss
und den Konzernlagebericht keine Einwendungen
zu erheben.

Der Aufsichtsrat erdrterte in der Sitzung vom 24. Fe-
bruar 2014 den Entwurf des Berichts gemald Form
20-F zur Einreichung bei der Securities and Exchange
Commission (SeC), der neben anderen Angaben den
Konzernabschluss und den Konzernlagebericht in
Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen Rech-
nungslegungsgrundsatzen (,U.s. Generally Accepted
Accounting Principles”, u.s. GAAP) mit dem us-Dollar
als Berichtswahrung enthalt. In der Sitzung vom
12.Mérz 2014 billigte der Aufsichtsrat den von der
personlich haftenden Gesellschafterin vorgelegten
Jahresabschluss und Lagebericht der Fresenius
Medical Care AG & Co.KGaA fiur das Jahr 2013. Ge-
genstand der Beratung und Beschlussfassung war
auch die Erkldrung zur Unternehmensfihrung fir
das Berichtsjahr 2013. Der Konzernabschluss und der
Konzernlagebericht sind vom Aufsichtsrat ebenfalls
in seiner Sitzung vom 12. Marz 2014 gebilligt worden.
Der Aufsichtsrat hat dem Gewinnverwendungsvor-
schlag der personlich haftenden Gesellschafterin zu-
gestimmt, der eine Dividende von 0,77 € je Stammak-
tie vorsieht.

Abhangigkeitsbericht

Die personlich haftende Gesellschafterin Fresenius
Medical Care Management AG hat gemafs § 312 AktG
fur das Geschéaftsjahr 2013 einen Bericht Uber die Be-
ziehungen zu verbundenen Unternehmen aufge-
stellt. Der Bericht enthalt die Schlusserklarung der
personlich haftenden Gesellschafterin, dass die Gesell-
schaft nach den Umstanden, die der personlich haf-
tenden Gesellschafterin in dem Zeitpunkt bekannt
waren, in dem das Rechtsgeschaft vorgenommen
oder die Mafinahme getroffen oder unterlassen
wurde, bei jedem Rechtsgeschaft eine angemessene
Gegenleistung erhielt und dadurch, dass die Mal3-
nahme getroffen oder unterlassen wurde, nicht be-
nachteiligt wurde.

Der Aufsichtsrat und der Prifungs- und Corporate
Governance-Ausschuss haben den Bericht rechtzeitig
erhalten und geprUft. Der Abschlussprifer hat an den
entsprechenden Verhandlungen teilgenommen, Uber
die wesentlichen Ergebnisse seiner Prifung berichtet
und flr ergdnzende Auskinfte zur Verflgung gestan-
den. Der Aufsichtsrat und der Prifungs- und Corpo-
rate Governance-Ausschuss teilen die Auffassung

des Abschlussprifers, der diesen Bericht am 25. Feb-
ruar 2014 mit folgendem Bestatigungsvermerk verse-
hen hat:

.Nach unserer pflichtmaRigen Prifung und Beurtei-
lung bestatigen wir, dass (1) die tatsachlichen Anga-
ben des Berichts richtig sind, (2) bei den im Bericht
aufgeflhrten Rechtsgeschaften die Leistung der Gesell-
schaft nicht unangemessen hoch war, (3) bei den im
Bericht aufgefiihrten Mafinahmen keine Umstande
flr eine wesentlich andere Beurteilung als die durch
die personlich haftende Gesellschafterin sprechen.”

Auch nach dem abschliefenden Ergebnis der Priifung
durch den Aufsichtsrat sind keine Einwendungen
gegen die Erklarung der personlich haftenden Gesell-
schafterin am Schluss des Berichts Uber die Beziehun-
gen zu verbundenen Unternehmen zu erheben.

Zusammensetzung des Vorstands

der personlich haftenden Gesellschafterin
Wie bereits im Vorjahr berichtet, hat der Aufsichtsrat
der personlich haftenden Gesellschafterin mit Wir-
kung vom 1.Januar 2013 den vormaligen stellvertre-
tenden Vorsitzenden des Vorstands, Herrn Rice Powell,
in Nachfolge von Herrn Dr.Lipps zum Vorsitzenden
des Vorstands bestellt. Ebenfalls mit Wirkung zum
1.Januar 2013 ist Herr Ronald Kuerbitz zum Mitglied
des Vorstands fur die Region Nordamerika ernannt
worden. Ferner ist Herr Dr. Olaf Schermeier mit Wir-
kung ab dem 1. Marz 2013 zum ordentlichen Mitglied
des Vorstands der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG flr das Ressort Forschung und Entwicklung
bestellt worden.

Der Aufsichtsrat dankt den Mitgliedern des Vorstands
der personlich haftenden Gesellschafterin sowie allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir ihren Einsatz
und fur die im Jahre 2013 geleistete erfolgreiche Arbeit.

Bad Homburg v.d.H., den 12. Mérz 2014
Der Aufsichtsrat

Aﬁ r‘%
DR. GERD KRICK

Vorsitzender
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Kapitalmarkt und Aktie

Der Kurs der Aktie von Fresenius Medical Care hat sich im laufenden
Geschaftsjahr verhalten entwickelt. Zum Jahresende lag er in einem insgesamt
positiven Marktumfeld auf dem gleichen Niveau wie zu Jahresbeginn.
Anhaltende Diskussionen Uber Erstattungskuirzungen fiir Dialysebehandlungen,
nicht nur in dem fur uns wichtigsten Markt, den usA, belasteten
die Entwicklung des Aktienkurses und fuhrten darlber hinaus zu starkeren
Kursausschlagen. Dennoch sind wir Uberzeugt, dass wir das Unternehmen
strategisch so positioniert haben, dass wir unseren Wachstumskurs
langerfristig erfolgreich fortsetzen kdnnen, um somit den Unternehmens-
wert von Fresenius Medical Care zu erhdhen.

VERHALTENE KURSENTWICKLUNG DER
FRESENIUS MEDICAL CARE-AKTIE

AKTIENMARKT
IM AUFWIND

Die Finanzmarkte standen auch im Berichtsjahr zu-
nachst noch unter dem Einfluss der internationalen

Bei alleiniger Betrachtung des Kurses der Fresenius
Medical Care-Aktie zu Beginn und Ende des Jahres

Staatsschuldenkrise. Eine sich verbreitende Zuver-
sicht in die konjunkturelle Entwicklung befligelte
die Aktienmarkte allerdings bereits zu Beginn des
zweiten Quartals 2013. Robuste Unternehmensergeb-
nisse und weiter verbesserte Konjunkturprognosen

erscheint 2013 als ein recht ruhiges, ereignisloses
Jahr: Der Kurs der Aktie lag zum Jahresende mit
51,73 € in etwa auf dem Niveau des Vorjahres. Doch
dieser erste Eindruck tauscht: Unterjahrig war viel
Bewegung in unserem Aktienkurs.

flihrten zu einer kontinuierlichen Aufwartsbewe-
gung des deutschen Aktienindex DAX, der das Jahr
schlieflich mit einem Plus von 25% im Vergleich
zum Jahresende 2012 und einem Indexstand von
9.552 Punkten beendete. Weitere Informationen zur
Entwicklung der weltweit bedeutendsten Aktien-
indizes enthalt Tabelle 1.4.1.

Das Jahreshoch verzeichnete die Fresenius Medical
Care-Aktie am 4. April 2013 (55,60€), das Jahrestief
am 10. Oktober 2013 (47,00€). Zu den maRgeblichen
Einflussfaktoren fir die Entwicklung unseres Aktien-
kurses gehdrten im Jahr 2013 die Diskussionen Uber
die Erstattungsklrzungen flr Dialysebehandlungen,
nicht nur in dem flr uns wichtigsten Markt, den usA.

— T.1.4.1 Aktienindizes /Aktie

Land/

Region 31.12.2012 31.12.2013 Verdnderung Hoch Tief
DAX DE 7.612 9.552 25% 9.589 7.460
Dow Jones USA 13.104 16.577 26 % 16.577 13.104
Nikkei P 10.395 16.291 57 % 16.291 10.395
CAC FR 3.641 4.296 18 % 4.321 3.596
FTSE GB 5.898 6.749 14 % 6.840 5.898
DJ EURO STOXX 50 EUR 2.636 3.109 18 % 3.111 2.512
DJ EURO STOXX Healthcare EUR 488 587 20% 587 488
Fresenius Medical Care-Stammaktie in € DE 52,31 51,73 -1% 55,60 47,00
Fresenius Medical Care-ADR in USS USA 34,30 35,58 4% 36,07 31,02

Quelle: Reuters-Daten, eigene Berechnungen

Fresenius Medical Care 2013



29

1.4

KAPITALMARKT UND AKTIE

Zunachst wurde die Aktienkursentwicklung durch
die im Marz 2013 in Kraft getretenen us-Haushalts-
kirzungen (,Sequestration”), die auch eine Er-
stattungskurzung im Dialysesektor zur Folge hatten,
belastet. Insbesondere im zweiten Quartal 2013
hatte dann der Vorschlag der zustandigen Behérde
cMms (Centers for Medicare and Medicaid Services),

den Erstattungssatz fir Dialysebehandlungen staat-
lich versicherter Patienten ab 2014 starker als erwartet
zu reduzieren, massive Auswirkungen auf unseren
Aktienkurs. Die im vierten Quartal kommunizierte
endglltige und geringere Kirzung des Basiserstat-
tungssatzes sorgte aber schlieBlich fur eine deutliche
Erholung des Aktienkurses.

— G.1.4.2 Index- und Aktienkursentwicklung,
indexiert 31.12.2012-31.12.2013
in %
Q1 Q2 Q3 Q4
Jan. Feb. Mdrz April Mai Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dez.
130
120 /_P
Y\
110
100 \ (}
90
80

= Fresenius Medical Care-Stammaktie (€)
Quelle: Reuters-Daten, eigene Berechnungen

Fresenius Medical Care-ADR (USS) —— DAX

—— DJ Euro Stoxx Healthcare

— G.1.4.3 Index- und Aktienkursentwicklung im Zehn-Jahres-Vergleich,
indexiert 31.12.2003 - 31.12.2013
in %
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
340
280
220
160 MM
00 \/\ /\/\/\_/w
40
= fresenius Medical Care-Stammaktie (€) —— DAX —— Dow Jones Industrial Average (DJIA)

Quelle: Reuters-Daten, eigene Berechnungen
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Die Starke der Fresenius Medical Care-Aktie zeigt werden, bei einer Umrechnung in Euro ungunstiger

sich im langfristigen Vergleich: Innerhalb der vergan-  aus. Das ist insofern von Bedeutung, als sich Anleger
genen zehn Jahre hat sich der Kurs der Aktien von in erster Linie am Kurs der Aktie in Euro orientieren.
Fresenius Medical Care etwa verdreifacht. Ein lang-  Der Kurs der an der New York Stock Exchange (NYSE)
fristig orientierter Anleger, der vor zehn Jahren in Form von American Depositary Receipts (ADRS) no-

10.000 € in Aktien von Fresenius Medical Care inves-  tierten Fresenius Medical Care-Aktie stieg 2013 um 4 %.
tierte und die Dividenden reinvestierte, verfigte am

31.Dezember 2013 Uber ein Depot im Wert von Vorzugsaktien in Stammaktien

27.516 €. Das entspricht einer durchschnittlichen jahr- umgewandelt

lichen Rendite von etwa 11%. Im gleichen Zeitraum Die Aktionare von Fresenius Medical Care haben
verzeichneten beispielsweise der deutsche Aktien-  auf der Hauptversammlung im Mai 2013 beschlossen,

index DAX und der us-amerikanische Dow-Jones-  die noch verbleibenden stimmrechtslosen Vorzugs-
Index zum Teil deutlich geringere jahrliche Zuwachs-  aktien im Verhaltnis 1:1 in stimmberechtigte Stamm-
raten von 9 und 5 %. aktien umzuwandeln. Damit wurde auch die Borsen-
notierung der Vorzugsaktien des Unternehmens
Im Geschaftsjahr 2013 spielte die Wechselkursrelation eingestellt. Seit dem 1.Juli 2013 sind nur noch Stamm-
von Euro zu us-Dollar eine wichtige Rolle fiir die Ent-  aktien von Fresenius Medical Care notiert.
wicklung unseres Aktienkurses. Fur Fresenius Medical
Care ist eine Aufwertung lokaler Wahrungen (insbe- Aktienruckkauf durchgefiihrt
sondere des Euro) gegeniiber dem us-Dollar bilanziell Im Berichtsjahr hat Fresenius Medical Care eigene
betrachtet von Vorteil, da wir in us-Dollar berichten Aktien im Gegenwert von rund 500MIO US$ (etwa
und sich somit bei der Umrechnung der Bilanz- und 385MI0 €) zurlickgekauft. Im Zeitraum vom 20. Mai
Ertragswerte (in lokaler Wahrung) entsprechend bis zum 14. August 2013 haben wir insgesamt rund
hohere us-Dollar-Werte ergeben. Allerdings fallen in 7,55MIO eigene Aktien zu einem Durchschnittskurs
dieser Konstellation (Aufwertung des Euro) einige von 51€ erworben. Den Rickkauf haben wir aus dem
herkdémmliche Bewertungskennzahlen, die Ublicher- laufenden Cash Flow und bestehenden Kreditlinien
weise auf Basis der us-Dollar-Werte berechnet finanziert.

— G.1.4.4 Aktienkursentwicklung, absolut
31.12.2012 - 31.12.2013
in€

Jan. Feb. Mdrz April Mai Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dez.
56
54
52

— EE— — —‘ 47,00 Jahrestief m—

50

48

46

= Stammaktie === Kursspanne im jeweiligen Monat
Quelle: Reuters-Daten, eigene Berechnungen
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Fresenius Medical Care wird die zuruckerworbenen
Aktien ausschlieBlich dazu verwenden, das Grund-
kapital der Gesellschaft durch Einziehung der erworbe-
nen eigenen Aktien herabzusetzen oder um Mitarbei-
terbeteiligungsprogramme zu bedienen.

Die Anzahl der ausstehenden Stammaktien hat sich
durch die Umwandlung der Vorzugsaktien und das
Aktienrlckkaufprogramm per saldo um etwa 3,5 MIO
Aktien reduziert; sie belief sich zum Jahresende auf
etwa 301,45 MIO.

Marktkapitalisierung leicht gesunken

Die Marktkapitalisierung von Fresenius Medical Care
betrug zum 31.Dezember 2013 15,59 MRD € und lag
damit etwa 400MI0 € unter dem Vorjahreswert
von 15,99 MRD €. Das Handelsvolumen der Aktie ist
dagegen im Vergleich zum Vorjahr gestiegen und
betrug durchschnittlich 0,82 mio Stlck je Handelstag
(2012: 0,68 MIO Stuck).

Gute Positionierung in bAx-Rangliste
Unsere Aktie belegte zum Ende des Geschéftsjahres
eine im wesentlichen unveranderte Position in den von
der Deutschen Borse verodffentlichten Ranglisten, die
als Entscheidungsgrundlage fir die Zusammensetzung
des DAX dienen. Die Ranglisten werden monatlich

— G.1.4.5

1997

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Dividendenentwicklung
in €

2004

nach den Kriterien Bérsenumsatz und Marktkapitali-
sierung bezogen auf den Streubesitz erstellt. Zum
Jahresende 2013 lag unsere Gewichtung im DAX bei
1,37 % (2012: 1,64 %). Hier spiegelt sich im Wesentlichen
die, relativ betrachtet, schwachere Kursentwicklung
unserer Aktie im Vergleich zur Kursentwicklung an-
derer DAX-Unternehmen wider. Gemessen an der
Marktkapitalisierung lagen wir im DAX zum Jahres-
ende auf Platz 21 (2012: Platz 19) und gemessen am
Borsenumsatz auf Platz 25 (2012: Platz 28).

Die Fresenius Medical Care-Aktie ist in einer Reihe
weiterer wichtiger internationaler Aktienindizes wie
Dow Jones, Mscl oder auch FTSE enthalten. Bereits
im vierten Jahr in Folge war unsere Aktie im Dow-
Jones-Euro-Stoxx-Sustainability-Index vertreten, einem
Nachhaltigkeitsindex, der neben ékonomischen auch
okologische und soziale Kriterien berucksichtigt.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

= Stammaktie

" Vorschlag zur Beschlussfassung an die Hauptversammlung am 15. Mai 2014.
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KONTINUIERLICHE
DIVIDENDENENTWICKLUNG

Fresenius Medical Care hat im Berichtsjahr bestatigt,
auch zukunftig seine ergebnisorientierte Dividenden-
politik fortzusetzen, hat diese allerdings in Nuancen
modifiziert: Kunftig soll die Dividende in etwa paral-
lel zum Ergebnis pro Aktie steigen. Gleichzeitig soll
die Kontinuitat der Dividendenentwicklung gewahrt
werden. Auf der Hauptversammlung am 15. Mai 2014
wird den Aktionaren eine Dividendenerh6hung um
3% auf 0,77 € pro Aktie vorgeschlagen. Vorbehaltlich
einer entsprechenden Beschlussfassung der Haupt-
versammlung konnen die Aktionare daher im 17. Jahr
in Folge seit der Griindung von Fresenius Medical
Care im Jahr 1996 eine erhdhte Dividende erhalten.

Auf Basis des Dividendenvorschlags und des Schluss-
kurses Ende 2013 betragt die Dividendenrendite fur
die Aktien etwa 1,5 % (2012: 1,4 %). Seit 1997 hatte sich
die Dividende damit durchschnittlich um jahrlich
etwa 10 % erhoht.

Die gesamte Ausschittungssumme fir das Jahr
2013 wdrde sich auf Basis des Dividendenvorschlags
auf rund 232mi0 € belaufen. Bezogen auf den
Stichtagskurs zum Ende des Berichtsjahres errech-
net sich daraus ein Ausschlttungsbetrag von etwa
320 MI0 US$. Basierend auf unserem Konzernergeb-
nis von 1,11 MRD US$ lage die Ausschlttungsquote
somit bei etwa 25 %.

— T.1.4.6

Zahl der identifizierten Aktien gemiB Aktionirsstrukturanalyse
in MIO gerundet

AKTIONARSSTRUKTUR
WEITERHIN SEHR AUSGEWOGEN

Basierend auf unserer letzten Aktienbesitzanalyse zu
Beginn des Geschaftsjahres 2014 konnten wir einen
sehr hohen Anteil von etwa 96 % (Vorjahr: 97 %) der
insgesamt etwa 301,5MI0 ausstehenden Aktien identi-
fizieren und den Eigentiimern zuordnen. Zum Bilanz-
stichtag 31.Dezember 2013 lag die Anzahl der von
der Fresenius SE& Co.KGaA gehaltenen Fresenius
Medical Care-Aktien unverandert bei rund 94,4 mio.
Mit einem Anteilsbesitz von 31,3 % am Aktienkapital
ist die Fresenius SE & Co. KGaA unser grofSter Anteils-
eigner. Im Rahmen der Aktionarsstrukturanalyse ha-
ben wir noch 13 weitere institutionelle Investoren
identifiziert, die mit mehr als 1% an unserem Aktien-
kapital beteiligt sind.

Insgesamt haben wir durch die Analyse der Aktionars-
struktur 831 institutionelle Investoren (Vorjahr: 897)
identifiziert. Die Top-20-Investoren unseres Unter-
nehmens hielten circa 47 % der identifizierten Aktien
auf Basis des Streubesitzes (Vorjahr: 45 %). Neun der
Top-20-Investoren haben ihren Sitz in Grofbritan-
nien, sechs Investoren sind in den usA, zwei in
Deutschland und je einer in Norwegen, Frankreich
und Kanada ansassig.

Betrachtet man die regionale Aufteilung der identi-
fizierten Aktien, so wurden 37,0% der insgesamt
auf Basis des Streubesitzes identifizierten Aktien

Anzahl Aktien in% in % des Streubesitzes

Anzahl ausstehender Aktien zum 31. Dezember 2013 301,5 100,0 -
Identifizierte Aktien 287,6 95,4 -
Nicht identifizierte Aktien 13,9 4,6 6,7
Aktien in Streubesitz 2071 68,7 -
» Identifizierte Aktien

basierend auf Streubesitz (Free Float) 193,2 - 93,3
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von institutionellen Investoren in Nordamerika ge-
halten. Der Aktienbesitz in Europa — ohne Deutsch-
land — belief sich auf 51,2%. Den Grofteil hiervon
konnten wir mit 33,6 % der Aktien in GrofSbritannien
lokalisieren. In Deutschland wurden etwa 9,3 % der
Aktien unseres Unternehmens gehalten.

Die Anfang 2014 identifizierte Aktionarsbasis ist un-
serer Ansicht nach sowohl hinsichtlich ihrer regiona-
len Verteilung als auch hinsichtlich des Anteils priva-
ter und institutioneller Investoren nach wie vor sehr
ausgewogen. Im Rahmen unserer Investor-Relations-
Aktivitaten sehen wir unseren regionalen Fokus im
Jahr 2014 weiterhin in Nordamerika und Europa so-
wie in einigen ausgewahlten Landern in Asien und
im Nahen Osten.

STIMMRECHTSMITTEILUNGEN
IM JAHR 2013

Im Jahr 2013 haben wir drei Stimmrechtsmitteilungen
gemaf §25 Abs.1 Wertpapierhandelsgesetz (WpHG),
drei Stimmrechtsmitteilungen gemafR §25 Abs.1a
WpHG sowie vier Stimmrechtsmitteilungen gemaf
§21 Abs.1 WpHG erhalten. Alle Stimmrechtsmittei-
lungen sind auf unserer Internetseite www.fmc-ag.
de im Bereich Investor Relations verdffentlicht.

ANALYSTEN BEWERTEN AKTIE
MEHRHEITLICH NEUTRAL

Das Interesse an unserem Unternehmen vonseiten
der Finanzanalysten ist weiterhin sehr grof3, was sich
in einer aktiven Beobachtung und Berichterstattung
(der ,Coverage”) durch etwa 35 Aktienanalysten,
den sogenannten ,Sell-Side-Analysten”, widerspie-
gelt. Zum Ende des Geschaftsjahres 2013 wurde un-
sere Aktie von 13 Analysten mit ,Kauf” eingestuft,
20 Analysten votierten auf ,Halten” und zwei Analys-
ten haben die Aktie zum ,Verkauf” empfohlen.
Einige Analysten haben im Zuge der verstarkten
Diskussionen uber Erstattungskiirzungen bei den Dia-
lysedienstleistungen ihre vorherige positive Einschat-
zung geandert.

ERFOLGREICHE
INVESTOR-RELATIONS-ARBEIT

Die umfassende, transparente, zeitnahe und gleich-
berechtigte Information der Kapitalmarktteilnehmer
stand auch im Geschaftsjahr 2013 im Mittelpunkt un-
serer Investor-Relations-Arbeit. Sie beinhaltete die
Offenlegung der Strategie und Fihrungsprinzipien
von Fresenius Medical Care, der operativen und finan-
ziellen Geschaftsentwicklung sowie der Perspektiven

— T.1.4.7 Geographische Aufteilung der identifizierten Aktien
in MIO gerundet
2014" 20132

Anzahl Aktien in % Anzahl Aktien in %

Nordamerika 62,55 37,0 74,49 41,6

Deutschland 15,67 9,3 14,79 8,3

GroRbritannien 56,78 33,6 51,12 28,5

Frankreich 11,94 7,1 14,39 8,0

Norwegen 5,57 3,3 5,74 3,2

Rest Europa 12,26 7,2 13,31 7.4

Restliche Regionen 4,32 2,5 5,28 3,0

» Regional zuzuordnende Aktien 169,09 100,0 179,12 100,0

Privatinvestoren 24,12 - 24,44 -
» Identifizierte Aktien

basierend auf Streubesitz (Free Float) 193,21 - 203,56 -

" Gemap Aktiondrsstrukturanalyse im Januar 2014.
2 Gemdfs Aktiondrsstrukturanalyse im Januar 2013.
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des Unternehmens gegeniiber einem breit gefacher-
ten Stakeholder-Kreis, der neben den Aktionaren, an-
deren Kapitalmarktteilnehmern und Analysten auch
Mitarbeiter, Journalisten und die Offentlichkeit im
Allgemeinen umfasst. Mit einer effektiven Finanz-
kommunikation méchten wir einen wesentlichen Bei-
trag zur langfristigen Steigerung des Unternehmens-
wertes von Fresenius Medical Care leisten. Dabei
erflllen wir alle gesetzlichen Anforderungen und
Richtlinien, die fur uns in den usa und in Deutschland
gelten. Dazu gehoren unter anderem die Anforderun-
gen der Deutschen Bérse und der NYSE sowie des
deutschen Wertpapierhandelsgesetzes, des Deut-
schen Corporate Governance Kodex sowie des Sarba-
nes-Oxley Act. Nahere Informationen hierzu und zur
Corporate Governance erhalten Sie ab seite 128.

Auch im Jahr 2013 haben wir Kontakt zu Finanz-
analysten sowie institutionellen und privaten Anle-
gern weltweit gehalten. In rund 750 Einzelge-
sprachen mit Analysten und Investoren haben wir
Fresenius Medical Care vorgestellt und Fragen zur
geschaftlichen Entwicklung und zur Zukunft des
Unternehmens beantwortet. Dariber hinaus pra-
sentierten wir unser Unternehmen und seine Pers-
pektiven auf 15 Roadshows und 26 Investmentkon-
ferenzen weltweit. Auch die Privatanleger sind uns
aulerst wichtig. Deshalb haben wir unter anderem
an Veranstaltungen der Deutschen Schutzverei-
nigung flur Wertpapierbesitz (psw) fur Privataktio-
nare teilgenommen.

— T.1.4.8 Aktienstammdaten

Nennwertlose
Aktienart Inhaberstammaktie
Borsenplatze
Deutschland: Frankfurter Wertpapierborse/Prime Standard FME
USA: New Yorker Wertpapierborse (NYSE) FMS
Wertpapierkennnummern
WKN 578580
ISIN DE0005785802
CUSIP No. (NYSE) 358029106
Reuters
XETRA FMEG.DE
Frankfurter Wertpapierborse FMEG.F
ADR NYSE FMS.N
Bloomberg
XETRA FME GY
Frankfurter Wertpapierborse FME GR
ADR NYSE FMS US

Fresenius Medical Care 2013



35

1.4
KAPITALMARKT UND AKTIE

Wir beabsichtigen, im Jahr 2014 unsere Investoren
und Analysten zum vierten Mal bei einem Kapital-
markttag (Capital Markets Day) in New York Uber
aktuelle Geschaftsentwicklungen, unsere Strategie
und damit verbundene mittelfristige Ziele zu infor-
mieren. Bereits 2005, 2007 und 2010 begrifSten wir
zahlreiche Analysten und Investoren auf einer sol-
chen Veranstaltung.

Fur die Investor-Relations-Abteilung von Fresenius
Medical Care war auch das Geschaftsjahr 2013 von
Erfolg gekront: Unser Unternehmen wurde unab-
hangig von der moderaten Kursentwicklung im Ver-
lauf des Jahres erneut fir seine hervorragende Ar-
beit anerkannt. Die Nachrichtenagentur ,Thomson
Reuters” zeichnete Fresenius Medical Care zum ach-
ten Mal in Folge fir die beste IR-Arbeit im Bereich
~MedTech und Services” aus. Bei einer Untersuchung
der us-amerikanischen Fachzeitschrift , Institutional
Investor” erreichte unser Unternehmen in der Kate-
gorie ,Healthcare” zum sechsten Mal in Folge Platz 1
in Europa.

Auf unserer Internetseite www.fmc-ag.de stellen wir
unter anderem folgende Informationen zur Verfligung:

» Kursabfrage fur unsere Aktie an der Frankfurter
und der New Yorker Wertpapierborse,

» Publikationen wie Quartalsberichte, Geschaftsbe-
richte, Investor News und Ad-hoc-Mitteilungen,

» ganz- und unterjahrige Berichterstattung in Form
von Live-Ubertragungen von Analystenveranstal-
tungen und Telefonkonferenzen, dazugehorige
Informationen sowie Prasentationsmaterial,

» Live-Ubertragung der Rede des Vorstandsvorsitzen-
den auf der Hauptversammlung,

» Finanzkalender mit Informationen zur Berichterstat-
tung, zur Hauptversammlung und zu weiteren Ver-
anstaltungen.

Zusatzlich besteht Uber die Internetseite die Mog-
lichkeit, mit uns per E-Mail in Kontakt zu treten, zum
Beispiel um kilinftig automatisch Gber neue Entwick-
lungen informiert zu werden.

Fresenius Medical Care 2013
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Kennzahlen der Fresenius Medical Care-Aktie

2013 2012 2011 2010 2009
Zahl der Aktien’ In MIO Stiick 301,45 302,74 300,16 298,28 295,75
Aktienkurse (Xetra-Handel)
Hochstkurs in€ 55,60 59,51 55,13 45,79 37,71
Tiefstkurs in € 47,00 50,80 41,11 36,10 26,07
Jahresende in € 51,73 52,31 52,50 43,23 36,94
Durchschnittlicher Tagesumsatz in Stiick 820.387 682.226 825.970 824.535 1.040.200
Aktienkurse (ADR NYSE)
Hochstkurs in USS 36,07 38,93 39,96 32,01 27,48
Tiefstkurs in USS 31,02 32,13 27,88 23,71 17,83
Jahresende in USS 35,58 34,30 33,99 28,85 26,51
Marktkapitalisierung
Jahresende in MIO € 15.594 15.986 15.930 13.143 11.045
Jahresende in MIO USS 21.434 21.092 20.621 17.270 15.911
Umrechnungskurs USS zu € 1,3745 1,3194 1,2945 1,3141 1,4406
Indexgewichtung
DAX in % 1,37 1,64 2,16 1,36 1,31
Dividende
je Aktie in€ 0,777 0,75 0,69 0,65 0,61
Dividendenrendite? in % 1,5 1,4 1,3 1,5 1,7
Ausschittungssumme in MIO € 2322 230 210 197 183
Ergebnis je Aktie (EPS)
Zahl der Aktien* in MIO Stiick 301,88 301,14 299,01 296,81 294,42
Ergebnis je Aktie (EPS) inUS S 3,65 3,89 3,54 3,25 2,99

PRV

Zum 31. Dezember des jeweiligen Jahres.
2013: Vorschlag zur Beschlussfassung an die Hauptversammlung am 15. Mai 2014.

Bezogen auf das jeweilige Jahresende.

Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien.
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KAPITEL 2.1

Geschaftstatigkeit und Strategie

Fresenius Medical Care ist der weltweit fiihrende Anbieter von Produkten
und Dienstleistungen rund um die Dialyse. Die Dialyse ist ein lebens-
rettendes Blutreinigungsverfahren, das bei einem Nierenversagen die
Funktion der Niere ersatzweise tibernimmt.

FUHRENDER ANBIETER VON DIALYSE-
PRODUKTEN UND -DIENSTLEISTUNGEN

Als vertikal integriertes Unternehmen bietet Fresenius
Medical Care Produkte und Dienstleistungen entlang
der gesamten Wertschdopfungskette der Dialyse an.
Im Berichtsjahr haben wir unser Geschaft mit Dialyse-
produkten und speziell das Dienstleistungsgeschaft
weiter ausgebaut. Inzwischen betreuen wir in welt-
weit mehr als 45 Landern mehr als 270.000 Dialyse-
patienten in 3.250 eigenen Dialysekliniken. Dieses
Kliniknetz — das grofSte und internationalste welt-
weit — bauen wir kontinuierlich aus, um der stetig
wachsenden Zahl der Dialysepatienten gerecht zu
werden. Zugleich sind wir mit mehr als 40 Produktions-
statten auf allen Kontinenten der flihrende Anbieter
von Dialyseprodukten wie Dialysegeraten, Dialysato-
ren und damit verbundenem Einweg-Zubehér. Die
wichtigsten Werke fir die Produktion von Dialysa-
toren befinden sich in St. Wendel (Deutschland), in
Ogden (usA) und in Buzen (Japan). Dialysemaschinen
stellen wir in Schweinfurt (Deutschland) und seit
der Zusammenfihrung unserer Maschinenproduk-
tion mit einem Distributionslager im Geschaftsjahr
2013 im kalifornischen Concord (usA) her. Daneben
unterhalten wir weltweit weitere Produktionsstatten,
die in der Regel den lokalen Bedarf an Dialysepro-
dukten abdecken. Weitere Informationen zu unserer
Fertigung finden Sie im Kapitel ,Beschaffung und
Produktion” ab seite 78; eine Liste der wesentlichen Be-
teiligungen ab seite 279.

Fresenius Medical Care ist dezentral organisiert und
in die Regionen Nordamerika, EMEA (Europa, Naher
Osten und Afrika), Lateinamerika und Asien-Pazifik
aufgeteilt. Unsere Geschaftssegmente unterteilen
wir in Nordamerika und International, das wiede-
rum die Regionen EMEA, Lateinamerika sowie
Asien-Pazifik umfasst. Die Hauptverwaltung von
Fresenius Medical Care befindet sich in Bad Hom-
burg v.d.H. in Deutschland. Die Niederlassung un-
serer, gemessen am Umsatz, bedeutendsten Region
Nordamerika ist in Waltham, Massachusetts (UsA),
angesiedelt. Einen Uberblick Giber die wesentlichen

Standorte von Fresenius Medical Care gibt arafik 2.1.1
auf Seite 40.

Leitung und Kontrolle

Seit Februar 2006 ist Fresenius Medical Care in der
Rechtsform einer Kommanditgesellschaft auf Aktien
(KGaA) organisiert. Die Organe von Fresenius Medical
Care in der Rechtsform der AG & Co. KGaA sowie die
Konzernleitungs- und Uberwachungsstruktur werden
im Corporate-Governance-Bericht ab seite 128 darge-
stellt. Die Mitglieder des Vorstands werden ab seite 18
vorgestellt; Informationen zu den Mandaten von Vor-
stand und Aufsichtsrat finden Sie ab seite 275.

Bilanzierung nach u.s. GAAP

Fresenius Medical Care bilanziert nach u.S. GAAP
(United States Generally Accepted Accounting Prin-
ciples, us-amerikanische Grundsatze ordnungsge-
mafer Rechnungslegung) mit us-Dollar als Berichts-
wahrung. Hintergrund dieser Bilanzierungsform ist
das hohe Geschaftsvolumen des Unternehmens in
den UsA. Zusatzlich werden aber auch Abschlisse
nach den Regeln der International Financial Repor-
ting Standards (IFRs) erstellt.

Unsere Produkte, Dienstleistungen
und Geschaftsprozesse

Etwa 2,519 MIO Patienten unterzogen sich zum Ende
des Jahres 2013 weltweit regelmaRig einer Dialyse-
behandlung. Die Dialyse ist ein lebensrettendes Blut-
reinigungsverfahren, das bei einem Nierenversagen
die Funktion der Niere ersatzweise uUbernimmt.
Durch die Behandlung werden Schlackenstoffe und
Uberschissiges Wasser, das gesunde Menschen tber
den Harn ausscheiden, aus dem Korper entfernt, da
die Nieren des Patienten diese Aufgabe nicht mehr
erfillen kénnen. Es gibt grundsatzlich zwei Behand-
lungsverfahren: die Hamodialyse (HD) und die Perito-
nealdialyse (pD). Gesteuert durch eine Hamodialyse-
maschine wird bei der HD das Blut des Patienten
mittels eines Dialysators gereinigt. Bei der pD wird
das Bauchfell (Peritoneum) des Patienten als filternde
Membran genutzt. Das Geschaft von Fresenius
Medical Care umfasst beide Behandlungsverfahren.

Fresenius Medical Care 2013
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— G.2.1.1 Wesentliche Standorte

=15

Nordamerika
Dialyseprodukte: 9 %
Dialysedienstleistungen: 91% ,

03

14.610

Umsatz in MIO US$

3.250
Kliniken

40.456.900

Dialysebehandlungen

Lateinamerika
Dialyseprodukte: 30 %

270.122 Dialysedienstleistungen: 70 %,
Patienten

Amerika
Waltham, US
Niederlassung Nordamerika
01 Ogden, US 05 Irving, US 09 Jaguariuna, BR
Dialysatoren Hamodialyse-Konzentrate Dialyselésungen
02 Concord, US 06 Reynosa, MX 10 Pilar, AR
Dialysemaschinen Blutschlauchsysteme Hamodialyse-Konzentrate &
03 Toledo, US 07 Guadalajara, MX Dialysel6sungen
Hémodialyse-Konzentrate Dialyselésungen
04 Montreal, CA 08 Santafé de Bogota, CO
Hamodialyse-Konzentrate Dialyselésungen

V Verwaltung
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90.690

Mitarbeiter

Bad Homburg, DE

d

Europa/Naher Osten/Afrika
Dialyseprodukte: 54 %
Dialysedienstleistungen: 46 %

Europa

Bad Homburg, DE

Asien-Pazifik

Dialyseprodukte: 67 %
Dialysedienstleistungen: 33 %

Produktionsstatten

Konzernzentrale und Niederlassung fur Europa,

Naher Osten, Afrika und Lateinamerika

Asien-Pazifik

Hongkong, CN
Niederlassung Asien-Pazifik

11 Schweinfurt, DE 15 Canosa, IT 19 Inukai, JP
Dialysemaschinen Beutel fir die Peritonealdialyse Faserblndel
12 St. Wendel, DE 16 Krems, AT 20 Buzen, JP

Dialysatoren & Beutel fir die
Peritonealdialyse

13 L'Arbresle, FR
Dialysatoren &Hamodialyse-
Konzentrate

14 Palazzo Pignano, IT
Blutschlauchsysteme

Adsorber

Dialysatoren & Dialyseldsungen

17 Vriac, SRB
Dialysatoren, Dialyselésungen &
Blutschlauchsysteme

18 Antalya, TR
Blutschlauchsysteme

21 Changshu, CN
Blutschlauchsysteme

22 Ipoh, MY
Wasseraufbereitungsanlagen

23 Smithfield, AU
Hamodialyse-Konzentrate

24 Scoresby, AU
Dialysestuhle
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Als global fihrendes Unternehmen bieten wir in
mehr als 120 Landern der Welt Dienstleistungen und
Produkte fir Dialysepatienten an. Fresenius Medical
Care ist mit diesem Angebotsspektrum im Wesentli-
chen in den folgenden Bereichen tatig:

Hamodialyse -

Behandlung in spezialisierten Kliniken
Zum grofSten Teil werden Dialysepatienten in spezi-
alisierten Kliniken mit Hilfe der Hamodialyse (HD)
behandelt. Mit einem Anteil an den Behandlungen
weltweit von etwa 89 % ist sie das weitaus haufigste
Verfahren in der Nierenersatztherapie. Die HD erfor-
dert den Einsatz spezieller Produkte, allen voran
Hamodialysemaschinen und Dialysatoren, die als
Lkunstliche Niere” an das Gerat angeschlossen wer-
den und Schadstoffe und Wasser aus dem Blut des
Patienten filtern. Fresenius Medical Care stellt diese
und weitere Dialyseprodukte weltweit flihrend her —
fir den Einsatz innerhalb und auferhalb unserer ei-
genen Kliniken. Weitere Informationen finden Sie im
Abschnitt ,,Dialysemarkt" ab Seite 51 sowie im Glossar auf
Seite 284.

Heimdialyse — noch ein kleiner Markt

Die beiden Therapieformen der Heimdialyse sind die
Peritonealdialyse (PD), siehe Glossar auf Seite 288 und die
Heim-Hamodialyse. Insgesamt wurden im Berichts-
jahr rund 11 % aller Dialysepatienten weltweit mittels
PD versorgt. Die Heim-Hamodialyse ist noch immer
ein kleiner Markt — nur etwa 0,6% aller Dialyse-
patienten wurden Ende 2013 auf diese Weise behan-
delt. Insgesamt haben wir zum Ende des Berichtsjahres
circa 50.000 PD-Patienten und Uber 3.800 Heim-Hamo-
dialyse-Patienten versorgt; damit erhalten circa 19 %
aller pb-Patienten und circa 27% aller Heim-Hamo-
dialyse-Patienten ihre Dialyseprodukte von uns.

Akutdialyse — im Falle eines
plotzlichen Verlusts der Nierenfunktion

In der Regel leiden Dialysepatienten an chronischem
Nierenversagen — einer Krankheit, die sich meist Gber
viele Jahre schrittweise entwickelt. Daruber hinaus
kénnen Menschen aber auch im akuten medizini-
schen Notfall auf eine Dialysebehandlung angewiesen
sein, denn die Niere kann — etwa nach einem schwe-
ren Unfall — kurzfristig versagen. Auch fir diese
sogenannte Akutdialyse bietet Fresenius Medical
Care Produkte und Dienstleistungen an.

Dialysemedikamente -

Erweiterung unseres Produktportfolios
Ublicherweise werden bei der Behandlung von Dia-
lysepatienten Medikamente eingesetzt, die zur Kor-
rektur der Blutarmut sowie zur Regulierung des
Mineralhaushalts bendtigt werden. Das Spektrum
umfasst im Wesentlichen blutbildende Substanzen,
sogenannte ESAs (z. B. Erythropoietin, EPO), Eisenpra-
parate, Phosphatbinder, Vitamin-D-Praparate und
KaIzimimetika; siehe auch im Glossar auf Seite 286.

Wir verwenden Dialysemedikamente nicht nur in un-
seren eigenen Dialysekliniken, sondern vertreiben sie
auch an Dritte. EPO und Vitamin D beziehen wir Uber-
wiegend von spezialisierten Anbietern. Phosphat-
binder und Eisenpraparate stellen wir auch in Eigen-
regie und in einem Gemeinschaftsunternehmen mit
der Schweizer Gesellschaft Galenica her. Im Ge-
schaftsjahr 2013 wurde der Phosphatbinder Velphoro
(PA21) von der us-Gesundheitsbehérde Food and
Drug Administration zugelassen und wird 2014 von
Fresenius Medical Care Nordamerika in den UsA ein-
gefihrt. Dialysemedikamente tragen zur horizonta-
len Erweiterung unseres Produktportfolios Giber das
Angebot von Dialysedienstleistungen und -produk-
ten hinaus bei; sie passen damit ideal zu unserer
strategischen Ausrichtung.

Labordienstleistungen —

Erganzung unseres Dienstleistungsportfolios
Nierenfacharzte sind auf umfangreiche Labortests an-
gewiesen, um die Dialysetherapie auf jeden Patienten
individuell abstimmen zu konnen. Die Qualitat der
Testergebnisse tragt wesentlich zur Behandlung und
damit zur Lebensqualitat der Patienten bei. Im Ge-
schaftsjahr 2013 hat unsere Tochtergesellschaft Spec-
tra Laboratories in den UsA etwa 62 miO Labortests fur
circa 215.000 Patienten in eigenen, aber auch in unter-
nehmensfremden Dialysekliniken erbracht. Ein Grof3-
teil der Tests dient der regelmafigen Kontrolle des
Wasser-Elektrolyt- und des Mineralstoffhaushalts so-
wie des flr die Sauerstoffproduktion im Blut benétig-
ten Hamoglobins. Im Geschaftsjahr 2013 hat Spectra
Laboratories das Geschaft von Shiel Medical Labora-
tory in den usA ubernommen. Dieser Labordienstleis-
ter hat im Jahr 2013 etwa 10mI0 Labortests fir mehr
als 4.000 Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen
durchgeflhrt.
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Fresenius Rx — der Apothekenservice

Unser Apothekenservice in den usa, Fresenius R,
stellt hauptsachlich Medikamente und Diabetes-
Tests fur Nierenpatienten zur Verfigung. Fresenius
Rx sendet die bendtigten Medikamente direkt zum
Patienten nach Hause oder in das zustandige
Dialysezentrum. Uber den eigentlichen Versand
hinaus koordiniert Fresenius Rx auflerdem die
Medikamentenversorgung der Patienten in Zusam-
menarbeit mit dem zustandigen Klinikpersonal,
benachrichtigt Arzte und Patienten, wenn neue Re-
zepte ausgestellt werden mussen, und macht dar-
auf aufmerksam, falls bestellte Medikamente nicht
kompatibel sind oder Dosierungen angepasst wer-
den mussen.

Fresenius Vascular Care —

Versorgung von Gefalzugangen
Fur die Hamodialyse-Behandlung wird ein dauer-
hafter GefalRzugang bendtigt. Mit Fresenius Vascular
Care betreiben wir eines der grofiten Kliniknetz-
werke flr interventionelle Radiologie in Nordame-
rika, das sich hauptsachlich mit der Versorgung der
Gefallzugange von Dialysepatienten befasst. Durch
die ambulante Behandlung der Patienten kdnnen
wir lange und kostenintensive Krankenhausaufent-
halte minimieren und damit unsere Patienten schnell
zuruck in ihre gewohnte Umgebung bringen. Insge-
samt betreiben wir in den UsA 46 Fresenius Vascular
Care-Kliniken, 33 davon als Joint Venture. Auch in
Portugal betreiben wir drei eigene Zentren, die auf
die Behandlung von GefalRzugdngen spezialisiert
sind. In Taiwan haben wir ebenfalls ein Zentrum
fir Dienstleistungen im Bereich der Gefaf3chirurgie
eroffnet.

Dialyse — auch im Urlaub

und auf Geschaftsreisen moglich
Menschen, die eine regelmafige Dialyse bendtigen,
sind meist nur sehr eingeschrankt mobil; ein Urlaub
oder Geschaftsreisen in andere Lander scheinen kaum
maoglich. Fresenius Medical Care bietet reisenden HD-
und pp-Patienten einen kostenfreien Buchungsservice
fur die Dialyseversorgung aufRerhalb ihres gewohnten
Umfelds. Dabei greifen wir sowohl auf unsere eige-
nen weltweiten als auch auf andere zertifizierte Klini-
ken zurlick. So konnen Dialysepatienten in vielen Ge-
genden der Welt ihre lebensnotwendige Behandlung
erhalten.

Wesentliche Absatzmarkte und
Wettbewerbsposition
GroRter Anbieter von Dialysedienstleistungen
weltweit

Fresenius Medical Care ist im Bereich der Dialyse-
dienstleistungen der weltweite MarktfUhrer mit ei-
nem Marktanteil von etwa 11%, gemessen an der
Anzahl der behandelten Patienten. Wir versorgen
nicht nur die meisten Dialysepatienten, sondern ver-
flgen auflerdem, verglichen mit anderen Unterneh-
men, Uber die gréSte Zahl von Dialysekliniken: Im
Jahr 2013 waren es 3.250 (2012: 3.160) Kliniken welt-
weit. 63 % unserer Patienten haben wir in Nordame-
rika betreut, 19% in Europa, 11% in Lateinamerika
und 7% in der Region Asien-Pazifik.

Marktfiihrer bei Dialyseprodukten

Unser weltweiter Marktanteil bei den Dialysepro-
dukten betrug im Jahr 2013 rund 34% (2012: 33 %);
damit sind wir auch in diesem Bereich die Nummer
eins geblieben. Der Marktanteil unserer Schlissel-
produkte Dialysatoren und Dialysemaschinen lag mit
etwa 43% (2012: 44 %) bzw.55% (2012: 55%) sogar
noch deutlich dartber.

Ausfihrliche Angaben zu den wesentlichen Absatz-
markten und zur Marktposition von Fresenius
Medical Care finden Sie im Abschnitt , Dialysemarkt”
ab Seite 51.

Rechtliche und wirtschaftliche

Rahmenbedingungen
Fresenius Medical Care bietet lebensrettende Pro-
dukte und Dienstleistungen fir nierenkranke Men-
schen an. Wir sind daher Konjunkturzyklen in relativ
geringem MaBe unterworfen. Dadurch unterschei-
den wir uns beispielsweise von Konsumguterher-
stellern, die einer eher zyklischen Produktnachfrage
unterliegen.

Die VergUtungssysteme fir die Dialysebehandlung
unterscheiden sich von Land zu Land, oft sogar inner-
halb eines Landes. Fresenius Medical Care bietet seine
Dialysedienstleistungen in mehr als 45 Landern mit
unterschiedlichen Rahmenbedingungen an. Dank die-
ser internationalen Erfahrung kénnen wir die Bemu-
hungen der nationalen Gesundheitssysteme unter-
stUtzen, passende Vergutungsstrukturen zu schaffen,
unser Geschaft den lokalen Gegebenheiten anpassen
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und dabei profitabel agieren. Weitere Angaben hierzu
finden Sie im Abschnitt , Dialysemarkt” ab seite 51.

Als lebensrettende Behandlung ist die Dialyse mit
héchsten Anforderungen an Sicherheit und Qualitat
verbunden. Das gilt sowohl fir die Produktion unse-
rer Dialyseprodukte als auch fur die Durchfuhrung
der Dialysebehandlung in unseren eigenen Kliniken.
Diese zugrunde liegenden Anforderungen sind in
zahlreichen — sowohl nationalen als auch internati-
onalen — gesetzlichen Regelungen, Standards und
Normen verankert, an denen wir unser unterneh-
merisches Handeln ausrichten. Neben den rechtlich
vorgegebenen Standards haben wir eigene Richt-
linien entwickelt, die in vielen Bereichen Uber die
gesetzlich vorgeschriebenen Normen hinausgehen.
Weitere Informationen dazu finden Sie im Kapitel
L.Unser Geschaft mit Dialysedienstleistungen” ab
seite 87 sowie im Kapitel ,Beschaffung und Produk-
tion” ab seite 78.

Nicht zuletzt tragen demografische Faktoren zu
weiter wachsenden Dialysemarkten bei, unter an-
derem die alter werdende Bevdlkerung und die stei-
gende Zahl von Menschen, die an Diabetes und
Bluthochdruck leiden — Erkrankungen, die dem chro-
nischen Nierenversagen haufig vorausgehen. In den
vergangenen Jahren wurden die Prognosen zur
Haufigkeit dieser beiden Erkrankungen permanent
nach oben korrigiert. Zudem steigt die Lebenser-
wartung von Dialysepatienten dank der sich stetig
weiter verbessernden Behandlungsqualitat und des
auch in den Entwicklungslandern steigenden Lebens-
standards.

STRATEGIE, ZIELE
UND UNTERNEHMENSSTEUERUNG

Nachhaltiges und verantwortungsbewusstes Handeln
ist fir Fresenius Medical Care eine grundlegende
Voraussetzung, um auch in Zukunft erfolgreich in
unsere Mitarbeiter, Forschung und Entwicklung,
Produktion und die Weiterentwicklung unserer Ge-
schaftsfelder investieren zu konnen. Wir messen
unseren Erfolg anhand klar definierter Kennzahlen
und Zielvorgaben. Unsere Finanzziele fir 2014 finden
Sie im Prognosebericht ab seite 121.

Die finanzielle Soliditat ermdglicht uns eine attrak-
tive Unternehmensfinanzierung und eine Flexibilitat,
die wir auch in Zukunft beibehalten wollen. Fir die
kommenden Jahre halten wir an unserem Ziel fest,
in finanziell verantwortungsvoller Weise unsere Posi-
tion zu festigen.

Strategie zur nachhaltigen
Steigerung des Unternehmenswertes

Unser Handeln als weltweit flihrender Anbieter von
Produkten und Therapien fir Patienten mit chroni-
schem Nierenversagen orientiert sich an unserer
Vision: Zukunft lebenswert gestalten, fur Dialyse-
patienten, weltweit, jeden Tag. Das ist unser
Anspruch und unsere Motivation. Den Weg zur Ver-
wirklichung dieser Vision weist uns die Unter-
nehmensstrategie von Fresenius Medical Care. Unser
Ziel ist, unsere Position als weltweit flahrender
Anbieter von Dialysetherapien und Dialyseprodukten
hochster Qualitat beizubehalten und als Basis daflr
zu nutzen, nachhaltig und profitabel zu wachsen.
Damit wollen wir den Unternehmenswert von
Fresenius Medical Care kontinuierlich steigern und
weltweit einen Mehrwert fir Patienten, Gesund-
heitssysteme und Investoren schaffen.

Wegweisende Maxime unserer Unternehmensstrate-
gie bleibt, das Potenzial des vertikal integrierten Un-
ternehmens voll auszuschépfen. Das heifSt: Wir nut-
zen konsequent die Vorteile, die sich daraus ergeben,
dass wir die komplette Wertschépfungskette der
Dialyse abdecken.

Unsere Strategie basiert auf einer eingehenden
Analyse der fir Fresenius Medical Care relevanten
Megatrends:

» Zunahme von Zivilisationskrankheiten
Erkrankungen wie Bluthochdruck und Diabetes ver-
breiten sich durch Faktoren wie Bewegungsmangel,
ungesunde Erndhrung und Ubergewicht immer
schneller. Von den Schadigungen, die diese im ge-
samten Organismus hinterlassen koénnen, bleiben
auch die Nieren langfristig nicht verschont.

» Demografischer Wandel und wachsende Weltbevél-
kerung

Die durchschnittliche Lebenserwartung steigt, daher

nimmt der Anteil alterer Menschen an der Bevolkerung

Fresenius Medical Care 2013



GESCHAFTSTATIGKEIT UND STRATEGIE

kontinuierlich zu. Mit zunehmendem Alter sinkt je-
doch auch die Leistungsfahigkeit der Nieren. In
Kombination mit schadigenden Einflissen wie jahre-
langem Bluthochdruck, Diabetes oder Fettstoff-
wechselstorungen kann eine geringe Nierenleistung
zu chronischem Nierenversagen flihren. Die demo-
grafische Entwicklung ist daher eine wesentliche
Rahmenbedingung fir die wachsende Zahl der Dia-
lysepatienten, die weltweit von 2,5 M0 im Geschafts-
jahr 2013 auf voraussichtlich 3,8 mi0 im Jahr 2020 an-
steigen wird.

» Verbesserter Zugang zur medizinischen Versorgung
Durch den zunehmenden Wohlstand sowie kontinu-
ierlichen Auf- und Ausbau ausgewogener und nach-
haltiger Gesundheitssysteme ist in vielen Landern
der Zugang zu einer adaquaten Dialysebehandlung
fur eine Vielzahl von Patienten Uberhaupt erst mog-
lich geworden. Wir gehen davon aus, dass sich diese
Entwicklung weiter fortsetzt und die daraus resultie-
rende Nachfrage nach qualitativ hochwertigen Pro-
dukten und Therapien steigen wird.

» Wandel der Gesundheitsbranche

Der Gesundheitsbereich befindet sich — nicht zuletzt
wegen der zuvor genannten Entwicklungen — im
Wandel. Die Forderung an die Gesundheitsbranche,
weltweit neue Antworten auf den zunehmenden Kos-
tendruck zu finden und gleichzeitig Qualitat und
Reichweite der Gesundheitsversorgung zu sichern
und weiterzuentwickeln, wird immer lauter. Wir sind
Uberzeugt, dass der Bedarf an ganzheitlicher Betreu-
ung von Nierenkranken weiter steigen wird und dass
kinftig nicht mehr ausschlieflich das einzelne Dialyse-
produkt oder die Dienstleistung im Vordergrund ste-
hen werden, sondern die Verbindung aller Anwen-
dungsbereiche rund um die Dialyse.

— G.2.1.2

Kontinuierlich wachsen und

Unternehmensstrategie von Fresenius Medical Care

Vor diesem Hintergrund steht die Unternehmens-
strategie von Fresenius Medical Care auf vier strate-
gischen Saulen, an denen wir unser Handeln in den
nachsten Jahren ausrichten:

» Kontinuierlich wachsen und globale Prasenz
ausbauen

» Neue Geschaftsfelder erschlief3en

» Produkte und Therapien weiterentwickeln

» Operative Exzellenz und Flexibilitat ausbauen

Wir haben konkrete MafSnahmen erarbeitet, die —
auf Basis dieser vier Saulen — kunftig die Schwer-
punkte unserer unternehmerischen Aktivitaten bilden.

Kontinuierlich wachsen

und globale Prasenz ausbauen
Wir haben den Anspruch, die Entwicklung der Bran-
che aktiv mitzugestalten und dabei vom weltweiten
Wachstum des Marktes zu profitieren. Das gelingt
uns zum Beispiel, indem wir immer mehr Menschen
den Zugang zur lebensrettenden Dialysebehandlung
ermoéglichen oder innovative Produkte und Thera-
pien entwickeln, die die Lebensqualitdt unserer
Patienten verbessern. Die Entwicklung der Branche
gestalten wir mit, indem wir beispielsweise mit un-
terschiedlichen Gesundheitseinrichtungen strategisch
zusammenarbeiten.

Um unsere Marktposition auszubauen, haben wir ver-
schiedene Ansatze entwickelt, die von organischem
Wachstum bis hin zur stetigen Prifung sinnvoller
Akquisitionen reichen. Unser Fokus bei Akquisitio-
nen liegt auf der Ubernahme kleinerer bis mittelgro-
Ber Unternehmen, die unser bestehendes Portfolio
erganzen. Wir prifen beispielsweise regelmafig, ob
wir das Netz unserer Dialysekliniken durch Zukaufe

Neue Geschaftsfelder

globale Prasenz ausbauen

v v

erschliefen

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Zunkunft lebenswert gestalten.
Fur Dialysepatienten. Weltweit. Jeden Tag.

Produkte und Therapien

tot

Operative Exzellenz

weiterentwickeln

und Flexibilitat ausbauen
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in Markten, die fur uns besonders attraktiv sind, er-
weitern kdnnen. Bei der Auswahl gelten strenge stra-
tegische und finanzielle Kriterien.

Ein dauerhaftes profitables Wachstum setzt auf3er-
dem voraus, dass wir unsere Geschaftsaktivitaten
auch auf attraktive Zukunftsmarkte ausrichten. Eine
Maglichkeit, neue Markte zu erschlieBen und unsere
Prasenz weiter auszubauen, sind 6ffentlich-private
Projektkooperationen (z.B. Public Private Partner-
ships — ppP) im Dialysegeschaft. Die 6ffentliche Hand
profitiert von einer Dialyseinfrastruktur in Form ho-
her Qualitatsstandards und kann so mehr Patienten
besser und zugleich kostengunstiger versorgen.
Fresenius Medical Care ist bereits an einigen ppp-
Initiativen in Europa, Afrika, Asien und Australien
beteiligt. Kooperationen wie diese wollen wir in
Zukunft weiter ausbauen.

Neue Geschaftsfelder erschlieBen
Fresenius Medical Care sieht seinen Fokus in der
ganzheitlichen Versorgung von Dialysepatienten so-
wie in dialysenahen Therapien. Neben unseren Pro-
dukten und der Dialysebehandlung selbst sowie
einer breiten Palette von Dialysemedikamenten bie-
ten wir in vielen Regionen vermehrt zusatzliche
Dienstleistungen rund um die Versorgung unserer
Patienten an. Dazu gehdren beispielsweise Labor-
dienstleistungen und Apothekenservices, aber auch
Dienstleistungen rund um den fir die Behandlung
von Dialysepatienten notwendigen GefafSzugang.
Mit dieser integrierten Versorgung kénnen wir neue
Geschaftsfelder erschlieen und werden dem stei-
genden Bedarf an ganzheitlicher Betreuung Nieren-
kranker gerecht. Dartber hinaus kénnen wir damit
die Verzahnung der einzelnen Behandlungsschritte
sicherstellen, mit dem Ziel, die Versorgungsqualitat
fur unsere Patienten weiter zu erhdhen und Gesund-
heitssysteme zu entlasten.

Produkte und Therapien weiterentwickeln
Innovative Produkte zu entwickeln und unsere
Dialysetherapien kontinuierlich zu verbessern ist fes-
ter Bestandteil unserer Strategie nachhaltigen
Wachstums. Als vertikal integriertes Unternehmen
profitieren wir dabei vom direkten Zugang zu den
Einschatzungen und Erfahrungen der Patienten und
der Experten in unseren eigenen Dialysezentren.

Unsere Forschungs- und Entwicklungsstandorte sind
weltweit verteilt. Das hat den Vorteil, dass wir lokale
Besonderheiten gut kennen und schnell darauf re-
agieren konnen. Zugleich wird chronisches Nieren-
versagen immer starker zum weltweiten Problem
und die Nachfrage nach verbesserten, hochwertigen
und zugleich kosteneffizienten Produkten steigt in-
ternational. Fiir unsere Produktentwicklung ergeben
sich daraus zunehmend Synergien, die wir in Zukunft
noch starker nutzen wollen. Im Geschaftsjahr 2013
haben wir unseren Bereich Forschung und Entwick-
lung neu organisiert und globaler ausgerichtet, um
dieses Potenzial und den Wissens- und Technologie-
austausch zwischen den Regionen gezielt zu fordern.
Weitere Informationen dazu finden Sie im Kapitel
LForschung und Entwicklung” ab seite 72.

Die Qualitat und Sicherheit unserer Produkte und
Dienstleistungen stehen bei Fresenius Medical Care
an erster Stelle. Sie sind fur uns gleichbedeutend mit
der Lebensqualitat unserer Patienten. Bereits bei der
Entwicklung von Produkten und Therapien steht der
Patient bei uns im Mittelpunkt. Das Vertrauen in die
Qualitat unserer Produkte und Dienstleistungen
macht uns zu einem zuverldssigen Partner fir
Patienten, Arzte und Pflegekrafte gleichermaRen.
Auch in Zukunft wird unser Fokus auf der Qualitat
unseres Angebots liegen.

Operative Exzellenz und Flexibilitat ausbauen

In einem herausfordernden wirtschaftlichen Umfeld
liegt ein weiterer Schwerpunkt flr uns darin, die Profi-
tabilitat von Fresenius Medical Care weiter nachhal-
tig zu erhéhen und das Unternehmen noch effizien-
ter aufzustellen und zu steuern. In Zukunft wollen
wir administrative Strukturen und Prozesse weiter
optimieren und modernisieren und vermehrt Syner-
gien nutzen, beispielsweise in unseren Geschaftsbe-
reichen Global Manufacturing Operations und Glo-
bale Forschung und Entwicklung. Damit wollen wir
der steigenden Nachfrage gerecht werden und die
Voraussetzungen daflir schaffen, dass wir flexibler
auf Veranderungen im Markt reagieren kénnen.

Gleichzeitig wollen wir jedoch auch in Zukunft un-
sere dezentrale Struktur nutzen, um ein starker und
verlasslicher Partner vor Ort zu sein sowie schnell
auf spezifische Kundenbedirfnisse oder Verande-
rungen in unseren Markten oder im regulatorischen

Fresenius Medical Care 2013



47

2.1

GESCHAFTSTATIGKEIT UND STRATEGIE

Umfeld reagieren und den Zugang zu neuen Mark-
ten weiter ausbauen zu kénnen.

Finanzstrategie

Neben der Optimierung der Finanzierungskosten hat
die Sicherung der finanziellen Flexibilitat die hochste
Prioritat in der Finanzierungsstrategie von Fresenius
Medical Care. Finanziell flexibel bleiben wir, indem
wir eine breite Palette von Finanzierungsinstrumen-
ten einsetzen und bei Investoren und Banken stark
diversifizieren. Unser Finanzierungsprofil ist charak-
terisiert durch eine breite Streuung der Laufzeiten
bis zum Jahr 2022.

Unser zentrales Finanzierungsinstrument ist die syn-
dizierte Kreditvereinbarung mit einer revolvierenden
Kreditlinie und einem langfristigen Darlehen. Zusatz-
lich nutzen wir diverse andere mittel- und langfris-
tige Finanzierungsinstrumente.

In unserer langfristigen Finanzplanung orientieren
wir uns in erster Linie am Debt/eBITDA-Verhaltnis
(Verschuldungsgrad); Fresenius Medical Care verfligt
Uber eine starke Marktposition im wachsenden und
als nicht zyklisch angesehenen Dialysesektor. Dieser
ist durch relativ stabile Cash Flows gekennzeichnet.
Weitere Informationen zur Finanzstrategie finden
Sie im Abschnitt ,Finanzlage” ab seite 66.

Steuerungsgrofien

Zur Steuerung des Unternehmens verwendet der
Vorstand von Fresenius Medical Care verschiedene
finanzielle Kennzahlen, die sich an strategischen und
operativen Vorgaben orientieren. Das Ziel ist, den
langfristigen Unternehmenserfolg zu sichern. Diese
Steuerungsgrofen sind wesentlicher Bestandteil der
Prognoseberichterstattung. Daruber hinaus wird eine
Vielzahl finanzieller und nichtfinanzieller Leistungs-
indikatoren erhoben, Uberprift und teilweise ebenfalls
in die Prognoseberichterstattung einbezogen.

Eine Ubersicht Giber die SteuerungsgréRen von Fresenius
Medical Care finden Sie in Tabelle 2.1.3 auf Seite 48.

Weitere Leistungsindikatoren
Neben den in Tabelle 2.1.3 auf seite 48 aufgefiihrten Steu-
erungsgrofden orientieren wir uns aufSerdem an
operativen Kennzahlen aus den folgenden Rendite-
berechnungen:

» Die Rendite auf das investierte Kapital (Return on
Invested Capital, RoIC) — auch Kapitalrentabilitat
genannt — gibt Auskunft daruber, wie effizient ein
Unternehmen mit dem zur Verfligung stehenden
Kapital arbeitet bzw. wie effizient der Kapitaleinsatz
fir ein bestimmtes Investitionsvorhaben ist. Der ROIC
von Fresenius Medical Care lag 2013 mit 7,7% auf
einem ahnlichen Niveau wie im Jahr 2012 mit 8,1 %.

» Die Rendite auf das betriebsnotwendige Kapital
(Return on Operating Assets, ROOA) gibt Aufschluss
daruber, wie effizient mit dem im gesamten Unter-
nehmen eingesetzten Kapital gewirtschaftet wurde,
da der Gewinn ins Verhaltnis zum Gesamtkapital
gesetzt wird. Der ROOA von Fresenius Medical Care
war 2013 mit 10,5% ahnlich hoch wie im Vorjahr
(2012: 11,4 %).

» Der ROE (Return on Equity) gibt Auskunft Gber die
Ertragskraft eines Unternehmens. Um die Rendite
auf das Eigenkapital (ROE) zu ermitteln, wird das
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner
der Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA entfallt)
ins Verhaltnis zum eingesetzten Eigenkapital (Eigen-
kapital der Anteilseigner der Fresenius Medical
Care AG & Co.KGaA) gesetzt. Im Geschéaftsjahr 2013
lag der ROE (nach Steuern) mit 12,0% leicht unter
dem Vorjahreswert.

» Zur Berechnung unserer Kapitalkosten ziehen wir
den Kapitalkostensatz (Weighted Average Cost of
Capital, wAcc) heran. Der wacc ist ein durchschnitt-
licher Gesamtkapitalkostensatz, der sich als gewichte-
tes Mittel der Kosten fir Eigen- und Fremdkapital er-
gibt. Der wAcc von Fresenius Medical Care betrug im
Jahr 2013 6,7%, nach 6,8% im Vorjahr. Der Vergleich
des wAcc mit der Kapitalrentabilitdt von 7,7% zeigt,
dass Fresenius Medical Care im Jahr 2013 nicht nur
seine Kapitalkosten erwirtschaftet, sondern dariiber
hinaus auch den Unternehmenswert gesteigert hat.
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Wir steuern unsere Investitionen mittels eines de-
taillierten Abstimmungs- und Bewertungsprozesses.
Der Vorstand legt das Investitionsbudget flr den
Konzern sowie die Investitionsschwerpunkte fest.
Bevor die konkreten Investitionsvorhaben oder Ak-
quisitionen umgesetzt werden, prift ein unterneh-
mensinterner Ausschuss (Acquisition & Investment
Committee, AIC) die einzelnen Projekte und Mafnah-
men und berlcksichtigt dabei Renditeanforderun-
gen und Renditepotenziale. Die Investitionsprojekte
werden auf Basis gangiger Methoden wie der
Kapitalwert- und der Internen-Zinsfu-Methode be-
wertet; Amortisationszeiten flieBen ebenfalls in die
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Bewertung ein. Damit wollen wir sicherstellen, dass
wir nur die Investitionen und Akquisitionen tatigen
bzw. umsetzen, die tatsachlich den Unternehmens-
wert steigern.

Weitere Informationen zu Akquisitionen finden Sie
in den Abschnitten ,Akquisitionen und Desinvesti-
tionen” auf seite 59 sowie ,Finanzlage” ab seite 66.

Details zur Entwicklung dieser Kenngrof3en sowie
weiterer Finanzzahlen finden Sie auch im Kapitel
LErtrags-, Finanz- und Vermdégenslage” ab seite 62.

— T.2.1.3 Steuerungsgroflen von Fresenius Medical Care
Definition 2013 2012

Erlose aus Verkauf, Vermietung oder Verpachtung von Produkten

Umsatzerldse und Erbringung von Dienstleistungen 14.610 MIO USS  13.800 MIO USS

Operatives Ergebnis

(EBIT) Indikator zur Bewertung der Ertragskraft 2.256 MIO USS 2.219 MIO USS

Operative Marge Verhaltnis vom operativen Ergebnis zum Umsatz;

(EBIT-Marge) Indikator zur Beurteilung der Rentabilitat 15,5% 16,1 %

Wachstum Ergebnis nach Steuern und auf andere Anteilseigner entfallen-

Konzernergebnis des Ergebnis; Indikator zur Beurteilung der Ertragskraft -6 % 1%
Konzernergebnis, geteilt durch den gewichteten Durchschnitt

Wachstum der wahrend des Geschéftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl

Ergebnis je Aktie von Aktien -6 % 10 %

Investitionen in Kennzahl, die in Form von Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen das

Sachanlagen im Unternehmen eingesetzte Kapital beeinflusst 728 MIO US$S 666 MIO US$

Cash Flow aus

betrieblicher Aus der operativen Geschaftstatigkeit erzielter Nettozufluss liquider

Geschaftstatigkeit Mittel im Verhaltnis zum Umsatz; Indikator fir die Zahlungskraft und

in % von den das Innenfinanzierungspotenzial (Mittel, die fir Ersatz- und Erweite-

Umsatzerlésen rungsinvestitionen zur Verfligung stehen), relativ zum Umsatz 13,9% 14,8 %
Frei verfligbarer Cash Flow nach Investitionen in Sachanlagen in

Free Cash Flow Relation zum Umsatz; Indikator fir die Mittel, die fir Akquisitionen,

in % von den Dividenden und Kredittilgung zur Verfligung stehen, relativ zum

Umsatzerlésen Umsatz 8,9 % 10,0 %
Finanzverbindlichkeiten (Debt) geteilt durch das um andere nicht
zahlungswirksame Aufwendungen bereinigte EBITDA (Earnings before

Debt/EBITDA- Interest, Taxes, Depreciation and Amortization — Ergebnis vor Zinsen,

Verhéltnis Ertragsteuern und Abschreibungen); Indikator dafir, wie lange

(Verschuldungsgrad)  es dauert, die Finanzverbindlichkeiten aus eigenen Mitteln zu tilgen 2,8 2,8
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Rahmenbedingungen

Im Jahr 2013 belebte sich die Weltwirtschaft leicht.
Maligebliche Impulse waren wiederum von den Schwellenlandern
zu verzeichnen, unterstiitzend wirkte die Erholung der Wirtschaft

in Europa. Der Dialysemarkt wachst weltweit. Zum Ende des Jahres 2013
wurden circa 2,5M10 Dialysepatienten behandelt.

GESAMTWIRTSCHAFTLICHES UMFELD

Die Weltwirtschaft ist 2013 moderat gewachsen. Vor
allem in vielen fortgeschrittenen Volkswirtschaften
haben sich die Perspektiven verbessert, was sich
durch die gleichbleibende Dynamik in den meisten
Schwellenlandern relativierte. Im Jahresvergleich war
die Steigerungsrate des weltweiten Bruttoinlands-
produkts (BIP) deshalb nahezu unverandert: 2013 lag
sie bei 2,9% nach 3,1% im Jahr 2012.

Wirtschaftliche Entwicklung

in unseren Geschaftssegmenten Nordamerika
und International
Geschaftssegment Nordamerika: Der Haushaltsstreit
in den usA bezlglich der Anhebung der Schulden-
obergrenze hatte im Herbst 2013 alle finanzpoliti-
schen Entscheidungen lange blockiert. In letzter Mi-
nute wurde ein Kompromiss erzielt und damit der
drohende Staatsbankrott vorerst abgewendet. Diese
Pattsituation hat sich auf das wirtschaftliche Wachs-
tum ausgewirkt: Das BIP in den USA stieg im Jahr 2013
nur um 1,6 %, nach einem Wachstum von 2,8 % im
Jahr 2012.

Geschaftssegment International: In den Volkswirt-
schaften unseres Geschaftssegments International
verlief die Entwicklung uneinheitlich. Im Euro-Raum
hat sich die Konjunktur 2013 erstmals nach fast zwei
Jahren langsam aus der Rezession geldst. In den
Schwellenlandern war die Wachstumsdynamik auch
im Jahr 2013 noch hoch; sie schwachte sich aber
in einigen wichtigen Markten wie Brasilien, Russ-
land, Indien und China im Vergleich zu vorhergehen-
den Jahren ab. Insbesondere China, dessen starkes
Wachstum im vergangenen Jahrzehnt die weltwirt-
schaftliche Dynamik gepragt hatte, fiel hier ins Ge-
wicht. In der Region Lateinamerika entwickelte sich
die Wirtschaft wie im Vorjahr recht unterschiedlich:
Einige Lander expandierten, wahrend in anderen das
Wachstum verhaltener ausfiel. Insgesamt wurde
dort im Jahr 2013 ein BIP von 2,7 % erzielt und blieb
damit leicht unter dem Vorjahreswert (2,9 %).

Energiepreise weiterhin auf hohem Niveau,
Rohstoffpreise niedriger
Die Energiekosten, insbesondere bei Ol, Benzin und
Strom, blieben im Durchschnitt auf einem hohen
Niveau. Die Preise fiir Rohstoffe reduzierten sich vor

— T.2.2.1 Reales Bruttoinlandsprodukt
Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr in %
Bruttoinlandsprodukt
2013 2012
USA 1.6 2,8
Deutschland 0,4 0,7
Euro-Raum -0,4 -0,7
China 7,5 7,8
Indien 4,0 3,7
Asien 6,3 6,6
Lateinamerika 2,7 2,9
» Weltweit 2,9 3,1

Quelle: Institut fir Weltwirtschaft an der Universitdt Kiel ,Weltkonjunktur im Winter 2013”, 19. Dezember 2013

Fresenius Medical Care 2013



50

2.2

RAHMENBEDINGUNGEN

allem in der ersten Jahreshalfte teilweise betrachtlich
und waren gepragt von starken Schwankungen. In
der zweiten Jahreshalfte stabilisierten sich die Preise
etwas, blieben allerdings unter dem Vorjahresniveau.
Generell gilt fir Fresenius Medical Care, dass eine
Erhdhung der Rohstoff-, Transport- und Energiekos-
ten um 1% das Ergebnis nach Steuern um circa 0,9 %
verringert. Fresenius Medical Care begegnet diesen
Preisschwankungen mit dem Abschluss langfristiger
Liefervertrage. Auf diese Weise begrenzen wir nega-
tive Folgen aus kurzfristigen Preiserhohungen auf
das Unternehmensergebnis.

Fresenius Medical Care weitgehend unabhangig
von Konjunkturzyklen

Im Vergleich zu anderen Branchen wird der Dialyse-

markt von makrodkonomischen Einflissen nur mini-

mal beeintrachtigt: Da der Bedarf an medizinischer

Versorgung insgesamt, also auch an lebensrettenden

— G.2.2.2

Q12012 Q2 2012 Q32012

1,40

Wechselkursentwicklung US-Dollar gegeniiber Euro

Q4 2012

Produkten und Dienstleistungen flir nierenkranke
Menschen, unter anderem wegen der immer alter
werdenden Bevolkerung steigt, ist der Dialysemarkt
ein Wachstumsmarkt. Fresenius Medical Care ist so-
mit nur in geringem MaRe von Konjunkturzyklen ab-
hangig. Beeinflusst wird unser Geschaft eher von
staatlich festgelegten Erstattungssatzen und Vergl-
tungssystemen. Die Dialyse ist eine lebensrettende
medizinische Dienstleistung, die deshalb in der Regel
vom zustandigen Gesundheitssystem getragen wird;
siehe hierzu auch Kapitel , Dialysemarkt” ab seite 51.

Wechselkursentwicklung gepragt vom
gestarkten und konstanten Euro
Fur Fresenius Medical Care sind die Veranderungen
der Wahrungsparitaten von Bedeutung, weil wir auf
Absatzmarkten weltweit aktiv sind. Wir bilanzieren
in us-Dollar. Einen Grofsteil der Umsatze erwirtschaf-
ten wir in us-Dollar und unterliegen damit keinen

Q12013 Q2 2013 Q3 2013 Q4 2013

1,20

— USS/€ Jahresdurchschnitt Quartalsdurchschnitt
Quelle: Reuters-Daten, eigene Berechnungen

— T.2.2.3 Sensitivititsanalyse

um 10 % gegeniiber dem USS aufwertende Wdhrung
Wirkung auf den
Umsatz von
Fresenius Medical Care
2013
Euro ~1,5%
Andere europdische Wéhrungen ~0,5%
Renminbi und Hongkong-Dollar ~0,3%
Japanische Yen ~0,1%
Andere asiatische Wahrungen ~0,5%
Stdamerikanische Wahrungen ~0,5%

Quelle: Unternehmensangaben und Schétzungen

Fresenius Medical Care 2013
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Wahrungskursschwankungen. Fir die Ubrigen Ge-
schaftsaktivitaten ist neben der Entwicklung des Wech-
selkurses zum us-Dollar insbesondere die Entwicklung
des Wechselkurses zum Euro von Bedeutung, da
einige unserer zentralen Produktionsstatten in der
Euro-Zone liegen. Wir minimieren unsere Transaktions-
risiken, also unsere Risiken durch Fremdwahrungsposi-
tionen oder schwankende Wechselkurse, dank unse-
res weltweiten Netzes von Fertigungsstatten, das sich
am Nachfragegefiige in unserem Geschaft mit Dialyse-
produkten orientiert: Haufig sind unsere Produktions-
statten in den Markten angesiedelt, die sie bedienen.
Kosten fallen demnach in der gleichen Wahrung an, in
der wir unseren Umsatz erzielen. In unserem groften
Geschaftsbereich, dem Dienstleistungsgeschaft, ist das
Risiko von Wahrungskursschwankungen vergleichs-
weise gering, da wir die Leistungen vor Ort erbringen
und in der jeweiligen Landeswahrung abrechnen.

Umrechnungsbedingte Wechselkurseffekte ergeben
sich speziell aus der relativen Entwicklung der bei-
den Wahrungen us-Dollar und Euro. Nach den usaA
zahlt Europa und hier die Euro-Zone zu den fir
Fresenius Medical Care bedeutendsten Geschafts-
regionen. In Summe waren die umrechnungsbeding-
ten Effekte auf den Umsatz und andere wesentliche
Ertragspositionen 2013 aufgrund des im Vorjahres-
vergleich gestarkten und konstanten Euro im Ver-
haltnis zum us-Dollar sowie der Entwicklung der (b-
rigen Wechselkurse von untergeordneter Bedeutung.

Weitere Informationen zum wirtschaftlichen Umfeld
finden Sie im Abschnitt ,Vergleich des tatsachlichen
mit dem prognostizierten Geschaftsverlauf” ab seite 59
und im Prognosebericht ab seite 121.

— T.2.2.4

Patienten mit chronischem Nierenversagen 2013
in MIO

DIALYSEMARKT

Der Dialysemarkt wachst weltweit. Mit unserer
jahrzehntelangen Erfahrung kénnen wir Patienten
mit hochwertigen Dialyseprodukten und -dienst-
leistungen aus einer Hand versorgen. Damit haben
wir die besten Voraussetzungen, um unser Ge-
schaft weiter auszubauen und unsere Position als
Marktfuhrer zu festigen.

Erhebung und Analyse von Marktdaten

Eine wichtige Voraussetzung fir unseren unterneh-
merischen Erfolg sind verldssliche Informationen
darlber, wie sich der Dialysemarkt und seine Rah-
menbedingungen entwickeln. Um reprasentative
Marktinformationen zu ermitteln und zu verwalten,
hat Fresenius Medical Care eine eigene Markt- und
Wettbewerber-Studie (Market & Competitor Survey,
Mcs) entwickelt. Sie dient dazu, relevante Daten zum
Dialysemarkt und zum Wettbewerb zu sammeln, zu
analysieren und dann im Unternehmen zu verwer-
ten. Die Ergebnisse nutzen wir zum einen als Grund-
lage flr strategische Entscheidungen der Unterneh-
mensleitung, der Forschung und Entwicklung oder
des Marketings; zum anderen dienen die Ergebnisse
dieser jahrlichen Erhebung als Grundlage fiir unsere
externe Berichterstattung, etwa im Rahmen des
Geschaftsberichts. Sofern nicht anders angegeben,
basieren die Daten in diesem Kapitel auf der mcs-
Studie. Durch die regelmaflige Anpassung unserer
Erhebung tragen wir aktuellen Trends Rechnung,
beispielsweise Veranderungen in der Nutzung be-
stimmter Behandlungsmethoden, aber auch in der
Wettbewerbskonstellation, zum Beispiel durch neu
auftretende Anbieter.

Patienten mit chronischem Nierenversagen 3,194 100 %
davon Dialyse 2,519 79 %
Hamodialyse (HD) 2,250 71 %
Peritonealdialyse (PD) 0,269 8%
davon Patienten mit Transplantaten 0,675 21%

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen

Fresenius Medical Care 2013
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Branchenspezifische Rahmenbedingungen » Der Zugang zu Dialysebehandlungen ist in vielen
Patientenzahlen steigen weltweit Landern weiterhin begrenzt, sodass eine Vielzahl
Chronisches Nierenversagen ist ein weltweit verbrei- ~ von Menschen mit terminaler Niereninsuffizienz
tetes Leiden: Zum Ende des Jahres 2013 wurden circa nicht behandelt wird und somit auch nicht in der
3,194 MI0 Patienten behandelt. P.M.E.-Kalkulation erfasst ist.

Regional betrachtet tritt chronisches Nierenversagen » Kulturelle Unterschiede wie die Ernahrung spielen
unterschiedlich haufig auf. Die Pravalenz, das heifSt, eine Rolle.

die relative Zahl der Menschen, die in einem Land

wegen terminaler Niereninsuffizienz behandelt wer-  Die Anzahl der Dialysepatienten ist im Jahr 2013 um
den, schwankt ebenfalls stark von Land zu Land. Die etwa 7% gestiegen. In den usA, in Japan sowie in
Pravalenzrate, gemessen als Patienten pro Million West- und Mitteleuropa verzeichneten wir auch 2013

Einwohner (p.M.E.), kann gerade in Entwicklungslan-  unterdurchschnittliche Zuwachsraten bei der Zahl der
dern bei weit unter 100 liegen. Im Durchschnitt liegt Patienten. In diesen Regionen ist die Pravalenz bereits
der Wert der Lander der Europadischen Union bei et-  relativ hoch und der Zugang zu einer entsprechenden

was mehr als 1.100 P.M.E. Sehr hohe Werte weisen Behandlung, zumeist der Dialyse, sichergestellt. In
zum Beispiel Lander wie Japan und die usa auf. Hier O0konomisch schwacheren Regionen dagegen sind

liegen die Werte zum Teil deutlich ber 2.000 P.Mm.E., die Wachstumsraten Uberdurchschnittlich — ein Hin-
im Falle von Taiwan sogar Uber 3.000 P.M.E. Die weis darauf, dass der Zugang zur Dialysebehandlung
Grunde fir die sehr starke Divergenz der Pravalenz-  in diesen Landern derzeit noch beschrankt ist und
raten sind vielschichtig: schrittweise verbessert wird. Neben einem leichteren

Zugang zur Dialyse und damit der genaueren Erfas-
» Die Lander unterscheiden sich in ihrer Demografie; sung der Patienten flihren jedoch auch weitere Fakto-
die Altersstrukturen der Bevolkerung weltweit vari- ren zum Anstieg der weltweiten Pravalenz, etwa die
ieren. zunehmende Verbreitung der nierenschadigenden

Krankheiten Diabetes und Bluthochdruck sowie die
» Risikofaktoren fiir Nierenerkrankungen wie Diabe-  allgemeine Alterung der Weltbevélkerung durch den
tes und Bluthochdruck sind unterschiedlich stark wachsenden medizinischen Fortschritt.
verbreitet.
Behandlungsmethoden im Vergleich
» Die Wahrscheinlichkeit aus erblichen Grinden an Von den 2,519 M0 Patienten, die zum Jahresende 2013

der Niere zu erkranken — auch , genetische Disposi- eine Dialysebehandlung erhielten, wurden 2,250 mMI0
tion” genannt — ist weltweit ebenfalls unterschied- — das sind etwa 89% — mittels der Hamodialyse
lich stark ausgepragt. und circa 269.000 (11%) mittels der Peritonealdialyse
— T.2.2.5 Dialysepatienten: Regionale Entwicklung
2013 Verdnderung
Nordamerika 568.000 ~5%
USA 452.000 ~4%
Europa/Naher Osten/Afrika 639.000 ~4%
EU 341.000 ~2%
Asien-Pazifik 1.060.000 ~10%
Japan 318.000 ~2%
Lateinamerika 252.000 ~6 %
» Weltweit 2.519.000 ~7%

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
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behandelt; siehe Glossar ab Seite 283. Im weltweiten Ver-
gleich der Behandlungsmethoden dominiert somit
die Hdmodialyse deutlich.

Die Behandlung der Dialysepatienten kann entweder
in einem Dialysezentrum durchgeflhrt werden oder
aber bei dem jeweiligen Patienten zu Hause. Aul3er-
halb der Dialysezentren stehen als Therapiemaglich-
keiten die bislang wenig verbreitete Heim-Hamo-
dialyse und die Peritonealdialyse zur Verfligung. Das
Verhaltnis von Zentrums- zu Heimdialyse unterschei-
det sich von Region zu Region.

Die dritte mogliche Behandlung von Patienten mit
terminaler Niereninsuffizienz ist die Transplantation.
Circa 675.000 Patienten lebten zum Jahresende 2013
mit einer transplantierten Niere. Allerdings ist die
Zahl der verfligbaren Spenderorgane weltweit seit
Jahren deutlich geringer als die Zahl der Patienten,
die auf den Wartelisten fir eine Transplantation
steht. Trotz umfangreicher BemUihungen regionaler
Initiativen, das Bewusstsein und die Bereitschaft fir
eine Nierenspende zu erhéhen, hat sich der Anteil
der Transplantationen an den Behandlungsmetho-
den in den vergangenen zehn Jahren nicht wesent-
lich verandert.

Unsere Kunden sind meist
Krankenkassen und Unternehmen

Die wichtigsten Kunden von Fresenius Medical
Care sind staatliche oder 6ffentliche Krankenversiche-
rungen, privatwirtschaftlich organisierte Krankenver-
sicherungen sowie Unternehmen. Der grof3te private
Kunde — und zugleich der nach Fresenius Medical
Care weltweit zweitgrofSte Anbieter im Dialyse-
dienstleistungssektor — ist das us-amerikanische Un-
ternehmen DaVita. Mit DaVita erzielten wir etwa 1%
unseres Umsatzes im vergangenen Geschaftsjahr.

— T.2.2.6

Regionale Verteilung der Zentrums- und der Heimdialyse

Gesundheits- und Vergltungssysteme

variieren von Land zu Land
Die Nierenersatztherapie ist eine lebensrettende me-
dizinische Dienstleistung; deshalb werden die Kosten
der Dialyse in der Regel nicht vom Patienten selbst
getragen, sondern vom zustandigen Gesundheitssys-
tem. Die Vergutungssysteme fur Dialysebehandlungen
— also die Struktur, nach der ein Gesundheitssystem
die Kostenerstattung fiir Dialysedienstleistungen re-
gelt — unterscheiden sich dabei von Land zu Land; oft
variieren sie sogar innerhalb eines Landes. Kriterien
bei der Vergltung sind zum Beispiel regionale Bedin-
gungen, die Behandlungsmethode, regulative As-
pekte oder der Status des Dialysedienstleisters (6f-
fentlich oder privat).

Im Mittelpunkt der aktuellen gesundheitspolitischen
Diskussionen steht in einigen Landern eine Vergu-
tung nach qualitativen Kriterien (Pay for Perfor-
mance). Dabei wird dem medizinischen Dienstleister
— unter Auflage von Transparenz- und Qualitatskrite-
rien — mehr Verantwortung Ubertragen. Ziel solcher
Vergltungsmodelle ist eine hohe Behandlungsquali-
tat bei insgesamt geringeren Gesamtkosten fir das
Gesundheitssystem.

Ein Beispiel flr ein Vergutungsmodell nach qualitativen
Kriterien ist das VergUtungssystem fir die Dialyse,
das 2011 in den UsA, unserem grofSten Absatzmarkt,
eingeflhrt wurde. Es betrifft Dialysebehandlungen
der in den usA Uberwiegend staatlich versicherten
Patienten (Medicare-Patienten). Alle Produkte und
Dienstleistungen, die gemafd dem Basis-Erstattungs-
satz (der sogenannten Composite Rate) vergltet
wurden, sowie bislang separat erstattete Leistungen
werden nun mit einem Pauschalbetrag erstattet, wie
die Verabreichung bestimmter intravends anzuwen-
dender Medikamente und die Durchfiihrung von

Zentrumsdialyse Heimdialyse
Europa/Naher Osten/Afrika 93 % 7%
Lateinamerika 88 % 12%
Asien-Pazifik 90 % 10 %
Nordamerika 82 % 18 %
» Weltweit 89% 1%

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
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diagnostischen Labortests. Dieser ,geblndelte” Er-
stattungssatz (englisch: bundling) wird an Merkmale
der einzelnen Patienten, etwa Alter und Gewicht,
angepasst; vorgesehen sind aufSerdem Angleichun-
gen fiir Patienten, deren aufergewodhnlich auf-
wendige medizinische Versorgung hohe Kosten ver-
ursacht. Das us-amerikanische Erstattungssystem
orientiert sich auferdem an Qualitdtsparametern
wie der Steuerung des Hamoglobin-Gehalts des
Blutes (Anamie-Management) und der Wirksamkeit
der Dialysebehandlung. Mit unserem vertikalen Ge-
schaftsmodell sind wir sehr gut auf Vergitungssys-
teme mit qualitativen Kriterien — wie das in den usA
— eingestellt und sind auch fir mogliche zukiinftige
Anpassungen gerustet.

Mit Wirkung zum 1.Januar 2014 wurden einige Para-
meter des vorab skizzierten Erstattungssystems gean-
dert. Infolgedessen wird der Erstattungssatz in den
Jahren 2014 und 2015 im Vergleich zum Jahr 2013 stabil
sein, aber die inflationsbedingten Steigerungen der

— T.2.2.7

Marktposition bei wesentlichen Produktgruppen 2013

Behandlungskosten werden nicht mehr abgedeckt
werden. Finanziell ist dies umso schwerwiegender,
da wir bereits im abgelaufenen Geschaftsjahr erheb-
lich von den automatischen Haushaltskirzungen
zum Schuldenabbau in den usA (Sequestration) be-
lastet wurden, die auch den Dialysesektor betrafen.
Weitere Informationen dazu finden Sie im Prognose-
bericht ab seite 121 sowie im Abschnitt , Ertragslage” ab
Seite 62.

Fresenius Medical Care im weltweiten Vergleich

Das Marktvolumen des weltweiten Dialysemarktes
schatzen wir fir das Jahr 2013 auf rund 75 MRD USS.
Aufgrund starker Wechselkurseffekte besteht keine
prozentuale Veranderung des Marktes gemessen in
us-Dollar gegenuber dem Vorjahr. Wahrungsberei-
nigt wachst der Markt um 4 %. Wir gehen davon aus,
dass sich dieses Marktvolumen in etwa wie folgt zu-
sammensetzt: Dialyseprodukte mit rund 14 MRD US$
und Dialysedienstleistungen (inklusive Dialysemedi-
kamente) mit circa 61 MRD USS.

Position 1 Position 2
Dialysatoren Fresenius Medical Care Baxter’
Dialysemaschinen Fresenius Medical Care Nikkiso
Konzentrate fir die Himodialyse Fresenius Medical Care Baxter’
Blutschlauchsysteme Fresenius Medical Care Baxter’

Produkte fur die Peritonealdialyse

Baxter' Fresenius Medical Care

" Baxter unter Berlicksichtigung der im September 2013 abgeschlossenen Akquisition von Gambro.

Quelle: Unternehmensangaben und Schétzungen

— G.2.2.8

36 % Sonstige »

Dialyseprodukte 2013

Marktanteil, gemessen am Umsatz

<434 % Fresenius Medical Care

<30% Baxter"

" Baxter unter Berlicksichtigung der im September 2013 abgeschlossenen Akquisition von Gambro.

Quelle: Unternehmensangaben und Schétzungen

Fresenius Medical Care 2013
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Zwei grof3e Anbieter auf dem Markt
fir Dialyseprodukte

Zu den wichtigsten Dialyseprodukten zahlen Dialysa-
toren, Maschinen fur die Hdmodialyse, Konzentrate
und Dialyseldsungen sowie Produkte flr die Perito-
nealdialyse, siehe auch Glossar ab Seite 283. Gemessen am
Umsatz lag der weltweite Marktanteil der zwei grofs-
ten Hersteller von Dialyseprodukten im Jahr 2013 bei
circa 64%. Fresenius Medical Care kam auf einen
Anteil von 34 % und war damit Marktfuhrer, gefolgt
von Baxter mit 30 %. Der Marktanteil der restlichen,
mehrheitlich japanischen Anbieter fir Dialysepro-
dukte lag jeweils im einstelligen Prozentbereich.

Dialysatoren fur die Hadmodialyse bilden die grofSte
Produktgruppe im Dialysemarkt; das weltweite Ab-
satzvolumen belief sich 2013 auf rund 250 mi0 Stlick.
Ungefahr 106 Mmio kamen von Fresenius Medical Care
— damit hielten wir mit weitem Abstand den gréfSten
Marktanteil. Mit mehr als 41mi0 verkauften Dialy-
satoren haben wir 2013 einen Absatzrekord in den

— G.2.2.9

45 % Sonstige »

Himodialyse-Produkte 2013

Marktanteil, gemessen am Umsatz

USA, unserem grofSten Einzelmarkt, erzielt. Hamo-
dialysemaschinen sind ein weiteres wichtiges Seg-
ment in unserem Produktgeschaft, und auch hier
sind wir mit weitem Abstand Marktflhrer: Von den
mehr als 80.000 Dialysemaschinen, die im Jahr 2013
weltweit verkauft wurden, stammen rund 55% von
Fresenius Medical Care. Unser grofSter Absatzmarkt
fir Dialysemaschinen sind die usA. Im Berichtsjahr
stammten mehr als 94 % der Dialysegerate, die dort
verkauft wurden, von Fresenius Medical Care. Unsere
2008-Gerateserie ist mit Uber 119.000 eingesetzten
Geraten das in den UsA dominierende Dialysesystem.

Im Berichtsjahr war China nach den UsA unser zweit-
grofSter Absatzmarkt fiir neu verkaufte Hamodialyse-
gerate: Im Jahr 2013 haben wir etwa 6.800 Gerdte
dorthin geliefert. Mittlerweile stammen Uber 40%
der Hdmodialysegerate, die in China im Einsatz sind,
von Fresenius Medical Care.

437 % Fresenius Medical Care

<18 % Baxter’

" Baxter unter Bertcksichtigung der im September 2013 abgeschlossenen Akquisition von Gambro.

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen

— G.2.2.10

8% Sonstige »

Peritonealdialyse-Produkte 2013

Marktanteil, gemessen am Umsatz

< 21% Fresenius Medical Care

<71 % Baxter’

" Baxter unter Bertcksichtigung der im September 2013 abgeschlossenen Akquisition von Gambro.

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen

Fresenius Medical Care 2013
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Bei der Peritonealdialyse verfugen wir Uber einen
weltweiten Marktanteil, gemessen am Umsatz, von
21%; siehe auch Grafik 2.2.10 auf Seite 55. In den USA belauft
sich unser Marktanteil auf 42 %. Weitere Informatio-
nen zu unserer Position im Markt fur Heimdialyse,
die sowohl die Peritonealdialyse als auch die Heim-
Hamodialyse umfasst, finden Sie im Abschnitt
,Heimdialyse — noch ein kleiner Markt” auf seite 42.

Betreiber von D
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Dialysedienstleistungen — Patienten
hauptsachlich in Dialysezentren versorgt
In der Regel erhalten Nierenpatienten eine Dialyse-
behandlung in Kliniken oder Dialysezentren, die sie
dreimal wochentlich fur mehrere Stunden aufsuchen
— entweder am Tag oder Uber Nacht zur Behandlung
wahrend des Schlafes. Weitere Moglichkeiten der
Behandlung sind die Heimdialyse, die ein Patient
nach fachkundiger Anleitung und mit dem nétigen

— G.2.2.11 ialysekliniken 2013
Anteil behandelter Patienten
Nordamerika 18 % 64 % 18 %
USA 1_ % 79 % 20%
Europa/Naher Osten/Afrika 61% 15 % 24 %
EU 57 % 21% 22%
Asien-Pazifik 52% 6% 42 %
—
Japan 20% 80 %
Lateinamerika 15 % 22 % 63 %
» Weltweit 43 % 23% 34%
wm Offentlich = Privatunternehmen = Privatpersonen
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
— G.2.2.12 Dialysedienstleistungen nach Regionen 2013
Zahl behandelter Patienten
Nordamerika
Fresenius Medical Care 171.440
DaVita 161.000
US Renal Care 14.000
—
Europa
Fresenius Medical Care 51.541
Diaverum 18.600
Kuratorium fur Dialyse 18.500
Asien-Pazifik
Fresenius Medical Care 17.869
Zenjin-Kai 6.000
-_—
Showai-Kai 5.000
-
Lateinamerika
Fresenius Medical Care 29.272
Baxter’ 8.700
_—
Diaverum 4.100
-

" Baxter unter Berlicksichtigung der im September 2013 abgeschlossenen Akq
Quelle: Unternehmensangaben und Schétzungen

uisition von Gambro.
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Zubehor meist selbststandig zu Hause durchfihrt,
und die Dialyse auf Urlaubsreisen, zum Beispiel auf
einem Kreuzfahrtschiff oder am Ferienort; auch
dafir bietet Fresenius Medical Care seine Serviceleis-
tungen an. Den weitaus groften Teil der Dialyse-
dienstleistungen aber macht die klassische Behand-
lung in Kliniken oder Zentren aus.

Die meisten Dialysepatienten wurden im Jahr 2013 in
einem der rund 35.600 Dialysezentren weltweit ver-
sorgt, durchschnittlich etwa 70 Patienten pro Zent-
rum. Je nachdem, ob die Gesundheitssysteme in den
einzelnen Landern eher staatlich oder eher privatwirt-
schaftlich organisiert sind, unterscheidet sich auch
die Organisation der Zentren erheblich: In den usA
gibt es etwa 6.100 und in der Europaischen Union (Eu)
etwa 5.500 Dialysekliniken; doch wahrend in den usa
nur circa 1% der Patienten durch Kliniken in ¢ffentli-
cher Tragerschaft versorgt werden, sind es in der Eu
rund 57%. In Japan dagegen spielen private Nephro-
logen (Spezialisten flr Nierenheilkunde) eine wichtige
Rolle; in den von ihnen betriebenen Dialysezentren
werden etwa 80 % der Dialysepatienten versorgt.

Fresenius Medical Care kann in einem Land eigene
Therapiezentren betreiben, wenn das jeweilige Ge-
sundheitssystem privatwirtschaftlich organisierte Un-
ternehmen als Anbieter von medizinischen Dienst-
leistungen zuldasst und es eine entsprechende
Vergutungsordnung gibt. Seit einigen Jahren stehen
die Gesundheitssysteme vieler Lander unter Druck,
die Gesundheitskosten bei modglichst verbesserter
Behandlungsqualitat so gering wie maglich zu hal-
ten. Einige Lander Uberlegen daher, inwieweit spezi-
alisierte private Trager sie dabei unterstltzen
koénnen. Andere Lander wiederum bauen ihre Ge-
sundheitssysteme gerade erst auf und suchen fur die
Entwicklung moderner Behandlungsstandards den
Austausch mit Gesundheitsunternehmen, die sich
durch die hohe Qualitat ihres Leistungsportfolios be-
reits einen Namen gemacht haben. In beiden Fallen
ist Fresenius Medical Care als erfahrener, vertikal in-
tegrierter Anbieter der richtige Partner: Die Qualitat
und der Innovationsgrad unserer Produkte und
Dienstleistungen bieten uns die besten Vorausset-
zungen, um unsere Position im Dialysemarkt konti-
nuierlich auszubauen.

— G.2.2.13 Top-5-Dialysedienstleister weltweit 2013
Zahl behandelter Patienten
Fresenius Medical Care 270.122
DaVita 166.000
Diaverum 23.000
'
Kuratorium fur Dialyse 18.500
—
US Renal Care 15.000
—
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
— G.2.2.14 Fresenius Medial Care: behandelte Patienten 2013
Nordamerika 30% 70%
USA 37% 63 %
Europa/Naher Osten/Afrika 8% 92%
—
EU 11% 89%
Asien-Pazifik 2% 98%
-
Japan 100%
Lateinamerika 12% 88%
» Weltweit 11% 89%

m fresenius Medical Care wm Andere Anbieter
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen

Fresenius Medical Care 2013
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In diesem Zusammenhang wird auch der chinesische
Markt zunehmend an Bedeutung gewinnen: Hier
gibt es zahlreiche Bestrebungen vonseiten der Re-
gierung, ein modernes Gesundheitssystem mit ent-
sprechenden VergUtungsstrukturen aufzubauen -
eine entscheidende Voraussetzung fir eine Offnung
des Marktes auch fir die Dialysedienstleistungen
internationaler Anbieter. Fur den Dialysebereich sind
diese Voraussetzungen derzeit noch nicht gegeben.
Insofern werden wir unser Wachstum in China zu-
nachst weiterhin ber die Zusammenarbeit mit loka-
len Krankenhausern und Gber Managementvertrage
vorantreiben — 100 Kliniken (Vorjahr: 72 Kliniken)
sind dies bisher; wir versorgen sie mit unseren
Dialysemaschinen und mit Verbrauchsmaterial.

In den UsA betreuen Fresenius Medical Care und der
zweitgrofSte Anbieter, DaVita, zusammengenom-
men Uber 70 % aller Dialysepatienten; damit ist der
Konzentrationsgrad bei den Dialysekliniken bereits
relativ hoch. Im Berichtsjahr hat Fresenius Medical
Care seine marktfihrende Position behauptet und
mit etwa 167.000 Patienten circa 37% der Dialyse-
patienten in den UsA behandelt (2012: etwa
160.000 Patienten, circa 37 %).

AuRerhalb der usa ist das Dialysedienstleistungs-
geschaft noch wesentlich starker fragmentiert: Mit
1.140 Dialysekliniken und mehr als 100.000 Patienten
in ungefdhr 45 Landern betreibt Fresenius Medical
Care das mit Abstand grofte und internationalste
Kliniknetz.

Insgesamt hat Fresenius Medical Care im Berichts-
zeitraum seine eindeutige FUhrungsposition im Ge-
schaft mit Dialysedienstleistungen weiter gefestigt:
270.122 Dialysepatienten (2012: 257.916) wurden im
Verlauf des vergangenen Jahres in 3.250 Kliniken
(2012: 3.160) behandelt.

Dialysemedikamente erganzen unser Angebot
Bei der Behandlung von Dialysepatienten werden
Medikamente Ublicherweise zur Korrektur von Blut-
armut (Anamie) und zur Regulierung des Mineral-
haushalts bendtigt — beides Folgen des chronischen
Nierenversagens. Basierend auf Daten des Markt-
forschungsinstitutes IMs MIDAS® und unseren eigenen
Schatzungen hat das Marktvolumen der Dialyse-

medikamente im Jahr 2013 bei etwa 8,2 MRD US$
gelegen. Hiervon entféllt der mehrheitliche Anteil
auf einige wenige Medikamentenklassen. Etwa
5,0MRD US$S und damit nahezu zwei Drittel des
Gesamtmarktes fur Dialysemedikamente werden
mit Erythropoese-stimulierenden Substanzen zur Be-
handlung von Anamie umgesetzt. Erythropoietin
(EPO) beziehen wir zum Beispiel von dem us-ame-
rikanischen Unternehmen Amgen sowie dessen
Partnern. Phosphatbinder zur Regulierung des Kno-
chenstoffwechsels hingegen produzieren wir in
Eigenregie sowohl fur die Verwendung in unseren
eigenen Dialysekliniken als auch fir den Vertrieb an
Dritte. Das Marktvolumen dieser Phosphatbinder lag
im vergangenen Jahr bei etwa 1,4MRD USS$. Eisen-
praparate zur Behandlung der Anamie stellen wir
im Rahmen eines Gemeinschaftsunternehmens mit
Galenica — der Vifor Fresenius Medical Care Renal
Pharma Ltd. — her; wir verwenden sie ebenfalls in
den eigenen Kliniken und vertreiben sie an Dritte.
Das Marktvolumen solcher intravends verabreichten
Eisenpraparate fir den Bereich Nephrologie betrug
im Jahr 2013 rund 445 MIO USS.

FUR DEN GESCHAFTSVERLAUF
WESENTLICHE EREIGNISSE

Veranderungen im Vorstand

Zum 1.Januar 2013 hat Rice Powell, zuvor stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender und zustandiges
Vorstandsmitglied flr die Region Nordamerika, wie
geplant die Position des Vorstandsvorsitzenden von
Fresenius Medical Care bernommen und die Nach-
folge von Dr.Ben J.Lipps angetreten. Ferner ist
Ronald Kuerbitz, ebenfalls mit Wirkung zum 1.Ja-
nuar 2013, Rice Powell als zustandiges Vorstands-
mitglied fir die Region Nordamerika nachgefolgt.
Ronald Kuerbitz ist seit 1997 bei Fresenius Medical
Care Nordamerika in verschiedenen Positionen tatig,
zuletzt war er dort General Counsel und Chief
Administrative Officer und fur den Bereich Market De-
velopment & Administration verantwortlich. Fresenius
Medical Care hat mit Wirkung zum 1.Marz 2013 sei-
nen Vorstand um das Ressort Forschung und Entwick-
lung erweitert, Dr.Olaf Schermeier als neues Vor-
standsmitglied ernannt und ihm die globale
Verantwortung fur diesen Bereich Ubertragen.
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Akquisitionen und Desinvestitionen

Unsere Investitionsstrategie hat sich auch 2013 nicht
geandert: Mit dem kontinuierlichen Ausbau unseres
Kliniknetzes, unseres Produktgeschafts und der Er-
weiterung unserer Produktionskapazitaten investie-
ren wir verstarkt in kiinftiges Wachstum. Insbeson-
dere das Dienstleistungsgeschaft haben wir im
Rahmen unserer Akquisitionstatigkeiten weiter aus-
gebaut. Im Berichtsjahr spiegelt sich dies in unserem
Akquisitionsbudget von etwa 500 MIO US$ wider, des-
sen groRter Teil von etwa 150 MI0 Us$ auf die Uber-
nahme des us-amerikanischen Labordienstleisters
Shiel Medical Laboratory entfiel. Die Ubernahme ha-
ben wir im November 2013 abgeschlossen. Nahere
Details zu unseren Investitionen und Akquisitionen
finden Sie im Abschnitt ,Finanzlage” ab seite 66 SOWie
im Finanzbericht ab seite 182.

Finanzierung und Kapitalstruktur

Mit der Umwandlung der verbleibenden stimmrechts-
losen Vorzugsaktien in Stammaktien im Verhaltnis 1:1
hat Fresenius Medical Care im abgelaufenen Ge-
schaftsjahr seine Kapitalstruktur vereinfacht. Die Um-
wandlung wurde am 28.Juni 2013 nach entsprechen-
der Beschlussfassung durch die Hauptversammlung
im Mai 2013 wirksam. Insgesamt wurden alle rund
3,97 MI0 Vorzugsaktien, die zum Zeitpunkt der Um-
wandlung etwa 1,3% des Grundkapitals der Gesell-
schaft entsprachen, in Stammaktien umgewandelt.

Ferner hat Fresenius Medical Care im August des
abgelaufenen Geschéaftsjahres ein Aktienrlckkauf-
programm abgeschlossen. Insgesamt hat das Unter-
nehmen etwa 7,5 M0 Stammaktien in einem Gesamt-
volumen von 385 MI0 € (rund 500 MIO USS$) erworben.
Das Programm wurde aus dem Cash Flow sowie aus
bereits vereinbarten Kreditlinien finanziert.

Die Anzahl der ausstehenden Aktien hat sich durch
das Aktienrtickkaufprogramm per saldo um etwa
3,5 MI0 Aktien reduziert; sie belief sich zum Jahres-
ende 2013 auf etwa 301,45 M10 Aktien.

Geschaftsumfeld
Das Umfeld und die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen, die fur unser Geschaft von besonderer Relevanz
sind, blieben in vielen Markten 2013 weitgehend un-
verandert. Wir mussen allerdings zunehmend auch

in einem Umfeld operieren, das die Inflation und da-
mit Kostenerhéhungen nicht adaquat berucksichtigt.
In unserem grofSten Absatzmarkt, den usA, wurde
das Geschaft von den automatischen Haushaltskur-
zungen (,Sequestration”) um 2% und den damit ein-
hergehenden Reduzierungen der Erstattungssatze fur
Dialysebehandlungen staatlich versicherter Patienten
belastet. Ohne diese Erstattungskirzungen ware das
operative Ergebnis im Geschaftsjahr 2013 56 MIO US$
hoher ausgefallen.

VERGLEICH DES TATSACHLICHEN MIT DEM
PROGNOSTIZIERTEN GESCHAFTSVERLAUF

Fresenius Medical Care blickt auf ein zufriedenstel-
lendes Geschaftsjahr zurlick: Wir konnten unseren
Wachstumskurs fortsetzen. Unsere Ziele fiir das Jahr
2013 haben wir weitgehend erreicht. Zu Beginn des
Berichtsjahres hatten wir mit einem Umsatz von
etwa 14,60 MRD Us$ flr das Geschaftsjahr 2013 ge-
rechnet. Tatsachlich konnten wir den Umsatz um 6 %
auf 14,61 MRD USS$ steigern. Zur Geschaftsausweitung
haben alle Regionen — Nordamerika, Europa/Naher
Osten/Afrika, Asien-Pazifik und Lateinamerika — bei-
getragen.

Beim Konzernergebnis hatten wir uns zu Jahres-
beginn einen Zielkorridor von 1,10 bis 1,20 MRD US$
gesetzt. Im weiteren Jahresverlauf haben wir unser
Ziel fur das Geschaftsjahr 2013 in Nuancen modifi-
ziert. Das obere Ende der Ergebnisprognose wurde
im Zuge unserer Berichterstattung zum zweiten
Quartal 2013 von 1,20 auf 1,15 MRD US$ angepasst. Zu
diesem Zeitpunkt war nicht mehr davon auszugehen,
dass die zuvor in Kraft getretenen und kontrovers
diskutierten us-Haushaltskiirzungen (,Sequestra-
tion”) revidiert wirden. Effektiv haben wir im Ge-
schaftsjahr ein Konzernergebnis von 1,11 MRD US$ er-
reicht und sind damit im anvisierten Zielkorridor
geblieben. Gegenliber dem Vorjahreswert ist das
Konzernergebnis um 6 % gesunken. Die Ertragskraft
von Fresenius Medical Care hat sich allerdings aus
unserer Sicht nicht verschlechtert. Das zeigt nach
unserer Einschatzung am besten die Entwicklung
des um Sondereffekte bereinigten Konzernergebnis-
ses. Gegenuber dem um einen sonstigen Beteili-
gungsertrag in Hohe von 140Mi0 Us$ bereinigten
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Konzernergebnis von 1,05 MRD Us$ im Jahr 2012 ist
das Konzernergebnis im Jahr 2013 um 6 % gestiegen.
Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt , Er-
tragslage” ab seite 62.

Die kontinuierliche Entwicklung der Dividende spie-
gelt sich in unserem Dividendenvorschlag wider:
Vorbehaltlich der Zustimmung der Hauptversamm-
lung am 15.Mai 2014 wird die Dividende je Stamm-
aktie um 3% auf 0,77€ (Vorjahr: 0,75 €) steigen. Wei-
tere Informationen zum Dividendenvorschlag finden
Sie im Abschnitt ,Kontinuierliche Dividendenent-
wicklung” auf seite 32.

Fur Investitionen hatten wir 2013 etwa 700MIO US$
und fur Akquisitionen rund 500MI0 US$ vorgesehen.
Diese Planungen haben wir eingehalten und
728 MIO US$ — das entspricht 5,0% des Umsatzes — fir
Investitionen (netto) sowie 478 Mi0 us$ fir Akquisitio-
nen abzuglich Desinvestitionen verwendet. Weitere
Informationen finden Sie im Abschnitt ,Finanzlage” ab
Seite 66.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
lag, getragen von der Ergebnisentwicklung und dem
weiterhin sehr guten Forderungsmanagement, im
Jahr 2013 mit 2,03 MRD Us$ auf einem wiederum sehr
hohen Niveau und bezogen auf den Umsatz mit 13,9 %
deutlich hoher als der avisierte Zielwert von 10 %.

Der Verschuldungsgrad (definiert als Verhaltnis der
gesamten Finanzschulden zum Ergebnis vor Zinsen,
Steuern und Abschreibungen = Debt/EBITDA-Ver-
haltnis) sollte nach unseren Planungen bis zum Jah-
resende 2013 bei einem Wert von nicht Uber 3,0 lie-
gen. Tatsachlich betrug der Verschuldungsgrad zum
Bilanzstichtag 2,8 und entwickelte sich damit eben-
falls besser als von uns prognostiziert.

Die Zahl der Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbe-
schaftigte) von Fresenius Medical Care erhéhte sich
von 86.153 zum Jahresende 2012 auf 90.690 zum
Jahresende 2013 und erreichte damit die erwartete
Zahl von Uber 90.000. Zu der Steigerung trugen das
organische Wachstum des Unternehmens sowie Ak-
quisitionen, speziell in Nordamerika, bei.

Die Hohe der Aufwendungen fiir Forschung und Ent-
wicklung, mit denen wir die Zukunftsfahigkeit von
Fresenius Medical Care starken und fordern, ent-
sprach mit 126 MI0 US$ nicht ganz unserer ZielgréRe
von etwa 140 MIO Us$. Die Abweichung liegt im We-
sentlichen in zeitlichen Verzégerungen von Projek-
ten in den Bereichen Hamodialyse und Pharma be-
grindet. Im Vordergrund unserer Forschungs- und
Entwicklungsaktivitaten steht die konstante Weiter-
entwicklung bestehender Produktgruppen. Details
hierzu finden Sie im Kapitel ,Forschung und Ent-
wicklung” ab seite 72.

— T.2.2.15 Ziele und Ergebnisse fir 2013
Ziele
Ergebnisse 2013 Ziele 2013 erreicht
Umsatz 14,61 MRD USS > 14,6 MRD US$ v
unteres Ende der
Bandbreite von 1,10 bis
Konzernergebnis’ 1,11 MRD US$ 1,15 MRD US$ v
+3 % je Stammaktie auf ergebnisorientierte
Dividende? 0,77 € Dividendenpolitik v
Investitionen, netto 728 MIO USS ~700 MIO USS v
Akquisitionen, netto 478 MIO US$ ~500MIO US$ v
Debt/EBITDA-Verhaltnis 2,8 <3,0 v
Anzahl der Mitarbeiter 90.690 >90.000 v
Aufwendungen fiir Forschung und Entwicklung 126 MIO US$ ~140MIO US$

! Ergebnis, das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfdllt

N

Vorschlag zur Beschlussfassung an die Hauptversammlung am 15. Mai 2014.
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Der Dialysemarkt hat sich unseren Erwartungen ent-
sprechend entwickelt: Die Zahl der Patienten wuchs
weltweit um etwa 7 %. Bei der Gliederung der Dialyse-
patienten nach Behandlungsmethoden ergaben sich
gegenliber dem Vorjahr erwartungsgemaf keine
wesentlichen Anderungen. Die Hamodialyse blieb
auch 2013 die mit Abstand wichtigste Behandlungs-
methode bei chronischem Nierenversagen. Weitere
Informationen finden Sie im Abschnitt ,Dialyse-
markt” ab seite 51.

GESAMTAUSSAGE DER UNTERNEHMENS-
LEITUNG ZUM GESCHAFTSVERLAUF

Das Geschaftsjahr 2013 verlief zufriedenstellend: Wir
haben unsere Ziele erreicht und unseren Wachs-
tumskurs fortgesetzt. Trotz der schwierigen Rahmen-
bedingungen, insbesondere den Erstattungskirzun-
gen in einem der fur uns bedeutendsten Markte,
den usA, haben wir mit 14,61 MRD US$ (+6 % gegen-
Uber Vorjahr) einen neuen Rekordumsatz erzielt. Au-
Berdem hat sich auch unsere weltweite Marktposi-
tion verbessert. Mit den erzielten Umsatzzuwachsen
auf regionaler Ebene sehen wir auch unsere lokalen
Marktpositionen gefestigt.

Die Ertragskraft von Fresenius Medical Care ist im Be-
richtsjahr weiter gestiegen. Am besten wird die Ent-
wicklung aus unserer Sicht durch das um Sonder-
effekte bereinigte Konzernergebnis reflektiert. Im
Vergleich zum Vorjahr ist das Konzernergebnis,
das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA entfallt, um 6% auf 1,11 MRD US$
gestiegen. Allerdings konnten wir die Wachstums-
dynamik friherer Jahre im Jahr 2013 nicht halten. Die
Effekte der staatlichen SparmafRnahmen werden sich
im Jahr 2014 verstarkt auf unser Ergebnis niederschla-
gen. Daher werden wir auch unsere bereits
eingeleiteten MaBnahmen zur Verbesserung der Effi-
zienz weiter vorantreiben.

Unsere Investitionstatigkeit setzen wir mit unvermin-
derter Geschwindigkeit fort. Im Jahr 2013 haben wir
erneut mehr als 1,2 MRD us$ flr Investitionen ein-
schlieBlich Akquisitionen aufgewendet. Davon ent-
fiel der Uberwiegende Teil auf die Ausweitung unse-
res Dienstleistungsgeschaftes und den Ausbau der
Produktionskapazitaten. Im Jahr 2014 durfte sich

unsere Investitionstatigkeit sogar noch weiter er-
héhen und etwa 1,3MRD US$ betragen. Wir sind
Uberzeugt, dass wir das Unternehmen strategisch so
positionieren kénnen, dass wir unseren Wachstums-
kurs langerfristig erfolgreich fortsetzen zu kénnen.
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Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage

Das Geschaftsjahr 2013 ist erfolgreich verlaufen:
Wir haben trotz herausfordernder Marktbedingungen
solide Ergebnisse erzielt.

ERTRAGSLAGE

Umsatzerlose

Fresenius Medical Care verzeichnete im abgelaufe-
nen Geschaftsjahr ein Umsatzplus von 6% auf
14,61 MRD US$, wahrungsbereinigt lag der Zuwachs
ebenfalls bei 6 %. Das organische Umsatzwachstum
betrug 5% und der Anteil der Akquisitionen (netto)
an der Umsatzsteigerung 1%. Die Umsatzerldse mit
Dialysedienstleistungen konnten um 6% (wahrungs-
bereinigt +7 %) auf 11,13 MRD Us$ gesteigert werden.
Die Umsatzerldse mit Dialyseprodukten stiegen um
5% auf 3,48 MRD USs$. Wahrungsbereinigt lag der Zu-
wachs ebenfalls bei 5 %.

Die Umsatzerlose in der Region Nordamerika, der
mit einem Anteil von 66 % unverandert wichtigsten
Geschaftsregion, lagen 2013 mit 9,61 MRD US$ Um 6 %
Uber dem Vorjahresniveau von 9,03 MRD US$. Das
organische Umsatzwachstum betrug 4% und der

Umsatzerlose nach Segmenten

Anteil der Akquisitionen (netto) an der Umsatzstei-
gerung 2%. Die Umsatzerl6se mit Dialysedienstleis-
tungen verbesserten sich im Jahr 2013 um 7% auf
8,77MRD US$ (Vorjahr: 8,23 MRD US$). Die Umsatz-
erlose mit Dialyseprodukten stiegen um 4% auf
834 MI0 US$ (Vorjahr: 801 MIO USS).

Die Umsatzerlése des Segments International, das
alle Regionen auBerhalb Nordamerikas umfasst, ver-
besserten sich 2013 um 5 % (wahrungsbereinigt +6 %)
auf 4,97 MRD Us$. Das organische Wachstum betrug
5%, und Akquisitionen (netto) hatten einen positi-
ven Effekt von 1% am Umsatzwachstum. Die Umsatz-
erlése mit Dialysedienstleistungen im Segment Inter-
national wuchsen im Vergleich zum Vorjahr um 4%
auf 2,36 MRD us$, der wahrungsbereinigte Zuwachs
lag bei 7%. Die Umsatzerlése mit Dialyseprodukten
stiegen im abgelaufenen Geschaftsjahr um 5% auf
2,61 MRD USS$, wahrungsbereinigt ergab sich eben-
falls ein Wachstum von 5 %.

— T.2.3.1
inMIO USS

Akquisitio-
nen/Des-
Wechselkurs- Organisches  investitionen
2013 2012 Verdnderung effekte Wachstum (netto)

Nordamerika
Dialyseprodukte 834 801 4% 0% 4% 0%
Dialysedienstleistungen 8.772 8.230 7% 0% 4% 3%
» Gesamt 9.606 9.031 6 % 0% 4% 2%

International
Dialyseprodukte 2.612 2.478 5% 0% 5% 0%
Dialysedienstleistungen 2.358 2.262 4% -3% 6% 1%
» Gesamt 4.970 4.740 5% -1% 5% 1%

Weltweit

Dialyseprodukte’ 3.480 3.308 5% 0% 5% 0%
Dialysedienstleistungen 11.130 10.492 6 % -1% 5% 2%
» Gesamt 14.610 13.800 6 % 0% 5% 1%

" Inklusive Umsatzerlése der Zentralbereiche in Hohe von 34 MIO USS fir 2013 und 29 MIO USS far 2012.
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Zum Ende des Geschaftsjahres 2013 haben wir
3.250 Dialysekliniken betrieben, 3% mehr als Ende
2012. Die Zahl der von uns zum Ende des Jahres
behandelten Dialysepatienten lag bei 270.122, ein
Plus von 5%. Die Zahl der Behandlungen wuchs im
Berichtsjahr um 5% auf rund 40,46 mio.

Die grofte Geschaftsregion im Segment Internatio-
nal ist Europa/Naher Osten/Afrika (EMEA). Hier sind
die Umsatzerlose im abgelaufenen Geschaftsjahr
um 5% auf 3,02MRD US$ gestiegen. Wahrungsbe-
reinigt sind die Umsatzerldése um 3 % gestiegen. Der
Anteil der Region am Gesamtumsatz betrug 21%
(2012: 21%). Zum Ende des Berichtsjahres betreuten
wir in 632 Dialyseeinrichtungen 51.541 Patienten, das
waren mehr als 2.600 Patienten oder 5% mehr als
zwolf Monate zuvor. Im Geschaftsjahr 2013 haben
wir mit Dialysedienstleistungen in dieser Region
1,41 MRD US$ umgesetzt, ein Plus von 5% gegenUber
dem Vorjahr. Bereinigt um Wechselkurseffekte be-
trug das Umsatzplus 4%. Die Umsatzerldse mit
Dialyseprodukten beliefen sich auf 1,62 MRD Us$, ein
Plus von 4% gegenliber dem vergleichbaren Vorjah-
reswert. Wahrungsbereinigt verzeichneten wir ein
Umsatzwachstum von 2 %.

Die Umsatzerlése der Region Lateinamerika erhoh-
ten sich um 5% auf 843 Mi0 us$; bereinigt um Wah-
rungseinflisse ergab sich ein Plus von 15%. Der An-
teil am Gesamtumsatz blieb mit 6 % gegentber dem
Vorjahr unverandert. Die Umsatzerldse mit Dialyse-
dienstleistungen nahmen um 5% (wahrungsberei-
nigt +17 %) zu und beliefen sich auf 589 Mmio us$. Mit
Dialyseprodukten haben wir 254 MI0 US$ umgesetzt
und damit eine Steigerung von 3% gegenuber dem

Vorjahr erzielt (wahrungsbereinigt +9%). In den
231 Dialysekliniken dieser Geschaftsregion unterzo-
gen sich zum Ende des Jahres 2013 mehr als
29.000 Patienten einer Dialysebehandlung.

Die Region Asien-Pazifik verzeichnete einen Umsatz-
anstieg von 6% auf 1,10 MRD US$. Wahrungsberei-
nigt lag das Umsatzwachstum bei 8 %. Der Beitrag
dieser Region zum Gesamtumsatz sank gegentber
dem Vorjahr von 8 auf 7%. Die Umsatzerlose mit
Dialysedienstleistungen sanken um 2% (wahrungs-
bereinigt +2%) auf 363mi0 Us$. Die Umsatzerlose
mit Dialyseprodukten stiegen um 10% (wahrungs-
bereinigt +12%) auf 741Mmi0 Us$. Zum Ende des
Berichtsjahres betreuten wir in 254 Dialyseeinrichtun-
gen annahernd 18.000 Patienten.

Ergebnis
Operatives Ergebnis (EBIT)
Das operative Ergebnis vor Zinsen und Steuern (EBIT)
stieg im Jahr 2013 um 2 % auf 2,26 MRD USS.

In Nordamerika verbesserte sich das operative Ergeb-
nis im Jahr 2013 um 1% auf 1,62 MRD US$. Die opera-
tive Marge sank von 17,9 % im Jahr 2012 auf 16,9 % im
Jahr 2013.

Im Segment International stieg das operative Ergeb-
nis im Jahr 2013 um 6 % auf 858 MI0 US$ im Vergleich
ZU 809 MIO US$ im Jahr 2012. Die operative Marge lag
mit 17,3 % etwas Uber dem Vorjahresniveau von 17,1 %.

Insbesondere bedingt durch gestiegene Rechts- und
Beratungskosten sind im Verlauf des vergangenen
Geschaftsjahres die Kosten fir die Zentralbereiche

— T.2.3.2 Umsatzerlése nach Regionen
inMIO USS

Anteil am
Gesamt-
2013 2012 Verdnderung umsatz
Nordamerika 9.606 9.031 6% 66 %
Europa/Naher Osten/Afrika 3.023 2.893 5% 21%
Lateinamerika 843 804 5% 6%
Asien-Pazifik 1.104 1.043 6 % 7%
Zentralbereiche 34 29 15 % 0%
» Gesamt 14.610 13.800 6% 100 %
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wie erwartet gestiegen. Der gesamte operative Auf-
wand fur die Zentralbereiche lag im Jahr 2013 bei
226 MIO US$, nach 205 MI10 us$ im Vorjahr.

Konzernergebnis

Das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical
Care AG& Co.KGaA entfallende Konzernergebnis
verringerte sich im Geschaftsjahr 2013 um 6% auf
1,11 MRD US$. Bereinigt um einen sonstigen Beteili-
gungsertrag in Hohe von 140Mi0 Us$ im Jahr 2012
stieg das Konzernergebnis um 6 % von 1,05 MRD US$
auf 1,1 MRD us$ im Jahr 2013.

Bruttoergebnis
Das Bruttoergebnis vom Umsatz betrug im Berichts-
jahr 4,74 MRD US$, ein Plus von 3% gegenlber 2012.
Die Bruttogewinnspanne hat sich von 33,3 auf 32,4 %
verringert. Die reduzierte Marge ist weitgehend eine
Folge des Rlckgangs der Bruttoergebnismarge in
Nordamerika.

Die Vertriebskosten und die allgemeinen Verwal-
tungskosten stiegen um 8% auf 2,39 MRD US$ (2012:
2,22 MRD US$). Der Anteil dieser Kosten am Umsatz
stieg von 16,1 auf 16,4 %.

— T.2.3.3 Patienten
2013 2012 Verdnderung
Nordamerika 171.440 164.554 4%
Europa/Naher Osten/Afrika 51.541 48.902 5%
Lateinamerika 29.272 26.956 9%
Asien-Pazifik 17.869 17.504 2%
» Gesamt 270.122 257.916 5%
— T.2.3.4 Behandlungen
inMIO
2013 2012 Verdnderung
Nordamerika 25,66 24,41 5%
Europa/Naher Osten/Afrika 7,73 7,49 3%
Lateinamerika 4,42 4,10 8%
Asien-Pazifik 2,65 2,59 2%
» Gesamt 40,46 38,59 5%
— T.2.3.5 Kliniken
2013 2012 Verdnderung
Nordamerika 2.133 2.082 2%
Europa/Naher Osten/Afrika 632 608 4%
Lateinamerika 231 225 3%
Asien-Pazifik 254 245 4%
» Gesamt 3.250 3.160 3%
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Die Abschreibungen beliefen sich im Geschaftsjahr
2013 auf 648 MI0 UsS, im Vergleich zu 603 MIO US$ im
Jahr 2012. Der Anteil der Abschreibungen am Umsatz
betrug unverandert 4,4 %.

Die Forschungs- und Entwicklungskosten erhohten
sich infolge der konstanten Weiterentwicklung be-
stehender Produktgruppen von 112MI0 US$ im ver-
gangenen Jahr auf 126 MIO USS.

Zinsergebnis
Die Nettozinsaufwendungen beliefen sich im Ge-
schaftsjahr 2013 auf 409 MIO Us$, nach 426 MIO US$ im
Geschaftsjahr 2012. Diese Entwicklung beruht haupt-
sachlich auf der Verminderung des durchschnitt-
lichen Schuldenniveaus und auf gesunkenen Zinssat-
zen in Folge des Auslaufens von Zinsswaps sowie
von Einmalkosten im Zusammenhang mit der 2012
Kreditvereinbarung im Jahr 2012.

Nahere Angaben zu unserer Finanzlage finden Sie ab
seite 66 SOWie im Finanzbericht ab seite 180.
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Steuerquote
Die Ertragsteuern betrugen im vergangenen Ge-
schaftsjahr 592 Mi10 USS, gegenlber 605MIO USS im
Vorjahr. Dies entspricht einer effektiven Steuerquote
von 32,0 %, nach 31,3 % im Jahr 2012.

Ergebnis je Stammaktie

Das Ergebnis je Aktie (Basic earnings per share, EPS)
sank 2013 um 6% auf 3,65 Us$, nach 3,89 uUs$ im
Vorjahr. Bereinigt um den sonstigen Beteiligungser-
trag in Héhe von 140 MI0 US$ im Jahr 2012 stieg das
Ergebnis je Aktie von 3,43 us$ um 6% auf 3,65 USS.
Die durchschnittlich gewichtete Zahl der ausstehen-
den Aktien betrug 2013 rund 303,8 MIO (2012: 305,1
MI0). Der Ruckgang der Zahl ausstehender Aktien
resultiert aus dem Aktienrickkaufprogramm, das
im August 2013 planmaRig abgeschlossen wurde.
Gegenlaufig wirkte sich zum Teil die Ausiibung von
Aktienoptionen in den vergangenen zwolf Monaten
aus. Nahere Erlauterungen zur Herleitung des Er-
gebnisses je Aktie finden Sie im Finanzbericht auf
Seite 242.

— T.2.3.6 Operatives Ergebnis (EBIT)
inMIOUSS
2013 2012 Verdnderung
Nordamerika 1.624 1.615 1%
International 858 809 6%
Zentralbereiche (226) (205) 10 %
» Gesamt 2.256 2.219 2%
— T.2.3.7 Gekiirzte Gewinn- und Verlustrechnung
inMIOUSS
2013 2012 Verdnderung
Umsatzerlose 14.610 13.800 6%
Aufwendungen zur Erzielung des Umsatzes 9.872 9.199 7%
» Bruttoergebnis vom Umsatz 4.738 4.601 3%
In % vom Umsatz 32,4 33,3 -
» Operatives Ergebnis (EBIT) 2.256 2.219 2%
Sonstiger Beteiligungsertrag 0 140 -
Zinsaufwand, netto 409 426 -4%
» Ergebnis vor Steuern 1.847 1.933 -4%
» Konzernergebnis! 1.110 1.187 -6%

" Das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfallende Ergebnis.
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Wertschépfungsrechnung

Mit der Wertschopfungsrechnung werden die von
Fresenius Medical Care im Geschaftsjahr 2013 er-
brachten wirtschaftlichen Leistungen veranschau-
licht. Dafur werden samtliche Vorleistungen, wie der
wertméaRige Verbrauch bezogener Giter und Leis-
tungen sowie die Abschreibungen von der Unter-
nehmensleistung, abgezogen. Die Wertschopfung
von Fresenius Medical Care belief sich im Geschafts-
jahr 2013 auf 7,50 MRD Us$, nach 7,27 MRD Us$ im Jahr
2012 — ein Plus von 3 %. Davon entfiel der grofte Teil,
69 % bzw. 5,20 MRD Us$, auf die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, gefolgt von 8 % bzw. 592 mi0 uss$ fir die
offentliche Hand. Darlehensgeber erhielten rund
448 MI0 USS$ bzw. 6%. Den Aktiondren und anderen
Gesellschaftern flossen rund 6 % bzw. 454 MI10 US$ zu.
Zur inneren Starkung des Geschafts verblieben
802 MIO US$ der Wertschopfung im Unternehmen.

Auftragslage
Das Geschaftsmodell von Fresenius Medical Care
besteht zu knapp drei Vierteln aus regelmalSig zu er-
bringenden Dienstleistungen, die nicht durch projekt-
bezogene Auftragseingange bestimmt sind. Auch
das Produktgeschaft, das vor allem Verbrauchsguter
flr die Einmalverwendung umfasst, ist Uberwiegend
nicht durch projektbezogene Auftrage gepragt,
sondern durch eine stetige und langfristige Nach-
frage. Aus diesen Grlnden stellt der Ausweis des

Auftragsbestands keine aussagekraftige Kenngrof3e
fur die Ertragsentwicklung von Fresenius Medical
Care dar.

FINANZLAGE

Unsere Investitions- und Finanzierungsstrategie hat
sich im vergangenen Geschéaftsjahr nicht wesentlich
geandert. Dies liegt auch in unserem Geschafts-
modell begriindet, welches angesichts stabiler und
hoher Cash Flows eine bestandigere und hohere
Verschuldung erlaubt, als dies in anderen Industrien
der Fall sein mag. Wir sehen unsere Refinanzierungs-
moglichkeiten weiterhin als sehr stabil und flexibel
an. Auch im laufenden Geschaftsjahr liegt der Schwer-
punkt der Investitionstatigkeit in unserem Geschaft
mit Dialysedienstleistungen.

Grundsatze und Ziele des Finanzmanagements
Neben der Optimierung der Finanzierungskosten hat
die Sicherung der finanziellen Flexibilitat die hochste
Prioritat in der Finanzierungsstrategie von Fresenius
Medical Care. Finanziell flexibel bleiben wir, indem
wir eine breite Palette von Finanzierungsinstrumen-
ten einsetzen und bei Investoren und Banken stark
diversifizieren. Unser Finanzierungsprofil ist charak-
terisiert durch eine breite Streuung der Laufzeiten
bis zum Jahr 2022.

— T.2.3.8 Wertschépfungsrechnung
inMIO USS
2013 2012

Entstehung

Unternehmensleistung 14.668 100 % 13.839 100 %
Vorleistungen (6.525) -44% (5.962) -43%
Brutto-Wertschépfung 8.143 56 % 7.877 57 %
Abschreibungen (648) -4% (603) —4%
» Netto-Wertschopfung 7.495 52 % 7.274 53%
Verwendung'

Mitarbeiter 5.199 69 % 4.872 67 %
Offentliche Hand 592 8% 605 8%
Darlehensgeber 448 6 % 470 7%
Aktiondre und andere Gesellschafter 454 6 % 436 6%
Unternehmen 802 1% 891 12%
» Netto-Wertschopfung 7.495 100 % 7.274 100 %

Unter Annahme der Zustimmung zur Gewinnverwendung 2013 durch die Hauptversammlung am 15. Mai 2014.
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Zentrales Finanzierungsinstrument ist die syndizierte
Kreditvereinbarung mit einer revolvierenden Kredit-
linie und einem langfristigen Darlehen. Zusatzlich
nutzen wir diverse andere mittel- und langfristige
Finanzierungsinstrumente, darunter hauptsachlich vor-
rangige, unbesicherte Anleihen in Euro und us-Dol-
lar und in geringerem Umfang vorrangige, unbesi-
cherte Euro-Schuldscheindarlehen mit festen und
variablen Tranchen.

Mit den nur teilweise genutzten Kreditlinien sowie
dem Forderungsverkaufsprogramm verfligen wir Gber
ausreichende finanzielle Ressourcen. Als ZielgroRe
von zugesicherten und nicht genutzten Kreditlinien
streben wir weiterhin einen Korridor von 300 bis
500MI0 US$ an. Unser wesentlicher Finanzierungs-
bedarf im Jahr 2014 umfasst die Tilgungszahlungen im
Rahmen der syndizierten Kreditvereinbarung und die
Ruckzahlung eines Kredites der Europaischen Investi-
tionsbank in Héhe von jeweils etwa 200 MIO US$ sowie
die Dividendenzahlung von voraussichtlich 320 mi0 us$
und eine Zahlung von etwa 100Mi0 us$ fir die Beile-
gung eines Insolvenzverfahrens. Die Finanzierung die-
ser Zahlungen soll aus dem Cash Flow und durch be-
stehende Kreditfazilitditen und gegebenenfalls durch
die Aufnahme zusatzlicher Verbindlichkeiten erfolgen.

In unserer langfristigen Finanzplanung orientieren
wir uns in erster Linie am Verschuldungsgrad, defi-
niert als Debt-EBITDA-Verhaltnis. Dabei werden die
gesamten Finanzverbindlichkeiten (Debt) unseres
Unternehmens zum Ergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (EBITDA) ins Verhaltnis gesetzt.
Fresenius Medical Care verfligt Gber eine starke
Marktposition im wachsenden und als nicht zyk-
lisch angesehenen Dialysesektor. Dieser ist durch
relativ stabile Cash Flows gekennzeichnet; unsere
Marktposition wird dartber hinaus durch eine hohe
Kreditqualitat der meisten Kunden unterstutzt. Ein
wesentlicher Anteil unserer Forderungen besteht
hier gegenlber staatlichen Gesundheitseinrichtun-
gen. Obwohl Zahlungsmoral und Einzugspraktiken
nicht nur zwischen einzelnen Landern, sondern
auch zwischen einzelnen Behorden variieren, stel-
len staatliche Schuldner meist ein geringeres bis
gemalligtes Kreditrisiko dar. Dies erlaubt uns eine
bestandigere und hohere Verschuldung als das in
anderen Industrien der Fall sein mag. Zum Ende des
Geschaftsjahres 2013 lag der Verschuldungsgrad
wie im Vorjahr bei 2,83. Weitere Informationen ent-
halt der Abschnitt ,Strategie, Ziele und Unterneh-
menssteuerung” ab seite 44 sowie der Prognosebe-
richt ab seite 121.

— T.2.3.9 Wesentliche Finanzierungsinstrumente von Fresenius Medical Care
Betrag in MIO Kupon Fdlligkeit
Kreditvereinbarung revolvierende Kreditlinie ~1.290 USS - 30.10.2017
Kreditvereinbarung Term Loan A 2.600 USS’ - 30.10.2017
Anleihe 2010-2016 250 € 5,50 % 15.07.2016

3-Monats-Euribor
Anleihe 2011-2016 100€ +3,50 % 15.10.2016
Anleihe 2007-2017 500 USS 6,875 % 15.07.2017
Anleihe 2011-2018 400 USS 6,50 % 15.09.2018
Anleihe 2011-2018 400 € 6,50 % 15.09.2018
Anleihe 2011-2021 650 USS 5,75 % 15.02.2021
Anleihe 2011-2021 300€ 5,25% 15.02.2021
Anleihe 2012-2019 250€ 5,25 % 31.07.2019
Anleihe 2012-2019 800 USS 5,625 % 31.07.2019
Anleihe 2012-2022 700 USS 5,875 % 31.01.2022
Schuldscheindarlehen 45€" - 27.10.2014
Forderungsverkaufsprogramm 800 USS - 15.01.2016

Zu Beginn vor Amortisation.

Fresenius Medical Care 2013
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Zusatzliche Angaben zur Finanzierung finden Sie im
Finanzbericht ab seite 180 sowie im Prognosebericht ab
Seite 121.

Rating
Die Ratingagentur Standard & Poor’s hat das Unter-
nehmensrating von Fresenius Medical Care mit ,BB+"
bestatigt und einen ,positiven” Ausblick gegeben.
Das Rating von Moody's liegt weiterhin bei ,Ba1”
mit ,stabilem” Ausblick. Fitch Uberprift derzeit das
Rating des Unternehmens.

Bedeutung auf3erbilanzieller

Finanzierungsinstrumente fiir die Finanz-
und Vermdgenslage
Fresenius Medical Care ist nicht an auRerbilanziellen
Geschaften beteiligt, die sich aller Wahrscheinlich-
keit nach wesentlich auf die Finanzlage, die Ertrags-
lage, die Liquiditat, die Investitionsausgaben, das
Vermodgen oder die Kapitalausstattung auswirken
werden.

Liquiditatsanalyse

Wesentliche Quellen der Liquiditat sind der Cash
Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit und die
von Dritten gewahrten Kredite sowie der Einsatz
weiterer Finanzierungsinstrumente nach Bedarf. Wir
bendtigen die Finanzmittel vornehmlich zur Finanzie-
rung des Nettoumlaufvermogens, zur Finanzierung
von Akquisitionen, zum Auf- und Ausbau sowie der
Ausrustung eigener Dialysezentren und Produktions-
statten sowie zur Rickzahlung von Finanzverbind-
lichkeiten und zur Ausschittung von Dividenden.
Umfangreiche Angaben zur Liquiditat finden Sie im
Finanzbericht ab seite 180.

17. Dividendenerhéhung in Folge
Fresenius Medical Care schlagt der Hauptversamm-
lung die 17. Dividendenerhéhung in Folge vor: Die
vorgeschlagene Dividende je Stammaktie soll um 3 %
von 0,75€ fUr das Geschaftsjahr 2012 auf 0,77€ fur
das Geschéaftsjahr 2013 steigen. Die gesamte erwar-
tete Ausschlittungssumme wird sich auf rund
232M10 € belaufen (2012: 230MI0 €). Weitere Infor-
mationen zur Dividende finden Sie im Abschnitt
.Kontinuierliche Dividendenentwicklung” auf seite 32.

Investitionen und Akquisitionen
Im Jahr 2013 wendete Fresenius Medical Care
1,21 MRD Us$ flr Investitionen, Akquisitionen und den
Erwerb von immateriellen Vermdgensgegenstanden
auf. Auf das Segment Nordamerika entfielen hiervon
771 MI0 Us$, auf das Segment International 268 MIO US$
und auf die Zentralbereiche 167 Mmi10 UsS.

Insgesamt haben wir Netto-Investitionen in Sachanla-
genin Hoéhe von 728 MIO US$ getatigt, nach 666 MIO US$
im Vorjahr. Ein groBer Teil der Investitionsausgaben —
447 M10 US$ — betraf die Ausristung bestehender und
neuer Kliniken. Zudem haben wir 166 MIO US$ in den
Erhalt und den Ausbau der Produktionskapazitaten
investiert, vorwiegend in Deutschland, Nordamerika,
Frankreich und China. 135Mmi10 us$ entfielen auf die
Ausstattung von Vertriebsgesellschaften, u.a. auch
die Aktivierung von Dialysegeraten, die Kunden —
Uberwiegend im Segment International — zur Verfu-
gung gestellt wurden. Ein geringerer Betrag in Hohe
von 20 MIO Us$ ist durch Desinvestitionen zugeflossen.
Die Investitionen in Sachanlagen machten etwa 5%
des Gesamtumsatzes aus und lagen somit auf dem
Niveau des Vorjahres.

— T.2.3.10 Rating
Unbe-
Besicherte sicherte
Finanz- Finanz-
verbindlich- verbindlich-
Unternehmensrating Ausblick keiten keiten
2013 2012 2011 2010 2009 2013 2013 2013
Standard & Poor’s BB+ BB+ BB BB BB Positiv BBB-— BB+
Moody’s Ba1l Ba1 Ba1l Ba1l Ba1l Stabil Baa3 Ba2
Fitch® BB+ BB+ BB+ BB BB Positiv BBB— BB+

! Fitch Uberpriift derzeit die Ratings des Unternehmens.
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Fir Erweiterungsmafnahmen wurden 45 % der Netto-
Investitionen ausgegeben, 55% dienten der Instand-
haltung bestehender Produktionsstatten und Dialyse-
kliniken.

Geographisch betrachtet entfielen 51% unserer Netto-
Investitionen auf Nordamerika, gefolgt von den Zen-
tralbereichen mit 23 %, Europa mit 19 %, Asien-Pazifik
mit 4% und Lateinamerika mit 3 %.

Fur Akquisitionen, die im Wesentlichen den Erwerb
von Dialysekliniken und des us-amerikanischen
Labordienstleisters Shiel Medical Laboratory sowie
die Gewahrung eines Darlehens mit Finanzanla-
gecharakter in Form einer Kreditfazilitat betrafen,
haben wir 2013 496 MIO US$ aufgewendet. Davon
entfielen 412 mi0 uss$ auf das Segment Nordamerika,
82mio us$ auf das Segment International und
2M10 us$ auf die Zentralbereiche.

Cash Flow Analyse
Unsere Konzernkapitalflussrechnung erméglicht ei-
nen Einblick, auf welche Weise unser Unternehmen
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente (Cash

Flow) erwirtschaftet hat und wie diese verwendet
wurden. In Verbindung mit den Ubrigen Hauptbe-
standteilen des Konzernabschlusses liefert die Kon-
zernkapitalflussrechnung Informationen, die helfen,
die Anderungen unseres Nettovermégens und unse-
rer Finanzstruktur (einschlieBlich Liquiditat und Sol-
venz) bewerten zu koénnen.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
betrug im Jahr 2013 2,03MRD US$ und war damit
im Vergleich zum Vorjahr nahezu unverandert. Die
Mittelzuflisse wurden flr InvestitionsmaRnahmen
(Sachanlagen und Akquisitionen) verwendet. Eine
detaillierte Beschreibung weiterer Faktoren finden
Sie im Finanzbericht ab seite 180.

Im Geschaftsjahr 2013 verzeichneten wir ein regional
unterschiedliches Zahlungsverhalten unserer Kun-
den. Die Forderungslaufzeiten, das heifst die Anzahl
der Tage, die vergehen, bis die Kunden ausstehende
Rechnungen von Fresenius Medical Care begleichen,
haben sich im vergangenen Jahr wiederum verrin-
gert. Die Forderungslaufzeiten im Segment Nord-
amerika konnten im Jahr 2013 noch einmal um zwei

4% Asien-Pazifik »
3% Lateinamerika »

19 % Europa/Naher Osten/Afrika »

23 % Zentralbereiche »

— T.2.3.11 Netto-Investitionen und Akquisitionen nach Segmenten
in MIO US$

Davon Akquisiti-
onen/immaterielle Absolute
Vermégensgegen- Verdnderung
Davon  stdnde und sons- Davon gegenliber
2013 2012 Sachanlagen tige Investitionen  Desinvestitionen 2012
Nordamerika 771 1.914 374 412 15 (1.143)
International 268 192 189 82 3 76
Zentralbereiche 167 175 165 2 0 (8)
» Gesamt 1.206 2.281 728 496 18 (1.075)

— G.2.3.12 Netto-Investitionen in Sachanlagen nach Regionen

<451 % Nordamerika

Fresenius Medical Care 2013
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Tage reduziert werden. Im Segment International
hat ein verbessertes Zahlungsverhalten einzelner
Lander Europas mafsgeblich zu einem Riickgang der
Forderungslaufzeiten um finf Tage beigetragen. Die
hohen Forderungslaufzeiten in diesem Segment im
Vergleich zum Segment Nordamerika spiegeln im
Wesentlichen die durchschnittlichen Zahlungsverzo-
gerungen bei staatlichen und privaten Stellen wider.

Wir haben im vergangenen Geschaftsjahr einen
Free Cash Flow in HOhe von 1,31MRD Us$ erzielt,
nach 1,37 MRD US$ im Geschaftsjahr 2012. Unter Be-
ricksichtigung der Zahlungen fur Akquisitionen (ab-
zlglich VerauRerungen) in Hohe von 478MIO US$
(2012: 1.615MI0 US$) errechnet sich ein Free Cash
Flow nach Akquisitionen und Desinvestitionen von
829 MIO US$, nach minus 242 M0 Us$ im Vorjahr.
Weitere Informationen erhalten Sie im Abschnitt
LInvestitionen und Akquisitionen” ab seite 68.

VERMOGENSLAGE

Im Berichtsjahr hat sich unsere Bilanzsumme erhoht
und die Vermogenslage erneut verbessert. Sowohl
das nachhaltige Wachstum als auch der geschaftli-
che Erfolg spiegeln sich in den wesentlichen Bilanz-
kennzahlen wider.

Bilanzstrukturanalyse
Die Bilanzsumme des Konzerns ist im Vergleich zum
Vorjahr um 4% auf 23,12 MRD US$ gestiegen; wah-
rungsbereinigt lag der Zuwachs ebenfalls bei 4 %.

Die langfristigen Vermégenswerte erhdhten sich um
4% (wahrungsbereinigt +4 %) und beliefen sich zum
Jahresende 2013 auf 16,83 MRD US$. Das entspricht
etwa 73% der Konzernbilanzsumme. Die absolute
Erhdhung der langfristigen Vermogenswerte sind im
Wesentlichen auf Akquisitionen und Investitionen
zurlckzufihren.

— T.2.3.13 Forderungslaufzeiten
in Tagen, 31. Dezember
2013 2012 Verdnderung
Nordamerika 53 55 -2
International 110 115 -5
» Gesamt 73 76 -3
— T.2.3.14 Gekiirzte Cash Flow Rechnung?
in MIO US$
2013 2012 Verdnderung
Flussige Mittel am Jahresanfang 688 457 50 %
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit 2.035 2.039 0%
Cash Flow aus Investitionstatigkeit (1.206) (2.281) -47 %
Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit (808) 468 -
Wechselkursbedingte Veranderungen der fliissigen Mittel (26) 5 -
Flissige Mittel am Jahresende 683 688 -1%
Free Cash Flow 1.307 1.373 -5%
" Eine ausfuhrliche Darstellung finden Sie im Finanzbericht ab Seite 198.
G.2.3.15 Cash Flow aus betrieblicher Geschiftstatigkeit
in MIO USS
2013 2.035
2012 2.039
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Die langfristigen Vermdgenswerte beinhalten Firmen-
werte (Goodwill) in Hohe von 11,66 MRD Us$ (Vorjahr:
11,42 MRD Us$), die hauptsachlich im Zusammenhang
mit dem Erwerb der Renal Care Group, Inc. im Jahr
2006 und dem Erwerb der Liberty Dialysis Holdings,
Inc. im Jahr 2012 sowie der Griindung von Fresenius
Medical Care im Jahr 1996 entstanden sind. Die Sach-
anlagen erhohten sich im Berichtsjahr um 5% auf
3,09 MRD US$, und zwar vor allem aufgrund von
Investitionen. Nahere Informationen dazu finden
Sie im Abschnitt ,Investitionen und Akquisitionen’
ab Seite 68.

1

Die kurzfristigen Vermogenswerte stiegen um 3%
(wahrungsbereinigt +3%) und beliefen sich auf
6,29 MRD US$ zum Jahresende 2013. Die Hauptursa-
che fur den Anstieg war die Zunahme der Vorrate
um 6 %. Diese Entwicklung ist hauptsachlich zurlck-
zufihren auf das Wachstum des Geschafts. Weitere
Informationen dazu finden Sie im Abschnitt ,Finanz-
lage” ab seite 66.

Auf der Passivseite der Bilanz erhohte sich das Eigen-
kapital um 3% auf 9,49 MRD US$ zum Jahresende 2013.

Dieser Anstieg ist hauptsachlich eine Folge des Er-
gebnisses, der Ausiibung von Aktienoptionen und
der Zuzahlung fir die Umwandlung von Vorzugs-
aktien in Stammaktien. Gemindert wurde die Eigen-
kapitalbasis durch den Erwerb eigener Anteile, die
Zahlung der Dividende fir 2012 sowie Wahrungsum-
rechnungseffekte und die Bewertung der Anteile an-
derer Gesellschafter mit Put-Optionen zum Markt-
wert. Die Eigenkapitalquote betrug 41% und war
damit gegenuber dem Vorjahreswert unverandert.

Die Verbindlichkeiten stiegen um 4% (wahrungs-
bereinigt +3 %) auf 13,63 MRD. Die Finanzverbindlich-
keiten betrugen 8,42 MRD US$, nach 8,30 MRD USS$ im
Jahr 2012. Davon entfielen 0,67 MRD us$ auf kurzfris-
tige Finanzverbindlichkeiten (2012: 0,46 MRD USS$). Die
langfristigen Finanzverbindlichkeiten beliefen sich
2013 auf 7,75 MRD US$, nach 7,84 MRD Us$ im Jahr 2012.
Von den Finanzverbindlichkeiten sind 72% in uss$
aufgenommen, nach 73 % im Vorjahr.

Weitere Informationen finden Sie im Finanzbericht ab
Seite 180 und ab Seite 196.

— T.2.3.16 Bilanzstruktur
in MIO USS
Anteil an Anteil an
2013 Bilanzsumme 2012 Bilanzsumme
Vermogenswerte
Langfristige Vermogenswerte 16.833 73 % 16.199 73%
Forderungen 3.190 14 % 3.157 14%
Vorrate 1.097 5% 1.037 5%
Sonstige Vermdgenswerte 2.000 8% 1.933 8%
Kurzfristige Vermégenswerte 6.287 27 % 6.127 27 %
» Summe Vermégenswerte 23.120 100 % 22.326 100 %
Verbindlichkeiten und Eigenkapital
Eigenkapital 9.485 41 % 9.207 41 %
Langfristige Verbindlichkeiten' 10.081 44 % 9.949 45 %
Kurzfristige Verbindlichkeiten 3.554 15% 3.170 14 %
Verbindlichkeiten 13.635 59 % 13.119 59 %
» Summe Verbindlichkeiten
und Eigenkapital 23.120 100 % 22.326 100 %

" Inklusive Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen.
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KAPITEL 2.4

Forschung und Entwicklung

Neue Produkte zu entwickeln und unsere Dialysetherapien zu verbessern ist
ein fester Bestandteil unserer Wachstumsstrategie. Unsere Mitarbeiter

im Bereich Forschung und Entwicklung (F & E) profitieren dabei auch von dem
direkten Zugang zu den Einschatzungen und Erfahrungen der Patienten

und der Experten in unseren eigenen Dialysezentren. Mit der Neuorganisation
unseres Bereichs Forschung und Entwicklung im Geschaftsjahr kdnnen

wir dieses Potenzial noch besser nutzen und den Wissens- und Technologie-

austausch zwischen den Regionen noch gezielter fordern.

GLOBALE FORSCHUNGS- UND
ENTWICKLUNGSSTRATEGIE

Mit unseren Produkten sind wir in mehr als 120 Lan-
dern der Welt vertreten. Dabei sind die Marktbedin-
gungen zum Teil sehr unterschiedlich. Mit einem
differenzierten Produktportfolio tragt Fresenius
Medical Care diesen Unterschieden erfolgreich Rech-
nung. Dass wir die Besonderheiten unserer Markte
gut kennen, schafft Vertrauen und Nahe zu unseren
Patienten. Davon profitieren auch unsere F & E-Aktivi-
taten: In der Produktentwicklung vor Ort kénnen wir
schnell auf regionale Besonderheiten eingehen.

Allerdings wird das chronische Nierenversagen ver-
starkt zu einem globalen Problem, sodass die Nach-
frage nach verbesserten, hochwertigen und zugleich
kosteneffizienten Behandlungsmethoden steigt. Fur
unsere F&E-Teams weltweit ergeben sich dadurch
zunehmend Synergien, die wir in Zukunft noch bes-
ser nutzen wollen. Im Geschaftsjahr 2013 haben wir
daher den Bereich Forschung und Entwicklung neu
organisiert. Der Vorstand wurde um das Ressort For-
schung und Entwicklung erweitert und unsere welt-
weiten F& E-Aktivitdten gebundelt. Wir wollen damit
in drei Schritten eine globale F&E-Funktion auf-
bauen, die auf effiziente Weise Uberzeugende Pro-
dukte fir den internationalen Markt entwickelt.

1. Schritt: Globales Portfoliomanagement
Mit der neu etablierten weltweiten F&E-Organisa-
tion und dem dort verankerten globalen Portfolio-
management werden wir die Entwicklungspipeline
starker auf Wachstumsfelder und -markte fokussie-
ren. Bereits 2013 haben wir auf der Grundlage des
neuen Portfoliomanagement-Prozesses wesentliche
Entscheidungen getroffen, um die Technologien, die
in den europaischen F&E-Zentren entwickelt wurden,

gezielter auch fir die Produktanforderungen in Ent-
wicklungslandern zu nutzen.

2. Schritt: Globale Produktplattformen
Durch ein weltweites Management der Produktent-
wicklung und die Schaffung eines modularen Bau-
kastensystems wollen wir Grundfunktionen unserer
Therapiesysteme  international  vereinheitlichen.
Gleichzeitig werden wir so auf lokale Besonderhei-
ten mit entsprechend angepassten Endprodukten
reagieren konnen. Damit wollen wir die Entwick-
lungszeiten verkurzen und GréRenvorteile im Ein-
kauf erzielen. Dieser Schritt ermdglicht uns zudem,
unsere Entwicklungsressourcen verstarkt flr Innova-
tionen und Technologieentwicklungen zu bindeln.
Die einheitliche Plattformarchitektur umfasst me-
chatronische Baugruppen, etwa Blutpumpen und
Sensoren, aber auch Software.

3. Schritt: Globales Projektmanagement

und globale Entwicklungsprozesse
Durch die Einflhrung weltweit glltiger Projektma-
nagement-Standards, Strukturen und Entwicklungs-
prozesse werden wir die Effizienz der Projektabwick-
lung weiter erhohen. Beispielsweise soll die
Verantwortung fur die zeit- und kostengerechte Fer-
tigstellung der verschiedenen Entwicklungsprojekte
gemal unseren verschiedenen Therapiefeldern ge-
splittet werden. Ein weiterer Bestandteil dieser Opti-
mierung soll ein engeres Einbinden anderer Bereiche,
unter anderem des Marketings und der Produktion
in den Entwicklungsprozess sein, um beispielsweise
eine reibungslose Uberfiihrung des neu entwickel-
ten Produkts in die Fertigung sicherzustellen. Mit der
weltweiten Bundelung von Aktivitdten wie Prozess-
management und technischer Dokumentation wol-
len wir dartber hinaus zu einer kontinuierlichen Ver-
besserung der Effizienz beitragen.
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DIE VIER KERNBEREICHE
UNSERER FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Unsere Aktivitdten im Bereich Forschung und Ent-
wicklung waren im vergangenen Jahr an den folgen-
den vier grofBen Trends ausgerichtet:

» Medizinischer und technologischer Fortschritt:

Als Standardbehandlung bei chronischem Nierenver-
sagen ist die Dialyse erst seit rund 50 Jahren im
Einsatz. Die komplizierten Wechselwirkungen und
Begleiterscheinungen, die bei Nierenversagen auf-
treten, werden jedoch immer weiter erforscht. Paral-
lel dazu verbessern sich auch die technologischen
Maoglichkeiten, Patienten zu therapieren. Ziel unse-
rer F&E ist es, neue Erkenntnisse zigig in marktreife
Produkte umzusetzen, um Patienten immer scho-
nender, sicherer und individueller zu behandeln. Die
Schwerpunkte unserer technologischen Entwicklun-
gen im Geschaftsjahr lagen im Bereich Informations-
technologie. Ziel ist es, sowohl Technologien zur
schrittweisen Verkleinerung von Produkten und zur
Vereinfachung ihrer Anwendung zu finden als auch
die Zusammenfihrung verschiedener Behandlungs-
elemente zu ganzheitlichen Therapiesystemen zu
ermaoglichen. Ein weiterer Fokus war die Weiterent-
wicklung unserer Dialysatoren und anderer Einweg-
produkte sowohl flr die Hdmodialyse als auch im
Akutbereich. Dariiber hinaus beschaftigen wir uns
mit vielversprechenden Verfahren wie der Adsorber-
Technologie zur Wiederaufbereitung von Dialysier-
flussigkeit.

» Anhaltendes Wachstum der Patientenzahlen:

Immer mehr Menschen leiden an chronischem Nie-
renversagen — bis zum Jahr 2020 werden es voraus-
sichtlich etwa 3,8 M10 weltweit sein. Beeinflusst wird
diese Entwicklung durch die Zunahme von Erkrankun-
gen wie Bluthochdruck und Diabetes — typischen
Vorerkrankungen des Nierenversagens, die sich durch
Faktoren wie Bewegungsmangel, ungesunde Ernah-
rung und Ubergewicht immer schneller verbreiten.
Die dadurch steigende Kostenbelastung fiir die Ge-
sundheitssysteme und die begrenzte Verfligbarkeit
von geschultem Personal fur Dialysezentren erzeugt
eine verstarkte Nachfrage nach Heimtherapien wie
der Peritonealdialyse und der Heim-Hamodialyse.
Diese Therapiefelder sowie damit verbundene
Technologien und Produkte bilden deshalb einen

Schwerpunkt unserer F&E-Aktivitaten. Eine Behand-
lung zu Hause gewahrt dafiir geeigneten Patienten
groBere Freiheiten in der Gestaltung ihres Lebens-
alltags und entlastet die begrenzten Kapazitaten der
Dialysekliniken. Im Berichtsjahr war ein F&E-Schwer-
punkt die Entwicklung von Heim-Hamodialyse-
Systemen mit dem Ziel, sie optimal in den Alltag des
Heimdialyse-Patienten zu integrieren und dabei wei-
terhin eine optimale Therapiequalitdat und Behand-
lungsdauer zu gewabhrleisten. Ein wichtiger Aspekt
hierbei ist die konsequente Miniaturisierung und
Transportfahigkeit der Systeme, ein weiterer die deut-
liche Reduzierung des Wasserbedarfs. Eine besondere
Herausforderung ist hier die Groe und Komplexitat
der Aufbereitungssysteme. Unsere neuen Ldsungen
sind durch ihren geringen Wasserverbrauch auf3erst
ressourceneffizient, flexibel und fast Uberall einsetz-
bar und bieten Heimdialyse-Patienten daher eine
grotmogliche Unabhangigkeit und Mobilitat.

» Zunahme von Begleiterkrankungen:

Patienten mit chronischem Nierenversagen werden
immer alter. Das liegt zum einen daran, dass die
Gesellschaft allgemein altert und das Risiko, an ter-
minaler Niereninsuffizienz zu erkranken, mit dem
Alter steigt, und zum anderen daran, dass der medi-
zinische Fortschritt die Lebenserwartung von Nieren-
kranken erhoht. Mit zunehmendem Alter der Pa-
tienten werden jedoch zugleich Begleiterkrankungen
haufiger, etwa schwere Herz- und GefaRleiden.
Diese rlcken mit ihrer steigenden Verbreitung und
den neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen immer
starker in den Fokus unserer F&E: Wir arbeiten ver-
starkt an Diagnose- und Therapiesystemen, die Gber
die eigentliche Dialyse hinausgehen.

» Steigender Kostendruck im Gesundheitswesen:

Eine alternde Bevdlkerung, die Verbreitung chroni-
scher Leiden und der Anspruch, in der Patientenver-
sorgung neue oder verbesserte Technologien einzu-
setzen, stellen Gesundheitssysteme langfristig vor
grofRe finanzielle Herausforderungen. Umso mehr
gilt fur Fresenius Medical Care ein Grundsatz, der
auch in unseren internen Forschungsrichtlinien fest-
geschrieben ist: Innovationen muissen nicht nur
hochwertig, sondern auch bezahlbar sein, damit
Patienten von ihnen profitieren kénnen. Fir uns und
aus unserer Erfahrung als Betreiber eigener Dialyse-
kliniken sind das keine unvereinbaren Anspriche.
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ENTWICKLUNGSPROJEKTE 2013

Auch im Geschaftsjahr 2013 haben wir die Weiterent-
wicklung unserer Produkte vorangetrieben und eine
Reihe wichtiger Neuerungen in unseren Markten
eingefihrt bzw. weiter etabliert. Als zentrale Pro-
dukte sind hier das 5008 Cordiax-Therapiesystem so-
wie die Heim-Hamodialyse-Varianten der 5008 und
der us-amerikanischen 2008k-Plattform zu nennen.
Wir tragen damit unter anderem den vermehrten
Anstrengungen Rechnung, die Hamodialysebehand-
lung, wann immer madglich, sowohl aus medizini-
schen als auch aus 6konomischen Grunden in das
hausliche Umfeld des Patienten zu verlegen. Der
Schwerpunkt der in diesem Zusammenhang einge-
flhrten Produkte von Fresenius Medical Care liegt
auf den erweiterten Anforderungen dieses Behand-
lungsumfelds an die Patientensicherheit und auf der
Benutzerfiihrung.

Mit der Einflhrung des biBags flr das Hamodialyse-
gerat 2008T, eines trockenen Bikarbonat-Konzentrats,
das im Gerat aufgeldst wird, leisten wir einen Beitrag
zur weiteren Verbesserung der Dialysebehandlung:
Die Arbeitsabldufe bei der Hdmodialyse werden effi-
zienter, gleichzeitig steigt die Patientensicherheit
wahrend der Behandlung, weil ein Vertauschen der
verwendeten Konzentrate verhindert wird.

Des Weiteren haben wir verfahrenstechnische Er-
weiterungen und Verbesserungen im Bereich High-
VolumeHDF eingeflihrt. Damit wollen wir die klinisch
mittlerweile belegten positiven Effekte dieses Be-
handlungsverfahrens noch mehr Patienten zugang-
lich machen.

Fresenius Medical Care wurde auch im vergangenen
Jahr fur seine innovativen Produkte ausgezeichnet.
Das Wirtschaftsmagazin Forbes beispielsweise hat
uns 2013 zum dritten Mal in Folge in seine Liste der
weltweit innovativsten Unternehmen aufgenom-
men. Weiterhin wurde Fresenius Medical Care in der
spanischen Fachpresse als eines der bedeutenden
Technologieunternehmen in der Gesundheitsbranche
gewdrdigt.

ERGEBNISSE UNSERER KLINISCHEN
FORSCHUNG

Wir engagieren uns nicht nur in der Neuentwicklung
von Produkten und Verfahren sowie ihrer kontinu-
ierlichen Weiterentwicklung, sondern auch auf den
fr uns relevanten Arbeitsgebieten in der klinischen
Forschung, wie der terminalen Niereninsuffizienz im
weitesten Sinne sowie technologisch verwandten
blutreinigenden Verfahren.

Auch im Geschaftsjahr 2013 haben wir uns in klini-
schen Studien mit der automatischen Regelung der
Elektrolytbilanz befasst. Die Gesamtelektrolytbilanz
des menschlichen Organismus und die einzelnen
Elektrolytkonzentrationen in den verschiedenen Kor-
perflissigkeiten und Geweben sind von grofSer
Bedeutung fur die Funktion des gesamten Organis-
mus. Beim gesunden Menschen uUbernimmt die
Niere die daflr erforderliche komplexe Regelung;
beim Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz
muss die Dialyse diese Aufgabe Ubernehmen. Spezi-
ell in der Hamodialyse, bei der die Dialyselésung
kontinuierlich von der Dialysemaschine hergestellt
wird, ist es moglich, diese Vorgange durch eine ent-
sprechende Anpassung der Dialyselésung positiv zu
beeinflussen. Die zugrunde liegenden Zusammen-
hange sind uberaus komplex und wir mussen sie da-
her eingehend klinisch prifen, bevor wir eine solche
automatisierte Methode als Routineverfahren zur
Unterstltzung des Arztes anbieten kénnen. Wir be-
finden uns derzeit bereits im Stadium der klinischen
Erprobung.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer klinischen Studien
ist derzeit die Peritonealdialyse (PD) und insbeson-
dere die Uberwasserung, unter der Uber die Halfte
der pp-Patienten leiden. In einer Studie, die wir im
Geschaftsjahr 2013 veroffentlicht haben, konnten wir
nachweisen, dass ein aktives Fllssigkeitsmanage-
ment einen vielfachen Nutzen fir die Patienten hat:
Es erhoht die Uberlebensrate, reduziert die Zahl und
Dauer der Krankenhausaufenthalte und verbessert
die Erhaltung der Restfunktion der Niere. In der
Hamodialyse haben wir unser Analysesystem Body
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Composition Monitor (BcM) bereits als festen Be-
standteil der Therapie integriert und kdnnen so den
individuellen Flissigkeitsstatus sowie die Korper-
zusammensetzung jedes Patienten bestimmen. Die
veroffentlichte Studie beweist, dass auch das Flus-
sigkeitsmanagement bei pb-Patienten mit Unterstit-
zung des BCM verbessert und damit die Lebenserwar-
tung der betroffenen Patienten erhéht werden kann.

Eine weitere Studie befasst sich mit der Bewertung
einer natriumarmen PD-Losung flr Patienten mit
Bluthochdruck im Vergleich zu einer konventionel-
len, bereits auf dem Markt verfligbaren Losung. Das
Ziel ist, den Bluthochdruck zu verringern und den
Natrium-Wasser-Haushalt zu verbessern. Bluthoch-
druck sowie Natrium- und Wassereinlagerungen sind
typische Begleiterscheinungen bei pp-Patienten.

ERWEITERTE
FORSCHUNGSKOOPERATIONEN

Wir arbeiten weltweit mit Universitaten und For-
schungseinrichtungen zusammen, die in unserem
Fachgebiet aktiv sind. Ein Beispiel ist die Donau-
Universitat Krems in Osterreich, deren Forschung zu
extrakorporalen blutreinigenden Verfahren mit Ad-
sorbern wir seit rund 20 Jahren fordern. Diese lang-
jahrige Partnerschaft mit einem exzellenten Team
von Spezialisten war letztlich auch einer der Griinde
fur unsere Entscheidung, weiter in den Standort
Krems zu investieren.

Auch in den usA halten wir engen Kontakt zu For-
schungseinrichtungen und kooperieren dort unter
anderem mit renommierten Universitaten und dem
Renal Research Institute (RRI). Die Tochtergesell-
schaft von Fresenius Medical Care North America
wurde 1997 als Joint Venture von Fresenius Medical
Care North America und dem Beth Israel Medical
Center, einem Krankenhaus in New York, gegriindet
und ist eine fihrende Institution auf dem Gebiet der
klinischen Behandlung und der Forschung rund um
das chronische Nierenversagen. Gemeinsam befas-
sen wir uns mit zum Teil grundlegenden Fragen der

Dialysebehandlung. Dazu gehoren die vielschichti-
gen Grinde, die zu Nierenerkrankungen fiihren, die
Besonderheiten bei der Behandlung nierenkranker
Kinder oder auch Themen wie das Fllssigkeitsma-
nagement bei Dialysepatienten oder die Auswirkun-
gen von Nierenerkrankungen auf den natlrlichen
Saure-Basen-Haushalt im menschlichen Korper.

Unsere F&E-Projekte flhren wir vor allem mit eige-
nen Mitarbeitern und Forschungsabteilungen durch.
Leistungen Dritter flr diese Zwecke haben wir bis-
lang nur in geringem Umfang in Anspruch genom-
men. Im Zuge unserer Kooperation mit in- und
auslandischen Hochschulen und anderen wissen-
schaftlichen Einrichtungen nutzen wir verschiedene
Finanzierungsmodelle; zum Teil werden unsere For-
schungskooperationen auch mit 6ffentlichen Gel-
dern gefordert.

HOHERE F & E-AUFWENDUNGEN

Fresenius Medical Care hat im Geschaftsjahr insge-
samt rund 126 Mi0 Us$ flr Forschung und Entwick-
lung aufgewendet (2012: 112 MI0 US$). Ahnlich wie in
den Vorjahren entsprachen die F&Ee-Aufwendungen
einem Anteil von rund 4% unseres Umsatzes mit
Dialyseprodukten und etwas weniger als 1% unseres
Gesamtumsatzes.

Unser Patentportfolio umfasste Ende 2013 rund
5.560 Schutzrechte in etwa 890 Patentfamilien — also
Gruppen von Patenten, die zu einer Erfindung geh6-
ren. Im Berichtsjahr haben wir mit unseren Entwick-
lungen etwa 85 weitere Patentfamilien geschaffen,
unter anderem in den Bereichen extrakorporale
Behandlungsverfahren und Management des Wasser-
haushalts. Fresenius Medical Care arbeitet konti-
nuierlich an innovativen, multifunktionalen Blut-
kassetten, deren Einsatz bei extrakorporalen
Behandlungsverfahren kiinftig méglicherweise deren
Handhabung, Patientensicherheit und therapeuti-
sche Funktionalitat erheblich verbessert. Auf diesem
auch von Wettbewerbern beforschten Gebiet sichert
uns ein breites Patentportfolio — unabhangig davon,
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ob es bereits in Produkten umgesetzt ist — zukUlnftig
vielfaltige Handlungsoptionen. Ein weiterer thera-
peutischer Themenkomplex mit sehr hohem medizi-
nischem Innovationsgrad ist das Management des
Wasserhaushalts eines Dialysepatienten, das wir mit
der Hard- und Software-Entwicklung des Body Com-
position Monitors (BcM) verbessern wollen. Klinische
Studien aus den vergangenen beiden Jahren belegen
die besondere Bedeutung, die der mit dem BcCM
erfasste und ausgewertete Langzeit-Fllssigkeitssta-
tus eines Nierenpatienten fir dessen Uberleben hat.
Die kontinuierliche Produktentwicklung in diesem
Bereich wurde durch diverse Patentanmeldungen
begleitet.

Im Jahr 2013 haben weltweit 552 hoch qualifizierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der F&E von
Fresenius Medical Care gearbeitet (2012: 530). lhr
Hintergrund ist vielfaltig: In interdisziplinaren Teams
arbeiten Mediziner Seite an Seite mit Software-
Spezialisten, Betriebswirten und Ingenieuren.

Unsere grofte F&E-Einheit befindet sich mit rund
350 Mitarbeitern in Europa; die Grafiken 2.4.4 und 2.4.5 ge-
ben Auskunft Uber ihren Ausbildungsgrad und
fachlichen Hintergrund. Ein Grofteil der Aktivitaten
findet an den deutschen Standorten Schweinfurt
und Bad Homburg statt, weitere Entwicklungs-
standorte sind St. Wendel (Deutschland), Bukarest

— T.2.4.1 Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen
in MIO US$
2013 2012 2011 2010 2009
» Gesamt 126 112 111 97 94
— T.2.4.2 Zahl der Patente
2013 2012 2011 2010 2009
» Gesamt 5.560 4.850 4.415 3.601 2.850
— T.2.4.3 Zahl der Mitarbeiter in F&E
durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte
2013 2012 2011 2010 2009
» Gesamt 552 530 530 503 477
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(Rumanien) und Krems (Osterreich). In den usa be-  Zusammenarbeit und der Technologieaustausch
finden sich die Kompetenzzentren flir Gerateent-  zwischen den verschiedenen Standorten wird von
wicklung in Concord und Lake Forest, Kalifornien, der globalen F&E-Organisation koordiniert.

und flr die Entwicklung von Dialysatoren und ande-

ren Einwegprodukten in Ogden, Utah. Die Ent-  Zu unserer Innovationskultur gehort auch, dass wir
wicklungsaktivitaten in Hongkong und Changshu verantwortungsvoll forschen und entwickeln. Was
(China) fokussieren sich auf die verstarkte Nach- wir darunter verstehen, erfahren Sie im Kapitel , Ver-
frage nach kostengiinstigen Dialysesystemen. Die antwortung” ab seite 98.

— G.2.4.4 Ausbildungsgrad der F&E-Mitarbeiter in Europa
1% Handwerksmeister »
<434 % Techniker
32 % Universitatsabsolventen »
<433 % FH-/TH-Absolventen
— G.2.4.5 Berufsgruppen der F&E-Mitarbeiter in Europa

3% Chemiker »
4% Mediziner »
6% Biomediziner »

8% Physiker »

<25 % Elektroniker

16 % Andere »

<€ 19% Mechaniker

19 % Software-Spezialisten »
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Beschaffung und Produktion

Als Branchenfiihrer mit langjahriger Erfahrung in der Dialyse
konnen wir in der Produktion auf umfangreiche eigene Ressourcen zuruck-
greifen. Dazu gehoren Fertigungskapazitaten in allen Regionen sowie
Know-how rund um komplexe Produktionstechnologien und
-prozesse. Aullerdem verfuigen wir tUber eine umfassende Kompetenz
im Qualitatsmanagement sowie in der Beschaffung und Logistik fur
anspruchsvolle medizinische Erzeugnisse.

ZENTRALER GESCHAFTSBEREICH GLOBAL
MANUFACTURING OPERATIONS:
EFFIZIENZ IN DER WERTSCHOPFUNGSKETTE

Der Geschaftsbereich Global Manufacturing Opera-
tions (GMO) steuert regionenlbergreifend alle Kom-
petenzen von Fresenius Medical Care im Einkauf, in
der Produktion einschliefSlich des Qualitatsmanage-
ments sowie in einem groRen Teil der Distribution.
Dank dieses zentralen Ansatzes kdnnen wir:

» die Effizienz unserer Ablaufe weiter steigern,

» Kostenstrukturen optimieren,

» die Rentabilitat des Kapitals erhéhen, das wir in der
Fertigung einsetzen,

» flexibler reagieren,

» unseren Anspruch erfillen, den hohen Anforderun-
gen an Qualitat und Sicherheit gerecht zu werden

und somit nachhaltig zum Erfolg unserer Geschafts-
tatigkeit beitragen.

Mit dem Fokus auf Qualitat, Kosten und Verfugbar-
keit hat GMo bereits in den vergangenen Jahren er-
folgreich hochmoderne Infrastruktur, Prozesse und
Systeme eingeflihrt sowie bestehende Strukturen
gebilndelt und optimiert.

Zum Ende des Jahres 2013 waren im Bereich GmMo
13.706 Mitarbeiter (2012: 13.247) an mehr als 40 Pro-
duktionsstandorten in rund 25 Landern tatig. In den
folgenden Abschnitten beschreiben wir die Aufga-
ben und Aktivitaten des Bereichs Gmo entlang unse-
rer Wertschépfungskette.

STRATEGISCHER EINKAUF:
VERTRAUENSVOLLE LIEFERANTENBEZIE-
HUNGEN, KONSTANTE QUALITAT

Unser strategischer Einkauf ist darauf ausgerichtet,
die Verflgbarkeit, Sicherheit und Qualitat der Mate-
rialien zu gewabhrleisten, die in der Produktion ein-
gesetzt werden. Unsere Mitarbeiter im Einkauf in
Europa, den usA und Asien stimmen ihre jeweilige
Beschaffungsstrategie eng miteinander ab und opti-
mieren die Einkaufsprozesse und das Lieferanten-
portfolio kontinuierlich. Unser Ziel ist hierbei, das
wettbewerbsfahige und global ausgewogene Liefe-
rantennetz von Fresenius Medical Care weiter auszu-
bauen und so die flexible Versorgung mit Rohstoffen
aus verschiedenen Wahrungsraumen sicherzustellen.

Das Einkaufsvolumen fur Material und bezogene
Leistungen im Bereich Gmo0 betrug im Jahr 2013 circa

— G.2.5.1 Global Manufacturing Operations (GMO)
Produkt- Einkauf Produktion Distribution an Regionale Distribu-
entwicklung # Ly |_, | zentrale Verteiler- tion zu den Ver-

zentren triebsgesellschaften

und zum Kunden

A
Nur in Nordamerika
Bestandteil von GMO
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1,3MRD US$ und lag damit etwa auf dem Niveau des
Vorjahres. Der gesamte Materialaufwand lag 2013
bei 4,7 MRD Us$. Relativ zum Umsatz betrug der Ma-
terialaufwand 32 % und hat sich damit im Vergleich
zum Vorjahr nicht verandert.

Unsere Beschaffungsstrategie ist darauf ausgerich-
tet, qualitativ hochwertige Fertigungsmaterialien
und -komponenten innerhalb einer partnerschaftli-
chen und auf Dauer angelegten Zusammenarbeit
mit unseren Lieferanten zu optimalen wirtschaft-
lichen Bedingungen zu beziehen. Wir wahlen unsere
Zulieferer sehr sorgfaltig nach Eignung und Leis-
tungsfahigkeit aus und entwickeln gemeinsam mit
wichtigen Lieferanten innovative Produkte und Ver-
fahren.

Um noch besser auf die Volatilitdit der Rohstoff-
markte reagieren zu kénnen, bauen wir unser Risiko-
management im Einkauf kontinuierlich weiter aus.
Im Berichtsjahr lag unser Schwerpunkt darauf, unser
Lieferantenportfolio starker zu diversifizieren, damit
wir bei der Versorgung mit Kernmaterialien und
wichtigen Komponenten nicht von einem oder eini-
gen wenigen Lieferanten abhangig sind. Damit kon-
nen wir Lieferengpasse vermeiden und Preisschwan-
kungen minimieren. Darlber hinaus arbeiten wir
verstarkt mit multinational ausgerichteten Lieferan-
ten zusammen, die in mehr als einer Region Materi-
alien produzieren und liefern kénnen; zudem bauen
wir unsere Einkaufsaktivitaten in Asien und Ost-
europa weiter aus. Mit Hilfe einheitlicher Prognose-
und Marktanalyseinstrumente sowie Uberwa-
chungskriterien, beispielsweise fir die Bonitat,
Termintreue und Lieferqualitat, konnen wir die Zu-
sammenarbeit mit unseren Lieferanten regionen-
Ubergreifend steuern und eventuell auftretende Risi-
ken frihzeitig erkennen.

Indem wir unsere Beschaffungsprozesse zunehmend
standardisieren, zentralisieren und transparenter ge-
stalten, konnen wir die Effizienz im Einkauf kontinu-
ierlich steigern, gleichzeitig die standige Material-
versorgung sicherstellen und unser Qualitatsniveau
halten. Im Berichtsjahr konnten wir so beispiels-
weise die Regionen Asien-Pazifik und Lateinamerika
in unser strategisches Einkaufssystem integrieren
und damit Beschaffungsprozesse auch in diesen Re-
gionen weiter vereinheitlichen. AuSerdem haben wir

eine lander- und regionenubergreifende Analyse-
plattform etabliert, um den Entscheidungsprozess,
Komponenten selbst herzustellen oder einzukaufen
(Make or Buy), zu standardisieren.

Im Berichtsjahr haben wir aufRerdem eine Initiative
im strategischen Einkauf gestartet, bei der 6kologi-
sche und soziale Aspekte des Beschaffungsprozesses
im Fokus stehen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
den Kriterien umwelt- und ressourcenschonende
Produktion sowie faire und humane Arbeitsbedin-
gungen bei unseren Zulieferern. In den kommenden
Jahren wollen wir diese Initiative weltweit ausbauen.

UNSERE FERTIGUNGSSTANDORTE:
AUFGABENTEILUNG IM WACHSENDEN
GLOBALEN NETZWERK

Unsere Produktionsstrategie ist darauf ausgerichtet,
Produkte in hoéchster Qualitat zur richtigen Zeit am
richtigen Ort und zum bestmdglichen Preis herzu-
stellen. Mit einem Netz sowohl aus grofSen Produk-
tionsstandorten flr die Fertigung technisch an-
spruchsvoller Produkte flr den weltweiten Vertrieb
als auch Produktionsstandorte, die primar der regio-
nalen Versorgung dienen, kénnen wir diese Strate-
gie erfolgreich umsetzen.

Dialysemaschinen beispielsweise produzieren wir an
zwei Standorten: in Schweinfurt (Deutschland) und
in Concord (usA). Andere Produkte stellen wir meis-
tens direkt in den Regionen her, in denen diese be-
notigt werden: Dialysatoren fertigen und konfektio-
nieren wir unter anderem an den Standorten Ogden
(UsA), St.Wendel (Deutschland), L'Arbresle (Frank-
reich) und Buzen (Japan). Konzentrate fir die Hdmo-
dialyse werden unter anderem in Deutschland,
GroRbritannien, Spanien, den usA, Argentinien und
Australien gefertigt.

Den Grof3teil der fur die Peritonealdialyse verwende-
ten Lésungen liefern unsere Produktionsstandorte in
St. Wendel und Ogden.

Gemessen an der Fertigungsmenge befinden sich
unsere grofsten Werke in den usA, Deutschland und
Japan. Einen Uberblick Gber unsere wichtigsten Pro-
duktionsstandorte gibt Grafik 2.1.1 auf seite 40.
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Einige unserer Produktionsstandorte verfligen bereits
Uber langjahrige Erfahrung in der Fertigung be-
stimmter Produkte. Sie bilden unsere Kompetenz-
zentren, die mit ihrem Know-how rund um Kern-
technologien und -materialien unsere dezentralen
Produktionsstatten bei der Harmonisierung ihrer
Ablaufe beraten. Mit diesem Ansatz férdern wir den
Austausch besonders erfolgreicher Verfahren und
Methoden zwischen den Regionen und Standorten.

Parallel hierzu loten wir neue Moéglichkeiten aus, wie
sich die Regionen gegenseitig mit Produkten und
Teilerzeugnissen beliefern kénnen. Damit wollen wir
die Effizienz in unserem Produktionsnetz weiter er-
hohen und dafur Sorge tragen, dass wir der steigen-
den Nachfrage auch in Zukunft gerecht werden kon-
nen. Dank harmonisierter Abldufe sowie einheitlicher
Materialien und Produktkomponenten kénnen wir
unternehmensweit von den Produktionskapazitaten
in den verschiedenen Regionen profitieren.

Produktionsstatten ausgebaut

Im Geschaftsjahr haben wir mit dem Bau einer
neuen Produktionsstatte im serbischen Vrsac begon-
nen, die Ende 2014 ihren Betrieb aufnehmen soll. Da-
mit verdoppeln wir unsere Produktionskapazitaten
bestimmter Einwegprodukte, wie Blutschlauchsys-
teme, in Serbien und kénnen somit den fur die kom-
menden Jahre erwarteten steigenden Bedarf in Eu-
ropa und Lateinamerika abdecken.

Daruber hinaus haben wir auch im Jahr 2013 viele
unserer Produktionsstandorte ausgebaut und moder-
nisiert. In St. Wendel beispielsweise haben wir un-
sere Produktionskapazitaten fur Polysulfon-Fasern —
eine wesentliche Komponente unserer Dialysatoren
— um zwei neue Spinnanlagen erweitert und diese
Anfang 2014 in Betrieb genommen. Unser Werk im
franzosischen L'Arbresle haben wir um eine dritte
Produktionslinie fir Dialysatoren erweitert. Mit dem
Ausbau unseres Produktionsstandorts in Changshu
(China) kénnen wir insbesondere der steigenden
Nachfrage nach Dialysatoren vor Ort gerecht wer-
den. Auch unseren Produktionsstandort SisTer in
Palazzo Pignano (Italien) haben wir im Geschaftsjahr
2013 deutlich ausgebaut und um Produktionslinien
zur Herstellung von Schlauchsystemen sowie auto-
matisierte Verpackungsanlagen erweitert.

AufRerdem haben wir die Produktion unserer Dialyse-
maschinen in Schweinfurt weiter modernisiert; dort
haben wir auRerdem die interne Betriebslogistik op-
timiert und die Produktionskapazitaten weiter er-
hoht. Unseren Produktionsstandort fir Dialysema-
schinen in den usA haben wir im Geschéaftsjahr 2013
gemeinsam mit einem Distributionslager nach Con-
cord in Kalifornien verlegt, um Transporte zu mini-
mieren und gleichzeitig Uber erweiterte Kapazitaten
fur die Entwicklung und Produktion neuer Produkte
zu verfugen.

Hochste Anspriiche an Qualitat

Die héchstmogliche Qualitat und Zuverlassigkeit un-
serer Produkte und Therapien ist fiir Fresenius
Medical Care Grundvoraussetzung, um die beste me-
dizinische Versorgung unserer Patienten und Kunden
zu gewahrleisten. Damit wir diesem Anspruch und
den zahlreichen regulatorischen Auflagen gerecht
werden, setzen wir in unseren Geschaftsregionen
umfassende  Qualitdtsmanagementsysteme  ein.
Diese regeln und Uberwachen die Einhaltung von
Qualitats- und Sicherheitsvorgaben fir alle unsere
Produkte und Verfahren, von deren Entwicklung und
Marktzulassung Uber die Herstellung und Anwen-
dung in den Kliniken bis hin zur Schulung von Kun-
den und zum Umgang mit Reklamationen. Unsere
Qualitatsmanagementsysteme in der Produktion ver-
binden interne Regelungen, Abldufe und Verfahren,
die sowohl den Anforderungen allgemein anerkann-
ter externer Standards und Richtlinien als auch der
.Best Practice” entsprechen. Unsere Werke wenden
im Qualitatsmanagement anerkannte Instrumente
wie , Lean Six Sigma" — siehe Glossar Seite 287 — an.

Fresenius Medical Care hat in der Fertigung in allen
Regionen vergleichbare Prozesse etabliert, um so die
Einhaltung der eigenen Qualitatsstandards und der
gesetzlichen Vorschriften zu sichern. Darlber hinaus
sind unsere Produktionsstandorte zum Teil nach
mehreren regionalen Qualitatsstandards zugleich
zertifiziert. Damit wollen wir unsere Flexibilitat wei-
ter erh6hen und das Risiko von Versorgungsengpas-
sen minimieren. Um die Harmonisierung der Pro-
zesse und die unternehmensweite Vernetzung
weiter voranzutreiben, haben wir im Berichtsjahr ein
Projekt zur weiteren Integration und Vereinheitli-
chung des Qualitatsmanagementsystems gestartet.
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Hierbei werden die regional etablierten Methoden
systematisch verglichen; anschlieBend wird die best-
maogliche Losung bei Einhaltung hochster Qualitats-
anforderungen in allen Bereichen umgesetzt.

Lean Strategy 2013—-2016 entwickelt
Basierend auf den Prozessen des Lean Managements
und der Prozesskontrolle mit der Six-Sigma-Me-
thode haben wir in den vergangenen Jahren im Be-
reich cmo die weltweite Initiative Fresenius Opera-
ting System (Fosy) gestartet und kontinuierlich
weiterentwickelt. Mit Fosy wollen wir die Qualitat in
der Produktion erhohen, Kosten senken und damit
die betriebliche Effizienz steigern. Dabei leiten uns
die folgenden vier Grundsatze:

» Die Kundenbedurfnisse und die Qualitat stehen an
erster Stelle.

» Wir stltzen uns ausschlieRlich auf stabile Geschafts-
prozesse.

» Bei allen administrativen und operativen Tatigkei-
ten gilt das ,just in time”-Prinzip.

» Wir sorgen fir einen effizienten Fluss von Informa-
tionen, Material und Prozessen.

Darauf aufbauend haben wir im Berichtsjahr unsere
~Lean Strategy 2013—-2016" entwickelt und die folgen-
den Ziele definiert:

» den kontinuierlichen Verbesserungsprozess als lang-
fristige Management-Philosophie in allen Bereichen
von GMO und der Entwicklung einzufiihren,

» Lean-Projekte und Workshops gemeinsam an den
verschiedenen Produktionsstandorten zu entwickeln
und durchzufiihren,

» Mitarbeiter durch Lean-Fort- und Weiterbildungen
zu fordern,

» eine eigene Consulting-Gruppe fur unsere Lean-
Management-Bereiche aufzubauen.

DISTRIBUTION IN DIE REGIONEN

In Nordamerika steuert GMO die gesamte Wert-
schépfungskette, vom Einkauf der Rohmaterialien
bis zur Lieferung der fertigen Produkte an unsere
Kunden. In den anderen Regionen ist GMO nur bis zur
Auslieferung der fertigen Produkte an unsere zentra-
len Verteilzentren zustandig; die weiteren Stufen der
Lieferkette verantworten die Regionen eigenstandig.

Unsere regionalen Supply Chain Management-Teams
arbeiten eng mit Mo sowie dem Vertrieb und Mar-
keting zusammen, um so die Produktionskapazitaten
und die Lagerhaltung noch starker auf die mittel-
fristige Bedarfsentwicklung abstimmen zu koénnen.
Darlber hinaus erweitern wir stetig unser Planungs-
system flr die Bedarfsermittlung und Lagerhaltung
bei unseren wichtigsten Einwegprodukten. Eine be-
sondere Verteilungslogik sorgt dafir, dass Produkti-
onsauftrage bei gleichen Produkten und Herstellver-
fahren effizient auf die jeweiligen Produktionswerke
aufgeteilt werden.

Im Berichtsjahr haben wir begonnen, unsere Lager-
verwaltungssysteme in Europa zu vereinheitlichen
und zu optimieren. Wir erwarten, dass dadurch die
Warenbestande noch transparenter werden und
diese kiunftig besser und flexibler zentral gesteuert
werden konnen.

Darlber hinaus haben wir 2013 fur die Regionen
Europa, Naher Osten, Afrika und Lateinamerika
(EMEALA) einen strategischen Einkauf fiir die zentrale
Beschaffung unserer Handelswaren im Bereich Sup-
ply Chain eingerichtet. Dabei handelt es sich sowohl
um zusatzlichen Klinikbedarf fiir unsere eigenen Dia-
lysezentren, wie Verbandsmaterialien oder Pflaster,
als auch um Dialyseprodukte, die wir nicht selbst
herstellen, aber als Vollanbieter an Dritte vertreiben.
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Unser Produktgeschaft

Wir entwickeln unsere Produkte kontinuierlich weiter. Die Basis dafur ist
unsere langjahrige Erfahrung und grof3e technische Kompetenz.

Unser Ziel: den Therapieerfolg bei der Dialysebehandlung standig zu
optimieren, die Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu minimieren
sowie den Alltag fur Dialysepatienten zu vereinfachen und ihre
Lebensqualitat zu verbessern. Im Vordergrund der Entwicklung und Herstellung
unserer Dialyseprodukte stehen dabei deren Qualitat und Sicherheit.

PRODUKTE FUR DIE HAMODIALYSE

Die Hamodialyse (HD) ist mit Abstand die haufigste
Therapieform bei chronischem Nierenversagen. In
Dialysezentren wird das Blut des Patienten aufSer-
halb des Korpers in einem sogenannten Dialysator
gefiltert. Dabei werden Schadstoffe und Uberschis-
siges Wasser dem Blut entzogen, Blutzellen und
wichtige Proteine verbleiben dagegen im Blut. Der
Blutkreislauf wird wahrend der Behandlung von
einer Dialysemaschine Uberwacht und gesteuert.
Fresenius Medical Care bietet eine umfassende
Produktpalette fur die HD an, einschlieflich Maschi-
nen und modulare Maschinenkomponenten, Dialy-
satoren, Blutschlauchsysteme, HD-L6sungen und
Konzentrate, Nadeln, Wasseraufbereitungsanlagen,
Datenverarbeitungs- und Analysesysteme sowie Dia-
lyseliegen.

Dialysemaschinen

Die computergesteuerte Dialysemaschine ibernimmt
bei der Hdmodialyse zentrale Aufgaben: Sie pumpt
das Blut aus dem Korper und tber ein Blutschlauchsys-
tem in den Dialysator. Dort nimmt eine Spulflissig-
keit die aus dem Blut gefilterten Giftstoffe und Uber-
schissige Wassermengen auf und transportiert sie
ab. Die Zufuhr der Spulflissigkeit zum Dialysator er-
folgt Uber einen separaten Kreislauf. Auf3erdem
kann das Gerat dem Blut ein Medikament zusetzen,
das die Gerinnung hemmt. Darlber hinaus ist die
Maschine mit verschiedenen automatischen Uber-
wachungs- und Steuerungsfunktionen ausgestattet,
die eine sichere und effiziente Dialysebehandlung
gewahrleisten sollen. Der besondere Aufbau unserer
Hamodialysegerate ermdglicht eine Behandlung, die
auf die individuellen Bedurfnisse des Patienten zuge-
schnitten ist, und er erleichtert die standige Weiter-
entwicklung unserer Gerate und Module.

Mit den Dialysemaschinen der Serien 2008T, 40085
classic und 5008 CorDiax ist Fresenius Medical Care
mit weitem Abstand Marktfihrer in diesem Produkt-
segment. Im Jahr 2013 haben wir weltweit 44.000 Dia-
lysegerdte verkauft (2012: 42.350). Damit stammt
mehr als jedes zweite verkaufte System aus den Pro-
duktionsstatten von Fresenius Medical Care.

Das Therapiesystem 5008 CorDiax zeichnet sich
durch eine besonders intuitive Benutzerflihrung aus.
Uber einen Bildschirm mit Beriihrungseingabe kon-
nen Pflegepersonal und Arzte das Geréat einfach und
sicher bedienen. Zudem besteht bei dieser Dialyse-
maschine serienmafRig die Modglichkeit zur High-
VolumeHDF siehe Glossar Seite 286. Die 5008 CorDiax-Serie
ermoglicht sehr einfache und sichere HDF-Behand-
lungen mit hohem Austauschvolumen. HighVolume-
HDF hat zahlreiche positive Auswirkungen auf dialy-
sebedingte kardiovaskuldre Risikofaktoren. Sie ist
derzeit als effektivste Form der Dialysebehandlung
anerkannt und kommt der Funktion der gesunden
Niere am nachsten. Das Geratesystem 4008s classic
bietet mit seiner hochwertigen Grundausstattung
auch bei begrenztem Budget eine sehr gute Behand-
lungsqualitat sowie Verlasslichkeit und Sicherheit.
Damit erleichtert es noch mehr Dialysepatienten den
Zugang zu einer hochwertigen Dialysebehandlung,
etwa in strukturell schwacheren Regionen.

Das Dialysegerat 20081 fur den nordamerikanischen
Markt kombiniert modernste Behandlungstechno-
logie mit dem Fresenius Clinical Data Exchange
(cDX)-System, einer Software zur Erfassung und zum
Austausch klinischer Daten. Das Pflegepersonal hat
damit direkt am Behandlungsplatz Zugriff auf die
Dialysetherapiedaten und auf samtliche weitere klini-
sche Daten, die zuvor in unterschiedlichen Quellen
erfasst und gespeichert wurden. Damit vereinfacht
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dieses integrierte Therapiesystem sowohl die Arbeits-
ablaufe als auch die Abrechnung.

Dialysatoren

Der Dialysator Ubernimmt wichtige Funktionen der
Niere. In einem etwa 30 Zentimeter langen Kunst-
stoffrohr flieSt das Blut des Patienten durch bis zu
20.000 haarfeine Fasern. Diese besonders leistungs-
starken Fasern bestehen aus Fresenius Polysulfon,
einem speziellen Kunststoff, der sich durch eine be-
sonders gute Reinigungsleistung und Blutvertrag-
lichkeit auszeichnet. Damit haben wir Pionierarbeit
in der Weiterentwicklung und Produktion von Dialy-
satoren geleistet und neue MaRstabe in der Dialyse
gesetzt. Eine weiterentwickelte Form von Polysulfon
ist die ebenfalls von Fresenius Medical Care entwi-
ckelte und produzierte Helixone-Membran.

Fresenius Medical Care ist auch mit seinen Dialysato-
ren weltweit fihrend. Mit der Fx- und der Fx CorDiax-
Serie sowie in Nordamerika mit der Optiflux-Serie
bieten wir ein breites Spektrum von Dialysatoren an.
Damit werden wir den spezifischen Anforderungen
der verschiedenen Therapieverfahren und den indivi-
duellen Bedurfnissen der Patienten gerecht. Speziell
fur die Besonderheiten der Dialysebehandlung bei
Kindern hat Fresenius Medical Care Dialysatoren mit
geringem Blutfillvolumen entwickelt.

Im Jahr 2013 hat Fresenius Medical Care ungefahr
106 MIO (2012: 100 MIO) Dialysatoren verkauft. Damit
entfallt fast die Halfte des weltweiten Absatzvolu-
mens dieser Produktgruppe auf Fresenius Medical
Care.

Von der Membranherstellung bis hin zur Verpackung
— bei Fresenius Medical Care liegt die Produktion von
Dialysatoren in einer Hand. Dadurch kénnen wir die
Einhaltung hoher Qualitatsstandards sicherstellen.

Analysesysteme
Uberwasserung ist ein weit verbreitetes Problem bei
Dialysepatienten und ein wesentlicher Ausl&ser von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Darlber hinaus kann
sie die Wirksamkeit von Medikamenten verringern,
die gegen Begleiterkrankungen des Nierenversa-
gens verabreicht werden. Eine optimale Flussig-
keitsbilanz ist daher eine zentrale Herausforderung

in der Behandlung von Patienten mit chronischem
Nierenversagen.

Mit dem Analysesystem Body Composition Monitor
von Fresenius Medical Care lasst sich der individuelle
FlUssigkeitsstatus des Patienten sehr gut messen.
AuBerdem ist es anhand dieser Messergebnisse
moglich, Zusammenhinge zwischen Uberwésserung
und Blutdruck beim jeweiligen Patienten besser zu
verstehen und zu verfolgen.

Auch das fur den nordamerikanischen Markt entwi-
ckelte Analysegerat Crit-Line misst Veranderungen
im Flussigkeitshaushalt des Hamodialyse-Patienten
wahrend der Behandlung. So lassen sich Risikopati-
enten identifizieren, die stark Uberwassert, aber
sonst klinisch unauffallig sind. Zusatzlich unterstitzt
Crit-Line die Behandlung von Blutarmut bei Nieren-
patienten.

PRODUKTE FUR DIE PERITONEALDIALYSE

Bei der Peritonealdialyse steht als natirliches Filter-
organ das Bauchfell (Peritoneum) zur Verfligung. Es
hat ahnliche Eigenschaften wie die Membranen des
Dialysators: Durch seine Poren kann es bestimmte
Stoffe hindurchlassen und andere zuruckhalten. Die
Dialyse Uber das Peritoneum wird Bauchfell- oder
Peritonealdialyse (D) genannt. Die pPD wird bei
Patienten durchgefiihrt, die sich selbststandig zu
Hause oder unterwegs, beispielsweise am Arbeits-
platz, behandeln. Die meisten pD-Patienten verfligen
noch uber eine gewisse Nierenrestfunktion. Wir bie-
ten Systeme und Losungen fir die Kontinuierliche
Ambulante Peritonealdialyse (cApD) und die Automa-
tisierte Peritonealdialyse (ApPD) an. Beide Therapien
werden von unserer Patienten-Management-Soft-
ware unterstutzt.

Kontinuierliche Ambulante Peritonealdialyse
Bei der Kontinuierlichen Ambulanten Peritonealdia-
lyse (capD) lasst der Patient manuell drei- bis funfmal
pro Tag Dialyseldsung aus einem Beutel Uber einen
Katheter in seine Bauchhohle einlaufen, wo sie das
Peritoneum umspilt. Nach vier bis flinf Stunden lasst
der Patient die mit Stoffwechselprodukten angerei-
cherte Dialyseldsung in einen leeren Beutel ablaufen

Fresenius Medical Care 2013



84

2.6

UNSER PRODUKTGESCHAFT

und ersetzt sie durch neue. Damit ist eine kontinuier-
liche und schonende Blutreinigung gewahrleistet.

Mit stay.safe bietet Fresenius Medical Care ein siche-
res System fur die CAPD an. Es besteht aus einem mit
frischer Dialyseldsung geflllten Beutel, einem leeren
Beutel flr die verbrauchte Dialyseldsung, einem
Schlauchsystem und einem speziell von Fresenius
Medical Care entwickelten Drehkopf, der pisc. Uber
die pisc werden alle Behandlungsschritte in einer
fest vorgegebenen Reihenfolge sicher und einfach
durchgefiihrt; Bedienungsfehler sind dadurch na-
hezu ausgeschlossen. AuRerdem verhindert die pIsC
durch ein spezielles Verschlusssystem, dass Keime in
den Katheter eindringen und zu einer Bauchfellent-
zindung fluhren. Alle Komponenten von stay.safe
bestehen aus umweltfreundlichem Biofine, einem
von Fresenius Medical Care entwickelten Kunststoff,
der nur Kohlenstoff und Wasserstoff enthalt. Pro-
dukte aus Biofine kénnen entweder recycelt oder
umweltfreundlich entsorgt werden. Das pD-Paed-
System ist eine speziell fir Sduglinge und Kleinkinder
bis zehn Kilogramm Korpergewicht validierte Pro-
duktkombination. Es ist sowohl fur die Therapie von
chronischem als auch akutem Nierenversagen geeig-
net und erméglicht dariiber hinaus auch eine Be-
handlung im Brutkasten.

Automatisierte Peritonealdialyse

Die Automatisierte Peritonealdialyse (APD) wird wei-
testgehend in der Nacht durchgefiihrt. Ein spezielles
Gerat, der sogenannte Cycler, Gbernimmt den Aus-
tausch von Dialyseflissigkeit. Der Patient schliefst
sich abends an den Cycler an, der die Spullésung
dann bis zum nachsten Morgen automatisch nach
kurzer Verweildauer im Bauchraum mehrfach aus-
tauscht. Der Cycler sorgt flr den Ein- und Auslauf
der mit Stoffwechselprodukten angereicherten Dia-
lyselésung. Damit ist eine kontinuierliche Blutreini-
gung in der Nacht gewahrleistet und keine Behand-
lung tagslber notwendig.

Fresenius Medical Care bietet mit Cyclern wie
sleep.safe oder dem Liberty Cycler speziell fir den
nordamerikanischen Markt moderne Systeme flr die
APD an. Diese sind durch eine benutzerfreundliche
Software einfach und sicher zu bedienen, sie sind
leicht zu transportieren und ermdglichen dem

Patienten wahrend der nachtlichen Behandlung ei-
nen geruhsamen Schlaf. Beim Cycler ubernimmt eine
Hydraulikpumpe, die (ber mehrere Drucksensoren
gesteuert wird, den Flussigkeitsaustausch. Ein Mikro-
prozessor Uberwacht den gesamten Behandlungsab-
lauf; die Beutel werden durch Barcode-Erkennung
automatisch angeschlossen. Eine integrierte Heizung
erwarmt die DialyseflUssigkeit, bevor sie in den
Bauchraum geleitet wird. Mit einer speziellen Version
des sleep.safe kdnnen auch Kinder behandelt werden.

Patienten-Management-Software

In unseren Regionen bieten wir verschiedene Patien-
ten-Management-Programme an, die sowohl CAPD-
als auch app-Therapien unterstltzen. Dazu gehdren
PatientOnLine, 1Qsystem, Pack-pPD und FITTesse. Diese
Programme helfen dem medizinischen Personal da-
bei, die Dialysetherapie auf die individuellen Bedurf-
nisse des Patienten abzustimmen.

Darliber hinaus produziert und vertreibt Fresenius
Medical Care eine Vielzahl weiterer fur die Peritoneal-
dialyse notwendiger Produkte wie Katheter, Desinfek-
tionsflussigkeit oder Warmeplatten zum sicheren
und komfortablen Erwarmen der pp-Flussigkeit auf
Korpertemperatur.

PRODUKTE FUR WEITERE HEIMTHERAPIEN

Die Heim-Hamodialyse (Heim-HD) ist eine Alternative
zur Dialysebehandlung in einer Klinik. Bei dieser
Therapieform nimmt der Patient selbst die Dialysebe-
handlung vor, meistens unterstitzt durch einen Part-
ner oder geschultes Personal zu Hause. Dafiir muss
der Patient in einem Trainingszentrum oder einer
Klinik ausgebildet werden.

Die Produkte von Fresenius Medical Care fur die
Heim-HD zeichnen sich durch héchste Sicherheit aus.
Daruber hinaus besteht in bestimmten Fallen die
Moglichkeit, den Patienten zu Hause (iber eine
Datenleitung mit dem Dialysezentrum zu verbinden,
um damit ein noch héheres Mals an Sicherheit zu
gewahrleisten. Fresenius Medical Care unterstutzt
Heim-HD-Patienten auferdem durch umfassende,
leicht verstandliche Trainings- und besondere
Serviceangebote.
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Unsere Heim-HD-Therapiesysteme sind mit der
2008k@home fur den nordamerikanischen Markt und
mit einer Heim-HD Variante der 5008s CorDiax be-
sonders gut auf die Anforderungen dieser Therapie-
form zugeschnitten.

PRODUKTE FUR DIE AKUTDIALYSE

Fur die Behandlung des akuten Nierenversagens bei
kritisch kranken Patienten wird auf Intensivstationen
die kontinuierliche Nierenersatztherapie angewandt.

Fresenius Medical Care hat mit multiFiltrate ein The-
rapiesystem entwickelt, mit dem eine Vielzahl verschie-
denster kontinuierlicher Behandlungen durchgefiihrt
werden kann. Auch fir Kinderintensivstationen
stehen spezielle Therapieoptionen zur Verfligung.

Um die Blutgerinnung wahrend der Dialysebehand-
lung zu verhindern, wird dem Patienten in der Regel
Heparin verabreicht. Fresenius Medical Care hat mit
dem multiFiltrate Ci-Ca als erstes Unternehmen ein
Geratesystem fur die kontinuierliche Nierenersatz-
therapie entwickelt, das Citrat als Gerinnungshem-
mer einsetzt. Im Gegensatz zu Heparin wird mit
Citrat die Gerinnungshemmung ausschlieflich im
Blutkreislauf auRerhalb des Korpers erzielt. Das hilft
insbesondere Patienten mit akuter Blutung oder Blu-
tungsneigung, beispielsweise verursacht durch ein
Trauma oder nach Operationen.

PRODUKTE FUR ANDERE
BLUTREINIGUNGSVERFAHREN

Mit der Blutreinigung auflerhalb des Korpers lasst
sich nicht nur chronisches Nierenversagen behan-
deln, sondern auch die Leberfunktion vorliberge-
hend unterstltzen. AufRerdem kdnnen damit Uber-
schissige Blutfette oder krankheitsauslésende
Antikorper entfernt werden.

Leberunterstiitzungstherapie
Die Leber erflllt zahlreiche lebenswichtige Funktio-
nen im Koérper. Kann sie ihre Aufgaben aufgrund
einer Erkrankung nicht ausreichend wahrnehmen,
sammeln sich innerhalb kurzer Zeit schadliche

Substanzen im Blut des Patienten. Das kann zu le-
bensbedrohlichen Krankheitserscheinungen fiihren
und im Extremfall eine Lebertransplantation erfor-
derlich machen. Um in einem solchen Fall die Zeit bis
zur Transplantation zu Uberbriicken oder diese ganz
zu vermeiden, ist eine schnelle und effektive Be-
handlung notwendig.

Das Prometheus-Therapiesystem von Fresenius
Medical Care kombiniert eine Hamodialyse-Behand-
lung mit einem adsorptiven Verfahren und kann so
die Leber vorlibergehend entlasten.

Therapeutische Apherese
Die therapeutische Apherese ist ein medizinisches Ver-
fahren, mit dem bestimmte krankheitsverursachende
Bestandteile aus dem Blut oder Blutplasma auf3erhalb
des Korpers entfernt werden. Sie wird vor allem bei
Patienten eingesetzt, deren Krankheiten medikamen-
t6s nicht mehr erfolgreich zu therapieren sind.

Die therapeutische Entfernung von bestimmten Blut-
fetten (Lipoproteinen) wird als Lipoproteinapherese
(LDL- oder Lipidapherese) bezeichnet. Mit DALI und
MONET hat Fresenius Medical Care zwei wirksame
und schonende Therapieverfahren fir die LbL-Aphe-
rese entwickelt; sie dauert im Allgemeinen ein bis
zwei Stunden. Bei den meisten Patienten genlgt
eine wochentliche Behandlung.

Die Immunapherese ist eine Therapieoption fur die
Entfernung von Antikorpern, die Krankheiten oder
Abstofdreaktionen bei Transplantationen verursachen.
Mit Immunosorba und Globaffin bietet Fresenius
Medical Care zwei verschiedene Adsorber fur die Im-
munapherese an. Fir die Behandlung wird Plasma
aus dem Blut abgetrennt und Uber einen der beiden
Adsorber geleitet. Dieser bindet die Antikorper,
sodass diese sich am Adsorber anreichern und aus
dem Plasma entfernt werden.

DIALYSEMEDIKAMENTE

Unsere Niere hat nicht nur die wichtige Funktion,
Endprodukte des Stoffwechsels auszuscheiden, sie
produziert auch Hormone wie Vitamin D flir einen ge-
sunden Knochenstoffwechsel sowie Erythropoietin
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(EPO), das die Bildung von roten Blutkorperchen an-
regt. AulSerdem reguliert die Niere den Mineralstoff-
haushalt. Bei Patienten mit Nierenversagen kann die
Dialyse zwar einige Funktionen weitgehend Uberneh-
men, aber um fehlende Hormone zu ersetzen und
um den Mineralstoffhaushalt im Gleichgewicht zu
halten, mussen Patienten zusatzlich Medikamente
einnehmen.

Mineralstoffe wie Kalium und das fur die Knochen
und den Energiehaushalt wichtige Phosphat werden
standig aus der Nahrung aufgenommen. Ein Gber-
héhter Phosphatspiegel kann jedoch zur Arterien-
verkalkung beitragen und ein zu hoher Kaliumgehalt
im Blut Herzrhythmusstérungen verursachen. Bei
gesunden Menschen werden diese Uberschissigen
Mineralstoffe Uber die Nieren ausgeschieden. Bei
Dialysepatienten kann der Phosphat- und Kalium-
gehalt im Blut zwischen den Behandlungen auf ein
gefahrliches Niveau ansteigen. Medikamente wie
Phosphat- und Kaliumbinder werden zu den Mahl-
zeiten eingenommen, binden Phosphat oder Kalium
schon im Darm und kontrollieren so den Anstieg der
Blutwerte. Fresenius Medical Care bietet mehrere
Phosphatbinder fur Patienten mit unterschiedlichen
Bedurfnissen an.

Blutarmut ist eine haufige Komplikation bei chroni-
schem Nierenversagen. Um sie zu behandeln, muss
dem Korper ausreichend Eisen zugeflihrt werden.
Die Eisenpraparate, die Fresenius Medical Care in Zu-
sammenarbeit mit Vifor Pharma vertreibt, gehoren
zu den meist verwendeten auf dem Markt.

Fresenius Medical Care plant, sein Angebot an
Pharmazeutika zur Behandlung von Patienten mit
chronischem Nierenversagen kontinuierlich zu er-
weitern.
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KAPITEL 2.7

Unser Geschaft mit
Dialysedienstleistungen

Unsere einzigartige Erfahrung als Anbieter sowohl von Dialyse-
dienstleistungen als auch von Dialyseprodukten macht uns zu einem
geschatzten Partner im Gesundheitswesen. In einem Netz von
insgesamt 3.250 Dialysezentren in mehr als 45 Landern betreuen wir
uber 270.000 Dialysepatienten.

UMFASSENDE BEHANDLUNG
MIT NEPHROCARE UND ULTRACARE

Die umfassende Versorgung ist ein wichtiger Faktor,
wenn es darum geht, die bestmdgliche Behand-
lungsqualitat fur chronisch Nierenkranke zu errei-
chen. Wir beriicksichtigen bei der Behandlung alle
Aspekte: vom Gefallzugang des Patienten Uber die
qualitativ_hochwertige Dialysebehandlung bis hin
zu individuellen Erndhrungsprogrammen und ergan-
zenden Serviceangeboten. Mit den Marken UltraCare
und NephroCare in den Segmenten Nordamerika
und International haben wir ein umfassendes Patien-
tenversorgungskonzept zum Standard in unseren ei-
genen Kliniken und bei der Heimdialyse gemacht.
Damit wollen wir die Lebensqualitat unserer Patien-
ten dauerhaft verbessern und die Kosten fur die Ge-
sundheitssysteme eindammen.

Unser Therapiekonzept basiert auf den folgenden
Prinzipien:

» Wir setzen in unseren Kliniken und bei der Betreu-
ung von Heimdialyse-Patienten die unternehmensei-
genen hochwertigen Produkte, Medikamente und
Verfahren ein; diese werden von unserer Forschung
und Entwicklung stetig weiterentwickelt.

» Wir bieten unseren Patienten eine umfassende
Therapie und medizinische Beratung durch qualifi-
zierte Klinikmitarbeiter und Arzte.

» Wir versuchen, in unseren Dialysezentren eine si-
chere und angenehme Atmosphare fur Patienten
und Mitarbeiter zu schaffen.

» Wir verbessern systematisch unsere Leistung und
Effizienz, indem wir gemafs externen und internen
Qualitatsstandards arbeiten und Behandlungsdaten
in unseren eigenen Kliniken fortlaufend analysieren
und bewerten.

Entsprechend diesen Prinzipien gelten fur unsere
Dialysezentren besondere Standards, zum Beispiel
fur die Pflege der Patienten, die Hygiene im Klinik-
alltag, die Architektur unserer Einrichtungen und die
Wasserreinheit bei der Behandlung. In vielen Dialyse-
zentren unterstltzen Erndhrungsspezialisten und So-
zialpddagogen unsere Teams aus Arzten und Dialyse-
fachkraften. Fir die Beratung rund um das Leben mit
der Dialyse erstellen wir zudem eigene Aufklarungs-
materialien wie Filme oder Patientenzeitschriften.

In unseren Regionen unterstiitzen und beraten uns
medizinische Beirate und Gremien bei der Weiter-
entwicklung unserer Behandlungsstandards und
-dienstleistungen. Diese werden anschlieBend in in-
ternen Facharbeitskreisen kontinuierlich weiterent-
wickelt. Ein Beispiel dafiir ist die erste von der Regie-
rung zertifizierte Patient Safety Organization (pso
— deutsch: Patientensicherheitsorganisation) fir Nie-
renerkrankungen in Nordamerika. Alle Mitarbeiter in
unseren Kliniken in den usAa melden kritische Vor-
falle der pso, die daraus Empfehlungen entwickelt,
um Prozesse zu optimieren.

Das Segment International:
vielfaltig und komplex
Unser Dienstleistungsgeschaft im Segment Internati-
onal ist von der grofRen Vielfalt und Komplexitat der
Gesundheits- und Vergltungssysteme gepragt. Da-
her sind einheitliche Qualitats- und Management-
standards fir die Lebensqualitat unserer Patienten,
die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter und unseren
wirtschaftlichen Erfolg entscheidend. Mit dem Sys-
tem NephroCare Excellence in der Region EMEALA
(Europa, Naher Osten, Afrika und Lateinamerika)
kénnen wir auch unter solch heterogenen Bedin-
gungen erfolgreich tatig sein und unseren Patienten
die unter den jeweiligen Bedingungen bestmagliche
Lebensqualitat bieten. NephroCare Excellence ist
ein System, in dem Qualitats- und Geschaftsziele,
Standards und Werte definiert sind und das die
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Verantwortlichen bei der Umsetzung auf regionaler
und nationaler Ebene unterstitzt. Im Jahr 2014
werden wir dieses System um ein medizinisches
Benchmarking-Instrument namens Medical Patient
Review erganzen.

In unserem klinischen Informationssystem EuCliD
werden wichtige medizinische Qualitatsindikatoren
unserer Patienten erhoben, zusammengefihrt und
regelmaRig Uberprift und auf dieser Basis gege-
benenfalls Therapieanpassungen zum Wohle des
Patienten vorgenommen. Die Daten tragen dazu bei,
den Gesundheitszustand einzelner Patienten noch
praziser zu bestimmen und damit jedem Patienten
individuell die fur ihn optimale Therapie zu bieten.

Dienstleistungen in Nordamerika ausgebaut

In Nordamerika haben in den vergangenen Jahren
insbesondere die Anderungen im us-amerikanischen
Erstattungssystem fir staatlich versicherte Patienten
unser Dialysegeschaft beeinflusst — siehe Abschnitt
zu ,Gesundheits- und Vergutungssysteme variieren
von Land zu Land” ab seite 53. Im Hinblick auf diese
Anderungen haben wir den Umfang der von uns an-
gebotenen Leistungen kontinuierlich erweitert. Ne-
ben Dialysebehandlungen in unseren 2.133 eigenen
Kliniken in Nordamerika bieten wir beispielsweise
auch einen Apotheken-Service, spezielle Labortests
oder Dienstleistungen im Bereich der GefaRchirurgie
(speziell GefalRzugange flur Dialysepatienten) an —
siehe Kapitel , Geschaftstatigkeit und Strategie” ab
Seite 39.

Mit UltraCare haben wir ein Therapiekonzept entwi-
ckelt, das speziell auf diese Rahmenbedingungen im
nordamerikanischen Markt ausgerichtet ist und die
medizinische Versorgung von Dialysepatienten dank
innovativer und effizienter Programme, der neues-
ten Technologie und der kontinuierlichen Verbesse-
rung der Behandlungsqualitat ermdglicht.

QUALITATSMANAGEMENT
IN UNSEREN DIALYSEZENTREN

Nicht nur an unseren Produktionsstandorten, son-
dern auch in unseren Dialysezentren haben wir spe-
zielle Qualitatsmanagementsysteme etabliert, deren
Anwendung wir regelmafRig selbst untersuchen, aber

auch durch externe Einrichtungen tberprifen lassen.
In Europa zum Beispiel Ubernimmt das der Techni-
sche Uberwachungsverein (T0v). Die Sachverstéin-
digenorganisation kontrolliert in standardisierten
Inspektionen, sogenannten Audits, jahrlich unsere
Klinikorganisation gemaf den Normen iso 9001 fur
Qualitatsmanagement und 150 14001 fur Umweltma-
nagement. In den usA werden unsere Kliniken von
den Behorden des staatlichen Gesundheitsfirsorge-
programms (Centers for Medicare and Medicaid
Services — cms) kontrolliert.

Klinische Qualitatsdaten
nach anerkannten Standards

Die Behandlungsqualitat in unseren Dialysekliniken
messen und bewerten wir anhand von allgemein an-
erkannten Qualitatsstandards, etwa branchenrele-
vanten klinischen Richtwerten, aber auch anhand
von unternehmenseigenen Qualitatszielen. Damit
haben wir unseren Patienten weltweit auch 2013
eine Behandlungsqualitat auf hochstem Niveau ge-
boten, wie Tabelle 2.7.1 anhand der gangigen medizini-
schen Qualitatsparameter verdeutlicht.

Ob ein Patient bei der Dialyse wirkungsvoll entgiftet
wurde, zeigt der Kt/V-Wert. Er gibt Auskunft Uber
den Harnstoffgehalt im Blut. Harnstoff wird von der
gesunden Niere groftenteils ausgeschieden, beim
Dialysepatienten muss er durch die Nierenersatzthe-
rapie aus dem Blut gefiltert werden. Auch 2013
wurde der von allgemeinen Richtlinien und Stan-
dards empfohlene Kt/V-Wert von mehr als 1,2 in un-
seren Kliniken zu 96 % erreicht.

Daruber hinaus streben wir bei unseren Patienten
einen bestimmten Hamoglobin-Wert an. Hamoglo-
bin ist der Bestandteil der roten Blutkorperchen, der
Sauerstoff im Korper transportiert; ein zu geringer
Anteil davon im Blut weist auf Blutarmut (Anamie)
hin. Diese ist bei Patienten mit chronischem Nieren-
versagen typisch und wird begleitend zur Dialyse mit
Eisenpraparaten und dem Hormonpraparat Erythro-
poietin (EPO) siehe Glossar Seite 285 behandelt.

Auf den allgemeinen Ernahrungszustand eines Pa-
tienten lasst der Albuminwert im Blut schlief3en. Der
Phosphatwert ist ein Indikator dafur, ob die Therapie
des Patienten mittels Dialyse und Medikamenten
ausreicht, um uber die Nahrung aufgenommenes

Fresenius Medical Care 2013



89

2.7

UNSER GESCHAFT MIT
DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN

Phosphat im Kérper zu binden. Bei gesunden Men-
schen wird Uberschiissiges Phosphat von der Niere
ausgeschieden; eine kranke Niere kann das nicht
leisten. Ein zu hoher Phosphatgehalt im Blut kann
unter anderem zu Knochenerkrankungen, Beein-
trachtigungen der Nebenschilddrise und GefaRver-
kalkungen fiihren. Auch die Anzahl der Tage, die
Dialysepatienten im Krankenhaus verbringen missen,
ist fir uns ein wichtiger Indikator. Krankenhaustage
schranken die Lebensqualitat der Dialysepatienten
erheblich ein und sind zudem fir das Gesundheits-
system sehr kostenintensiv.

Um einen ausreichenden Blutfluss und damit eine
maoglichst effektive Dialysebehandlung zu erreichen,
ist ein dauerhafter arteriovendser Gefallzugang not-
wendig. In diesem Zusammenhang erfassen wir die
Anzahl der Patienten, bei denen als GefaRzugang fur
die Dialysebehandlung kein Hamodialyse-Katheter
genutzt wird siehe Glossar auf Seite 287. Hintergrund dafir
ist, dass Katheter mit schweren Entziindungen und
zusatzlichen Krankenhaustagen in Verbindung ge-
bracht werden. Wir setzen uns dafiir ein, dass der
Anteil der Patienten ohne Katheter weiter steigt.

Qualitatsbefragungen im Sinne einer
kontinuierlichen Verbesserung
Wir fihren regelmafig Patientenbefragungen durch,
um herauszufinden, auf welchen Gebieten wir noch
besser werden kdnnen und in welchen Bereichen wir
unsere Dienstleistungen erweitern sollten.

In Nordamerika werden seit 2012 die Inhalte der
Patientenzufriedenheitsbefragungen von der staatli-
chen Gesundheitsfiirsorge cms (Centers for Medi-
care and Medicaid Services) vorgegeben und von
einem unabhangigen Unternehmen durchgefiihrt,
um Geheimhaltung und Anonymitat zu sichern. Die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat ist ein weiterer
wichtiger Faktor, den wir in Patientenbefragungen
regelmaRig ermitteln. Die Ergebnisse nutzen wir, um
unsere Patienten, aber auch unser Klinikpersonal ge-
zielter informieren und schulen zu kdnnen und damit
die Lebensqualitat unserer Patienten dauerhaft zu
verbessern.

— T.2.7.1 Qualititsdaten
jeweils bezogen auf das vierte Quartal des Jahres, in %
Europa/
Naher Osten/
Beschreibung Mégliche Auswirkungen USA Afrika Asien-Pazifik’
bei geringer Leistung
2013 2012 2013 2012 2013 2012
Wirkungsgrad der Dialyse: u.U. erhéhte Anzahl
erfasst, wie gut ein Patient von Krankenhaustagen;
Kt/V > 1,2 entgiftet wurde erhéhte Mortalitat 97 97 96 95 96 97
Hamoglobin = 10-12g/dI Hamoglobin ist fur den ein zu geringer Anteil
Hémoglobin = 10-13g/dl Sauerstofftransport von Hamoglobin im Blut 75 75 60 58 59 59
(Int.Reg.) im Korper zustandig weist auf Blutarmut hin 81 82 78 78 68 68
Indikator fir den
Calcium 8,4-10,2 mg/dl Erndhrungszustand und 84 84 77 77 75 75
Albumin = 3,5g/dI? Mineralhaushalt des Marker fur erhdhte 86 85 88 87 91 89
Phosphat < 5,5mg/dI Patienten Mortalitat 66 66 77 78 70 71
Patienten ohne Katheter Erfasst die Anzahl der u. U. erhéhte Anzahl von
(nach 90 Tagen) Patienten mit Gefédllzugang Krankenhaustagen? 83 82 83 83 92 94
Folge von Einschrankung der
Krankenhaustage Komplikationen durch Lebensqualitat der
pro Patient die Dialysebehandlung Patienten 9,4 9,8 9,4 9,3 4,2 4,6

[V

Werte basierend auf:

Inklusive der Daten des Dialysedienstleisters Jiate in Taiwan und auf den Philippinen.
Internationaler Standard BCR CRM470.

— KDOQI-Richtlinien (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) aus den USA.
- EBPG-Standard (European Best Practice Guidelines) aus Europa.
— KDIGO-Richtlinien (Kidney Disease: Impoving Global Outcomes), eine noch junge weltweite Initiative, deren Bedeutung aber zunimmt.
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SERVICE FUR PATIENTEN UND PARTNER

Ein ganzheitliches Verstandnis von Qualitat bedeutet
fur Fresenius Medical Care, dass wir Patienten auch
Uber die Versorgung mit Dialyseprodukten und
-dienstleistungen  hinaus bestmoglich  betreuen
mochten. Unser Kernangebot als Dialyseunterneh-
men erganzen wir deshalb durch Zusatzangebote
wie die Beratung fur Patienten und Partner im
Gesundheitswesen sowie weitere Services.

Beratungs- und Versorgungsprogramme
weiterentwickelt

Je umfassender ein Nierenpatient Uber seine Krank-
heit und seine Méglichkeiten, Einfluss auf den Krank-
heitsverlauf zu nehmen, informiert ist, desto besser
sind meist die Behandlungsergebnisse. Fresenius
Medical Care legt daher grofRen Wert auf eine inten-
sive gesundheitliche Beratung und Schulung der Dia-
lysepatienten. Dazu gehéren spezielle Trainingspro-
gramme flr Patienten und deren Familien. Sie sollen
auch unsere Klinikmitarbeiter dabei unterstitzen,
sich besser in die Patienten hineinzuversetzen, um
noch starker auf deren Bedirfnisse eingehen und sie
dadurch zur noch disziplinierteren Einhaltung ihres
Therapieplans motivieren zu kdnnen.

An Patienten mit Vorstufen des chronischen Nieren-
versagens richtet sich unser Programm Kidney Op-
tions im Segment International, das wir im Berichts-
jahr weiter ausgebaut haben. Neben einer Reihe von
Informationsmaterialien bieten wir Patienten mit der
Veranstaltungsreihe Kidney Options Forum die M&g-
lichkeit, sich mit Experten und Patienten auszutau-
schen und Uber Therapieoptionen zu informieren.
Das Treatment Options Program (TOP) bieten wir
Patienten und ihren Familien in den UsA an, um sie
Uber die verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten
bei chronischem Nierenversagen aufzuklaren.

Insbesondere die erste Phase der Therapie ist fur
Dialysepatienten haufig schwierig: Der Lebensalltag
andert sich entscheidend; sie missen die Zeit fur
eine mehrstundige Behandlung mehrmals in der
Woche einplanen; die Auswahl an Speisen, die sie zu
sich nehmen durfen, ist eingeschrankt. Taglich mus-
sen sie zahlreiche Medikamente einnehmen und das
bei stark reduzierter Trinkmenge. Vielen Patienten
fallt es schwer, die notwendige Disziplin fur diesen

Behandlungsplan aufzubringen, insbesondere dann,
wenn sie wenig Uber ihre Krankheit wissen. Um
neue Dialysepatienten gerade in dieser kritischen
ersten Therapiephase Uber ihren Besuch in unserer
Klinik hinaus zu schulen und ihr Selbstbewusstsein
zu starken, bieten wir in Nordamerika das Programm
RightStart an. Mit Hilfe des Programms kénnen wir
unsere Patienten umfassend Uber den Krankheits-
und Behandlungsverlauf, die Bedeutung eines hoch-
wertigen Gefdfsizugangs, eine gesunde Erndhrung
und besondere Behandlungsanforderungen infor-
mieren und zeigen, welchen Beitrag sie selbst leisten
kénnen, um ihre Lebensqualitat mafRgeblich zu ver-
bessern. Die Informationsmaterialen sind speziell auf
die ersten vier Monate der Behandlung zu Hause
oder in einer Dialyseklinik zugeschnitten. In der Re-
gion EMEALA bieten wir ebenfalls ein umfassendes
Einfihrungsprogramm fir Patienten in unseren Dia-
lysezentren an, das sogenannte Patient Introduction
Package. Es soll Patienten den Start in ein Leben mit
der Dialyse erleichtern und sie umfassend und indivi-
duell informieren.

Die sogenannte Lebenslinie eines Patienten ist der
GefaRzugang, uber den die Dialysebehandlung
stattfindet. Um eine langfristige, komplikationsfreie
Dialysebehandlung sicherzustellen, ist die aktive
Mithilfe des Patienten wichtig. In einem Fistula Care
Package unterstitzen wir sie darin, die tagliche Ver-
sorgung ihres GefalSzugangs sicherzustellen.

Damit wir unsere Patienten auch im Falle eines lan-
geren Krankenhausaufenthalts wie gewohnt medizi-
nisch betreuen kénnen, bieten wir in Nordamerika
ein Programm fir die stationdre Versorgung an
(Renal Inpatient Care Management). Speziell ausge-
bildete Dialysefachkrafte von Fresenius Medical Care
arbeiten eng mit dem jeweiligen Krankenhaus zu-
sammen, um individuell auf die medizinischen Be-
durfnisse der Patienten eingehen zu kénnen, den
Wechsel von der stationdren zur ambulanten Dialyse
fur Patienten so reibungslos wie moglich zu gestal-
ten und somit die Krankenhausaufenthalte zu ver-
kirzen. Daruber hinaus unterstitzen unsere Dialyse-
fachkrafte Patienten bei der Suche nach einem
ambulanten Dialysezentrum, koordinieren Termine
und schulen sie in der Ubergangsphase.
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Patientenprogramme
fur Heimtherapien ausgebaut
Neben ganzheitlichen Behandlungskonzepten fur
unsere Patienten in Dialysezentren bieten wir ver-
schiedene Heimdialyse-Konzepte an.

Fur den nordamerikanischen Markt haben wir mit
UltraCare at Home ein Heimdialyse-Programm entwi-
ckelt, das neben der Versorgung mit unseren Produk-
ten erganzende Serviceleistungen anbietet, um den
Therapieerfolg zu Hause zu unterstiitzen. Dazu geho-
ren beispielsweise die kontinuierliche Weiterbildung
und Unterstiitzung unserer Patienten und deren Part-
ner durch Arzte, Ernadhrungsberater, Sozialarbeiter
und andere Mitglieder des betreuenden Dialyse-
teams, die technische Unterstiitzung sowie der stan-
dige Zugang zum betreuenden Dialysezentrum.

In der Region EMEALA haben wir unter dem Marken-
namen P® ein ganzheitliches Behandlungskonzept
speziell fur die Peritonealdialyse entwickelt. p* ist
auf die Verbesserung der Lebensqualitat der
Patienten ausgerichtet und begleitet Pflegepersonal,
Arzte und Patienten Schritt fur Schritt bei der Thera-
pie. Durch das P3-Programm koénnen wir die medizi-
nischen Parameter der Peritonealdialyse noch indivi-
dueller auf die Bedirfnisse der Patienten abstimmen,
damit deren Dialysebehandlung zu Hause die best-
maoglichen Erfolge erzielt.

Schulungsprogramme intensiviert
In der komplexen und vergleichsweise jungen medi-
zinischen Disziplin der Dialyse sind kontinuierliche
Schulungsangebote fiir Arzte und Pflegepersonal
ebenso wichtig wie die Beratung der Patienten. Im
Rahmen des Advanced Renal Education Program
(AREP), unseres internetbasierten Weiterbildungspro-
gramms in den USA zu Themen rund um die Behand-
lung und Pflege von Dialysepatienten, bieten wir
ganz- und halbtagige Seminare fir Nephrologen
sowie E-Learning-Kurse fiir Arzte und Pflegeperso-
nal an — siehe auch Kapitel , Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter” ab seite 92. Verstarkt schulen wir auch
Arzte in Asien, Afrika und dem Nahen Osten zu
Qualitatsthemen in der Dialyse. Dort werden Be-
handlungsstandards zum Teil noch entwickelt, so-
dass die Nachfrage nach einer professionellen Bera-
tung entsprechend grof3 ist. Weltweit organisiert
Fresenius Medical Care auferdem Fachtagungen,

Vortrage und Workshops gemeinsam mit internatio-
nalen Experten der Nierenheilkunde.

Dialysedienstleistungen in Krisensituationen
Um auch bei extremen Witterungsverhaltnissen wie
schweren Stirmen oder Fluten die lebenserhaltende
Dialysebehandlung fir Patienten fortzufuhren, wer-
den in den betroffenen Regionen professionelle Not-
einsatzteams von Fresenius Medical Care aktiv. lhre
Aufgabe ist, Patienten und Mitarbeiter in Notfallsitu-
ationen, zum Beispiel bei Naturkatastrophen oder
Pandemien, zu schitzen und die Patienten auch un-
ter schwierigen Rahmenbedingungen bestmdglich
zu versorgen. Im November 2013 waren unsere Kri-
senteams und freiwillige Helfer von Fresenius
Medical Care nach dem Taifun auf den Philippinen
im Einsatz, um Patienten in den betroffenen Gebie-
ten zu helfen und sie umgehend wieder mit ihrer le-
bensnotwendigen Dialysebehandlung versorgen zu
konnen.

In Nordamerika Gbernimmt ein (bergeordneter Kri-
senstab (Incident Command Center) von Fresenius
Medical Care die Koordination von Krisenteams
(Emergency Task Force) bei Noteinsatzen, beispiels-
weise wahrend Hurrikans, Sturmfluten oder in der
Tornado-Saison. Dieser Krisenstab steht in engem
Kontakt mit dem us-weiten Krisennetzwerk Kidney
Community Emergency Response Coalition (KCER), ei-
nem Zusammenschluss verschiedener Organisatio-
nen und Einrichtungen — etwa Patienten- und
Berufsverbanden in der Nierenheilkunde, Dialysean-
bietern, Krankenhausern oder Behérden wie der Zu-
lassungsstelle fur Lebensmittel und Medikamente
FDA und der c™ms. Durch die Zusammenarbeit mit
KCER konnen wir unser Krisenmanagement bei Be-
darf auch eng mit den Aktivitaten staatlicher Einrich-
tungen koordinieren, etwa mit denen der Federal
Emergency Management Agency (FEMA), einer natio-
nalen Koordinierungsstelle der Vereinigten Staaten
flr Katastrophenhilfe, und des Heimatschutzministe-
riums (United States Department of Homeland Secu-
rity), dem die FEMA unterstellt ist.
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seinen wirtschaftlichen Erfolg und die fihrende Position im Dialysemarkt
verdankt Fresenius Medical Care dem Engagement seiner Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Fur deren berufliche Zukunft bieten wir ein vielseitiges
Arbeitsumfeld und langfristige Perspektiven. Indem wir neue Talente
gewinnen und ihre unternehmensinterne Entwicklung gezielt férdern,
investieren wir zugleich in die Zukunft unseres Unternehmens.

MITARBEITERZAHL
WACHST WEITER

Fresenius Medical Care beschaftigte zum 31. Dezem-
ber 2013 90.690 Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeit-
beschaftigte) in mehr als 50 Landern. Damit ist
unsere Beschaftigtenzahl um 5% gegenlber dem
Vorjahr oder absolut um mehr als 4.500 Mitarbeiter
gestiegen. Diese Steigerung ist sowohl auf das fort-
gesetzte organische Wachstum als auch auf Akquisi-
tionen, insbesondere im Bereich der Dialysedienst-
leistungen, zuriickzufihren: Auf unsere Akquisitionen
entfielen im Berichtsjahr 2% des Wachstums der
weltweiten Mitarbeiterzahl. In den vergangenen
zehn Jahren ist die Zahl der Mitarbeiter durchschnitt-
lich um mehr als 8 % pro Jahr gestiegen.

Zum Jahresende beschaftigten wir 60 % unserer Mit-
arbeiter in Nordamerika, 23% in der Region EMEA
(Europa, Naher Osten, Afrika), 10% in Lateinamerika
und 7% in der Region Asien-Pazifik. In der Region
Nordamerika wuchs die Belegschaft im vergangenen
Jahr mit einem Plus von 3.053 Mitarbeitern am
starksten, gefolgt von der Region EMEA, wo sich die
Beschaftigtenzahl um 640 Mitarbeiter erhohte, ins-
besondere aufgrund des Ausbaus unseres Klinik-
netzes durch Akquisitionen.

Die Personalaufwendungen bei Fresenius Medical
Care erhohten sich 2013 auf 5,20 MRD US$ (2012:
4,87 MRD USS). Das entspricht 36% (2012: 35%) des
Umsatzes. Der durchschnittliche Personalaufwand
pro Mitarbeiter betrug 57.335 US$ (2012: 56.546 US$).

— G.2.8.1 Zahl der Mitarbeiter
durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte
2013 90.690
2012 86.153
201 79.159
2010 73.452
2009 67.988
— T.2.8.2 Mitarbeiter nach Funktionsbhereichen
durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte
2013 2012 Verdnderung Anteil
Produktion und Dienstleistung 73.069 69.963 3.106 80 %
Verwaltung 14.675 13.379 1.296 16 %
Vertrieb und Marketing 2.394 2.281 113 3%
Forschung und Entwicklung 552 530 22 1%
» Gesamt 90.690 86.153 4.537 100 %
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In Deutschland waren zum Ende des Berichtsjahres schatzen wir diese Vielfalt, die unsere Mitarbeiterin-
rund 4.400 Menschen (2012: rund 4.300) fur Fresenius nen und Mitarbeiter in Form personlicher Starken,

Medical Care tatig. Das entspricht rund 5% (2012: Eigenschaften, Interessen und Ideen mitbringen.
5%) der Gesamtbelegschaft und verdeutlicht unse-  Auch in Zukunft wollen wir die Vielfalt im Unterneh-
ren hohen Internationalisierungsgrad. Mit 42,7 Jah-  men férdern und in allen Regionen das Bewusstsein

ren lag das Durchschnittsalter unserer Mitarbeiter dafur scharfen, sie als Starke des Unternehmens zu
in Deutschland etwas Uber dem Vorjahreswert nutzen.
(42,2 Jahre). Die durchschnittliche Betriebszugehorig-
keit stieg von 11,2 Jahren im Jahr 2012 auf 11,5 Jahre Ein wichtiges Thema dabei ist auch der Anteil von
im Jahr 2013. Die Fluktuationsrate belief sich auf Frauen und Mannern im gesamten Unternehmen so-
2,9% und bewegte sich damit erneut auf einem wie in Fuhrungspositionen. Im Jahr 2013 waren 69 %
niedrigen Niveau (2012: 2,8 %). der Angestellten Frauen (2012: 70%). Auch in den
oberen Fihrungspositionen weist Fresenius Medical
Care mit 33 % (2012: 31 %) einen relativ hohen Frauen-
VIELFALT IM UNTERNEHMEN FORDERN anteil auf. FUr uns steht bei der Personalauswahl die
(DIVERSITY) Qualifikation der potenziellen Mitarbeiter im Mittel-
punkt; das Geschlecht ist nicht entscheidend. Des-
Fresenius Medical Care vereint weltweit unterschied- wegen setzen wir auch weiterhin keine starren Quo-
liche Kulturen und Talente. Als globales Unternehmen ten als Zielgrof3en ein.

— T.2.8.3 Mitarbeiter nach Regionen
durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte

2013 2012 Verdnderung Anteil
» Nordamerika 54.314 51.261 3.053 60 %
Dialysedienstleistungen 45.651 42.767
Dialyseprodukte 8.663 8.494
» Europa/Naher Osten/Afrika 21.327 20.687 640 23%
Dialysedienstleistungen 13.240 12.845
Dialyseprodukte 8.087 7.842
» Lateinamerika 8.946 8.400 546 10%
Dialysedienstleistungen 7.573 7.170
Dialyseprodukte 1.373 1.230
» Asien-Pazifik 5.963 5.682 281 7%
Dialysedienstleistungen 3.543 3.514
Dialyseprodukte 2.420 2.168
» Weltweit 90.690 86.153 4.537 100 %
Dialysedienstleistungen 70.007 66.296
Dialyseprodukte 20.543 19.734
Zentralbereiche’ 140 123

Nicht enthalten sind die Bereiche Global Manufacturing Operations und Forschung und Entwicklung.
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EIN ATTRAKTIVES ARBEITSUMFELD
SCHAFFEN

Wir wollen unseren Mitarbeitern ein attraktives Ar-
beitsumfeld bieten, das ihnen ermdéglicht, den Beruf
mit privaten und familidaren Bedurfnissen zu verein-
baren. Dazu leisten wir mit flexiblen Gleit- und
Teilarbeitszeitmodellen, Betreuungszuschissen so-
wie Gesundheits- und Sportprogrammen unseren
Beitrag.

Arbeit und Freizeit in Einklang bringen
Erganzend zu anderen Arbeitszeitmodellen haben
wir in Deutschland Langzeitkonten eingefiihrt: Ne-
ben tariflichen Leistungen konnen Mitarbeiter ei-
gene Beitrage wie Urlaubsanspruch oder Gehaltsan-
teile in diese persodnlichen Zeitwertkonten einbringen
und das Guthaben spater beispielsweise fiir ihre be-
rufliche Weiterbildung oder fiir einen flexiblen Uber-
gang in den Ruhestand nutzen. Mit diesem Angebot
wollen wir unseren Mitarbeitern eine attraktive
langfristige Perspektive im Unternehmen bieten und
dadurch mdoglichst lange von ihrer Erfahrung profi-
tieren.

Angebote im Gesundheitsmanagement und

Arbeitssicherheit ausgebaut
Wir bieten unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern eine Vielzahl von standortbezogenen Program-
men zur betrieblichen Gesundheitsférderung an, die
an die jeweils unterschiedlichen Anforderungen und
Belastungen angepasst sind. Dazu gehoren betrieb-
liche Sportkurse, Informationsangebote und Veran-
staltungen zum Thema Gesundheit und Bewegung
sowie regelmaRige Gesundheitsprifungen fir Fih-
rungskrafte.

Im vergangenen Geschaftsjahr haben wir in Koope-
ration mit einem externen Partner an einigen deut-
schen Standorten ein sogenanntes Mitarbeiter-
Betreuungsprogramm eingeflhrt. Dieser Service, der
rund um die Uhr zur Verfigung steht, beinhaltet
eine schnelle und unburokratische Beratung sowie
psychosoziale Betreuung fir Mitarbeiter in Krisensi-
tuationen oder bei Burn-out und anderen psychi-
schen Erkrankungen. Auch in den usA bieten wir
vertrauliche Beratungsgesprache und weitere Unter-
stitzung gemeinsam mit einem externen Partner an.

Darlber hinaus haben wir im Jahr 2013 ein zentrales
Arbeitsschutzmanagementsystem fur die Region EMEA
(Europa, Naher Osten, Afrika) eingefuhrt mit dem
Ziel, auf Grundlage der vielfaltigen individuellen Lo-
sungen einen gemeinsamen Standard zu etablieren.
Wir planen, diese Standards in den kommenden Jah-
ren weiter auszubauen.

PERSONALENTWICKLUNG STARKEN

Es ist uns ein Anliegen, dass unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ihre individuellen Fahigkeiten opti-
mal in das Unternehmen einbringen und auf ihren
jeweiligen Laufbahnen als Fachexperten, Flhrungs-
krafte oder Projektleiter weiterentwickeln kénnen.
Fresenius Medical Care baut sein Weiterbildungs-
portfolio kontinuierlich aus.

Lebenslanges Lernen, kontinuierliches Feedback zur
eigenen Leistung und berufliche Herausforderungen,
die den Eignungen der Mitarbeiter bestmdglich ent-
sprechen — darunter auch die Chance, im Ausland zu
arbeiten — sind die wichtigsten Instrumente unserer

— T.2.8.4 Anteil der Frauen und Mianner im Unternehmen
2013 2012
Mitarbeiter gesamt in %
mannlich 31 30
weiblich 69 70
Mitarbeiter in oberen Fihrungspositionen in %
maéannlich 67 69
weiblich 33 31

Quelle: Unternehmensangaben, Basis Mitarbeiterzahl ,Headcount”
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unternehmensweiten Personalentwicklung. Das be-
deutet: Wir konnen talentierten Mitarbeitern eine
klare Entwicklungsperspektive bieten und verfugen
zugleich Uber ein effektives Nachfolgemanagement.

Neues Programm fur Fihrungskrafte aufgelegt
Unsere Flhrungskrafte und Mitarbeiter mit Potenzial
fur Fihrungsaufgaben nehmen an gezielten Weiter-
bildungsprogrammen teil.

» Global Executive Challenge (GEC): ein weltweites
Programm flr Mitarbeiter in Fuhrungspositionen,
um regional Ubergreifende Synergien zu nutzen und
die Zusammenarbeit zu starken. Das Programm soll
eine Herausforderung an die Teilnehmer sein, ihre
dort erworbenen Kenntnisse auch im Arbeitsalltag
anzuwenden und so ihre Fahigkeiten als Fihrungs-
kraft zu starken.

» Fresenius Advanced Management-Programm: ein
unternehmensspezifisches Programm fur die Weiter-
entwicklung der Mitarbeiter in den oberen Fihrungs-
ebenen. Das Programm fihren wir in Kooperation
mit der Harvard Business School durch.

Mitarbeiter in unseren Kliniken

bedarfsgerecht fordern
Als einer der grofsten Arbeitgeber flr medizinisches
Personal weltweit messen wir der Aus- und Weiter-
bildung von Dialysefachkraften eine hohe Bedeutung
bei und bieten eine Vielzahl von Fortbildungsmég-
lichkeiten an. Bedarfsgerechte Aus- und Weiterbil-
dungen fir Mitarbeiter in unseren Kliniken werden
meist auf regionaler Ebene umgesetzt. Beispiele da-
fur aus den usA sind:

» UltraCare Clinical Advancement Program (UCAP): ei-
nes unserer Entwicklungsprogramme speziell fur Dia-
lysefachkrafte. In den vergangenen Jahren haben wir
das Programm kontinuierlich weiterentwickelt. Das
ucap umfasst funf aufeinander aufbauende Aus-
bildungsstufen und wendet sich an neue und an
erfahrene Mitarbeiter in Kliniken sowie im Heim-
therapie- und Akutdialysebereich. Es unterstitzt Dia-
lysefachkrafte beim Auf- und Ausbau ihrer Fach- und
Fihrungskenntnisse und bereitet sie auf weitere Kar-
riereschritte vor, etwa auf eine Position als Klinikleiter,
als Padagoge fiir die gesundheitliche Schulung von

Patienten oder als Mentor fir Klinikmitarbeiter. Im
Berichtsjahr beteiligten sich mehr als 3.100 Dialyse-
fachkrafte an dem Entwicklungsprogramm.

» Mentor Connection: ein Mentorenprogramm in
Nordamerika, bei dem leitende Dialysefachkrafte neue
Kollegen coachen, unterstiitzen und ihnen beratend
zur Seite stehen. Damit fordern wir Fihrungskrafte im
Klinikumfeld und geben ihnen die Mdglichkeit, sich
schnell in ihre neue Flihrungsposition einzuarbeiten.

E-Learning weiter ausgebaut

Ein Medium, das fir die Personalentwicklung von
Fresenius Medical Care Uber alle Funktionsbereiche
hinweg weiter an Bedeutung gewonnen hat, ist das
E-Learning, also digitale Fortbildungsangebote Uber
das Inter- und Intranet. Im Berichtsjahr haben wir un-
ser E-Learning System komplett Uberarbeitet und zu
einer interaktiven Plattform ausgebaut. Das neue so-
genannte Fresenius Learning Center bietet unter an-
derem Trainings in virtuellen Klassenzimmern und
ermoglicht damit gemeinsames Lernen, unabhangig
von den jeweiligen Standorten der Teilnehmer. Auch
unser E-Learning-Portal, das wir speziell in den usa
nutzen, entwickeln wir kontinuierlich zu einem
Bildungsangebot mit vielféltigen Inhalten weiter. In
Zukunft wollen wir elektronische Lernangebote im
Sinne eines integrierten Lernens (,Blended Learning”)
noch starker in die Personalentwicklung einbinden.

AUSBILDUNG JUNGER MENSCHEN

In Deutschland investieren wir auch in die Zukunfts-
fahigkeit unseres Unternehmens, indem wir junge
Menschen ausbilden. Im Verbund mit dem Fresenius-
Konzern kénnen wir jungen Frauen und Mannern
vielseitige Perspektiven in den verschiedensten Aus-
bildungsberufen und dualen Studiengdngen bieten
- vom Elektroniker fiir Gerdte und Systeme Uber den
Fachinformatiker oder Chemie- und Biologielaboran-
ten, Industriekaufmann, Industriemechaniker bis hin
zum Bachelor of Arts Accounting und Controlling
und Bachelor of Science Wirtschaftsinformatik. Im
Berichtsjahr konnten wir in Schweinfurt zusatzlich
Ausbildungsmoglichkeiten fir Verfahrensmechani-
ker, Industrieelektriker fir Gerate und Systeme und
Fachkrafte fur Lagerlogistik anbieten.
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Im Geschaftsjahr 2013 beschaftigten wir gemeinsam
mit dem Fresenius-Konzern mehr als 2.350 Auszubil-
dende. Darlber hinaus waren im vergangenen Jahr
mehr als 70 Studierende in den dualen Studiengan-
gen eingeschrieben, die wir im Verbund mit Fresenius
und mehreren Hochschulen anbieten, etwa Accoun-
ting und Controlling, Wirtschaftsinformatik, Elektro-
technik und Gesundheitsmanagement. Das Angebot
an dualen Studiengangen werden wir kontinuierlich
ausbauen und reagieren damit auf den wachsenden
internen Bedarf.

Im Geschaftsjahr wurden erneut Auszubildende von
Fresenius Medical Care fiir ihre herausragenden Leis-
tungen mit Kammerpreisen ausgezeichnet. In den
vergangenen Jahren konnten wir alle Auszubilden-
den und dual Studierenden Ubernehmen, die einen
guten Abschluss erzielt hatten und im Unternehmen
verbleiben wollten.

Durch unser Engagement in und mit Schulen wollen
wir auch weiterhin das Interesse junger Menschen
an einem Berufseinstieg bei Fresenius Medical Care
wecken; hierfir bieten wir Informationstage, Be-
triebserkundungen, Praktika und Bewerbungstrai-
nings an. Beispielsweise haben wir uns im Septem-
ber 2013 an der ,Nacht der Ausbildung” in Bad
Homburg, dem Sitz unserer Konzernzentrale, betei-
ligt. Dabei konnten sich Schiler und Eltern in unse-
rem Unternehmen Uber Ausbildungsberufe und du-
ale Studiengange sowie Uber berufliche Perspektiven
informieren. In Schweinfurt, unserem Produktions-
standort fur Dialysegerate, haben wir im Berichtsjahr
gemeinsam mit anderen Unternehmen, Verbanden
und der Stadt den Verein ,wissenswerkstatt
Schweinfurt e.V." gegriindet; die wissenswerkstatt
soll junge Menschen fir Technik begeistern und
diese erlebbar machen.

LEISTUNGSORIENTIERTE
VERGUTUNG ERHOHT MOTIVATION UND
IDENTIFIKATION

Fresenius Medical Care ist bestrebt, seine Mitarbei-
ter leistungsorientiert zu verguten und sie am Unter-
nehmenserfolg teilhaben zu lassen. Das Vergiitungs-
konzept umfasst daher flr die meisten Mitarbeiter
fixe und variable Komponenten.

Erfolgsbeteiligung erneut gestiegen

Indem wir unsere Mitarbeiter am Unternehmens-
ergebnis beteiligen, starken wir ihre Identifikation
mit Fresenius Medical Care. Die jahrliche Erfolgsbe-
teiligung flr die Mitarbeiter in Deutschland richtet
sich nach dem jeweiligen operativen Ergebnis (EBIT)
der Fresenius-Gruppe. Im Jahr 2013 erhielt jeder be-
rechtigte Mitarbeiter fUr das vorangegangene Ge-
schaftsjahr 2.164 €. Die Halfte dieses Betrags erhalten
die Mitarbeiter in Form von Aktien. Die andere
Halfte wird als Baranteil ausgeschuttet.

Verglitungsprogramm mit langfristiger
Anreizwirkung
Seit 2011 haben wir ein Vergltungsprogramm mit
langfristiger Anreizwirkung — eine Kombination aus
Aktienoptionsplan und Phantom Stock Plan; hierbei
ist die Ausiibung von Optionen unmittelbar an den
Unternehmenserfolg gekoppelt. Danach erhalten
die Fuhrungskrafte des Konzerns, auf finf Jahre ver-
teilt, zusammengenommen bis zu 12MmI0 Bezugs-
rechte auf Inhaberaktien bzw. Phantom Stocks.
Diese konnen sie nach Ablauf einer Wartezeit von
vier Jahren unter der Bedingung auslben, dass das
bereinigte Ergebnis je Aktie (Earnings per Share, EPS)
in jedem dieser vier Jahre mindestens um 8% ge-
stiegen ist. Wird diese Hirde nur in einem, zwei
oder drei Jahren genommen, reduzieren sich die

— T.2.8.5 Erfolgsbeteiligung
2013 2012 2011 2010 2009
Wert in € 2.164 2.036 2.000 1.749 1.586
Zahl der Bezugsberechtigten 3.325 3.231 3.068 2.918 2.765
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Bezugsrechte anteilig. Wird sie ganzlich verfehlt,
verfallen die Bezugsrechte vollstandig. Etwa 800 Fih-
rungskrafte weltweit haben im Jahr 2013 an dem Pro-
gramm teilgenommen. Weitere Informationen zur
Ausgestaltung des Aktienoptionsplans und des
Phantom Stock Plans finden Sie im Finanzbericht ab
Seite 243.

ARBEITGEBERATTRAKTIVITAT
WEITER STEIGERN

Neben der Bindung bereits vorhandener Talente stel-
len wir uns mehr denn je der Herausforderung, uns
auch auf dem Arbeitsmarkt als attraktiver Arbeitgeber
zu positionieren, um qualifizierte neue Mitarbeiter zu
gewinnen.

Studierenden ermdglicht Fresenius Medical Care, in
verschiedenen Bereichen des Unternehmens Praxis-
erfahrung zu sammeln: Wir betreuen Praktika, studen-
tische Forschungs-, Projekt- und Abschlussarbeiten
und kooperieren eng mit Hochschulen, damit uns
junge Menschen friihzeitig als attraktiven Arbeitge-
ber kennenlernen kénnen. Ein Beispiel ist unsere Zu-
sammenarbeit mit der Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften Wuirzburg-Schweinfurt (FHws): We-
gen ihrer qualitativ hochwertigen Ausbildung in den
Bereichen Wirtschaftsingenieurwesen, Kunststoff-
technik, Maschinenbau und Ingenieurinformatik,
insbesondere aber in der Elektrotechnik mit den
Schwerpunkten Medizin und Automatisierungstech-
nik, sind ihre Studenten und Absolventen vor allem
fur unseren Entwicklungs- und Produktionsstandort
fur Dialysemaschinen in Schweinfurt interessant.
Deshalb haben wir einen Kooperationsvertrag mit
der FHWS geschlossen, der unter anderem Regelun-
gen zu Stipendien und Exkursionen von Studenten
zum Werk sowie zu Vortragen und Semesterprojek-
ten mit verschiedenen Bereichen unseres Unterneh-
mens umfasst.

Mit interessanten Nachwuchsforschern kommen wir
auch Uber die klassische Personalrekrutierung hin-
aus immer wieder ins Gesprach, indem wir in der
Forschung und Entwicklung mit internationalen

Hochschulen kooperieren oder junge Wissenschaftler
férdern, zum Beispiel im Rahmen von Promotionen.

Um unsere Position als attraktiver Arbeitgeber in
der AuRendarstellung weiter zu starken, haben wir
im Berichtsjahr unsere Employer-Branding-Strategie
weiter ausgebaut. So kdnnen wir beispielsweise in
der Zusammenarbeit mit Hochschulen, auf Karriere-
messen oder im Internet unsere Zielgruppen noch
fokussierter ansprechen und verdeutlichen, wie viel-
faltig die Karrierechancen fir Mitarbeiter bei Fresenius
Medical Care sind.
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Nachhaltiges Handeln ist ein Faktor unseres wirtschaftlichen Erfolgs.
Eine verantwortungsbewusste Unternehmensfiuhrung und der
vertrauensvolle Dialog mit unseren Stakeholdern sind fest in unserem
Unternehmenskodex verankert. Wir ibernehmen aufSerdem Verantwortung
fir den Schutz der Umwelt und streben die Verbesserung der Okobilanz
unserer Produkte und Dienstleistungen an. Fresenius Medical Care
engagiert sich weltweit auch in gesellschaftlichen und sozialen Belangen.

DURCH NACHHALTIGES HANDELN DIE
ZUKUNFT DES UNTERNEHMENS SICHERN

Fur Fresenius Medical Care bedeutet Nachhaltigkeit,
verantwortungsvoll zu handeln, um wirtschaftlichen
Erfolg sowie 6kologischen und sozialen Fortschritt
zu erzielen. Inhaltlich unterscheiden wir dabei die
folgenden drei Bereiche:

» Wirtschaftliche Verantwortung
» Verantwortung fur die Umwelt
» Soziale Verantwortung

Auch im Geschéftsjahr 2013 wurden die Nachhaltig-
keitsaktivitaten von Fresenius Medical Care gewdr-
digt. Seit 2009 ist unser Unternehmen ununterbro-
chen im renommierten Dow Jones Europe
Sustainability Index vertreten und seit dem Jahr 2013
erstmals auch im Dow Jones Sustainability World In-
dex gelistet. Im Rahmen des Carbon Disclosure Pro-
ject (cpp), das Informationen und Daten zu CO,-Emis-
sionen und Klimarisiken sammelt und erhebt, konnte
Fresenius Medical Care seine Bewertung im Ver-
gleich zum Vorjahr deutlich verbessern.

WIR UBERNEHMEN WIRTSCHAFTLICHE
VERANTWORTUNG

Grundlage unserer Geschaftstatigkeit ist eine verant-
wortungsbewusste Unternehmensfiihrung, die auf
Integritat, gute Corporate Governance und die Einhal-
tung von Compliance-Grundsatzen setzt sowie ein in
ethischer Hinsicht einwandfreies Verhalten jedes ein-
zelnen Mitarbeiters und jeder FUhrungskraft fordert
und fordert. Wie bedeutsam fir uns die Wahrneh-
mung der unternehmerischen Verantwortung ist,
zeigt auch unser Unternehmenskodex, der weltweit
in jedem Geschaftsfeld Anwendung findet und den

Rahmen fir den korrekten Umgang mit unseren Stake-
holdern bildet. Er basiert auf den Grundsatzen un-
seres Unternehmens: Qualitat, Ehrlichkeit und Recht-
schaffenheit, Innovation und Fortschritt sowie
Respekt, Zusammenarbeit und Wirde. Und er unter-
streicht unsere Verpflichtung, in Ubereinstimmung
mit geltenden Gesetzen, Verordnungen und unseren
eigenen Unternehmensrichtlinien zu operieren. Unser
Unternehmenskodex und die zugrunde liegenden Un-
ternehmenswerte beinhalten auch das Bekenntnis
von Fresenius Medical Care, die Menschenrechte zu
achten, und bestimmen unser Handeln genauso wie
die uN-Leitprinzipien flir Wirtschaft und Menschen-
rechte. Weitere Informationen zur Corporate Gover-
nance, Compliance sowie zur Vorstands- und Auf-
sichtsratsverglitung von Fresenius Medical Care
finden Sie im Corporate-Governance-Bericht ab seite 128.

Wir pflegen den Dialog mit unseren Stakeholdern
Ein regelmafiger und vertrauensvoller Dialog mit
seinen Stakeholdern ist fur Fresenius Medical Care
von hoher Bedeutung. Dazu zahlen auch unsere Zu-
lieferer. Unsere Beschaffungsstrategie ist darauf aus-
gerichtet, qualitativ hochwertige Fertigungsmateria-
lien und -komponenten in einer partnerschaftlichen,
auf Dauer angelegten Zusammenarbeit mit unseren
Lieferanten zu beziehen. Im Geschaftsjahr 2013 ha-
ben wir aufRerdem eine Initiative im strategischen
Einkauf gestartet, bei der 6kologische und soziale
Aspekte im Beschaffungsprozess im Fokus stehen.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf einer umwelt- und
ressourcenschonenden Produktion sowie fairen und
humanen Arbeitsbedingungen bei unseren Zuliefe-
rern. In den kommenden Jahren wollen wir diese
Initiative weltweit ausbauen, um sicherzustellen,
dass das Thema Nachhaltigkeit auch in der
Lieferkette ernst genommen wird. Weitere Informa-
tionen finden Sie im Kapitel ,,Beschaffung und Pro-
duktion” ab seite 78.
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Wir zeigen Verantwortung gegentiber
unseren Mitarbeitern

Fresenius Medical Care ist sich der Verantwortung
seinen Mitarbeitern gegentber bewusst. Faire Arbeits-
und Vergutungsbedingungen, eine kontinuierliche
Personalentwicklung und eine ausgewogene Work-
Life-Balance sollen die Attraktivitdt von Fresenius
Medical Care als Arbeitgeber erhéhen. Weitere In-
formationen dazu finden Sie im Kapitel , Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter” ab seite 92.

Unsere Mafinahmen und Standards zur Arbeitssicher-
heit entwickeln wir kontinuierlich weiter. In den usa
haben wir ein formelles, zertifiziertes Programm zur
Uberwachung der Umwelt- und Arbeitssicherheits-
standards etabliert, das unsere Produktionen und
Labore jahrlich durchlaufen. In Audits wird Uber-
prift, inwieweit wir die Richtlinien der us-amerikani-
schen Arbeitsschutzbehorde, des Verkehrsministe-
riums, der us-Umweltschutzbehorde, aber auch die
staatlichen und lokalen Gesetze beachten. Ende
August 2013 hat Fresenius Medical Care Nordame-
rika bereits zum 14. Mal den ,Safety in Excellence
Award” des us-amerikanischen Sach- und Haft-
pflichtversicherers cNA erhalten. Mit der Auszeich-
nung wurdigte der cNA das Engagement des Unter-
nehmens fur die Gesundheit der Mitarbeiter, fir
Sicherheit, Schadensverhitung und die Vermeidung
von Risiken.

In der Region EMEALA (Europa, Naher Osten, Afrika
und Lateinamerika) haben wir die bestehenden Er-
fahrungen unserer Tochtergesellschaften im Arbeits-
schutz zu einem zentralen Managementsystem
fur Arbeitssicherheit nach der Norm BS OHSAS 18001
zusammengefihrt und in unser Integriertes Ma-
nagementsystem eingebunden. Im vergangenen Ge-
schaftsjahr haben unsere ersten Dialysekliniken in
Italien nach erfolgreicher externer Auditierung das
BS OHSAS 18001-Zertifikat erhalten. Auch unsere bei-
den Produktionsstatten SisTer in Italien und SMAD in
Frankreich sind nun nach BS OHsAS 18001 zertifiziert.

Forschung und Entwicklung
an ethischen MafB3staben ausgerichtet
Wenn Fresenius Medical Care neue medizinische
Gerate oder pharmazeutische Produkte auf den
Markt bringen mochte, ist das Unternehmen gesetz-
lich verpflichtet, deren Wirksamkeit und Sicherheit

anhand sogenannter klinischer Prifungen zu bele-
gen und umfassend zu dokumentieren. Das bedeu-
tet: Die Neuentwicklung muss Uber einen bestimm-
ten Zeitraum im klinischen Umfeld bei einer Gruppe
von Patienten angewendet werden.

Fur unsere Branche gelten umfassende Richtlinien
und Gesetze, die dafiir sorgen sollen, dass im Rah-
men einer solchen Prifung keine ethischen Prinzi-
pien verletzt, dass Arzte und Einrichtungen, die die
Prufung im Auftrag der Unternehmen durchfihren,
sorgfaltig nach ihrer Qualifikation ausgewahlt wur-
den und dass wissenschaftlich anerkannte Me-
thoden angewendet werden. Dazu gehdren bei-
spielsweise die Erklarung des Weltarztebundes, die
grundlegende ethische Prinzipien der klinischen For-
schung festschreibt, die Eu-Richtlinien flr Arzneimit-
tel (etwa die Richtlinie 2001/20/€G), die Eu-Medizin-
produkte-Richtlinie Medical Device Directive (MDD)
und die 1s0-Norm 14155, die Kriterien festlegt, nach
denen eine klinische Prifung durchzufihren und ein
Prufbericht in der klinischen Forschung zu erstellen
ist. Nach diesen Regelwerken richtet auch Fresenius
Medical Care seine klinische Forschung aus. Darlber
hinaus beachten wir nationale Gesetze und Richt-
linien wie das Arzneimittelgesetz (AMG) und das Me-
dizinproduktegesetz (MPG) in Deutschland oder die
Richtlinien der us-amerikanischen Behdrde fir
Lebensmittel- und Arzneimittelsicherheit FDA (Food
and Drug Administration). Eigene Handlungsanwei-
sungen von Fresenius Medical Care fir die Mitarbei-
ter, sogenannte Standard Operating Procedures
(sop), fuhren diese Richtlinien mit internen Vorgaben
zusammen, damit eine klinische Priifung in unserem
Auftrag ordnungsgemaf ablauft und dokumentiert
wird. Bevor eine Prufung tberhaupt beginnen kann,
mussen Ethikkommissionen in den jeweiligen Lan-
dern unserem Antrag zustimmen.

Tierversuche nutzen wir zur Zulassung von neuen Pro-
dukten und Therapieformen nur, soweit diese vom
Gesetzgeber vorgeschrieben sind. Diese Untersu-
chungen werden von externen Forschungseinrichtun-
gen in anerkannten Versuchslaboren durchgefiihrt
und grundsatzlich durch eine Ethikkommission fur
Tierversuche gebilligt. Grundsatzlich ist unsere Strate-
gie, Tierversuche zu vermeiden und alternative Ver-
fahren anzuwenden. Weitere Informationen zu unse-
rer Forschung und Entwicklung finden Sie ab seite 72.
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WIR UBERNEHMEN VERANTWORTUNG
FUR DIE UMWELT

Unser Umweltmanagement tragt dazu bei, dass wir
Umweltauflagen umsetzen koénnen und unsere
betrieblichen Ablaufe so ressourceneffizient und da-
mit kostensparend wie maoglich gestalten. Zu den
wesentlichen Zielen unseres betrieblichen Umwelt-
schutzes zahlen die Optimierung des Ressourcen-
verbrauchs und die Reduzierung der damit verbun-
denen co,-Emissionen. Darlber hinaus unterstitzt
es unsere Geschaftsbereiche zunehmend dabei, mit
umweltfreundlichen Produkten und Dienstleistun-
gen einen Mehrwert fur unsere Kunden zu schaffen.
Nicht zuletzt sorgt es dafur, dass wir als Unterneh-
men unsere Verantwortung gegenuber der Umwelt
wahrnehmen.

Umweltmanagementstrategie
in unseren Regionen

Aufgrund unserer dezentralen Unternehmensstruk-
tur setzen wir unser Umweltmanagement genauso
wie die meisten anderen unserer operativen Berei-
che auf regionaler Ebene um. Unsere Geschaftsregi-
onen weiten ihre Umweltaktivitaten von Jahr zu Jahr
aus. Die zustandigen Umweltmanager entwickeln
Strategien flr mehr Umweltschutz in den Werken
und Kliniken und férdern das Umweltbewusstsein
der Mitarbeiter. Darlber hinaus koordinieren sie
Umwelt-Audits, die externe Behorden und Einrich-
tungen sowie unternehmenseigene Prifer in den
Werken und Kliniken durchfihren.

In der Region EMEALA ist das Umweltmanagement
Teil unseres Integrierten Managementsystems. Die
Sachverstandigenorganisation TUOv Sud Uberprift
regelmaRig die Umsetzung der Umweltmanage-
ment-Norm 1s0 14001 in unserer Konzernzentrale, in
den zertifizierten Werken sowie in den zertifizierten
nationalen Klinikorganisationen. Ende 2013 waren
acht unserer europaischen Produktionsstandorte
(2012: sieben) sowie die Medizinprodukteentwick-
lung nach 150 14001 zertifiziert; dariiber hinaus haben
wir das Umweltmanagementsystem in 13 (2012: eben-
falls 13) europaischen Landesorganisationen imple-
mentiert.

Unser Umweltprogramm flr die Region EMEALA legt
funf strategische Umweltziele fest. Fresenius Medical
Care will an seinen Standorten und in seinen Kliniken:

» das Umweltbewusstsein scharfen und das umwelt-
bewusste Verhalten starken,

» das Wissen rund um strategische und operative
Umweltthemen vertiefen,

» die Umweltleistung, zum Beispiel die Oko-Effizienz,
erhohen,

» die Kontrolle von Umweltrisiken verbessern,

» gewahrleisten, dass Umweltvorschriften eingehal-
ten werden.

Unsere Umweltmanager haben aus diesen Vorgaben
zusammen mit den jeweiligen Geschaftsbereichen
eine Vielzahl individueller Umweltziele fir die einzel-
nen Stufen entlang der Wertschopfungskette abge-
leitet, also beispielsweise fiir die Entwicklung, die
Produktionsstatten oder fur unsere Dialysekliniken.
Ein Ziel ist es, bis zum Jahr 2015 mindestens 85 % der
Produktionsabfalle in der Region EMEA stofflich und
thermisch zu verwerten. Wir haben uns auferdem
zum Ziel gesetzt, vom Jahr 2010 bis 2015 den Wasser-
verbrauch durchschnittlich um 10%, den Stromver-
brauch um 6% und den blutkontaminierten Abfall
um 20% pro Dialysebehandlung zu reduzieren. Be-
reits im Geschéaftsjahr 2013 haben wir unsere Ziele fur
den Wasserverbrauch und die Abfallreduktion Gber-
troffen. Weitere Informationen dazu finden Sie im
Abschnitt ,Umweltmanagement in unseren Dialyse-
kliniken” in diesem Kapitel ab seite 101.

Umweltmanagement
an unseren Produktionsstandorten
Im Geschaftsjahr 2013 haben wir unter Federfiihrung
unseres grofsten europadischen Produktionsstandorts
St. Wendel Kennzahlen fir den Energieeinsatz und
den Rohstoffverbrauch entwickelt, um die Oko-Effi-
zienz unserer Produktionsprozesse belegen zu kon-
nen. Damit lassen sich auch vorhandene Potenziale
in einem bereits weitgehend optimierten Produkti-
onsablauf identifizieren. In St.Wendel haben wir
aulRerdem ein Energiemanagementsystem nach
150 50001 eingefihrt, das wir 2014 auf alle deutschen
Standorte ausweiten werden. Mit der energetischen
Bewertung aller Prozesse und Anlagen im Zuge die-
ser deutschlandweiten Einflhrung wollen wir wei-
tere Einsparmdoglichkeiten identifizieren und daraus
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Mafinahmen ableiten. Im vergangenen Geschafts-
jahr haben wir in St. Wendel mit der Errichtung einer
Gasturbinenanlage fir die Energiegewinnung be-
gonnen; sie soll kiinftig 90% des Stroms liefern, der
am Standort bendtigt wird. Mit der neuen Anlage
kénnen wir auflerdem die Emissionen vor Ort um
circa 30 % reduzieren.

Darlber hinaus haben wir im Geschaftsjahr 2013
weitere Umweltprojekte an unseren Produktions-
standorten weltweit umgesetzt: In unserem Werk
SisTer in Italien konnten wir durch den Bau neuer
Packstationen etwa 90% Verpackungsmaterial ein-
sparen. An unserem kalifornischen Standort in Wal-
nut Creek und nach dem Umzug im Herbst 2013 in
Concord haben wir es mit Hilfe verschiedener Initia-
tiven geschafft, den entstandenen Abfall gegeniiber
dem Vorjahr um 75% zu reduzieren. An unserem
Produktionsstandort im japanischen Buzen konnten
wir durch ein neues System zur Warmertckgewin-
nung mehr als ein Viertel des flr den Sterilisations-
prozess der Dialysatoren bendtigten Energiebedarfs
einsparen. Und auch am Standort Changshu in China
haben wir seit 2011 mehrere Energieeffizienzprojekte
umgesetzt; beispielsweise verwerten wir das Abwas-
ser der Umkehrosmoseanlage wieder. In der Ferti-
gung wird seit 2012 Kondenswasser recycelt.

Weitere Informationen zu den Umweltprojekten an
unseren Produktionsstandorten finden Sie im Maga-
Zin ab Seite 42.

Umweltschonende Dialyseprodukte

Wir arbeiten kontinuierlich daran, unsere Produkte
und Verfahren umweltfreundlicher zu gestalten,
zum Beispiel indem wir neue Materialien mit verbes-
serten Umwelteigenschaften nutzen oder neue
Technologien entwickeln, die den Ressourcenver-
brauch der Dialysegerate weiter reduzieren. Das Ziel
ist dabei, unseren Kunden einen Mehrwert zu bieten,
indem wir ihnen helfen, Kosten einzusparen oder
Umweltauflagen besser zu erfillen.

Um die Umweltleistung des Unternehmens nachhal-
tig zu verbessern und darlber zu berichten, ist es
erforderlich, die Auswirkungen der Produkte und
Dienstleistungen auf die Umwelt Uber ihren gesam-
ten Lebenszyklus zu erfassen und zu bewerten (Oko-
bilanzierung). Daher haben wir im Geschaftsjahr

"

das Projekt ,Comparative Life Cycle Assessment
umgesetzt, das Informationen Uber Produktdesign,
Ressourceneffizienz in der Produktion, Logistik und
Produktanwendung in der Dialyse miteinander ver-
knupft. Datenquellen sind insbesondere die interne
Umweltberichterstattung, Produktspezifikationen so-
wie Daten aus externen Okobilanzdatenbanken. Ziel
dieses Projekts ist, die Umweltbilanz verschiedener
Produkte innerhalb einer einheitlichen Produkt-
gruppe auf Basis der ILcD (International Reference
Life Cycle Data System)-Empfehlungen der Europa-
ischen Kommission zu ermitteln und miteinander zu
vergleichen. Dieses Projekt wurde mit neun verschie-
denen Produkttypen der Dialysekonzentrate durch-
gefuihrt. Dadurch kénnen wir nun, zum Beispiel in
Kundengesprachen, besonders umweltschonende
Produkte herausstellen und fundierte Aussagen zur
Umweltvertraglichkeit unserer Produkte treffen. Au-
Berdem konnen die Erkenntnisse in die Entwicklung
neuer und die Verbesserung bestehender Produkte
einflielen.

Umweltmanagement in unseren Dialysekliniken
Es ist uns ein zentrales Anliegen, auch die Auswirkun-
gen von Dialysebehandlungen auf die Umwelt bei
gleichzeitiger Ressourcen- und Kosteneffizienz weiter
zu reduzieren. Das gelingt uns sowohl durch die Nut-
zung umweltschonender Dialyseprodukte als auch
durch den Bau umweltfreundlicher Dialysezentren.

Auch im Geschaftsjahr 2013 haben wir das Ziel ver-
folgt, unseren Bestand an umweltfreundlichen Dialy-
sekliniken weiter auszubauen. So konnten wir im
englischen Stockport eine umweltfreundliche Dialy-
seklinik er6ffnen, die mit dem BREEAM-Excellent-Sie-
gel (Building Research Establishment Environmental
Assessment Method) zertifiziert ist. Dabei handelt es
sich um eine haufig verwendete Zertifizierungsme-
thode fur Gebaude, in der besonders anspruchsvolle
und aktuelle Umweltstandards flr ein nachhaltiges
Design hinterlegt sind. Eine weitere , griine” Dialyse-
klinik haben wir im franzdsischen Jossigny eréffnet.
Durch verschiedene Effizienzmaflnahmen konnten
wir hier den durchschnittlichen Wasserverbrauch um
35% und den Stromverbrauch um 20 % im Vergleich
zu einer Standarddialyseeinheit reduzieren. Zudem
haben wir in der Region EMEA mit dem Bau oder der
Renovierung von vielen weiteren umweltfreundli-
chen Dialysezentren begonnen.
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In Nordamerika sorgen interne Richtlinien flr eine
moglichst umweltvertragliche Ausstattung der Ge-
baude und Innenrdume unserer Kliniken. Bei der Iso-
lierung von Dachern, Wanden, Tiren und Fenstern
halten wir Branchenstandards ein oder Ubertreffen
sie. Auch bei der Anschaffung von Wasseraufberei-
tungsanlagen fir die Dialyse achten wir zunehmend
auf Ressourcen- und Energieeffizienz. Im Jahr 201
erhielt eine Klinik in den usa, die von Fresenius
Medical Care ausgestattet wurde, eine Umweltzertifi-
zierung nach dem us-amerikanischen LEED-Standard.
LEED steht fur ,Leadership in Energy and Environ-
mental Design” (auf Deutsch etwa ,Fiihrend in ener-
gie- und umweltschonendem Gebaudedesign®);
dieser Standard legt Richtlinien fiir ressourcenscho-
nendes und nachhaltiges Bauen fest. Im Geschafts-
jahr 2013 haben wir zum ersten Mal die Umweltzerti-
fizierung 150 14001 fUr eines unserer Dialysezentren in
den usA erhalten.

Ankniipfend an das Vorjahr haben wir im Geschafts-
jahr 2013 die Kooperation mit der EDTNA/ERCA (Euro-
pean Dialysis and Transplant Nurses Association/Eu-
ropean Renal Care Association), dem europaischen
Verband fur Pflegefachkrafte in der Nierenheilkunde,
fortgesetzt. Basis ist die Initiative ,Go Green in Dia-
lysis” (auf Deutsch etwa ,Initiative grine Dialyse”),
die wir 2009 gemeinsam mit der EDTNA/ERCA gestar-
tet hatten. Ein Ergebnis dieser Kooperation war 2011
die Veroffentlichung des Umweltleitfadens fur Dialy-
sefachkrafte, der mittlerweile in acht Sprachen er-
haltlich ist. Um die Sensibilisierung fur Umwelt-
themen in Dialysekliniken weiter zu erhéhen, haben
wir im Jahr 2013 gemeinsam mit der EDTNA/ERCA
erstmalig eine Auszeichnung fur Umweltschutz in
der Dialyse vergeben: Auf der 42. Internationalen
EDTNA/ERCA-Konferenz in Malmd (Schweden) zeich-
neten wir zusammen mit der EDTNA/ERCA innovative
Ideen, vorbildliche Verfahren und Prozesse aus, die
zum Umweltschutz insbesondere bei der Hamodia-
lyse beitragen.

Darlber hinaus vertiefen wir kontinuierlich die Erfas-
sung des Umweltstatus unserer europdischen
Dialysekliniken: Unter dem Motto ,Wie umwelt-
freundlich ist Ihre Dialyseklinik?” nahmen s5 Dialyse-
zentren in der Region EMEA im Geschaftsjahr 2013
eine Selbstbewertung vor und beurteilten, inwiefern
wichtige Umweltschutzmafinahmen bei ihnen bereits

etabliert sind. Der Fragebogen umfasste Themen
wie Klinik- und Gebaudemanagement, Energie und
Transport, Wasser und Konzentrate, Abfall und
Material. Abgefragt wurde zum Beispiel, ob es in der
Klinik Verantwortliche fir Energie-, Wasser- und
Abfallmanagement gibt, ob Umweltschutzprojekte
durchgeflihrt wurden oder ob das Gebdude mit
Fotovoltaik-Elementen ausgestattet ist. Die Ergeb-
nisse der Analyse belegen insbesondere das umwelt-
bewusste Management des Wasserverbrauchs in
unseren Dialysezentren.

Zentrales Element fir die Steuerung der Ressourcen-
effizienz unserer Dialysekliniken in der Region EMEALA
ist unsere Klinik-Software e-cons, mit der wir seit
2008 ein umfangreiches Umweltmanagementsystem
fur die Region aufbauen. Inzwischen wenden in Eu-
ropa 501 (2012: 455) und in Lateinamerika 168 (2012: 75)
unserer Dialysezentren e-cons an und kénnen damit
Daten zur Oko-Effizienz erfassen, vergleichen und
Verbesserungsmoglichkeiten rasch umsetzen. Die Er-
gebnisse belegen, dass wir dadurch den Wasser- und
Energieverbrauch sowie die Menge an blutkontami-
nierten Abfallen in unseren Dialysezentren in den
vergangenen Jahren systematisch reduzieren konn-
ten. Sie zeigen auch, dass wir unsere Reduktions-
ziele fur Dialysekliniken, die wir uns bis 2015 gesetzt
hatten und die auf dem EMEALA-Umweltprogramm
basieren, groftenteils bereits im Geschaftsjahr 2013
Ubertroffen haben — siehe Grafiken 2.9.1, 2.9.2 und 2.9.3 auf
Seite 103.

In den usA arbeiten wir beim Umweltmanagement
unserer Dialysekliniken mit einem externen Dienst-
leister zusammen, der den Energie- und Wasserver-
brauch samtlicher Kliniken laufend erhebt und doku-
mentiert. Zu seinen Aufgaben gehdren auferdem
das Prifen und Begleichen der entsprechenden Ver-
brauchsrechnungen und das Zusammenstellen von
Analyseberichten zu Themen wie Treibhausgase-
missionen und Klimabilanz.

Darlber hinaus schulen wir unsere Mitarbeiter in
unseren Dialysezentren, um ihnen bewusst zu ma-
chen, welchen Beitrag sie selbst taglich zum Um-
weltschutz leisten kénnen. Unsere Umweltabteilung
in Bogota (Kolumbien) beispielsweise hat einen
.Green Day” fur alle Mitarbeiter initiiert, an dem
Aktivitaten rund um den Umweltschutz angeboten
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werden. Auflerdem werden in Kolumbien im Rah-
men des ,Environmental Leaders”-Programms Frei-
willige in Kliniken geschult, die anschliefend die
Umsetzung von Umweltprojekten unterstitzen.

WIR UBERNEHMEN
SOZIALE VERANTWORTUNG

In einem globalen Markt ist Fresenius Medical Care
dezentral mit starker Verantwortlichkeit vor Ort
organisiert. Das gilt auch fur das soziale Engage-
ment unseres Unternehmens. Wir unterstitzen daher
nicht nur weltweit aktive Organisationen und Pro-
jekte, sondern insbesondere regionale und lokale In-
itiativen, die so vielfaltig sind wie unsere Mitarbeiter.

Dabei setzen wir hauptsachlich auf gemeinwohlori-
entierte Projekte, die nach dem Prinzip der Hilfe zur
Selbsthilfe eine nachhaltige Entwicklung unterstut-
zen und langfristig wirken.

Engagement fiir mehr Lebensqualitat
Als Dialyseunternehmen ist es unser Ziel, die Lebens-
qualitat von Nierenpatienten kontinuierlich zu ver-
bessern. Dieses Ziel verfolgen wir auch Uber unser
Kernangebot von Produkten und Dienstleistungen
hinaus, indem wir weltweit mit regionalen und Uber-
regionalen Verbanden und Einrichtungen zusam-
menarbeiten, die sich fir die Interessen von Dialyse-
patienten einsetzen. Daruber hinaus entwickeln wir
eigene Initiativen, um Patienten dabei zu unterstut-
zen, ein geslinderes und aktiveres Leben zu flihren.

— G.2.9.1 Entwicklung des durchschnittlichen Stromverbrauchs
pro Dialysebehandlung
2009 100 %
2010 103 %
2011 101 %
2012 98 %
2013 97 %
Quelle: Klinik-Software e-con5 fir die Region Europa, Naher Osten und Afrika
— G.2.9.2 Entwicklung des durchschnittlichen Wasserverbrauchs
pro Dialysebehandlung
2009 100 %
2010 98 %
2011 94 %
2012 91 %
2013 87 %
Quelle: Klinik-Software e-con5 fir die Region Europa, Naher Osten und Afrika
— G. 2.9.3 — Entwicklung des durchschnittlich anfallendenden blutkontaminierten Abfalls
pro Dialysebehandlung
2009 100 %
2010 93 %
2011 80 %
2012 74 %
2013 69 %

Quelle: Klinik-Software e-con5 fir die Region Europa, Naher Osten und Afrika
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In den usA zum Beispiel férdern wir das Renal
Support Network, einen gemeinnitzigen Verband
von und flr Patienten mit chronischem Nierenversa-
gen, dessen Ziel es ist, Patienten und ihre Familien
gesundheitlich aufzuklaren, ihnen mehr Zuversicht
im Lebensalltag zu geben und ihre Eigeninitiative zu
starken.

In Brasilien unterstitzen wir sowohl finanziell als
auch fachlich die Fundacdo do Rim, eine gemeinnit-
zige Stiftung, die sich fiir junge Dialysepatienten in
der Provinz Rio de Janeiros engagiert. Die Stiftung
setzt sich gegenlber Behorden und der Offentlich-
keit fur eine angemessene Versorgung der Kinder
und Jugendlichen mit Medikamenten sowie flr de-
ren Zugang zu einer Nierentransplantation oder die
Einrichtung von mehr padiatrischen Dialyseeinheiten
in Krankenhausern ein. Zugleich organisiert sie be-
sondere Angebote fir die jungen Patienten, wie
Bewegungs-, Kunst- und Musiktherapiekurse, und
schult Eltern im richtigen Umgang mit der Krankheit
ihrer Kinder.

In Kolumbien fordern wir mit Hilfe einer eigenen
Stiftung die Gesundheit und das Wohlbefinden un-
serer Patienten auch Uber die eigentliche Dialyse-
behandlung hinaus. Die Fundacion Fresenius finan-
ziert sich aus Spenden der Wirtschaft, unserer
Mitarbeiter und von Privatpersonen. Die Stiftung
versorgt beispielsweise Patienten mit einer warmen
Mahlzeit nach der Dialysebehandlung; flr viele ist
das die einzige Mahlzeit des Tages. Bedlrftigen
Patienten ermdglicht die Stiftung auflerdem kosten-
lose Fahrten zwischen ihrem Zuhause und dem
Dialysezentrum. Im Geschaftsjahr 2013 nahmen au-
Berdem zahlreiche Patienten an Kultur- und Sport-
veranstaltungen der Stiftung teil.

In Argentinien hat jeder dritte Dialysepatient keinen
Schulabschluss und kann daher nur unzureichend
lesen und schreiben. Der niedrige Bildungsstand
schrankt die Lebensqualitat der Patienten zusatzlich
ein. Er erschwert ihnen, eine Beschaftigung zu finden,
und verstarkt typische Schwierigkeiten im Leben mit
der Dialyse, wie das disziplinierte Einhalten des Be-
handlungsplans und die Einnahme von Medikamen-
ten. In einem Programm, das wir seit vielen Jahren

mit dem Bildungsministerium der Provinz Buenos
Aires ausbauen, bieten wir in mittlerweile zehn un-
serer Dialysezentren Unterricht fiir Patienten an. Sie
haben damit die Mdglichkeit, ihren Schulabschluss
nachzuholen.

Know-how und Netzwerk
fir gesellschaftliches Engagement nutzen

Fresenius Medical Care organisiert und unterstltzt
weltweit wissenschaftliche Konferenzen mit interna-
tionalen Experten der Nierenheilkunde und Fortbil-
dungen fir Arzte und Dialysefachkrafte und tragt so
zur Qualitat in der Dialyse bei. Dies gilt insbesondere
fur Regionen, in denen moderne gesundheitliche
Versorgungsstandards derzeit noch entwickelt wer-
den. Ein Beispiel daflr ist unsere Partnerschaft mit
der Sustainable Kidney Care Foundation. Die Stif-
tung unterstitzen wir Uber unsere Tochtergesell-
schaft, das Renal Research Institute. Sie fordert
Projekte, hauptsachlich in Afrika, in denen Patienten
mit akutem Nierenversagen in Regionen ohne eine
bestehende Versorgungsstruktur Zugang zu einer
Dialysebehandlung erhalten.

Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit
Nicht zuletzt beteiligt sich Fresenius Medical Care
auch an der gesundheitlichen Aufklarung der brei-
ten Offentlichkeit. Ein Beispiel dafiir ist die Kampa-
gne ,pre-ESRD” in den USA, mit der wir in der Presse
auf das Risiko von Nierenerkrankungen aufmerksam
machen wollen. Die Kampagne soll Menschen moti-
vieren, sich so zu verhalten und zu erndhren, dass
die Nieren keinen Schaden nehmen und es mdg-
lichst gar nicht erst zu Nierenversagen kommt. Sie
will die Menschen auSerdem befahigen, die Symp-
tome einer Nierenerkrankung zu erkennen, und sie
dazu bewegen, sich rechtzeitig behandeln zu lassen,
bevor es keine Alternative zur Dialyse mehr gibt.
Dazu bieten wir der Presse Informationsmaterialien
rund um das chronische Nierenversagen und Inter-
views mit unseren Nephrologen an.

Auch den Weltnierentag (World Kidney Day) nutzen
unsere Mitarbeiter jedes Jahr weltweit, um Uber die
negativen Auswirkungen von Nierenerkrankungen
sowie den Zusammenhang zwischen Nieren- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu informieren.
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Unsere Notfallhilfe in Krisensituationen

In Krisensituationen beziehungsweise bei internatio-
nalen Katastrophen kommt das Unternehmen als
Ganzes seiner gesellschaftlichen Verantwortung
nach. Einrichtungen, die dann rasch konkrete Hilfe
bendtigen, spenden wir Geld, Dialysegerate und me-
dizinisches Zubehor. Mit dem Einsatz unserer welt-
weiten Krisenteams kdnnen wir wahrend Hurrikans
oder anderen Naturkatastrophen umgehend Hilfe
leisten. Im November 2013 waren unsere Krisen-
teams und freiwillige Helfer von Fresenius Medical
Care nach dem Taifun auf den Philippinen im Einsatz,
um Patienten in den betroffenen Gebieten zu helfen
und sie umgehend wieder mit ihrer lebensnotwendi-
gen Dialysebehandlung versorgen zu kénnen. Wei-
tere Informationen zu unseren Krisenteams in den
Regionen finden Sie im Kapitel ,Unser Geschaft mit
Dialysedienstleistungen” ab seite 87.
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KAPITEL 2.10

Risiko- und Chancenbericht

Das Risiko- und Chancenmanagement von Fresenius Medical Care ist
ein integraler Bestandteil der Fihrung und Kontrolle innerhalb

des Unternehmens. Als weltweit tatiges Unternehmen sind wir naturgemaf

Risiken im Zusammenhang mit unserem unternehmerischen Handeln
ausgesetzt. Chancen, die sich fur unser Geschaft ergeben, kénnen wir nur

dann nutzen, wenn wir auch bereit sind, gewisse Risiken einzugehen.
Unsere umfangreichen Marktkenntnisse und langjahrige Erfahrung bilden

eine gute Basis, um sowohl Risiken als auch Chancen zu erkennen
und einzuschatzen.

RISIKOMANAGEMENT

Risikomanagement verstehen wir als die fortwah-
rende Aufgabe, das Spektrum der tatsachlichen und
moglichen Risiken unserer Geschaftstatigkeit sowie
in unserem Umfeld zu erfassen, zu analysieren, zu
bewerten und - soweit moglich — korrigierende
MafRnahmen zu ergreifen. Die Grundlage hierfir ist
unser Risikomanagementsystem, das wir unten na-
her beschreiben. Es versetzt das Management in die
Lage, Risiken, die das Wachstum oder den Fortbe-
stand von Fresenius Medical Care gefahrden kénnten,
zu identifizieren und negative Auswirkungen zu mini-
mieren. Damit ist es ein wichtiger Bestandteil der Un-
ternehmenssteuerung von Fresenius Medical Care.

RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

Das Risikomanagement ist bei Fresenius Medical
Care ein Bestandteil des integrierten Management-
systems. Ziel ist es, potenzielle Risiken madglichst
friihzeitig zu identifizieren, deren Einfluss auf die Un-
ternehmenstatigkeit zu bewerten und entspre-
chende MalRnahmen zu ergreifen. Chancen werden
durch das implementierte Risikomanagementsystem
nicht erfasst. Die beiden Grundlagen des Risiko-
managements sind das konzernweite Controlling,
welches zur Identifikation und Steuerung von kurz-
fristigen Risiken genutzt wird und das interne Risiko-
Uberwachungssystem, welches insbesondere zur
Identifikation und Steuerung von mittel- und lang-
fristigen Risiken genutzt wird. In diesem Uberwa-
chungssystem Ubernehmen regionale Risikomanager
die Aufgabe, bereits bestehende ebenso wie poten-
ziell entstehende branchen- und marktbezogene
Risiken in ihrer Region zu erkennen, zu bewerten, zu

steuern und den regionalen cros darlber zu berich-
ten. Zweimal im Jahr Ubermitteln diese ihre Risiko-
management-Berichte in aggregierter Form dem
zentralen Risikomanagementkoordinator, der die
Berichte konsolidiert dem Vorstand meldet. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf wesentlichen Risiken,
die insgesamt einen negativen Effekt von mindes-
tens 25MI0 € in Bezug auf das operative Ergebnis
haben. Uber wesentliche neu erkannte Risiken wird
der Vorstand zudem direkt und umgehend infor-
miert (zu unserer Risikoberichterstattung siehe rafik
2.10.1 auf seite 107). Die Wirksamkeit des Risikomanage-
mentsystems wird vom Prifungs- und Corporate-
Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats Uberwacht.
Weitere Informationen dazu finden Sie im Bericht
des Aufsichtsrats ab seite 22 sowie in der Erkldrung zur
Unternehmensfihrung ab seite 128.

Neben der Risikoberichterstattung ist auch das klas-
sische Berichtswesen an die Unternehmensfuhrung
ein wichtiges Instrument, um Risiken zu steuern, zu
kontrollieren und zeitnah MafRnahmen der Risiko-
vorsorge zu ergreifen. Daher wird das Management
von Fresenius Medical Care monatlich Uber die Bran-
chensituation, das operative und nichtoperative Ge-
schaft sowie Uber die Ergebnisse von Analysen der
Ertrags- und Finanzlage, ferner quartalsweise Uber
die Vermodgenslage informiert.

Auch unsere interne Revision ist Teil des Risiko-
managementsystems. Diese wird regelmafSig Gber
die Ergebnisse des internen Risikolberwachungs-
systems informiert. Die Abteilung Uberprift jahrlich
eine ausgewahlte Anzahl von Unternehmensberei-
chen und Konzerngesellschaften weltweit. Sie arbei-
tet gemaR den international anerkannten Standards
des Fachverbands Institute of Internal Auditors (1A).
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Die Priffelder der internen Revision sind weitrei-
chend und umfassen unter anderem die Wirksamkeit
von Kontrollen in Geschaftsprozessen, die Zuverlas-
sigkeit der Finanzberichterstattung und die Einhal-
tung von Rechnungslegungsvorschriften und inter-
nen Richtlinien. Die Unternehmensstandorte und
-einheiten, die einer Revision unterzogen werden
sollen, werden jahrlich anhand eines Auswahlmo-
dells festgelegt, in dem verschiedene Risiken bertick-
sichtigt sind. Dieser jahrliche Revisionsplan wird vom
Vorstand geprift und abschlieBend vom Prifungs-
und Corporate-Governance-Ausschuss des Auf-
sichtsrats genehmigt. Der Plan umfasst die Priifung
ausgewabhlter Bilanzpositionen einzelner Einheiten
ebenso wie ganzheitliche Revisionen aller Geschafts-
prozesse eines Tochterunternehmens oder einer Ge-
schaftseinheit. Alle Prifungsberichte werden dem
Vorstand vorgelegt. Zu den Aufgaben der Revision
gehort auch, die Umsetzung der in den Berichten
dokumentierten MaRnahmen zu Gberwachen. Uber
den Umsetzungsfortschritt wird der Vorstand quar-
talsweise informiert. Darliber hinaus wird den Mit-
gliedern des Prifungs- und Corporate-Governance-
Ausschusses des Aufsichtsrats Auskunft Uber die
Prufungsergebnisse erteilt. Im Geschaftsjahr 2013
fanden insgesamt 39 Priifungen statt, die auch an
internationalen Standorten durchgefiihrt wurden.

— G.2.10.1

Risikoberichterstattung

?

Dennoch ist es wichtig festzuhalten, dass auch ein
funktionsfahig eingerichtetes und angemessenes
Risikomanagementsystem, wie das in unserem Un-
ternehmen, kein Garant dafur ist, dass Risiken sich
vollumfanglich identifizieren und steuern lassen.

INTERNES KONTROLL- UND RISIKO-
MANAGEMENTSYSTEM BEZOGEN AUF DEN
KONZERNRECHNUNGSLEGUNGSPROZESS

Mit seinem internen Kontrollsystem fir die Finanz-
berichterstattung will Fresenius Medical Care sicher-
stellen, dass die geltenden Rechnungslegungsvor-
schriften eingehalten werden. Ziel ist, dass mit
hinreichender Sicherheit Jahres- und Konzernab-
schliisse sowie (Konzern-)Lageberichte in Uberein-
stimmung mit den geltenden Rechnungslegungs-
grundsatzen erstellt werden. Daflir, dass die
Finanzdaten und -kennzahlen zuverldssig erfasst,
weiterverarbeitet und kontrolliert werden, sorgt ins-
besondere der in der Regel vierstufige interne
Berichtsprozess. Auf jeder der vier Berichtsebenen —
von der lokalen Einheit Uber die Region und das Seg-
ment bis hin zum Konzern — werden diese Zahlen
und Daten regelmaRig auf Monats- und Quartals-
basis mit den Vorjahreszahlen, den Budgetwerten
und der aktuellen Hochrechnung verglichen und in-
tensiv erortert. Final befassen sich neben dem

Prifungs- und Corporate-Governance-
Ausschuss des Aufsichtsrats

» | Konzerncontrolling und -rechnungslegung | <

Risikomanagement-Bericht Segmente International
und Group Corporate
(aggregierte Statusberichte)

Risikomanagement-Bericht Segment Nordamerika
(aggregierte Statusberichte)

4

Risikomanagement Segmente International
und Group Corporate

4

Risikomanagement Segment Nordamerika ’»

————— Evaluation allgemeiner und spezifischer Risiken und Identifikation neuer Risiken, Konsolidierung der Risiken im Risikomanagement-Bericht.

—— Weiterleitung und Erérterung des Risikomanagement-Berichts.
—— Ad-hoc-Risikoberichterstattung (wesentliche neue Risiken).
- Weiterleitung des Risikomanagement-Berichts.
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Management und den fiur die Erstellung der Jahres-
und Konzernabschlisse zustandigen Abteilungen
auch der Prifungs- und Corporate-Governance-
Ausschuss des Aufsichtsrats mit der Analyse und
Auswertung aktueller Finanzdaten wie Quartalszah-
len und Budgets.

Kontrollmechanismen und Compliance

Das interne Kontrollsystem von Fresenius Medical
Care enthalt Richtlinien und Anweisungen, die bei-
spielsweise gewahrleisten sollen, dass alle Transakti-
onen von Fresenius Medical Care ordnungsgemaf
aufgezeichnet werden oder dass wesentliche Er-
trage und Aufwendungen nur nach Genehmigung
des Managements erfasst werden.

Zu den weiteren Kontrollmechanismen, die fur eine
zuverlassige Finanzberichterstattung und die ord-
nungsgemafRe Erfassung von Transaktionen in der
Buchhaltung und im Konsolidierungsprozess sorgen,
zahlen systemtechnische und manuelle Abstim-
mungen sowie die Trennung bestimmter Personal-
funktionen, um eventuellen Interessenskonflikten
vorzubeugen. Die Tatsache, dass alle Prozessverant-
wortlichen die Risiken ihrer Prozesse im Hinblick auf
die Rechnungslegung bewerten, tragt ebenfalls
dazu bei, dass Risiken mit direktem Einfluss auf die
Finanzberichterstattung erkannt werden und Kont-
rollen eingerichtet sind, die diese Risiken minimie-
ren. Anderungen der Rechnungslegungsvorschriften
werden im Unternehmen kontinuierlich besprochen
und bei der Erstellung der Abschlisse berticksichtigt;
dazu werden die mit der Finanzberichterstattung be-
trauten Mitarbeiter regelmaRig und umfassend ge-
schult, um Gber Anderungen der Rechnungslegungs-
vorschriften informiert zu sein. Die Konsolidierung
wird zentral in der fur das Konzernrechnungswesen
zustandigen Abteilung durchgefiihrt. Die Basis fir
die Konsolidierung bilden die von den Konzernge-
sellschaften vorgelegten Berichtspakete sowie Teil-
konzernabschlisse, die auf Grundlage der Vorgaben
und Richtlinien der Abteilung, die fiir das Konzern-
rechnungswesen zustandig ist, erstellt werden.

Darliber hinaus hat Fresenius Medical Care in seinen
Regionen umfassende Qualitdtsmanagementsysteme
und ein Compliance-Programm eingerichtet, welches
kontinuierlich Gberpruft wird. Wir wollen gewahrleis-
ten, dass unsere Geschaftsaktivitaten an anerkannten

Standards sowie lokalen Gesetzen und Verordnun-
gen ausgerichtet sind. Compliance zu liberwachen ist
bei Fresenius Medical Care eine Aufgabe des Ma-
nagements auf allen Entscheidungsebenen. Ein wich-
tiger Teil des Compliance-Programms ist der Unter-
nehmenskodex, der weltweit in jedem Geschaftsfeld
Anwendung findet und die lokal unterschiedlichen
rechtlichen wie auch ethischen Vorgaben berucksich-
tigt. Er soll die Mitarbeiter bestarken, sich stets pro-
fessionell und verantwortungsvoll zu verhalten. Wei-
tere Informationen dazu finden Sie im Abschnitt
~Compliance” ab seite 135.

Besondere Kontroll- und
Transparenzanforderungen der usA

Weil die Aktie von Fresenius Medical Care auch an
der New Yorker Wertpapierbdrse notiert ist, unterlie-
gen wir den Vorschriften des in den usa geltenden
Sarbanes-Oxley Act (sox). Der Abschnitt 404 dieses
us-Bundesgesetzes fordert, dass der Vorstand von
Gesellschaften, die an us-Borsen notiert sind, die
Verantwortung fur die Einrichtung und Einhaltung
eines adaquaten internen Kontrollsystems Uber-
nimmt, das eine zuverlassige Finanzberichterstattung
sicherstellt. Deshalb prifen wir die Angemessen-
heit und Wirksamkeit unseres internen Kontrollsys-
tems fiir die Finanzberichterstattung regelmafSig. All
diese Kriterien sind zudem Gegenstand einer Priifung
durch den unabhangigen Abschlussprifer.

Um die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems
fur die Finanzberichterstattung zu beurteilen, ver-
wenden wir das coso-Modell siehe Grafik 2.10.2. ES
wurde vom Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Commission entwickelt und ist als
Standard von der us-Bdrsenaufsichtsbehdrde Securi-
ties and Exchange Commission (SEC) anerkannt. In
Anlehnung an das coso-Modell wird das interne
Kontrollsystem fir die Finanzberichterstattung von
Fresenius Medical Care in die finf Ebenen Kontroll-
umfeld, Risikoeinschatzung, Kontrollaktivitaten, In-
formation und Kommunikation sowie Uberwachung
des internen Kontrollsystems eingeteilt. Jede dieser
Ebenen wird regelmafBig dokumentiert, Uberprift
und beurteilt.

Die Priifung des internen Kontrollsystems fir die Finanz-
berichterstattung orientiert sich an einer spezifischen
Richtlinie der sec (Richtlinie fir die Bewertung des
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internen Kontrollsystems fur die Finanzberichterstat-
tung durch das Management). Wir setzen bei der
Prufung eine Software ein, in der die Definitionen
und Anforderungen dieser Richtlinie berlicksichtigt
werden. Regionale Projektteams koordinieren dabei
zunachst die Bewertung des internen Kontrollsys-
tems in den einzelnen Regionen; die Ergebnisse die-
ser Bewertungen werden anschliefend konzernweit
zusammengefihrt. Auf dieser Basis beurteilt schlief3-
lich das Management die Funktionsfahigkeit des in-
ternen Kontrollsystems jeweils fiir das laufende Ge-
schaftsjahr. Soweit notwendig, werden externe
Berater hinzugezogen. Ein konzernweiter Lenkungs-
ausschuss trifft sich mehrmals im Jahr, um sich Gber
Anderungen und neue Anforderungen aus dem sox
zu informieren, eventuelle Kontrollschwachen zu be-
sprechen und Manahmen abzuleiten. Zudem infor-
miert sich der Priifungs- und Corporate-Governance-
Ausschuss des Aufsichtsrats in seinen Sitzungen
regelmafRig Uber die Beurteilung der Funktions-
fahigkeit des internen Kontrollsystems durch das
Management.

Zum 31. Dezember 2013 hat das Management das in-
terne Kontrollsystem fiir die Finanzberichterstattung
von Fresenius Medical Care beurteilt und dessen
Wirksamkeit festgestellt.

— G.2.10.2

)

Kontrollumfeld' »
Risikoeinschatzung' »
Kontrollaktivitaten »

Information und Kommunikation' »

S
S
S
>

Uberwachung internes Kontrollsystem® »

Y/////
YV //[//

COSO-Modell

)
\

>

4

Unabhangig davon, wie sorgfaltig interne Kontroll-
systeme fur die Finanzberichterstattung ausgestaltet
sind, sind den Systemen inharente Grenzen gesetzt.
Es kann deshalb keine absolute Sicherheit geben,
dass die Ziele der Finanzberichterstattung erreicht
und falsche Angaben stets verhindert oder aufge-
deckt werden.

RISIKOFELDER

Aus allen fir das Unternehmen identifizierten Risi-
ken erlautern wir nachfolgend die Risiken, die aus
heutiger Sicht die Finanz-, Ertrags- und Vermogens-
lage von Fresenius Medical Care wesentlich beein-
flussen konnten. Weitere, uns derzeit noch nicht
bekannte Risiken oder wesentliche Veranderungen
bei von uns als zurzeit nicht kritisch eingeschatzten
Einflissen konnten unsere Geschaftstatigkeit eben-
falls beeintrachtigen. Soweit es moglich und wirt-
schaftlich sinnvoll ist, werden von uns versicherbare
Risiken durch ein unternehmensiibergreifendes Ver-
sicherungsprogramm abgedeckt.

Gesamtwirtschaftliches Risiko
Die internationale Geschaftstatigkeit von Fresenius
Medical Care unterliegt einer Reihe von politischen,
rechtlichen und finanzwirtschaftlichen Risiken, die
wir neben der allgemeinen Entwicklung der Welt-
wirtschaft sehr sorgfaltig beobachten und bewerten.

<« Compliance
< Operatives Geschaft

< Finanzberichterstattung

«Tétigkeit 1
<« Tatigkeit 2
< Geschaftseinheit 1
< Geschaftseinheit 2

! Kontrollen auf Unternehmensebene (Entity level controls).
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Zudem analysieren wir mit Blick auf unsere internati-
onalen Absatzmarkte stetig und intensiv landerspe-
zifische Risiken.

Branchenrisiken

Von wesentlicher Bedeutung fur Fresenius Medical
Care sind Risiken, die im Zusammenhang mit einer Ver-
anderung der Marktbedingungen im Gesundheits-
sektor stehen. Wichtige Faktoren sind hier die
Entwicklung neuer Produkte und Therapien durch
Wettbewerber sowie regulatorische Anderungen im
Gesundheitssektor.

Unternehmensstrategie und Wettbewerb
Dem Risiko, dass ein Wettbewerber durch seine Pro-
dukte oder Verfahren unsere eigenen Absatzchancen
schmalert oder dass unsere Strategie wichtigen
Trends im Markt nicht gerecht wird, begegnen wir mit
unseren Aktivitaten in der Forschung und Entwick-
lung: Wir arbeiten eng mit Medizinern und Wissen-
schaftlern zusammen und sind dadurch in der Lage,
wichtige technologische und pharmazeutische Inno-
vationen friihzeitig aufzugreifen und weiterzuentwi-
ckeln. Diese Kooperationen gewahrleisten einen
hohen Kenntnisstand innerhalb von Fresenius Medical
Care Uber die aktuellen Fortschritte im Bereich al-
ternativer Behandlungsmethoden und ermaéglichen
es uns, unsere Unternehmensstrategie zu reflektieren
und gegebenenfalls anzupassen. Auf dieser Basis
analysieren und bewerten wir Entwicklungstrends
kontinuierlich und Uberpriifen unsere Projektfort-
schritte in der Forschung und Entwicklung.

DarlUber hinaus beobachten wir umfassend das
Marktgeschehen, insbesondere die Produkte unse-
rer Wettbewerber und die Neueinfliihrungen dialyse-
bezogener Produkte. Dazu gehdéren auch pharma-
zeutische Generika und patentierte Medikamente
fur Nierenkranke, denn sie konnen das Geschaft mit
den von Fresenius Medical Care vertriebenen Arznei-
mitteln beeintrachtigen. Fur die Marktbeobachtung
unterhalt Fresenius Medical Care eigene Strategie-
abteilungen, deren wesentliche Aufgabe es ist,
Informationen Uber den Dialysemarkt und Uber Ak-
tivitaten, die das Geschaft des Konzerns beeinflus-
sen kénnten, zu ermitteln, zu analysieren und regel-
mafig intern zu kommunizieren. Hierdurch kédnnen
Anderungen der Marktsituation frihzeitig antizi-
piert werden.

Nicht zuletzt profitieren wir im Wettbewerb so-
wohl von unserer langjahrigen Erfahrung und fih-
renden Position in der Dialysebranche als auch von
den Synergien, die sich aus dem Zusammenspiel
der verschiedenen technischen, medizinischen und
akademischen Einrichtungen innerhalb unseres
vertikal integrierten Konzerns ergeben.

Gesetzliche Rahmenbedingungen

im Gesundheitssektor
In unserem streng reglementierten Geschaftsumfeld
kdnnen Gesetzesanderungen, besonders in Bezug
auf Kostenerstattungen, einschneidende Auswirkun-
gen auf den unternehmerischen Erfolg und die Stra-
tegie von Fresenius Medical Care haben. Daher be-
obachten wir gesetzgeberische Aktivitdten und
Planungen nicht nur aufmerksam, sondern arbeiten
intensiv. mit staatlichen Gesundheitseinrichtungen
zusammen.

Ausfuhrlichere Informationen zu den Veranderun-
gen der Kostenerstattung in unserem wichtigsten
Absatzmarkt, den usa, finden Sie im Abschnitt ,Ge-
sundheits- und Vergltungssysteme variieren von
Land zu Land” ab seite 53 sowie im Kapitel ,Kapital-
markt und Aktie” ab seite 28.

Risiken des operativen Geschaftes
Maoglichen Risiken unseres Geschafts mit Produkten
und Dienstleistungen begegnen wir mit einer Reihe
vorbeugender und qualitatserhéhender MalRnahmen.

Qualitatsrisiken in der Produktion,
bei Produkten und Verfahren
Daflr, dass wir gesetzliche und unternehmensin-
terne Produkt- und Produktionsvorschriften einhal-
ten, sorgen in erster Linie die umfassenden Qualitats-
managementsysteme in unseren Regionen. Bei der
Umsetzung der Vorschriften kénnen die entspre-
chenden Mitarbeiter auf dokumentierte Verfahrens-
und Arbeitsanweisungen zurickgreifen. Um auch
direkt vor Ort zu Uberwachen, ob diesen Anweisun-
gen Folge geleistet wird, filhren unsere Qualitats-
management-Beauftragten regelmiaRig Audits (Uber-
prufungen) in Produktionsstandorten durch. Hierbei
werden qualitatsrelevante Bereiche und Aspekte ein-
bezogen - von der Leitung und Verwaltung Gber die
Entwicklung und Produktion bis zur Kundenzufrie-
denheit. Zudem werden die Produktionsprozesse in
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unseren Werken extern gepruft, in Europa etwa
durch den Technischen Uberwachungsverein (TOv), in
den usA durch die Food and Drug Administration
(FDA), die us-Behorde fur Lebens- und Arzneimittel.

Darlber hinaus wenden wir in unseren Werken die
Methoden ,Lean Management” und ,Six Sigma”
siehe Glossar auf Seite 287 an. Mit diesen Management-
instrumenten analysieren wir alle Produktionsab-
laufe und stimmen diese noch besser aufeinander ab,
um die Fehlerquote dauerhaft zu reduzieren. Unser
Ziel lautet hier, immer konstantere Fertigungsergeb-
nisse zu erzielen und die Qualitat unserer Produkte
und der damit verbundenen Produktionsprozesse
kontinuierlich weiter zu steigern. Das Qualitatsma-
nagement in unserer Produktion wird vom Uberregi-
onalen Geschaftsbereich Global Manufacturing Ope-
rations (Gmo) zentral koordiniert; damit wollen wir
Qualitatsrisiken noch besser identifizieren und steu-
ern. Weitere Informationen zu Gmo finden Sie im
Kapitel ,,Beschaffung und Produktion” ab seite 78.

Wie alle blutreinigenden Verfahren, die extrakorpo-
ral — also auferhalb des menschlichen Korpers -
durchgefihrt werden, ist die Dialyse mit gewissen
Risiken fir den Patienten verbunden, deren Eintritt
Auswirkungen auf das Image von Fresenius Medical
Care haben kénnte. Nationale wie internationale
Normen und Gesetze legen verbindliche Sicherheits-
standards fur Dialyseprodukte fest. Dariiber hinaus
haben wir eigene Qualitatsrichtlinien fur die For-
schung und Entwicklung geschaffen, die die gesetz-
lichen Anforderungen zum Teil Ubertreffen.

Unsere Arbeit in der Forschung und Entwicklung do-
kumentieren wir zudem in umfassenden wissen-
schaftlichen Studien und Veroffentlichungen; fir die
Anwender unserer Produkte erstellen wir detaillierte
Produktinformationen und Gebrauchsanleitungen,
und Risiko- und Fehleranalysen fiihren wir sorgfaltig
nach strengsten Kriterien durch. Fresenius Medical
Care arbeitet dartber hinaus im Rahmen eines kon-
tinuierlichen Produktverbesserungsprozesses gezielt
an Verfahren und Vorrichtungen, um die Gefahr,
dass Patienten durch einen technischen Fehler oder
durch menschliches Versagen zu Schaden kommen,
so weit wie mdglich zu minimieren.

Qualitatsrisiken bei unseren Dienstleistungen

In unseren Dialysekliniken erbringen wir medizini-
sche Leistungen am Patienten, die grundsatzlich und
naturgemalfd in einem risikorelevanten Bereich statt-
finden. In diesem Kontext kdnnen Betriebsrisiken,
beispielsweise im Bereich Hygiene, entstehen. Die-
sen Risiken beugen wir durch eine strikte Aufbau-
und Ablauforganisation, kontinuierliche Personal-
schulungen und eine an den Bedurfnissen der
Patienten ausgerichtete Arbeitsweise vor. In Europa
zum Beispiel ist unser nach 150 9001 zertifiziertes
Healthcare Services Quality Management System
(Qualitatsmanagementsystem fir Gesundheitsdienst-
leistungen) Teil des Integrierten Managementsys-
tems. Mit unserem Qualitatsverbesserungsprogramm
setzen wir in den usA die Standards der Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (kpoQl) und der
Centers for Medicare and Medicaid Services (cms)
erfolgreich um. Sowohl die Behandlungsdaten als
auch die Abldufe werden jahrlich in internen Audits
Uberprift, um eine langfristige Verbesserung der
Prozesse und Behandlungsergebnisse zu erreichen.
Dartber hinaus wird unser Klinik-Qualitatsmanage-
mentsystem auch jahrlich von externen Institutionen
Uberprift, zum Beispiel vom TUv oder der cMs in den
UsA. Damit sind wir in der Lage, Qualitdtsmangel
und -risiken rasch zu erkennen und zeitnah Gegen-
mafnahmen einzuleiten.

Unser Qualitdtsmanagement schliefSt auch das Um-
weltmanagement mit ein, da die Herstellung von
Dialyseprodukten mit dem Verbrauch von Umwelt-
ressourcen und das Betreiben von Dialysekliniken
mit der Entstehung von klinischen Abfallen verbun-
den ist. Weitere Informationen dazu finden Sie im
Kapitel , Verantwortung” ab seite 98.

Risiken in der Forschung und Entwicklung
Die Entwicklung neuer Produkte und Therapien ist
grundsatzlich mit dem Risiko verbunden, dass das
angestrebte Entwicklungsziel nicht oder deutlich
spater als geplant erreicht wird. Bis zur Zulassung
sind kostenaufwendige und umfangreiche pra-
klinische und klinische Prifungen notwendig. Alle
Produkte, Verpackungen, Anwendungen und Tech-
nologien werden standig und systematisch uber-
wacht, getestet und verbessert. Der Zyklus der Ent-
wicklung von Produkten von Fresenius Medical
Care ist in der Regel wesentlich kurzer als der von
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pharmazeutischen Produkten. Normalerweise dauert
es zwei bis drei Jahre von der Konzeption bis zur
Markteinfihrung. Mdglichen Risiken im Bereich For-
schung und Entwicklung begegnen wir mit der
kontinuierlichen Analyse und Evaluierung von Ent-
wicklungstrends sowie mit der Uberprifung der Pro-
jektfortschritte. Zudem wird auch in der klinischen
und chemischpharmazeutischen Forschung und Ent-
wicklung kontinuierlich die strikte Einhaltung gesetz-
licher Vorgaben iberwacht. Die Verantwortlichen fiir
Dialyseprodukte entwickeln die neuesten Technolo-
gien und Produkte in enger Zusammenarbeit mit Ver-
tretern aus Medizin und Wissenschaft. Weitere Infor-
mationen dazu finden Sie im Kapitel ,Forschung und
Entwicklung” ab seite 72.

Patentrisiken

Zu den typischen Patentrisiken, denen auch Fresenius
Medical Care ausgesetzt ist, gehort ein unzureichen-
der Schutz der von uns entwickelten Technologien
und Produkte durch Patente. Wettbewerber konn-
ten dadurch unsere Produkte kopieren, ohne ver-
gleichbare Entwicklungskosten tragen zu mussen.
Um dieses Risiko so gering wie moglich zu halten,
haben wir ein umfassendes Patentmanagement-Pro-
gramm mit festgelegten Prozessen, Verantwortlich-
keiten und Berichtslinien implementiert.

Fresenius Medical Care konnte aufRerdem Patente
von Dritten verletzen und dadurch schadenersatz-
pflichtig werden; auch der weitere Vertrieb des be-
troffenen Produkts konnte in diesem Zusammen-
hang untersagt werden. Dieses Risiko minimieren
wir, indem wir die Patentanmeldungen unserer
Wettbewerber sowie die erteilten Patente systema-
tisch Uberwachen und bewerten und in der Folge
sicherstellen, dass unsere Produkte keine Rechte
Dritter verletzen. Da der Patentanspruch, also der
Schutzumfang eines Patents, zum Teil erst nach der
Markteinflihrung eines Produkts feststeht, lasst sich
dieses Risiko jedoch nie ganz vermeiden.

Beschaffungsrisiken
Dem Risiko mangelnder Giite von fremdbezogenen
Rohstoffen, Halbfertigprodukten und Bauteilen be-
gegnen wir im Wesentlichen durch umfassende
Qualitatsanforderungen an die Lieferanten. Hierzu
gehoren — neben der Zertifizierung der Lieferanten
durch externe Institute sowie der regelmaRigen

Auditierung unserer Zulieferer — eine umfangreiche
Evaluierung von Vorabmustern und regelmafige
Qualitatskontrollen durch Fresenius Medical Care.
Wir beziehen ausschliefSlich qualitativ hochwertige
Produkte, die nachweislich sicher und fir ihren Ver-
wendungszweck geeignet sind, von qualifizierten Lie-
feranten, die den Spezifikationen und Anforderun-
gen von Fresenius Medical Care entsprechen und
Uber langjahrige Erfahrung in der Herstellung dieser
Materialien verfiigen. Diese Zulieferer werden im
Rahmen unseres anspruchsvollen Lieferantenma-
nagementsystems kontinuierlich bewertet.

Unsere Einkaufsstrategie zielt darauf ab, Partner-
schaften zu bestehenden strategischen Lieferanten
im Rahmen von Langfristvertrdgen zu entwickeln
und neue, leistungsstarke Partner aufzubauen.
Gleichzeitig wollen wir uns fir alle versorgungs-
oder preiskritischen Vorprodukte mindestens zwei
Bezugsquellen sichern (,dual sourcing”, ,multiple
sourcing”). Mit dieser Strategie, verbunden mit einer
kontinuierlichen Beobachtung der Marktentwicklun-
gen, minimieren wir auch in Phasen begrenzter Ma-
terialverfigbarkeiten die Risiken von Lieferengpas-
sen erheblich. Alle versorgungsrelevanten Zulieferer
unterliegen unternehmensweit einer regelmafigen
Leistungs- und Risikouberwachung. Weitere Infor-
mationen dazu erhalten Sie im Abschnitt ,Strategi-
scher Einkauf: vertrauensvolle Lieferantenbeziehun-
gen, konstante Qualitat” ab seite 78.

Marktbedingten Preisschwankungen von Rohstof-
fen ist auch Fresenius Medical Care ausgesetzt.
Durch standige Marktanalysen, eine bedarfsge-
rechte Gestaltung von Lieferantenbeziehungen und
-vertrdgen sowie eine einzelfallbezogene Prifung
des Einsatzes von Finanzinstrumenten sind wir je-
doch in der Lage, solche Schwankungen teilweise
auszugleichen. Durch die intensivere Uberregionale
Zusammenarbeit unserer Beschaffungsteams profi-
tieren wir von internationalen Preisvorteilen und
koénnen Risiken in Verbindung mit Wahrungsschwan-
kungen oder mit einer Abhangigkeit von einzelnen
Lieferanten entgegenwirken. Weitere Informationen
dazu finden Sie im Abschnitt , Strategischer Einkauf:
vertrauensvolle Lieferantenbeziehungen, konstante
Qualitat” ab seite 78.
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Personalrisiken

Der Erfolg unseres Unternehmens ist maf3geblich
vom Engagement, der Motivation und den Fahig-
keiten unserer Mitarbeiter abhangig. Dem Risiko,
nicht ausreichend qualifiziertes Personal gewinnen
und an Fresenius Medical Care binden zu koénnen,
wirken wir vorsorglich durch umfassende Personal-
marketing- und RekrutierungsmafSnahmen und durch
zielgruppengerechte Personalentwicklungsprogramme
entgegen.

Unser weiteres Wachstum bei den Dialysedienstleis-
tungen hangt insbesondere davon ab, inwieweit es
uns gelingt, qualifiziertes Pflegepersonal anzuwer-
ben und zu halten. Vor allem in den usa, wo wir die
meisten unserer Dialysekliniken betreiben, ist der
Wettbewerb um solche Mitarbeiter intensiv. Wir
bauen deshalb derzeit verschiedene MaRnahmen
und Initiativen aus, mit denen wir die Zufriedenheit
des Klinikpersonals weiter erhdhen, die hohe Moti-
vation aufrechterhalten und die Fluktuationsquote
in unseren Kliniken weiter senken wollen. Dabei ori-
entieren wir uns auch an den Ergebnissen umfang-
reicher Zufriedenheitsanalysen unter den Klinikmit-
arbeitern. Ein Beispiel fir eine solche Initiative ist
das Fortbildungsprogramm UltraCare Clinical Advan-
cement Program (UCAP) in den USA; weitere Informa-
tionen dazu finden Sie im Kapitel ,Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter” ab seite 92.

Dem allgemeinen Risiko, qualifiziertes Personal
konnte nicht zu Fresenius Medical Care finden oder
nicht bei uns bleiben, nimmt sich unser Personalma-
nagement an. Es hat die Aufgabe, neue Talente zu
gewinnen und ihre Entwicklung gezielt zu fordern.
Fresenius Medical Care bietet ein anspruchsvolles
Arbeitsumfeld und langfristige Perspektiven fir die
berufliche Entwicklung. Zudem profitieren unsere
Mitarbeiter von leistungsbezogenen Bonuszahlun-
gen sowie attraktiven Sozialleistungen. Ausfihrliche
Informationen zu unserem Personalmanagement
finden Sie im Kapitel ,Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter” ab seite 92.

Risiken durch die Nichteinhaltung
von Gesetzen und Standards
Fir die Mitarbeiter von Fresenius Medical Care in allen
Regionen gilt ein Unternehmenskodex, der die Rahmen-
bedingungen fir ihr Handeln sowohl innerhalb des

Unternehmens als auch gegenuber unseren Patienten,
externen Partnern und der Offentlichkeit vorgibt und
sie darin bestarkt, die geltenden Gesetze und unter-
nehmenseigenen Standards stets zu beachten. Mit
diesem Kodex und unserem Compliance-Programm
insgesamt wollen wir unseren eigenen Erwartungen
wie auch denen unserer Partner entsprechen und
unsere Geschaftsaktivitdten an anerkannten Stan-
dards sowie geltenden Gesetzen und Verordnungen
ausrichten. Nahere Erlduterungen zum Compliance-
Programm von Fresenius Medical Care finden Sie ab
Seite 135.

Risiko einer Abhangigkeit

von wesentlichen Kunden
Neben einer Reihe oftmals staatlicher oder 6ffentli-
cher Krankenversicherungstrager gehéren auch pri-
vatwirtschaftlich tatige Krankenversicherungen und
Unternehmen zu den Kunden von Fresenius Medical
Care. Unser grofter privatwirtschaftlicher Kunde —
und zugleich der zweitgrofSte Anbieter im Dialyse-
dienstleistungssektor weltweit — ist der us-amerika-
nische Dialyseklinikbetreiber DaVita. Der Umsatz,
den Fresenius Medical Care mit DaVita im Jahr 2013
erzielte, betrug etwa 1% des Gesamtumsatzes von
Fresenius Medical Care.

Akquisitionen und Investitionen
Finanzwirtschaftliche Risiken, die im Zuge von Ak-
quisitionen und Investitionen entstehen koénnen,
lassen wir bereits im Vorfeld durch interne und bei
Bedarf durch externe Fachleute Uberprifen. Mog-
liche Akquisitionen und Investitionen werden in ei-
nem unternehmensinternen Ausschuss (Acquisition
Investment Committee, AlC) anhand von Mindestan-
forderungen in Bezug auf verschiedene Messgrofien
analysiert. Diese sollen die Rentabilitat der Akquisi-
tions- und Investitionsentscheidungen sicherstellen.
Die Rentabilitat der getatigten Akquisitionen und
Investitionen wird auch im Nachhinein auf Basis
dieser Kennzahlen Uberwacht. Nahere Informatio-
nen zur Unternehmenssteuerung finden Sie ab seite 44.

Finanzrisiken
Zu den fUr unsere Gesellschaft wesentlichen Finanzri-
siken zahlen das Wahrungs- und das Zinsrisiko. Um
uns gegen diese Risiken abzusichern, setzen wir deri-
vative Finanzinstrumente ein. Diese verwenden wir
jedoch nicht zu Handels- und Spekulationsgeschaften.
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Der Abschluss der derivativen Finanzinstrumente er-
folgt mit vom Vorstand genehmigten Banken mit gu-
ten Ratings (beim Uberwiegenden Teil der Banken
mindestens ,,A” oder besser).

Wir setzen Zinssicherungsinstrumente zur Vermei-
dung von Zinsanderungsrisiken aus variabel ver-
zinsten langfristigen Verbindlichkeiten ein. Auf Basis
der derzeitigen hohen Absicherung — so das Er-
gebnis einer Sensitivitatsanalyse — wurde sich das
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteils-
eigner der Fresenius Medical Care AG& Co.KGaA
entfallt) im Falle eines Anstiegs der fiir das Unter-
nehmen relevanten Referenzzinssatze wie Libor um
50 Basispunkte um circa 1% verringern. Die Zins-
derivate laufen im Jahr 2016 aus.

Unsere Fremdwahrungsrisiken entstehen in erster
Linie aus Transaktionen wie Kdufen und Verkdufen
zwischen Konzerngesellschaften, die in verschiede-
nen Regionen und Wahrungsrdumen ansassig sind.
Der Hauptteil dieser Transaktionsrisiken ist dabei auf
Produktverkaufe aus dem Euroraum an interna-
tionale Konzerngesellschaften zuriickzufihren. Das
Wahrungsrisiko ergibt sich daher aus Veranderun-
gen des Euro gegeniliber verschiedenen anderen
Wahrungen. Zur Sicherung dieser Risiken verwen-
den wir Uberwiegend Devisentermingeschafte. Die
Abschatzung und Quantifizierung der Transaktionsri-
siken in fremder Wahrung erfolgt auf Basis einer sta-
tistisch ermittelten Kennzahl, dem Cash-Flow-at-
Risk. Dieser Wert zeigt, wie hoch ein moglicher
Verlust aus den geplanten Fremdwahrungs-Zah-
lungsstromen der nachsten zwolf Monate mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% sein wird. Zum 31. De-
zember 2013 betrug der Cash-Flow-at-Risk von
Fresenius Medical Care 50,5MI0 Us$. Weitere Infor-
mationen dazu finden Sie im Finanzbericht ab seite 187.

Debitorenrisiken

Das Risiko von Zahlungsverzégerungen bzw. -ausfallen
von Kunden minimieren wir durch eine Bewertung
der Kreditwirdigkeit von Neukunden sowie durch
Nachfolgebewertungen und eine Prifung des Kredit-
limits. AufSenstande bestehender Kunden werden
Uberwacht und das Ausfallrisiko der Forderungen
bewertet. Weitere Informationen zu ausstehenden
Forderungen finden Sie im Finanzbericht ab seite 161.

Rechtsrisiken

Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechtsstrei-
tigkeiten ergeben, werden in unserem Unternehmen
fortlaufend identifiziert, bewertet und berichtet.
Fresenius Medical Care ist in verschiedene Rechts-
streitigkeiten involviert, die sich aus der operativen
Geschaftstatigkeit ergeben. Einzelheiten zu laufen-
den rechtlichen Verfahren und weitere Informa-
tionen zu wesentlichen Rechtsrisiken, denen sich
Fresenius Medical Care ausgesetzt sieht, finden Sie
im Finanzbericht ab seite 252.

Steuerrisiken

Fresenius Medical Care unterliegt steuerlichen Be-
triebsprifungen, die zu nachtraglichen Anderungen
von Steuerbescheiden und Bescheiden Uber Abzugs-
verbote fuhren konnen. Risiken, die sich daraus
ergeben, werden fortlaufend identifiziert und be-
wertet. Einzelheiten zu offenen rechtlichen Verfah-
ren und weitere Informationen zu wesentlichen
Steuerrisiken finden Sie im Finanzbericht auf seite 252.

IT-Risiken
Mit dem kontinuierlichen Wachstum und der zuneh-
menden Internationalisierung von Fresenius Medical
Care werden die Ablaufe im Unternehmen kom-
plexer. Entsprechend erhéht sich unsere Abhangig-
keit von Informations- und Kommunikationstechno-
logien, mit denen wir Abldufe strukturieren und
zunehmend Uberregional harmonisieren konnen.
Fresenius Medical Care nutzt standig aktualisierte
sowie neu entwickelte Hard- und Software, um po-
tenziellen Sicherheitsrisiken bei der Informations-
technologie (1) vorzubeugen. Anhand unseres ,In-
formation Security Management Systems (1Isms)”, das
auf dem international anerkannten Sicherheitsstan-
dard 150 27002 basiert, entwickeln wir die I1T-Sicher-
heitsrichtlinien und Abldufe innerhalb von Fresenius
Medical Care kontinuierlich weiter. Geschaftsdaten
werden regelmallig mit Backups gesichert; die Hau-
figkeit dieser Sicherungen hangt von der Bedeutung
des jeweiligen IT-Systems flr unser Geschaft ab.
Mogliche 1T-Risiken deckt ein detaillierter Notfallplan
ab, der permanent verbessert und getestet wird. Um
eine hochstmogliche Verfligbarkeit und Datensicher-
heit unserer 1T-Systeme zu gewahrleisten, betreiben
wir drei geografisch voneinander getrennte Rechen-
zentren. Jedes von ihnen verfligt Gber einen Katas-
trophennotfallplan. Kritische Systeme werden ge-
spiegelt und somit als Kopie doppelt vorgehalten.
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Dies betrifft beispielsweise klinische Systeme sowie
die Kommunikationsinfrastruktur und -server. Zur
Minimierung organisatorischer Risiken, etwa Mani-
pulationen oder unzulassiger Zugriffe, ist ein Zu-
griffsschutz durch Passworter eingerichtet; diese
missen in regelmédRigen Abstdnden geandert wer-
den. Mit Hilfe unserer Strategie der drei voneinander
getrennten Rechenzentren (an wichtigen geografi-
schen Standorten) reduzieren wir noch weiter die
Gefahr eines weltweiten Gesamtausfalls unserer
IT-Systeme. Daruber hinaus gelten Unternehmens-
richtlinien zum Schutz von Informationen, die auch
die Vergabe von Zugriffsrechten regeln. lhre Einhal-
tung wird unter anderem durch Kontrollen mit Be-
zug auf Abschnitt 404 des Sarbanes-Oxley Act Uber-
prift; siehe hierzu auch seite 106. Operative und
sicherheitsbezogene Prufungen, sowohl intern als
auch durch externe Prufer, finden jahrlich statt.

Sonstige operative Risiken

Risiken, die im Zuge der Errichtung neuer Produkti-
onsstatten und der Einflhrung neuer Technologien
entstehen kénnten, werden bereits in der Planung
bedacht und kontinuierlich Uberprift. Beim Bau
neuer Produktionseinheiten orientieren wir uns an
internen Meilensteinen, deren Erreichen standig
Uberwacht wird. Mit weiteren vorbeugenden Mal3-
nahmen wirken wir insbesondere der Beeintrach-
tigung unseres Geschafts aufgrund von Umweltein-
flissen entgegen: Viele der unternehmenseigenen
Dialysekliniken verfligen Uber Notstromaggregate,
die selbst bei generellem Stromausfall gewahrleisten,
dass die lebenswichtigen Dialysebehandlungen fort-
gefuhrt werden kénnen. Darlber hinaus Gbernimmt
beispielsweise in den UsA ganzjahrig ein Noteinsatz-
team (Disaster Response Team) von Fresenius
Medical Care im Fall von Naturkatastrophen wie
Hurrikans die professionelle Koordination von Hilfs-
mafnahmen und ermdglicht somit die Dialysebe-
handlung flr die Patienten der betroffenen Regio-
nen. Weitere Informationen hierzu finden Sie im
Abschnitt ,Dialysedienstleistungen in Krisensituatio-
nen” ab seite 91.

Weitere Informationen zu den Risiken von Fresenius
Medical Care finden Sie im Konzernabschluss und im
Bericht Form 20-F im Internet unter www.fmc-ag.de
im Bereich Investor Relations/Publikationen.

CHANCENMANAGEMENTSYSTEM

Neben einem systematischen Risikomanagement si-
chern wir den Unternehmenserfolg langfristig durch
ein ganzheitliches Chancenmanagement. Ziel ist hier,
Chancen frithestmdglich zu erkennen, zu bewerten
und geeignete MalBnahmen einzuleiten, damit aus
den Chancen geschaftliche Erfolge flr Fresenius
Medical Care werden.

Ein Grofteil des Geschafts von Fresenius Medical
Care ist dezentral organisiert. Dadurch kénnen wir
branchenspezifische Trends und Anforderungen so-
wie die Chancen, die sich daraus in den unterschied-
lichen Regionen ergeben, friihzeitig erkennen und
unser Handeln gezielt an diesen Chancen ausrichten.
Um Geschaftsgelegenheiten zu nutzen, flihren wir
auflerdem umfangreiche quantitative und qualitative
Analysen durch; dabei werten wir Marktdaten aus,
schauen uns Forschungsvorhaben genau an und be-
ziehen aufRerdem allgemeine gesellschaftliche Trends
in unsere Betrachtungen ein - siehe Abschnitt ,Stra-
tegie, Ziele und Unternehmenssteuerung” ab seite 44.
Wir beobachten gesamtwirtschaftliche und bran-
chenspezifische, regionale und lokale Entwicklungen
sowie regulatorische Veranderungen gleichermaf3en.
Auch die enge Zusammenarbeit unserer Strategie-
und Planungsabteilungen mit den Verantwortlichen
anderer Unternehmensbereiche sorgt dafr, dass wir
Chancen weltweit frihzeitig erkennen.

Die Ideen fur Wachstumsinitiativen, die wir auf die-
ser Grundlage entwickeln, bewerten wir im Rahmen
der jahrlichen Budgetplanung und im Bedarfsfall
fortlaufend unterjahrig. Mittels eines detaillierten
Abstimmungs- und Bewertungsprozesses steuern
wir die fir die Umsetzung der Projekte notwendigen
Investitionen. Der Vorstand legt das Investitionsbud-
get flir den Konzern sowie die Investitionsschwer-
punkte fest. Bevor konkrete Investitionsvorhaben
umgesetzt werden, prift ein unternehmensinterner
Ausschuss die einzelnen Projekte und Mafnahmen
und berlcksichtigt dabei Renditeanforderungen und
Renditepotenziale. Dabei werden u.a. gangige Ver-
fahren wie die Kapitalwert- und die Interne-Zinsfuf3-
Methode eingesetzt; Amortisationszeiten flieRen
ebenfalls in die Bewertung ein. Damit wollen wir
sicherstellen, dass wir nur die Investitionen und Ak-
quisitionen tatigen bzw.umsetzen, die den Unter-
nehmenswert steigern kénnen.
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CHANCEN

Fresenius Medical Care kann als vertikal integriertes
Dialyseunternehmen fast alle Produkte und Dienst-
leistungen anbieten, die ein Patient mit chronischem
Nierenversagen fir seine Versorgung bendtigt. Un-
ser weltweites Netz von inzwischen 3.250 Dialyse-
kliniken in mehr als 45 Landern ist das grofSte und
internationalste weltweit — und steht damit fir einen
Erfahrungsschatz in der Dialyse, der in der Branche
einzigartig ist. Dank dieser Erfahrung wissen wir:
Hohe Qualitat ist zum einen der Schlissel zu mehr
Lebensqualitat fir den Patienten; zum anderen kann
sie aber auch wesentlich dazu beitragen, Kosten im
Gesundheitswesen zu senken. Aus diesem Verstand-
nis und aus unserem Geschaftsmodell ergeben sich
einige Chancen fir unser weiteres Wachstum, die
wir im Folgenden naher beschreiben.

Branchenspezifische Chancen

Der Dialysemarkt ist ein Wachstumsmarkt, der von
makrodkonomischen Einflissen weitgehend unbe-
einflusst ist. Dies liegt unter anderem daran, dass
eine immer alter werdende Bevélkerung zunehmend
umfassender medizinisch versorgt werden muss.
Hinzu kommt, dass Fresenius Medical Care aufgrund
der stabilen Nachfrage nach Dialyseprodukten und
-dienstleistungen Konjunkturzyklen in relativ gerin-
gem Mafe unterworfen ist. Weitere Informationen
dazu finden Sie im Abschnitt ,Gesamtwirtschaft-
liches Umfeld” ab seite 49 und im Prognosebericht ab
Seite 121.

Patientenwachstum und demografische
Entwicklung
Die Zahl der Menschen, die an chronischem Nieren-
versagen leiden und eine Dialysebehandlung benéti-
gen, nimmt Schatzungen zufolge weltweit jahrlich
um etwa 6 % zu. Im Jahr 2014 wird sie voraussichtlich
bei annahernd 2,7 mi0 liegen, bis 2020 wird die An-
zahl der Dialysepatienten mehr als 3,8 MIO betragen.
Einige gesellschaftliche Trends tragen zu diesem
Patientenwachstum bei. Dazu zahlen, etwa in
Europa oder den usA, die alter werdende Bevélke-
rung sowie die steigende Zahl der Menschen, die an
Diabetes und Bluthochdruck leiden. Beide Erkran-
kungen gehen dem terminalen Nierenversagen hau-
fig voraus. In den Entwicklungs- und Schwellenldn-
dern wiederum sind die wachsende Bevolkerung

und die schrittweise Verbesserung des Zugangs zur
Dialyse im Zuge des zunehmenden Wohlstands
wichtige Faktoren, durch die der Bedarf an Dialyse-
produkten und -dienstleistungen weiter ansteigt.
Wir wollen zur Deckung dieser Nachfrage auch in
Zukunft wesentlich beitragen.

Anderung rechtlicher und politischer

Rahmenbedingungen
Ob und in welcher Form privatwirtschaftliche Un-
ternehmen Dialysebehandlungen anbieten kénnen,
hangt vom Gesundheitssystem eines Landes und
dessen rechtlichen Rahmenbedingungen ab. Fir
Fresenius Medical Care bieten sich Chancen, neue
Markte zu erschlieGen oder Marktanteile auszu-
bauen, wenn ein Land sich fur private Dialyseanbie-
ter 6ffnet oder die Zusammenarbeit zwischen 6f-
fentlichen und privaten Anbietern etwa Uber Public
Private Partnerships zuldsst. Auf diese Entscheidun-
gen haben zunehmend die folgenden Faktoren we-
sentlichen Einfluss:

» In vielen Landern werden die Mittel fir die Finan-
zierung, das Management und die Bereitstellung
von Gesundheitsleistungen immer knapper — eine
Lage, die sich durch die Finanz- und Wirtschaftskrise
weiter verscharft hat.

» Zugleich stehen Gesundheitssysteme vor der Her-
ausforderung, ihre Bevolkerung immer umfassender
medizinisch zu versorgen — aufgrund der langeren
Lebenserwartung der Menschen und der damit ver-
bundenen Zunahme von Begleiterkrankungen oder
weil eine funktionsfahige Gesundheitsversorgung
noch im Aufbau ist.

» Die Dialyse ist ein aufwendiges lebenserhaltendes
Verfahren, das in puncto Expertise und Effizienz hohe
Anforderungen an ein Gesundheitssystem stellt. Aus
diesen Grinden suchen oOffentliche Gesundheitstra-
ger immer haufiger gemeinsam mit privaten Anbie-
tern nach Lésungen fur eine hochwertige zukunftsfa-
hige Versorgung von Patienten mit chronischem
Nierenversagen — eine enorme Chance fir Fresenius
Medical Care.

Ein Beispiel ist Deutschland, gemessen an der Zahl
der Dialysepatienten der funftgroRte Markt welt-
weit. Mit unseren Produkten sind wir hier fiihrend.
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Dialysezentren werden zwar Uberwiegend von nie-
dergelassenen Arzten, Krankenhdusern oder gemein-
nutzigen Organisationen betrieben; seit einigen Jah-
ren jedoch kann Fresenius Medical Care unter dem
Dach von Medizinischen Versorgungszentren (Mvz)
Dialysedienstleistungen anbieten: Das sind arztlich
geleitete Einrichtungen zur ambulanten Krankenver-
sorgung, die Facharzte mit unterschiedlicher Speziali-
sierung als Angestellte beschaftigen. Ende 2013 wa-
ren wir an 16 Versorgungszentren beteiligt (2012: 14).
Als erfahrener Partner wollen wir unsere Kunden
auch weiterhin beim Aufbau von neuen Versorgungs-
strukturen im deutschen Gesundheitswesen unter-
stitzen und so die Chance wahrnehmen, unser Ge-
schaft langfristig zu starken. Auch in Japan, wo
Dialysezentren zum groften Teil in der Hand privater
Nierenfachérzte sind, konnten sich auf lange Sicht
neue Absatzchancen flr privatwirtschaftlich tatige
Unternehmen wie Fresenius Medical Care ergeben —
sollten diese als Klinikbetreiber im gréften Dialyse-
markt Asiens zugelassen werden.

Public Private Partnerships
In einigen Landern zeichnet sich die 6ffentlich-pri-
vate Partnerschaft (Public Private Partnership — ppP)
als vielversprechendes Geschaftsmodell fiir Fresenius
Medical Care ab. Es handelt sich dabei um vertrag-
lich festgelegte Projektkooperationen zwischen 6f-
fentlicher Hand und privatwirtschaftlichen Unter-
nehmen, bei denen sich beide Partner zu einem
vereinbarten Verhaltnis die Finanzierung, Aufgaben,
Risiken und Chancen eines Projekts teilen. Unsere
breite Kompetenz in der Dialyse ist auch hier ein
Wettbewerbsvorteil, denn wir kénnen geeignete
Angebote flexibel fur unterschiedliche Versorgungs-
stufen unterbreiten — fir Krankenhduser ebenso wie
fir Krankenkassen, Gemeinden oder Staaten. Je
nach Vertrag errichten wir neue Dialysekliniken und
statten diese aus, bilden medizinisches Personal in
puncto Qualitat, Hygiene und Ernahrung aus oder
fuhren die Kliniken zu vereinbarten Konditionen
selbst. So bietet ppp eine Chance fiir beide Partner:
Die offentliche Hand profitiert von privatwirtschaftli-
chen Investitionen in eine Dialyseinfrastruktur nach
hohen Behandlungsstandards, vom Wissenstransfer
in Qualitats-, Technologie- und Managementfragen
sowie von der operativen Effizienz eines weltweit ta-
tigen Dialyseunternehmens — und erhalt so wesentli-
che Unterstitzung, um mehr Patienten besser und

zugleich kostenglnstiger zu versorgen. Fresenius
Medical Care wiederum kann durch das ppp-Modell
neue Markte erschliefen, Marktanteile ausbauen
und sein Angebot um weitere Versorgungsformen
erganzen. Partnerschaften dieser Art sind nicht
zuletzt auch ein erster moéglicher Schritt in die voll-
standige Privatisierung. An ppp-Initiativen sind wir
derzeit zum Beispiel in Bosnien, Portugal, Peru,
Neuseeland, Indien, Indonesien, Sudafrika, Russland,
Kasachstan und in den Vereinigten Arabischen
Emiraten beteiligt. Die Vertrdge sind jeweils an den
Bedurfnissen der Partner und den lokalen rechtli-
chen Rahmenbedingungen ausgerichtet.

Wachsender Bedarf an integrierter Versorgung
Mit dem Kostendruck auf der einen und der Patien-
tenentwicklung auf der anderen Seite wachst im Ge-
sundheitswesen weltweit der Bedarf flr ein ganz-
heitliches — oder integriertes — Versorgungskonzept
fur Patienten mit chronischem Nierenversagen. Dem
liegt folgendes Prinzip zugrunde: Samtliche Gesund-
heitsleistungen und Behandlungsschritte, die mit der
Therapie eines Nierenpatienten verbunden sind — in
einem weiteren moglichen Schritt auch die Behand-
lung seiner Begleiterkrankungen — werden als ganz-
heitliches Programm genau auf die individuellen Be-
durfnisse des Patienten und die Erfordernisse seines
Krankenversicherers abgestimmt. Je nach Vertrag —
und abhangig davon, welche Elemente ein Ge-
sundheitssystem als Teil der Grundbehandlung vor-
schreibt — gehéren dazu neben der eigentlichen
Dialyse zum Beispiel erganzende medizinische Tests,
Medikamente fir Nierenkranke, das Legen und die
medizinische Versorgung des Gefallzugangs, Uber
den ein Patient mit dem Dialysegerat verbunden
wird (Vascular Access Management), oder auch die
Fahrt des Patienten zum Dialysezentrum. Mit dieser
umfassenden Betreuung aus einer Hand sollen
Behandlungsschritte besser koordiniert und kontrol-
liert, Komplikationen minimiert und dadurch zu-
satzliche Krankenhausaufenthalte — eine erhebliche
Belastung fur den Patienten — soweit moglich ver-
mieden werden; die Behandlungs- und die Lebens-
qualitat des Patienten steigen, wahrend die Gesamt-
kosten der Behandlung sinken.

Immer haufiger verglten Kostentrager die Kom-
ponenten einer solchen Komplett-Therapie nicht
mehr separat, sondern als Leistungsbundel pauschal
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— geknlpft an vertraglich festgelegte messbare Be-
handlungsziele, uber die der Dialyseanbieter regel-
mafig Rechenschaft ablegen muss (pay for perfor-
mance). Diese Qualitatsparameter orientieren sich in
der Regel an den national und international etablier-
ten Richtlinien fir eine gute Behandlungspraxis bei
Nierenpatienten und Ubertreffen diese auch zum
Teil. Eine Nichterfullung der Kriterien fihrt zur Kar-
zung der Vergutung bis hin zum Entzug der Lizenz.

Eine integrierte Versorgung gemaR des Pay-for-
Performance-Modells bietet Chancen fir alle An-
spruchsgruppen: Die Lebensqualitat der Dialysepati-
enten kann nachhaltig verbessert werden; die
Blndelung der Versorgung bei einem Anbieter senkt
dank des effizienteren Ressourceneinsatzes die Ge-
samtkosten der Behandlung und macht diese Kosten
fur die offentliche Hand und die Krankenversicherer
zudem besser kontrollier- und kalkulierbar; Dialyse-
anbieter wiederum kénnen ihr Leistungsspektrum
erweitern, indem sie die vertraglich geforderten Zu-
satzleistungen erbringen. Fresenius Medical Care ist
aus mehreren Grunden in einer besonders guten Po-
sition, integrierte Behandlungsprogramme fur chro-
nisch nierenkranke Menschen auf einem hohen Qua-
litatsniveau anzubieten: Als Hersteller marktflihrender
Dialyseprodukte und Betreiber des groften interna-
tionalen Dialysekliniknetzes weltweit haben wir lang-
jahrige Erfahrung in der umfassenden Versorgung
von Dialysepatienten. Wir geniefRen dank der hohen
Qualitat und Sicherheit unserer Produkte und Dienst-
leistungen einen sehr guten Ruf in der Branche.
Zusatzlich nutzen wir ausgereifte interne Feedback-
Instrumente, um den Behandlungserfolg unserer
Kliniken zu messen, zu vergleichen und Verbesse-
rungsmoglichkeiten schnell zu erkennen. Weitere In-
formationen dazu finden Sie im Magazin ab seite 28.

Chancen im
Zusammenhang mit unserer Geschaftstatigkeit
Horizontale Erweiterung unserer
Geschaftstatigkeit

Dialysemedikamente erganzen unser Angebot von
Dialysedienstleistungen und -produkten und tragen
damit zur horizontalen Erweiterung unseres Portfo-
lios bei. Sie bieten — passend zu unserer strategi-
schen Ausrichtung und zu zunehmenden Trends hin
zu einer verstarkt integrierten Versorgung — weitere
Wachstumschancen fir uns.

Neue Produkte und Technologien

Wenn die Patientenzahlen so stark ansteigen wie
angenommen, der Kostendruck zunimmt und die
Kapazitat der Kliniken moglicherweise nicht mehr
ausreicht, um dort alle Patienten zu behandeln, wer-
den Heimtherapien in der Dialyse weiter an Bedeu-
tung gewinnen. Aus dieser Entwicklung ergeben
sich Wachstumschancen firr Fresenius Medical Care.
Heimdialyse sowie damit verbundene Technologien
und Produkte bilden daher auch in Zukunft einen
Schwerpunkt unserer F&E Aktivitaten. Ein wichtiges
Ziel ist es, dabei den Wasserverbrauch fir die
Heim-Hamodialyse deutlich zu reduzieren, um mit
einem ressourceneffizienten und flexibel einsetzba-
ren Gerat dem Dialysepatienten groStmogliche Un-
abhangigkeit und Mobilitat zu bieten. Wir werden
unser Angebot auch in Zukunft um innovative Pro-
dukte und Verfahren erweitern, um Wachstums-
chancen zu nutzen — zunehmend auch, um die
Nachfrage nach einer integrierten Versorgung best-
moglich zu bedienen.

Interne Organisation und Prozesse

Eine Reihe von Chancen, unser Unternehmen lang-
fristig erfolgreicher zu machen, bieten sich Fresenius
Medical Care durch die Organisation und Gestaltung
seines operativen Geschafts. Beispielsweise analysie-
ren wir anhand der Management-Methoden , Lean
Management” und ,Six Sigma” weltweit unsere Pro-
duktionsabldufe, um sie bestmdglich aufeinander
abzustimmen und dadurch sowohl unsere Fehler-
quoten als auch die Produktionszyklen weiter zu ver-
ringern. Das Umweltmanagement in unseren Pro-
duktionsstatten und Kliniken bauen wir systematisch
aus, um unsere Betriebseffizienz zu verbessern, etwa
durch das Einsparen von Ressourcen; siehe hierzu
das Kapitel ,Beschaffung und Produktion” ab seite 78.

Akquisitionen
Mit dem Ausbau unseres Dienstleistungsgeschafts
durch Akquisitionen investieren wir in unser kinftiges
Wachstum; das gilt auch fir den Zukauf von Know-
how und von interessanten Technologien auf dem
Gebiet der Forschung und Entwicklung. Die enge
Abstimmung unserer Strategie- und Planungsabtei-
lungen mit den Managern, die unsere Akquisitionen
verantworten, sorgt dafiir, dass wir potenziell geeig-
nete Zukdufe weltweit frithzeitig identifizieren. Nahe-
res zu unseren Akquisitionen im Berichtsjahr erfahren
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Sie auch im Abschnitt , Akquisitionen und Desinvestiti-
onen” auf seite 59 und im Abschnitt ,Finanzlage” ab seite 66.

Geschaftsmodell von Fresenius Medical Care
Eine Chance fur das kinftige Wachstum unseres Un-
ternehmens ergibt sich nicht zuletzt aus unserem
Geschaftsmodell: Als vertikal integriertes Dialyse-
unternehmen bieten wir nicht nur fast alle Produkte
fur Patienten mit chronischem Nierenversagen an,
wir setzen diese auch taglich in unseren eigenen
Kliniken ein. So profitieren wir bei der Entwicklung
und Herstellung neuer Produkte sowie bei der Aus-
richtung unseres Klinikmanagements erheblich von
den Ruckmeldungen unserer Patienten, Arzte und
Dialysefachkrafte weltweit.

BEURTEILUNG DER GESAMTRISIKEN
UND CHANCEN DURCH DAS MANAGEMENT

Grundlage der Einschatzung des Gesamtrisikos durch
den Vorstand ist das Risikomanagementsystem von
Fresenius Medical Care, das regelmaf3ig von Dritten
und vom leitenden Management tiberprift wird. Die
Gesamtrisikolage des Unternehmens wird durch die
vorab beschriebenen Risiken bestimmt. Wesentliche
Veranderungen in der Risikostruktur haben sich 2013
gegenuber dem Vorjahr nicht ergeben. Derzeit lie-
gen dem Management keine Informationen Uber
Risiken vor, die den Fortbestand von Fresenius
Medical Care gefahrden. Im Zuge der unterneh-
mensweiten Uberpriifung des Integrierten Manage-
mentsystems wird die Effektivitdt des implementier-
ten Risikomanagementsystems Uberwacht; soweit
erforderlich, werden Nachbesserungen vorgenom-
men. Unser Risikomanagement und die Uberpri-
fung des zugehdrigen Managementsystems wird der
Vorstand auch weiterhin ausbauen, um potenzielle
Risiken noch schneller erkennen, untersuchen und
einschatzen sowie dann entsprechende Gegenmaf3-
nahmen einleiten zu kénnen. Wir sind der Auffas-
sung, dass wir organisatorisch alle Voraussetzungen
geschaffen haben, um sich abzeichnende Risikositu-
ationen fruhzeitig zu erkennen und auf diese ange-
messen reagieren zu kdnnen.

Wir sind weiterhin zuversichtlich, dass die Ertrags-
kraft unseres Konzerns eine gute Basis fur unsere
Geschaftsentwicklung bildet und fur die notigen

Moglichkeiten sorgt, um Chancen, die sich dem
Unternehmen bieten, weiterzuverfolgen. Angesichts
unserer fihrenden Stellung im Dialysemarkt, unserer
Innovationskraft, unserer engagierten Mitarbeiter
sowie unserer strukturierten Prozesse zur Risiko-
friherkennung und im Chancenmanagement sind
wir davon Uberzeugt, dass wir auch in Zukunft die
sich bietenden Chancen erfolgreich nutzen kénnen.
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Nachtragsbericht

Im Marz 2014 hat Fresenius Medical Care zwei personelle
Veranderungen im Vorstand bekannt gegeben. Bis zum Redaktionsschluss
des Geschaftsberichts sind keine weiteren wesentlichen Ereignisse
eingetreten.

VERANDERUNGEN IM
VORSTAND

Im Marz 2014 hat Fresenius Medical Care Verande-
rungen im Vorstand bekannt gegeben. Mit Wirkung
zum 1. April 2014 wird Dominik Wehner neues Vor-
standsmitglied fir die Region Europa, Naher Osten
und Afrika (EmEeA). Er folgt damit Dr. Emanuele Gatti,
der das Unternehmen zum 31. Marz 2014 aus person-
lichen Grinden verlasst. Dr.Gatti wird Fresenius
Medical Care weiterhin in strategischen Entschei-
dungen beratend unterstitzen und in verschiedenen
externen Gremien vertreten. In Verbindung mit sei-
nen wissenschaftlichen Aktivitdten wird er auch in
Zukunft fur das Unternehmen bei der Entwicklung
regenerativer Therapien sowie der Weiterentwick-
lung der Dialyse tatig sein. Dominik Wehner ist seit
1994 bei Fresenius Medical Care und derzeit Execu-
tive Vice President fur die Regionen Osteuropa, Na-
her Osten und Afrika.

Auch Dr.Rainer Runte, Vorstand fir Recht, Compli-
ance, Intellectual Property, Corporate Business De-
velopment sowie Arbeitsdirektor fur Deutschland,
scheidet zum 31.Marz 2014 aus dem Vorstand des
Unternehmens aus. Bis ein Nachfolger fiir Dr. Runte
ernannt ist, wird David Kembel, Chief Compliance
Officer von Fresenius Medical Care Nordamerika, die
weltweite Verantwortung fiir den Bereich Compli-
ance kommissarisch Ubernehmen. Die anderen Ver-
antwortungsbereiche wird fiir diesen Zeitraum Rice
Powell als Vorsitzender des Vorstands Gbernehmen.
Dr.Runte wird Fresenius Medical Care weiterhin in
den Bereichen Unternehmensrecht und Compliance
beraten.

WIRTSCHAFTS-
UND GESCHAFTSUMFELD

Grundsatzliche Veranderungen des Wirtschafts- und
Geschaftsumfelds haben sich in unserem Tatigkeits-
bereich nicht ergeben. Die Dialyse ist weiterhin eine
medizinisch notwendige und lebensrettende Behand-
lung bei akutem und chronischem Nierenversagen,
fur die es — abgesehen von der Nierentransplantation —
keine vergleichbare Behandlungsalternative gibt.

Wir planen derzeit keine Veranderungen, die zu we-
sentlichen Beeintrachtigungen der Ertrags-, Finanz-
und Vermogenslage unseres Unternehmens fiihren
kénnten.

GESAMTAUSSAGE
ZUR WIRTSCHAFTLICHEN LAGE

Die Geschaftsentwicklung von Fresenius Medical
Care in den ersten Wochen des Jahres 2014 entsprach
unseren Erwartungen.

Wir gehen aus heutiger Sicht davon aus, dass wir Um-
satz und Ertrag und auch die weiteren Finanzkenn-
zahlen wie geplant erreichen kénnen. Zum Zeitpunkt
des Redaktionsschlusses stimmten unsere Erwartun-
gen im Wesentlichen mit der aktuellen Geschaftsent-
wicklung Uberein.
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Nachdem wir im vergangenen Geschaftsjahr erneut unsere Ziele
erreicht haben, erwarten wir fur das Geschaftsjahr 2014 eine moderate
Geschaftsentwicklung. Dennoch sind wir tiberzeugt, unser
Unternehmen strategisch so positionieren zu kénnen, dass wir unseren
Wachstumskurs langerfristig erfolgreich fortsetzen werden.

GESCHAFTSPOLITIK

Fresenius Medical Care ist Weltmarktfihrer in der
Dialyse. Wir wollen diese Position in den kommen-
den Jahren festigen und weiter ausbauen. Wegwei-
sende Maxime unserer Unternehmensstrategie
bleibt, das Potenzial des vertikal integrierten Unter-
nehmens voll auszuschépfen. Das heifSt: Wir nutzen
konsequent die Vorteile, die sich daraus ergeben,
dass wir die komplette Wertschépfungskette der
Dialyse abdecken. Fresenius Medical Care sieht sei-
nen Fokus in der ganzheitlichen Versorgung von
Dialysepatienten sowie in dialysenahen Therapien.
Neben unseren Produkten und der Dialysebehand-
lung selbst sowie einer breiten Palette von Dialyse-
medikamenten bieten wir in vielen Regionen vermehrt
zusatzliche Dienstleistungen rund um die Versorgung
unserer Patienten an. Dazu gehdren beispielsweise
Labordienstleistungen und Apothekenservices, aber
auch Dienstleistungen rund um den fur die Behand-
lung von Dialysepatienten notwendigen Gefaf3zu-
gang. Wesentliche Anderungen der Geschéftspolitik
sind nicht vorgesehen. Nahere Informationen hierzu
erhalten Sie im Kapitel ,Geschaftstatigkeit und Stra-
tegie” ab seite 39.

STABILISIERUNG DES WELTWEITEN
WIRTSCHAFTSWACHSTUMS SETZT SICH
2014 FORT

FUr das Jahr 2014 ist damit zu rechnen, dass sich das
leicht erhdhte Expansionstempo des Vorjahres hal-
ten wird. Die Konjunktur in den fortgeschrittenen
Volkswirtschaften sollte sich weiter beleben. In den
Schwellenlandern hingegen ist wie im Vorjahr mit
einer Dampfung der jahrelangen hohen Wachstums-
dynamik zu rechnen. Das Bruttoinlandsprodukt (81P)
dirfte 2014 weltweit um etwa 3,7 % zunehmen, nach
einem Plus von 2,9 % im Vorjahr.

Geschaftssegment Nordamerika:
leichte Belebung der Wirtschaft
fir 2014 erwartet

In den usA ist von einer leichten Verbesserung der
Wirtschaftsleistung auszugehen. Belastende Fakto-
ren seit der Finanzkrise verlieren langsam an Bedeu-
tung: Private Haushalte sind nicht mehr so hoch ver-
schuldet, dieZahlder Arbeitslosenistzuriickgegangen
und die Immobilienkrise scheint uberwunden.

— T.2.12.1 Reales Bruttoinlandsprodukt
erwartete Verdnderung gegentber dem Vorjahr in %

2013 2014
USA 1,6 2,3
Deutschland 0,4 1,7
Euro-Raum -0,4 0,9
China 7.5 7.5
Indien 4,0 5,0
Asien 6,3 6,6
Lateinamerika 2,7 3,9
» Weltweit 2,9 3,7

Quelle: Institut fir Weltwirtschaft an der Universitdt Kiel ,Weltkonjunktur im Winter 2013", 19. Dezember 2013
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Geschaftssegment International:
auch 2014 ist von einer uneinheitlichen
Entwicklung auszugehen

Im Geschaftssegment International ist im Jahr 2014
mit einer regional unterschiedlichen Entwicklung zu
rechnen. In der Gesamtbetrachtung des Euro-Raums
wird eine allméhliche Erholung der Wirtschaft prog-
nostiziert. In den Schwellenlandern wird sich das
sehr hohe Expansionstempo der vergangenen Jahre
weiter reduzieren, insbesondere in China und Indien.
In Lateinamerika ist mit einem leichten Anstieg der
Konjunktur zu rechnen, hauptsachlich getragen von
einer verstarkten Binnennachfrage sowie in Brasilien
von der Investitionstatigkeit in Vorbereitung auf die
FuBballweltmeisterschaft 2014.

DER DIALYSEMARKT WACHST WEITER

Fresenius Medical Care erwartet fir das Geschafts-
jahr 2014 einen Anstieg der weltweiten Patienten-
zahlen von etwa 6%. Dabei werden die zum Teil
erheblichen regionalen Unterschiede voraussichtlich
unverandert bestehen bleiben: Fir die usa, Japan,
West- und Mitteleuropa rechnen wir mit Zuwachs-
raten bei der Zahl der Patienten von etwa 2 bis 4 %.
In diesen Regionen ist die Pravalenz der Patienten
mit terminaler Niereninsuffizienz bereits relativ hoch
und der Zugang zu einer entsprechenden Behand-
lung, zumeist der Dialyse, sichergestellt. In 6kono-
misch schwacheren Regionen liegen die Zuwachs-
raten noch deutlich héher — bei bis zu 10% — in
einzelnen Landern sogar noch daruber. Auch in den

nachsten Jahren erwarten wir einen ungebrochenen
Trend hin zu steigenden Patientenzahlen; siehe Grafik
2.12.3 auf Seite 123.

Nicht zuletzt tragen demografische Faktoren zu wei-
ter wachsenden Dialysemarkten bei, unter anderem
die alter werdende Bevdlkerung und die steigende
Zahl von Menschen, die an Diabetes und Bluthoch-
druck leiden — Erkrankungen, die dem terminalen
Nierenversagen haufig vorausgehen. Zudem steigt
die Lebenserwartung von Dialysepatienten dank der
sich stetig weiter verbessernden Behandlungsquali-
tat und des auch in den Entwicklungslandern stei-
genden Lebensstandards.

Infolge der erwarteten unterschiedlichen Wachs-
tumsraten wird in Zukunft ein hoherer Anteil der
Dialysepatienten in Asien, Lateinamerika, Osteuropa,
dem Nahen Osten und Afrika behandelt werden.
Hierin offenbart sich das grofRe Potenzial fir das
gesamte Spektrum der Dialysedienstleistungen und
-produkte, da mehr als 80 % der Weltbevolkerung in
diesen Regionen lebt.

Hinsichtlich der Behandlungsmodalitaten erwarten
wir keine wesentlichen Anderungen. Die Hdmodialyse
wird auch in Zukunft mit rund 89 % die vorherrschende
Behandlungsmethode sein. Die Peritonealdialyse wird
die Behandlungsart der Wahl fir rund 11% aller Dialy-
sepatienten bleiben. Das Volumen des weltweiten
Dialysemarktes, das im vergangenen Jahr nach vor-
laufigen Schatzungen etwa 75MRD US$ betrug, wird
sich nach unseren Erwartungen jahrlich um etwa 4%

— T.2.12.2 Erwartetes Wachstum der Patientenzahlen!

Wachstum in 2014
Nordamerika ~4 %
USA ~4 %
Europa/Naher Osten/Afrika ~4%
EU ~2%
Asien-Pazifik ~10%
Japan ~2%
Lateinamerika ~6 %
» Weltweit ~6%

Interne Schdtzung.
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erhéhen. Voraussetzung dafir ist, dass die Wechsel-
kursrelationen im Prognosezeitraum stabil bleiben.
Damit konnte sich das Volumen des Dialysemarktes
fur das Jahr 2014 auf etwa 78 MRD US$ belaufen.

WACHSTUMS- UND KUNFTIGE
ABSATZMARKTE

In den wesentlichen Wachstumsmarkten Osteuro-
pas und Asiens sind wir im Produktgeschaft bereits
seit einigen Jahren mit eigenen Vertriebsorganisatio-
nen vertreten und nehmen hier filhrende Marktposi-
tionen ein. Kleinere Markte bedienen wir Giber Distri-
butoren. Wir wollen unser lokales Produktangebot
und die lokale Produktion auch kinftig ausweiten.
Akquisitionen kénnen uns ebenfalls dabei unterstit-
zen, unser Geschaft zu starken. In China beabsichti-
gen wir, unsere Kooperationen mit Krankenhausern
weiter auszubauen. Neben China wird in der Region
Asien zunehmend auch der indische Markt interes-
sant. Hier sind wir seit den 1990er Jahren uber Distri-
butoren auf dem Produktmarkt und seit Ende 2012
als Betreiber einer eigenen Dialyseklinik vertreten.
Darlber hinaus planen wir in den nachsten funf Jah-
ren 15 bis 30 Dialysezentren in Indien zu er6éffnen.
Die regionalen und lokalen Gesundheitsbehérden in
Indien fordern auch das Modell der Public Private
Partnerships (ppP). Daher beabsichtigen wir aufer-
dem mit groReren regionalen und stadtischen Kran-
kenhdusern entsprechende Versorgungsvertrage ab-
zuschlief3en.

— G.2.12.3

1970 1975 1980 1985 1990

Anzahl Dialysepatienten weltweit — Prognose bis 20201
in MIO

GESCHAFTLICHE ENTWICKLUNG VON
FRESENIUS MEDICAL CARE 2014

Wahrungskursrelationen

Die Prognosen von Fresenius Medical Care zum Ge-
schaftsverlauf im Jahr 2014 basieren auf den Wah-
rungsrelationen von Anfang 2014. Wie im Abschnitt
»Gesamtwirtschaftliches Umfeld” ab seite 49 dargelegt,
ist die Wahrungsrelation des us-Dollar zum Euro far
Fresenius Medical Care von besonderer Bedeutung.
Daruber hinaus berlcksichtigt Fresenius Medical
Care in seinen Prognosen auch weitere — speziell fur
die wirtschaftliche Entwicklung der Tochtergesell-
schaften — relevante Wechselkurse, etwa des taiwa-
nesischen Dollar zum us-Dollar oder des chinesi-
schen Yuan zum Euro.

Umsatzerlose
Im laufenden Geschaftsjahr wollen wir unsere Um-
satzerlése weiter erhohen: Im Vergleich zum Jahr
2013 sollen sie 2014 um 4% auf etwa 15,2 MRD US$
steigen.

Operatives Ergebnis
Da wir in einem Umfeld operieren, in dem Kosten-
erhéhungen nicht adaquat durch steigende Erstat-
tungssatze ausgeglichen werden, rechnen wir im
Vergleich zum Jahr 2013 fiir 2014 trotz steigender Um-
satzerlése mit einem nahezu unveranderten operati-
ven Ergebnis von etwa 2,2 MRD US$. Damit wiirde die
operative Marge im Jahr 2014 bei etwa 14,5 % liegen.

1995 2000 2005 2010 2015 2020

2020: ~ 3,8 MIO Dialysepatienten }—»

1

" Interne Schatzung.
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Konzernergebnis
Das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA entfallende Konzernergebnis soll
zwischen 1,00 MRD US$ und 1,05 MRD US$ betragen,
5 bis 10% niedriger als im Jahr 2013.

Fresenius Medical Care hat ein mehrjahriges globa-
les Effizienzprogramm initiiert mit dem Ziel, die Leis-
tung des Konzerns zu verbessern und dadurch nach-
haltige Einsparungen zu erreichen. Im Ausblick fur
2014 sind potenzielle Kosteneinsparungen vor Steuern
in Hohe von bis zu 60 MI0 US$ aus diesem Programm
nicht bertcksichtigt.

Ergebnis je Aktie
Fur das Geschaftsjahr 2014 gehen wir parallel zur er-
warteten Entwicklung des Konzernergebnisses von
einer Verminderung des Ergebnisses je Aktie aus.

Ziele 2014

Dividende

Fresenius Medical Care beabsichtigt, seine auf Kon-
tinuitat ausgerichtete Dividendenpolitik fortzuset-
zen. Auf der Hauptversammlung am 15. Mai 2014
wird den Aktionaren eine Dividendenerhhung um
3% auf 0,77 € pro Aktie vorgeschlagen. Vorbehaltlich
einer entsprechenden Beschlussfassung auf der
Hauptversammlung kénnen die Aktionare daher im
17. Jahr in Folge seit der Grindung von Fresenius
Medical Care im Jahr 1996 mit einer Erhéhung der
Dividende rechnen. In den folgenden Jahren mochten
wir die Dividendenentwicklung enger am Wachstum
des Ergebnisses je Aktie ausrichten aber gleichzeitig
auch die Ausschittungskontinuitdt wahren. Infor-
mationen zur vorgeschlagenen Dividendenerh6hung
finden Sie im Abschnitt , Kontinuierliche Dividenden-
entwicklung” auf seite 32.

— T.2.12.4

Ergebnisse 2013 Ziele 2014

Umsatzerlése 14,6 MRD US$ ~15,2 MRD US$

Operatives Ergebnis (EBIT) 2,3MRD US$ ~2,2 MRD US$

Operative Marge 15,4 % ~14,5%

1,0 MRD USS bis

Konzernergebnis’ 1,1 MRD US$ 1,05 MRD US$

Wachstum Konzernergebnis™ 2 -6% Riickgang um 5 bis 10 %

Parallel zur erwarteten

Entwicklung des

Wachstum Ergebnis je Aktie™ 2 -6 % Konzernergebnisses

Investitionen in Sachanlagen 700 MIO US$ ~900 MIO US$

Akquisitionen und Beteiligungen 500 MIO US$ ~400 MIO US$
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit

in % von den Umsatzerlésen 13,9% >10%

Free Cash Flow in % von den Umsatzerlésen 8,9% >4%

Debt-EBITDA-Verhaltnis (Verschuldungsgrad) 2,8 <3,0

Mitarbeiter? 90.690 ~92.000

Kontinuierliche

Dividende 3% je Stammaktie auf 0,77 €* Dividendenpolitik

Aufwendungen far Forschung und Entwicklung 126 MIO US$ ~ 140 MIO US$

Durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte.

AwoN =

Fresenius Medical Care 2013

Ergebnis, das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfallt.
Bereinigt um den sonstigen Beteiligungsertrag in 2012 betrdgt das Wachstum fur das Geschdftsjahr 2013 +6%.

Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 15. Mai 2014.
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Investitionen und Akquisitionen

Wir streben an, flr Investitionen in Sachanlagen so-
wie Akquisitionen und Beteiligungen im Geschafts-
jahr 2014 etwa 1,3 MRD US$ aufzuwenden. Davon soll-
ten im Geschaftsjahr 2014 etwa 900 MIO US$ oder 6%
des Umsatzes auf Investitionen in Sachanlagen ent-
fallen. Rund 50 % dieses Betrags sind fur Erweiterungs-
investitionen vorgesehen. Etwa 400 MIO US$ oder 3%
des Umsatzes sollen flr Akquisitionen und Beteili-
gungen verwendet werden.

Die Investitionen in Sachanlagen sollen aufRer fur die
standige Modernisierung unserer Dialysekliniken und
Produktionsanlagen insbesondere fur die Eréffnung
neuer Dialysekliniken, die Erweiterung der weltweiten
Produktionskapazitaten und fiir Dialysemaschinen im
Rahmen langfristiger Liefervertrdge verwendet wer-
den. Weitere Investitionen dienen der Rationalisie-
rung der Produktion und der verbesserten System-
unterstitzung interner Ablaufe. Darlber hinaus
beabsichtigen wir, weiter gezielt — auch durch den
Erwerb von Beteiligungen — zu akquirieren, um das
weltweite Geschaft zu starken. Dazu sollen in erster
Linie weitere Dialysekliniken, direkt oder in Form von
Joint Venture Strukturen, erworben werden.

Cash Flow

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
soll auch im Geschaftsjahr 2014 ein Niveau von mehr
als 10% von den Umsatzerldsen erreichen. Bei einem
prognostizierten Umsatz von etwa 15,2 MRD US$ wiirde
der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit im
Geschaftsjahr 2014 bei mehr als 1,5MRD Us$ liegen.
Der Free Cash Flow soll 2014 ein Niveau von mehr als
4% von den Umsatzerldsen erreichen.

Debt-eBITDA-Verhaltnis

Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner lang-
fristigen Finanzplanung am Verhaltnis der Finanzver-
bindlichkeiten zum Ergebnis vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen (Debt-EBITDA-Verhaltnis), das zum
Ende des Jahres 2013 bei 2,83 lag. Fur 2014 soll sich
der avisierte Wert auf einem Niveau von nicht tber
3,0 bewegen.

Finanzierung
Die Sicherung der finanziellen Flexibilitat hat hdchste
Prioritat in der Finanzierungsstrategie von Fresenius
Medical Care. Mit den nur teilweise genutzten

Kreditlinien sowie dem Forderungsverkaufsprogramm
verflgt Fresenius Medical Care Uber ausreichende
finanzielle Ressourcen. Hierbei verfolgen wir einen
Zielwert von zugesicherten und nicht genutzten
Kreditfazilitdten von mindestens 300 bis 500 MI0 USS.
Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel
LFinanzlage"” ab seite 66.

RECHTLICHE UNTERNEHMENSSTRUKTUR
UND ORGANISATION

Die Konzernobergesellschaft von Fresenius Medical
Care firmiert seit dem Geschaftsjahr 2006 in der
Rechtsform einer Kommanditgesellschaft auf Aktien
(KGaA). Auf absehbare Zeit planen wir keine Ande-
rung der Rechtsform. Wir beabsichtigen auch, un-
sere dezentrale Organisationsstruktur beizubehalten.
Diese seit Jahren bewahrte Struktur gewahrleistet
aus unserer Sicht die grétmaogliche Flexibilitat und
Anpassung an die Anforderungen der jeweiligen
Markte.

KUNFTIGE PRODUKTE
UND DIENSTLEISTUNGEN

Im laufenden Geschaftsjahr 2014 wollen wir etwa
140Mi0 uss fur Forschung und Entwicklung auf-
wenden.

Als vertikal integriertes Unternehmen wollen wir ein
komplettes Portfolio hochwertiger Produkte und
Dienstleistungen flir die Behandlung des chroni-
schen Nierenversagens anbieten, das sich flexibel an
lokale Marktbedingungen und an die sich zum Teil
dynamisch verandernden Gesundheitssysteme und
Vergutungsstrukturen anpassen lasst.

Angesichts der wachsenden Herausforderung fir
Gesundheitssysteme, immer mehr Patienten umfas-
send, hochwertig und zugleich kosteneffizient zu
versorgen, wollen wir dieses umfangreiche Portfolio
zunehmend nutzen, um unseren Partnern im Gesund-
heitswesen ganzheitliche Konzepte zur Patienten-
versorgung anzubieten. Aufgrund unseres Geschafts-
modells und unserer langjahrigen Erfahrung als
Betreiber eines internationalen Kliniknetzes sind
wir in einer besonders guten Position, um solche

Fresenius Medical Care 2013



126

2.12

PROGNOSEBERICHT

Komplettlésungen aus einer Hand auf einem hohen
Qualitatsniveau anzubieten; siehe dazu Abschnitt
,Chancen” im Risiko- und Chancenbericht ab seite 116.

Entsprechend wird ein Schwerpunkt unserer Arbeit
darin liegen, Innovationen zu erforschen und zu ent-
wickeln, die zusatzliche Behandlungselemente in un-
sere Angebote integrieren oder diese Elemente noch
besser aufeinander abstimmen — immer mit dem Ziel,
Qualitat, Sicherheit und Kosteneffizienz der Therapie
gleichermaRen zu verbessern. Zum Beispiel werden
wir an Vorrichtungen flr unsere Himodialysegerate
arbeiten, die die Handhabung des Blutschlauchsys-
tems sowie seiner Anschlisse auf wenige Arbeits-
schritte reduzieren und dadurch das Klinikpersonal
entlasten sollen. Auch neue Zusatzfunktionen zur
Steigerung der Behandlungsqualitat und -sicherheit
werden uns weiter beschaftigen.

Im Sinne einer zunehmend ganzheitlichen Patienten-
versorgung werden wir auch in der Software-Ent-
wicklung fur das klinische Qualitatsdatenmanage-
ment weiter an integrierten Systemldésungen arbeiten.
Diese sollen dazu beitragen, dass eine grofRere Da-
tenmenge rascher und einfacher erfasst wird, dass
die Qualitat der Daten steigt und dass so auch die
Behandlung kontinuierlich verbessert werden kann.

Weiterhin werden wir uns der allgemeinen Frage
widmen, wie wir neue wissenschaftliche und tech-
nologische Erkenntnisse nutzen kénnen, um die
Lebensqualitat einer wachsenden Zahl von Patienten
mit chronischem Nierenversagen weiter zu verbes-
sern, etwa durch Innovationen in den Heimthera-
pien. Die Sicherheit der Behandlung wird ein Schwer-
punkt der kontinuierlichen Verbesserung unserer
Produkte und Dienstleistungen bleiben, und auch
mit den Begleiterkrankungen des chronischen
Nierenversagens werden wir uns weiter auseinan-
dersetzen.

Dartber hinaus werden wir auch kunftig daran
arbeiten, das blutreinigende Verfahren der Dialyse
fir andere Krankheitsfelder nutzbar zu machen,
etwa bei Erkrankungen der Leber, bei Sepsis oder bei
bestimmten Autoimmun- und Stoffwechselleiden.
Langfristig forschen wir auch an neuen Therapie-
ansatzen fur schwere Nieren- und Leberleiden auf

Basis der regenerativen Medizin. Dabei kooperieren
wir mit international anerkannten wissenschaftlichen
Einrichtungen und Universitaten, die auf der Grund-
lage von adulten Leber- und Nierenstammzellen for-
schen. In den kommenden Jahren wollen wir diese
strategischen Entwicklungsaktivitdten weiter aus-
bauen.

Nicht zuletzt wollen wir verstarkt dazu beitragen,
dass unsere Produkte und Dienstleistungen wahrend
ihres Lebenszyklus die Umwelt so wenig wie mdg-
lich belasten.

MITARBEITER

Infolge der erwarteten Geschaftsausweitung rechnen
wir im laufenden Geschaftsjahr 2014 mit steigenden
Mitarbeiterzahlen. Zum Ende des Geschaftsjahres
2014 werden voraussichtlich etwa 92.000 Mitarbeiter
(durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte) bei Fresenius
Medical Care tatig sein.

KUNFTIGE VERWENDUNG NEUER
TECHNOLOGIEN UND PROZESSE

Mit Hilfe des Geschaftsbereichs Global Manufactu-
ring Operations (GMO) wollen wir unsere Regionen
dabei unterstitzen, ihren Patienten und Kunden
auch in Zukunft hochste Produktqualitat zum besten
Preis zu liefern. Zugleich méchten wir unseren regio-
nal verantwortlichen Vorstanden und ihren Teams
ermoglichen, sich in ihrer Arbeit auf die Entwicklung
und das Wachstum ihres Geschafts mit Dialyse-
dienstleistungen zu konzentrieren.

Auch im Jahr 2014 wird ein Schwerpunkt von Gmo
auf der Entwicklung des weltweiten Lieferanten-
portfolios liegen. Ziel ist es, unsere Produktkosten zu
senken sowie Wahrungs- und Versorgungsrisiken
ausgleichen zu kénnen. Daruber hinaus planen wir
im Beschaffungsprozess auf globaler Ebene 6kologi-
sche und soziale Aspekte starker in den Vordergrund
zu stellen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf folgenden
Kriterien: Umwelt- und ressourcenschonende Pro-
duktion sowie faire und humane Arbeitsbedingun-
gen bei unseren Zulieferern.

Fresenius Medical Care 2013
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Die weltweite Harmonisierung unserer Ablaufe ent-
lang der Fertigungskette wollen wir weiter voran-
treiben, zum Beispiel indem wir die regionalen Pro-
duktionssysteme in den kommenden Jahren auf eine
gemeinsame Informationstechnologie umstellen. Auch
im Qualitatsmanagement werden wir einheitliche
IT-Systeme einflhren, etwa fir die interne Dokumen-
tation unserer Ablaufe sowie fir das Beschwerde-
management.

DarlUber hinaus werden wir daran arbeiten, Verbes-
serungsmafinahmen regioneniibergreifend zu stan-
dardisieren (Nutzung derselben MaRnahmen) bzw.
zu harmonisieren (Nutzung ahnlicher MaBnahmen).
Dadurch werden wir in der Lage sein, Best-Practice-
Ansatze besser zu erkennen und unsere Starken
weltweit noch effektiver einzusetzen.

Unsere Produktionsstrategie ist darauf ausgerichtet,
Produkte in hochster Qualitat zur richtigen Zeit am
richtigen Ort und zum bestmdglichen Preis herzu-
stellen. Um diese Strategie auch in Zukunft erfolg-
reich umzusetzen, planen wir unser Netzwerk noch
starker zu diversifizieren und auf grofe Produktions-
standorte fur die Fertigung technisch anspruchs-
voller Produkte fir den weltweiten Vertrieb und
Produktionsstatten, die primar der regionalen Ver-
sorgung dienen, auszurichten.

Der Prognosebericht beschreibt die voraussichtliche Entwicklung von Fresenius
Medical Care im Geschaftsjahr 2014. Der Prognosebericht berlcksichtigt alle
zum Zeitpunkt der Bilanzaufstellung bekannten Ereignisse, die unsere Ge-
schaftsentwicklung im Geschaftsjahr 2014 beeinflussen kénnten. Wie in der
Vergangenheit setzen wir alles daran, unsere Ziele zu erreichen und — wenn
moglich — zu Ubertreffen. Die Prognosen konnten durch unginstige Entwick-
lungen unserer Risiken negativ beeinflusst werden. Weitere Informationen zu
den Risiken von Fresenius Medical Care finden Sie im Konzernabschluss und
im Bericht Form 20-F im Internet unter www.fmc-ag.de im Bereich Investor
Relations/Publikationen.

Fresenius Medical Care 2013
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KAPITEL 2.13

Corporate-Governance-Bericht und
Erklarung zur Unternehmenstuhrung

Der Vorstand der Fresenius Medical Care Management AG und der
Aufsichtsrat der FMC AG & cO. KGAA bekennen sich zu einer verantwortungs-
bewussten Unternehmensfuhrung, die auf eine nachhaltige Steigerung
des Unternehmenswerts ausgerichtet ist. Deren wesentliche Merkmale
sind langfristige Unternehmensstrategien, eine solide Finanzpolitik, die
Einhaltung rechtlicher und ethischer Geschaftsstandards sowie Transparenz
in der Kommunikation des Unternehmens.

Der Vorstand der persénlich haftenden Gesellschaf-
terin, der Fresenius Medical Care Management AG,
und der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA berichten
nachfolgend gemal §289a HGB sowie gemals Num-
mer 3.10 des Deutschen Corporate Governance Ko-
dex Uber die Unternehmensfiihrung.

Die Erkldrung zur Unternehmensflihrung ist auch auf
der Internetseite des Unternehmens unter www.
fmc-ag.de im Bereich Investor Relations/Corporate
Governance/Erklarung zur Unternehmensfihrung
offentlich zuganglich.

ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

Konzernleitungs- und Uberwachungsstruktur
Die Rechtsform der Gesellschaft ist die einer Komman-
ditgesellschaft auf Aktien (KGaA). Die gesetzlichen
Organe sind die Hauptversammlung, der Aufsichtsrat

— G.2.13.1

Stammaktien’

Struktur der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
Angaben zum 31. Dezember 2013

und die personlich haftende Gesellschafterin, die
Fresenius Medical Care Management AG. Im Be-
richtsjahr 2013 haben sich keine wesentlichen Ande-
rungen in der Konzernleitungs- und Uberwachungs-
struktur ergeben. Uber die Konzernleitungs- und
Uberwachungsstruktur informiert die Grafik 2.13.1.

Die Satzung der FMC AG&CO.KGAA, die auch die
Kompetenzen der Unternehmensorgane bestimmt,
ist im Internet unter www.fmc-ag.de im Bereich In-
vestor Relations/Corporate Governance/Satzung zu
finden.

Fresenius Medical Care strebt eine Corporate Gover-
nance an, die grostmogliche Transparenz gewahr-
leistet. Uber den Vorstand der persénlich haftenden
Gesellschafterin werden die Geschafte der Gesell-
schaft gefihrt. Neben dem Aufsichtsrat der Gesell-
schaft hat auch die Fresenius Medical Care Manage-
ment AG einen eigenen Aufsichtsrat.

Fresenius SE& Co. KGaA

100 %
v

Aufsichtsrat
FMC AG & Co. KGaA

Hauptversammlung

FMC AG & Co. KGaA wahitw

Aufsichtsrat
FMC Management AG

Hauptversammlung

ihit »
FMC Management AG e

tberwacht berwacht
Geschdfts- Geschdfts-
fihrung fihrung
v v
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA ‘ ‘ FMC Management AG Vorstand
* Geschdftsfihrung

! ~68,7 % Streubesitz, ~31,3 % Fresenius SE & Co. KGaA
FMC = Fresenius Medical Care
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Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat
sowie Zusammensetzung und Arbeitsweise von
deren Ausschissen
Das deutsche Aktiengesetz schreibt fir Aktiengesell-
schaften sowie flir Kommanditgesellschaften auf
Aktien ein duales Fuhrungssystem mit Geschéaftslei-
tungsorgan und Aufsichtsrat vor. Fiir die Rechtsform
der KGaA ergibt sich dabei die Besonderheit, dass
deren Geschafte von einer persoénlich haftenden
Gesellschafterin - geflihrt werden. Im Fall der
FMC AG & CO. KGAA ist dies die Fresenius Medical Care
Management AG, deren Vorstand als deren Ge-
schaftsleitungsorgan auch die Geschéaftsleitung der
KGaA lbernimmt. Im Rahmen der gesetzlichen Kom-
petenzzuweisung Uberwacht und berat der Auf-
sichtsrat den Vorstand und ist in Entscheidungen
von grundlegender Bedeutung fiir das Unternehmen
eingebunden. Aufgaben und Verantwortlichkeiten
der beiden Organe sind gesetzlich jeweils klar fest-

gelegt und streng voneinander getrennt.

Die personlich haftende Gesellschafterin

und ihre Organe
Die personlich haftende Gesellschafterin — die
Fresenius Medical Care Management AG — leitet die
Gesellschaft durch ihren Vorstand in eigener Verant-
wortung und fihrt deren Geschafte. Ihr Handeln
und ihre Entscheidungen richtet sie dabei am Unter-
nehmensinteresse aus. Im Rahmen der Besetzung
von Flhrungspositionen achtet der Vorstand bei der
Auswahl aus fachlich qualifizierten Kandidaten auf
Vielfalt (Diversity), insbesondere eine angemessene
Berucksichtigung von Frauen. Rund ein Drittel der
Teilnehmer an den Aktienoptionsprogrammen, die
den Fihrungskraften vorbehalten sind, sind weib-
lich. Der Vorstand der personlich haftenden Gesell-
schafterin bestand im Berichtsjahr zunachst aus sie-
ben und ab dem 1.Marz 2013 sodann aus acht
Personen.

Neben dem Gesetz, der Satzung und den hier erlau-
terten Grundsatzen fuhrt der Vorstand der person-
lich haftenden Gesellschafterin die Geschafte der
Gesellschaft nach der fur ihn geltenden Geschafts-
ordnung im Sinne von §77 Abs. 2 AktG und Nummer
4.2.1 Satz 2 des Deutschen Corporate Governance

Kodex. Diese Geschaftsordnung bestimmt die Grund-
satze der Zusammenarbeit und regelt den Geschafts-
verteilungsplan. Angelegenheiten von besonderer
Bedeutung und Tragweite beschlieSt nach der Ge-
schaftsordnung der Gesamtvorstand. Zur Steigerung
der Effizienz der Arbeit des Vorstands hat der Auf-
sichtsrat der personlich haftenden Gesellschafterin
mit Beschluss vom 15. Mai 2013 einen Vorstandsaus-
schuss flr bestimmte ressortiibergreifende Gegen-
stande eingerichtet. Dieser Vorstandsausschuss
befasst sich im Wesentlichen mit gesellschaftsrecht-
lichen Angelegenheiten bei Tochtergesellschaften
der FMC AG & CO. KGAA oder Akquisitionen, die in ihrer
Relevanz und Bedeutung unterhalb der fur eine Be-
fassung des Gesamtvorstands mafigeblichen Erheb-
lichkeitsschwelle liegen. Dem Vorstandsausschuss
gehdéren neben dem Vorstandsvorsitzenden und
dem Finanzvorstand auch der Chief Administrative
Officer sowie das flr den jeweiligen Gegenstand
sachlich oder regional zustandige Vorstandsmitglied
an; der Vorstandsausschuss entscheidet einstimmig.

Die Verhandlungen des Vorstands werden durch den
Vorstandsvorsitzenden oder, bei dessen Verhinde-
rung, durch das fir das kaufmannische Ressort zu-
standige Vorstandsmitglied, oder, wenn auch dieses
verhindert ist, durch das an Lebensjahren éalteste
anwesende Vorstandsmitglied geleitet. Der Vorsit-
zende bestimmt die Reihenfolge der Verhandlungs-
gegenstande und die Art der Abstimmung. Soweit
nicht zwingende Rechtsvorschriften oder die Sat-
zung Einstimmigkeit oder ein Handeln samtlicher
Vorstandsmitglieder verlangen, beschliet der Vor-
stand in Sitzungen grundsatzlich mit einfacher
Mehrheit der abgegebenen Stimmen, auflerhalb der
Sitzungen mit einfacher Mehrheit seiner Mitglieder.

Die Geschaftsordnung bestimmt, dass Vorstands-
sitzungen bei Bedarf, jedoch mindestens einmal mo-
natlich stattfinden.

Die Geschaftsordnung regelt flr verschiedene Falle,
dass der Vorstand die vorherige Zustimmung des
Aufsichtsrats oder des zustandigen Aufsichtsratsaus-
schusses der personlich haftenden Gesellschafterin
einzuholen hat.
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Die Mitglieder des Vorstands und ihre Zustandig-
keitsbereiche werden im Anhang des Jahresab-
schlusses der FMC AG & CO.KGAA flr das Berichtsjahr
(der ,Anhang”) unter ,Vorstand der personlich haf-
tenden Gesellschafterin Fresenius Medical Care Ma-
nagement AG” (www.fmc-ag.de im Bereich Investor
Relations/Publikationen 2013/Einzelabschluss nach
HGB) und im Internet unter www.fmc-ag.de im Be-
reich Unser Konzern/Management/Vorstand vorge-
stellt. Das Amt des Vorstandsvorsitzenden wurde
zum 1.Januar 2013 von Herrn Rice Powell Ubernom-
men, der Herrn Dr.Ben Lipps in dieser Funktion
nachfolgt. Zu demselben Zeitpunkt wurde Herr Ron-
ald Kuerbitz als Nachfolger von Herrn Powell in Ver-
antwortung flr Fresenius Medical Care Nordamerika
in den Vorstand berufen. Mit Wirkung zum
1.Marz 2013 wurde der Vorstand um das Ressort Glo-
bal Research &Development erweitert und dieses
mit Herrn Dr. Olaf Schermeier besetzt.

Als Aktiengesellschaft verfigt die Fresenius Medical
Care Management AG auch Uber einen eigenen Auf-
sichtsrat, der aus sechs Mitgliedern besteht und des-
sen Vorsitzender Herr Dr.UIf M. Schneider ist. Wei-
tere Mitglieder des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care Management AG sind die Herren
Dr.Dieter Schenk (stellvertretender Vorsitzender),
Rolf A. Classon, William P. Johnston, Dr. Gerd Krick
und Dr.Walter L. Weisman. Soweit die Mitglieder
des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care Ma-
nagement AG zugleich Mitglieder des Aufsichtsrats
der FMC AG & CO. KGAA sind, finden sich Angaben zu
diesen im Rahmen der Angaben zu den Mitgliedern
des Aufsichtsrats der FMC AG & CO.KGAA im Anhang
unter , Aufsichtsrat” (www.fmc-ag.de im Bereich In-
vestor Relations/Publikationen 2013/Einzelabschluss
nach HGB) und im Internet unter www.fmc-ag.de im
Bereich Unser Konzern/Management/Aufsichtsrat.
Erganzend hierzu erfolgen fur Herrn Dr.Schneider,
der nicht Mitglied des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA ist, flr das Berichtsjahr die nach-
folgenden Angaben:

Dr. UIf M. Schneider
Vorsitzender des Vorstands
der Fresenius Management SE

Aufsichtsrat

Fresenius Kabi AG (Vorsitzender)

HELIOS Kliniken GmbH (Vorsitzender)
Fresenius Medical Care Group France s.A.S.,
Frankreich (Vorsitzender)

Fresenius Kabi Espafia s.A.U., Spanien

FPS Beteiligungs AG (Vorsitzender)

Sonstige

Fresenius Kabi usa, Inc., usa (Board of Directors)
FHC (Holdings), Ltd., Grof3britannien

(Board of Directors)

In Anerkennung seiner auSerordentlichen Verdienste
fur die Entwicklung des Unternehmens und seiner
umfassenden Erfahrungen im Unternehmen hat der
Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG Herrn Dr.Ben Lipps mit Wirkung ab 1.Ja-
nuar 2013 zu seinem Ehrenvorsitzenden ernannt.

Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG bestellt die Vorstandsmitglieder und Uber-
wacht und berdt den Vorstand bei seinen Leitungs-
aufgaben. Er hat sich in Ausfuhrung der Empfehlung
nach Nummer 5.1.3 des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex eine Geschaftsordnung gegeben. Un-
berlihrt von den Voraussetzungen der Unabhangig-
keit der Mitglieder eines Aufsichtsrats nach
gesetzlichen Vorschriften und den Empfehlungen
des Deutschen Corporate Governance Kodex hat
sich die Fresenius Medical Care Management AG ver-
traglich unter anderem gegeniber der Fresenius
SE & Co.KGaA zu einer spezifischen Form von Unab-
hangigkeit verpflichtet, die in einem sogenannten
Pooling Agreement definiert ist. Nach dem Pooling
Agreement mussen mindestens ein Drittel (und min-
destens zwei) der Mitglieder des Aufsichtsrats der
personlich haftenden Gesellschafterin unabhangige
Mitglieder sein. Im Sinne des Pooling Agreement ist
ein ,unabhangiges Mitglied” ein Mitglied des Auf-
sichtsrats, das keine wesentliche geschaftliche oder
berufliche Verbindung mit der FMC AG & CO. KGAA, mit
ihrer persoénlich haftenden Gesellschafterin, mit der
Fresenius SE& Co.KGaA oder mit deren personlich
haftender Gesellschafterin, der Fresenius Manage-
ment SE bzw. mit irgendeinem verbundenen Unter-
nehmen dieser Gesellschaften hat.
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Aufsichtsrat der Gesellschaft

Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO.KGAA berat und
Uberwacht die Geschaftsflihrung durch die person-
lich haftende Gesellschafterin und nimmt die ihm
sonst durch Gesetz und Satzung zugewiesenen Auf-
gaben wahr. Er ist in die Strategie und Planung so-
wie in alle Fragen von grundlegender Bedeutung fir
das Unternehmen eingebunden.

Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA besteht aus
den folgenden sechs Mitgliedern: Dr.Gerd Krick
(Vorsitzender), Dr.Dieter Schenk (stellvertretender
Vorsitzender), Rolf A.Classon, Prof.Dr.Bernd Fahr-
holz, William P.Johnston und Dr. Walter L. Weisman.
Weitere Angaben zu den Mitgliedern des Aufsichts-
rats finden sich im Anhang unter ,Aufsichtsrat”
(www.fmc-ag.de im Bereich Investor Relations/Pub-
likationen 2013/Einzelabschluss nach HGB) und im
Internet unter www.fmc-ag.de im Bereich Unser
Konzern/Management/Aufsichtsrat.

Auch der Aufsichtsrat der FMC AG&CO.KGAA hat
Herrn Dr.Ben Lipps in Anerkennung seiner auf3eror-
dentlichen Verdienste fiur die Entwicklung des Unter-
nehmens und seiner umfassenden Erfahrungen im
Unternehmen mit Wirkung ab 1.Januar 2013 zu sei-
nem Ehrenvorsitzenden ernannt.

Alle Mitglieder des Aufsichtsrats werden von der
Hauptversammlung der FMC AG & CO. KGAA als zustan-
diges Wahlgremium nach den Bestimmungen des
Aktiengesetzes gewahlt. Dieser Beschluss der Haupt-
versammlung bedarf einer Mehrheit von mindestens
drei Viertel der abgegebenen Stimmen, wobei die
Fresenius SE& Co.KGaA diesbezliglich vom Stimm-
recht ausgeschlossen ist (weitergehende Erlauterun-
gen hierzu finden sich nachstehend unter , Weitere
Angaben zur Corporate Governance” im Abschnitt
.Aktionare”). Bei der Beratung seiner Vorschlage an
die Hauptversammlung zur Wahl von Aufsichtsrats-
mitgliedern wird der Aufsichtsrat auch in Zukunft die
internationale Tatigkeit des Unternehmens, poten-
zielle Interessenkonflikte, eine nach seiner Einschat-
zung angemessene Anzahl unabhangiger Aufsichts-
ratsmitglieder und Vielfalt (Diversity) berlicksichtigen.
Dies schlieSt auch die Zielsetzung einer langfristig
angelegten angemessenen Beteiligung von Frauen

mit ein. Da sich die Zusammensetzung des Aufsichts-
rats am Unternehmensinteresse ausrichten und die
effektive Uberwachung und Beratung des Vorstands
gewahrleisten muss, kommt es grundsatzlich und
vorrangig auf die Qualifikation des Einzelnen an. Um
im Unternehmensinteresse die Auswahl geeigneter
Kandidaten nicht pauschal einzuschranken, be-
schrankt sich der Aufsichtsrat auf eine allgemeine
Absichtserklarung und verzichtet insbesondere auf
feste Diversity-Quoten sowie eine Altersgrenze. Aus
diesem Grund hat der Aufsichtsrat insgesamt von der
Benennung konkreter Ziele fiir seine Zusammenset-
zung sowie deren Berlicksichtigung bei seinen Wahl-
vorschlagen und der Veréffentlichung des Stands der
Umsetzung im Corporate Governance Bericht abge-
sehen. Dementsprechend wurde in der Entsprechen-
serklarung fur das Geschaftsjahr 2013 insoweit eine
Abweichung erklért. Die Entsprechenserklarung fin-
det sich nachstehend in dieser Erkldrung und kann
auch auf unserer Internetseite unter www.fmc-ag.de
im Bereich Investor Relations/Corporate Gover-
nance/Entsprechenserklarung abgerufen werden.

Es herrscht eine klare Trennung zwischen den Mit-
gliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands. Eine
gleichzeitige Tatigkeit in Aufsichtsrat und Vorstand
ist rechtlich unzulassig. Im Aufsichtsrat waren im Be-
richtsjahr keine Mitglieder vertreten, die in den ver-
gangenen zwei Jahren dem Vorstand der persénlich
haftenden Gesellschafterin angehérten. Die Mitglie-
der des Aufsichtsrats der Gesellschaft sind in ihren
Entscheidungen unabhangig und nicht an Vorgaben
oder Weisungen Dritter gebunden.

Dem Aufsichtsrat gehort eine nach seiner Einschat-
zung angemessene Anzahl unabhangiger Mitglieder
an, die auch in keiner personlichen oder geschaftli-
chen Beziehung zur Gesellschaft, zu deren Organen,
einem kontrollierenden Aktionar oder einem mit die-
sem verbundenen Unternehmen stehen, die einen
wesentlichen und nicht nur vorlbergehenden Inter-
essenkonflikt begriinden kann. Einzelheiten zu der
Behandlung potenziell auftretender Interessenkon-
flikte werden in einem nachfolgenden Abschnitt
.Rechtsverhaltnisse mit Organmitgliedern” auf seite 141
dargestellt.
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Die Amtsperiode der Mitglieder des Aufsichtsrats
betragt funf Jahre; die laufende Amtsperiode endet
mit dem Ablauf der ordentlichen Hauptversamm-
lung des Jahres 2016.

Einzelheiten zur Wahl, Konstituierung und Amtszeit
des Aufsichtsrats, zu dessen Sitzungen und Beschluss-
fassungen sowie zu seinen Rechten und Pflichten
regelt die Satzung der Gesellschaft in den §s 8 ff., die
auf der Internetseite der Gesellschaft unter www.
fmc-ag.de im Bereich Investor Relations/Corpo-
rate Governance/Satzung eingesehen werden kann.
Dariber hinaus hat sich der Aufsichtsrat gemaf
Nummer 5.1.3 des Deutschen Corporate Governance
Kodex eine Geschéftsordnung gegeben, die unter
anderem die Formalien seiner Einberufung sowie
seiner Beschlussfassungen regelt. Demgemald tritt
der Aufsichtsrat mindestens zweimal pro Kalender-
halbjahr zusammen. Die Verhandlungen des Auf-
sichtsrats werden durch den Vorsitzenden oder, bei
dessen Verhinderung, durch seinen Stellvertreter ge-
leitet, der auch die Reihenfolge der Verhandlungsge-
genstande und die Art der Abstimmung bestimmt.
Der Aufsichtsrat entscheidet grundsatzlich mit einfa-
cher Mehrheit der an der Beschlussfassung teilneh-
menden Stimmen, soweit nicht das Gesetz zwingend
andere Mehrheiten vorschreibt. Die Koordinierung
der Arbeit sowie die Leitung des Aufsichtsrats tber-
nimmt der Aufsichtsratsvorsitzende, der auch ge-
genuber Dritten den Aufsichtsrat vertritt.

Die Mitglieder des Aufsichtsrats fihren hinsichtlich
ihrer Tatigkeit in Ubereinstimmung mit Nummer 5.6
des Deutschen Corporate Governance Kodex regel-
maRig Effizienzprifungen durch, die im Wege einer
offenen Diskussion im Plenum stattfinden. Dabei
wird jeweils auch der Umfang und die Darstellung
der Vorlagen erortert, sowie Ablauf und Strukturie-
rung der Sitzungen besprochen. Die vorgenomme-
nen Uberprifungen haben ergeben, dass Aufsichts-
rat und Ausschusse effizient organisiert sind und
auch das Zusammenwirken von Aufsichtsrat und
Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin
sehr gut funktioniert.

Die Mitglieder des Aufsichtsrats informieren sich re-
gelmaRig durch unternehmensinterne wie auch durch

externe Quellen Uber den aktuellen Stand der Anfor-
derungen an die Uberwachungstétigkeit. Neben In-
formationen, die von verschiedenen unternehmens-
externen Sachkundigen zur Verfigung gestellt
werden, berichten insoweit auch Experten aus den
Fachbereichen des Unternehmens regelmaRig Gber
mafgebliche Entwicklungen, beispielsweise Uber re-
levante gesetzliche Neuregelungen oder Entwicklun-
gen in der Rechtsprechung sowie auch Uber aktuelle
Entwicklungen in Vorschriften zur Rechnungslegung
und Prifung nach u.s. GAAP und IFRs. Auf diese
Weise stellt der Aufsichtsrat mit angemessener Un-
terstitzung des Unternehmens eine fortdauernde
Qualifizierung seiner Mitglieder sowie die Weiterent-
wicklung und Aktualisierung ihrer Fachkenntnisse,
Urteilsfahigkeit und Erfahrung sicher, die zur ord-
nungsgemaflen Wahrnehmung der Aufgaben des
Aufsichtsrats einschliefslich seiner Ausschisse erfor-
derlich ist.

Im Berichtsjahr haben finf — zum Teil mehrtdgige —
Sitzungen des Aufsichtsrats und mehrere Telefon-
konferenzen stattgefunden. Wesentliche Beratungs-
gegenstande waren unter anderem Fragen der
Auswirkungen der Anderung des Kostenerstattungs-
systems in den UsA, der Ausbau des bestehenden
Geschafts, Mdglichkeiten zur Erweiterung der ge-
schaftlichen Aktivitaten um angrenzende Geschafts-
felder sowie Fragen der Forschung und Entwicklung.
Neben weiteren Themen wurden auch die weitere
Verbesserung der Effizienz von Produktion und Ser-
vice sowie Mafsnahmen zur Kosteneinsparung eror-
tert. Der Aufsichtsrat hat ferner Gber die im Mai 2013
von den Aktiondren beschlossene Umwandlung der
verbliebenen Vorzugsaktien in Stammaktien sowie
Uber die Durchflihrung des im Geschaftsjahr 2013 in-
itilerten Aktienrtickkaufprogramms beraten.

Weitergehende Angaben zu Mitgliedschaften der
vorbenannten Aufsichtsratsmitglieder in anderen
gesetzlich zu bildenden Aufsichtsraten und ver-
gleichbaren in- und auslandischen Kontrollgremien
von Wirtschaftsunternehmen finden sich im Anhang
unter ,Aufsichtsrat” (www.fmc-ag.de im Bereich In-
vestor Relations/Publikationen 2013/Einzelabschluss
nach HGB) und im Internet unter www.fmc-ag.de im
Bereich Unser Konzern/Management/Aufsichtsrat.
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Ausschiisse der Aufsichtsrate
A) Ausschiisse des Aufsichtsrats
der FMC AG & CO. KGAA

Der Aufsichtsrat der FMC AG&CO.KGAA bildet aus
dem Kreis seiner Mitglieder zwei standige Aus-
schiisse, das Audit and Corporate Governance Com-
mittee und den Nominierungsausschuss. Ferner be-
steht ein Gemeinsamer Ausschuss, der sich aus
jeweils zwei Mitgliedern des Aufsichtsrats der Ge-
sellschaft sowie des Aufsichtsrats der personlich haf-
tenden Gesellschafterin zusammensetzt. Daneben
wurde im Berichtsjahr ein nicht-standiger Ad-hoc
Ausschuss gebildet, der mit der Umsetzung der
von der ordentlichen Hauptversammlung und der
gesonderten Versammlung der Vorzugsaktiondre im
Mai 2013 beschlossenen Umwandlung der verbliebe-
nen Vorzugsaktien in Stammaktien befasst war und
im Berichtsjahr einmal getagt hat.

Audit and Corporate Governance Committee
Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA hat ein Audit
and Corporate Governance Committee eingerichtet,
dem im Berichtsjahr die Herren Dr.Walter L. Weis-
man (Vorsitzender), Prof. Dr. Bernd Fahrholz (stellver-
tretender Vorsitzender), Dr. William P.Johnston und
Dr. Gerd Krick angehérten.

Das Audit and Corporate Governance Committee
unterstutzt und berdt den Aufsichtsrat und nimmt
die ihm gesetzlich und im Rahmen des Deutschen
Corporate Governance Kodex vorgegebenen Aufga-
ben wahr. Unbeschadet der Zustandigkeit des Auf-
sichtsrats prift es ferner den Bericht der personlich
haftenden Gesellschafterin Uber die Beziehungen zu
verbundenen Unternehmen. Zudem befasst sich das
Audit and Corporate Governance Committee mit
dem Bericht gemafl Form 20-F, der neben anderen
Angaben den Konzernabschluss sowie den Konzern-
lagebericht beinhaltet.

Das Audit and Corporate Governance Committee
hat sich mit Zustimmung des Aufsichtsrats eine Ge-
schaftsordnung gegeben. Die Geschaftsordnung des
Audit and Corporate Governance Committees sieht
vor, dass diesem zwischen drei und finf Mitglieder
angehoren kénnen. Der Vorsitzende soll kein ehe-
maliges Mitglied des Vorstands der Gesellschaft sein.

Samtliche Mitglieder des Audit and Corporate Go-
vernance Committees mussen unabhdngig im Sinne
der Satzung der Gesellschaft (§12 Abs. 2 Satz 3) sein,
was bedeutet, dass sie, abgesehen von der Mitglied-
schaft im Aufsichtsrat der persénlich haftenden Ge-
sellschafterin oder der Fresenius SE& Co.KGaA,
keine wesentlichen geschaftlichen, beruflichen oder
personlichen Beziehungen mit der Gesellschaft oder
einem mit ihr verbundenen Unternehmen haben.
Die Frage der Unabhadngigkeit beurteilt dabei allein
der Aufsichtsrat der Gesellschaft, wobei eine solche
i.d.R. dann angenommen wird, wenn das betref-
fende Mitglied den Anforderungen an die Unabhén-
gigkeit entsprechend den Vorgaben der New York
Stock Exchange genlgt. Auflerdem muss mindes-
tens ein Mitglied auch gemafR §107 Abs.4 AktG in
Verbindung mit §100 Abs.5 AktG unabhéangig sein.
Des Weiteren ist erforderlich, dass die Mitglieder des
Audit and Corporate Governance Committees Uber
Fachkenntnisse auf dem Gebiet Finanzen und Rech-
nungslegung verfliigen. Samtliche Mitglieder sind in
diesem Sinne als unabhangig anzusehen und wur-
den auf Grundlage ihrer besonderen Fachkenntnisse,
ihrer Unabhangigkeit und ihrer Erfahrung in das
Committee berufen.

Das Audit and Corporate Governance Committee
tritt zusammen, wenn die Umstande dies erforder-
lich machen, in jedem Fall aber mindestens vier Mal
pro Jahr. Versammlungen des Audit and Corporate
Governance Committees werden von seinem Vorsit-
zenden geleitet. Beschlussfahigkeit wird durch die
Teilnahme von mindestens drei Mitgliedern des
Gremiums begrindet. Im Nachgang zu den Ver-
sammlungen berichtet das Audit and Corporate Go-
vernance Committee regelmafSig durch seinen Vor-
sitzenden an den Aufsichtsrat der Gesellschaft und
spricht mit diesem diejenigen Themen an, die in den
Zustandigkeitsbereich des Ausschusses fallen. Der
Aufsichtsrat hat im Einvernehmen mit dem Audit
and Corporate Governance Committee die KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft als Abschlussprufer
fur das Berichtsjahr vorgeschlagen.
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Nominierungsausschuss

Der Aufsichtsrat hat des Weiteren in Ubereinstim-
mung mit Nummer 5.3.3 des Deutschen Corporate
Governance Kodex einen Nominierungsausschuss
eingerichtet. Dem Nominierungsausschuss der Ge-
sellschaft gehérten im Berichtsjahr die Herren
Dr. Gerd Krick (Vorsitzender), Dr. Walter L. Weisman und
Dr.Dieter Schenk an. Der Nominierungsausschuss er-
arbeitet Personalvorschlage des Aufsichtsrats und
schldgt dem Aufsichtsrat geeignete Kandidaten fir
dessen Wahlvorschlage an die Hauptversammlung
vor. Im Berichtsjahr hat der Nominierungsausschuss
nicht getagt, da hierfur kein Bedarf gegeben war.

Gemeinsamer Ausschuss

Des Weiteren hat die FMC AG & CO. KGAA seit 2006 ei-
nen Gemeinsamen Ausschuss eingerichtet, dessen
Zusammensetzung und Tatigkeit in den sg13aff. der
Satzung der Gesellschaft geregelt ist; die genannten
Bestimmungen koénnen auf der Internetseite der
Gesellschaft unter www.fmc-ag.de im Bereich Inves-
tor Relations/Corporate Governance/Satzung einge-
sehen werden. Der Gemeinsame Ausschuss wird nur
bei Bedarf einberufen, namentlich in Fallen bestimm-
ter, in der Satzung definierter Rechtsgeschafte, die als
wesentliche Transaktionen einzustufen sind und hin-
sichtlich derer die personlich haftende Gesellschafte-
rin der Zustimmung des Gremiums bedarf.

Der Gemeinsame Ausschuss setzt sich aus jeweils
zwei Mitgliedern des Aufsichtsrats der personlich
haftenden Gesellschafterin sowie des Aufsichtsrats
der Gesellschaft zusammen, wobei der Vorsitzende
des Gremiums durch die persoénlich haftende Gesell-
schafterin bestimmt wird. Flr die persénlich haf-
tende Gesellschafterin wurden Herr Dr. UIf M. Schnei-
der und Herr Dr.Gerd Krick als Mitglieder des
Gemeinsamen Ausschusses benannt. Mit Beschluss
vom 12. Mai 2011 hat die Hauptversammlung der Ge-
sellschaft zudem die Herren Dr.Walter L. Weisman
und William P.Johnston als Mitglieder des Gemein-
samen Ausschusses seitens der FMC AG & CO.KGAA
bestimmt.

Die Beschlussfahigkeit des Gemeinsamen Ausschus-
ses setzt die Teilnahme von mindestens drei Mitglie-
dern voraus. Beschlisse werden grundsatzlich mit
einfacher Mehrheit der Stimmen gefasst. Soweit
der Gemeinsame Ausschuss zusammengetreten ist,

berichtet er der Hauptversammlung Uber seine Ta-
tigkeit; insoweit finden die §§171 Abs. 2, Satz 1 und
Satz 2 (erster Halbsatz) sowie 176 Abs.1 Satz 1 AktG
entsprechende Anwendung. Sind Beschllsse durch
Auslbung der Zweitstimme des Vorsitzenden zu-
stande gekommen, ist dies im Bericht des Gemein-
samen Ausschusses offenzulegen.

Im Berichtsjahr hat der Gemeinsame Ausschuss
zweimal getagt. Gegenstand der beiden Sitzungen
des Gemeinsamen Ausschusses war die Beratung
Uber die Zustimmung zu zwei Vertragen, die die Ge-
sellschaft bzw. eine ihrer Konzerngesellschaften mit
Konzerngesellschaften der Fresenius SE & Co.KGaA
abgeschlossen hat; bei diesen Vertragen handelt es
sich zum einen um einen Vertrag uber Leistungen im
Bereich der Informationstechnologie, zum anderen
um einen Vertrag Uber die Lieferung von verschiede-
nen Produkten, insbesondere im Bereich der Plas-
maentnahme. Der Gemeinsame Ausschuss hat nach
eingehender Beratung jeweils einstimmig beschlos-
sen, diesen Vertragen zuzustimmen. Gemald §13e
Abs.2 der Satzung berichtet der Gemeinsame Aus-
schuss der Hauptversammlung Uber seine Tatigkeit.
Der entsprechende ausflhrliche Bericht des Gemein-
samen Ausschusses ist ab dem Zeitpunkt der Einbe-
rufung der Hauptversammlung auf der Internetseite
der Gesellschaft abrufbar.

Ad-hoc Ausschuss
Die ordentliche Hauptversammlung vom 16. Mai 2013
sowie die gesonderte Versammlung der Vorzugsakti-
ondre vom selben Tag haben unter anderem be-
schlossen, die verbliebenen Vorzugaktien in Stam-
maktien umzuwandelnundindiesemZusammenhang
auch das bedingte Kapital gemafd s4 Abs.5 der
Satzung anzupassen. Im Hinblick auf die Eintragung
der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien
und der Anpassung des bedingten Kapitals in das
Handelsregister wurde der Aufsichtsrat von den
Aktionaren ermachtigt, die im Zeitpunkt der jeweili-
gen Beschlussfassungen noch nicht abschliefend
feststehenden Zahlen und Betrage im Zuge der An-
meldung zur Eintragung in das Handelsregister zu
aktualisieren bzw. zu ersetzen. Auf der Grundlage
dieser Ermachtigungen hat der Aufsichtsrat mit Um-
laufbeschluss vom 10.Juni 2013 einen nicht-standi-
gen Ad-hoc Ausschuss gebildet, der am 24. Juni 2013
die vorstehend beschriebenen Aktualisierungen bzw.
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Ersetzungen einschlieBlich weiterer Fassungsande-
rungen vorgenommen hat.

Dem Ad-hoc Ausschuss gehdrten die Herren Dr. Die-
ter Schenk (Vorsitzender), Dr.Gerd Krick und Prof.
Dr. Fahrholz an. Im Berichtsjahr hat der Ad-hoc Aus-
schuss einmal fernmundlich getagt.

Weitergehende Angaben zu Mitgliedschaften der
Mitglieder der vorbenannten Ausschisse in anderen
gesetzlich zu bildenden Aufsichtsraten und ver-
gleichbaren in- und auslandischen Kontrollgremien
von Wirtschaftsunternehmen finden sich im Anhang
unter ,Aufsichtsrat” (www.fmc-ag.de im Bereich In-
vestor Relations/Publikationen 2013/Einzelabschluss
nach HGB) und im Internet unter www.fmc-ag.de im
Bereich Unser Konzern/Management/Aufsichtsrat.

B) Ausschiisse des Aufsichtsrats
der personlich haftenden Gesellschafterin

Des Weiteren bestanden auf der Ebene des Aufsichts-
rats der Fresenius Medical Care Management AG
weitere Ausschisse, die der Steigerung der Effizienz
der Aufsichtsratstatigkeit dienen sollen und die
komplexe Spezialthemen wie die Vorstandsbeset-
zung und -vergutung, die Personalvorschlage des
Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesellschaf-
terin sowie regulatorische Vorgaben und die Leis-
tungserstattung im Dialysebereich behandeln. Diese
Ausschusse haben nur beratende Funktion.

Dem Human Resources Committee gehdrten im Be-
richtsjahr die Herren Dr. UIf M. Schneider (Vorsitzen-
der), Dr.Gerd Krick (stellvertretender Vorsitzender),
William P.Johnston und Dr. Walter L. Weisman an.

Mitglieder des Regulatory and Reimbursement As-
sessment Committees waren im Berichtsjahr die Her-
ren William P.Johnston (Vorsitzender), Rolf A.Clas-
son (stellvertretender Vorsitzender) und Dr. Dieter
Schenk.

Der Aufsichtsrat hat des Weiteren entsprechend
Nummer 5.3.3 des Deutschen Corporate Governance
Kodex einen Nominierungsausschuss eingerichtet.
Dem Nominierungsausschuss des Aufsichtsrats der
personlich haftenden Gesellschafterin gehoérten im
Berichtsjahr Herr Dr. UIf M. Schneider (Vorsitzender),
Dr. Gerd Krick und Dr. Walter L. Weisman an. Der No-
minierungsausschuss erarbeitet Personalvorschlage

des Aufsichtsrats und schlagt dem Aufsichtsrat der
personlich haftenden Gesellschafterin geeignete
Kandidaten fir dessen Wahlvorschlage an deren
Hauptversammlung vor. Im Berichtsjahr hat der No-
minierungsausschuss nicht getagt, da hierflr kein
Bedarf gegeben war.

Hinsichtlich der Mitgliedschaften der vorbenannten
Ausschussmitglieder in anderen gesetzlich zu bilden-
den Aufsichtsraten und vergleichbaren in- und aus-
landischen Kontrollgremien von Wirtschaftsunter-
nehmen werden im Anhang unter ,Aufsichtsrat”
(www.fmc-ag.de im Bereich Investor Relations/Publi-
kationen 2013/Einzelabschluss nach HGB) und im In-
ternet unter www.fmc-ag.de im Bereich Unser Kon-
zern/Management/Aufsichtsrat Angaben gemacht.

Zusammenwirken von personlich haftender
Gesellschafterin und Aufsichtsrat der Gesellschaft
Gute Unternehmensfihrung setzt eine vertrauens-
volle und effiziente Zusammenarbeit zwischen der
Geschaftsleitung und dem Aufsichtsrat voraus. Die
personlich haftende Gesellschafterin und der Auf-
sichtsrat der Gesellschaft arbeiten zum Wohle des
Unternehmens eng zusammen. Das gemeinsame
Ziel ist die nachhaltige Steigerung des Unterneh-
menswertes unter Wahrung der Grundsatze zu Cor-
porate Governance und Compliance. Die persénlich
haftende Gesellschafterin berichtet dem Aufsichts-
rat der Gesellschaft regelmaRig Uber alle relevanten
Fragen der Geschaftspolitik, der Unternehmenspla-
nung und der strategischen Weiterentwicklung, Gber
die Rentabilitat der Gesellschaft, den Gang der Ge-
schafte sowie die Lage des Konzerns einschlieSlich
der Risikolage. Im abgelaufenen Geschaftsjahr hat
der Aufsichtsrat die Geschaftsfuhrung, d.h. den Vor-
stand der personlich haftenden Gesellschafterin, bei
der Unternehmensleitung regelmafBig beraten und,
im Rahmen seiner Verantwortung als Aufsichtsrat
der Kommanditgesellschaft auf Aktien, Uberwacht.

RELEVANTE ANGABEN ZU
UNTERNEHMENSFUHRUNGSPRAKTIKEN

Compliance
Weltweit aktiv zu sein bedeutet, weltweit Verant-
wortung zu tragen. Als globaler Marktfuhrer in der
Dialyse ist sich Fresenius Medical Care seiner Verant-
wortung bewusst.
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Wir richten die Geschaftsaktivitaten des Unterneh-
mens an den lokalen Gesetzen und Verordnungen
aus. In den Geschaftsbeziehungen zu unseren Pa-
tienten, Kunden, Lieferanten und sonstigen Ge-
schaftspartnern, zu Behorden und Kostentrégern, zu
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Aktio-
naren und der Offentlichkeit agieren wir mit Profes-
sionalitat, Ehrlichkeit und Rechtschaffenheit.

Unter Compliance verstehen wir die Beachtung defi-
nierter ethischer und rechtlicher Grundsatze bei
unseren geschaftlichen Aktivitaten. Die Befolgung der
Compliance- Grundsatze ist integraler Bestandteil un-
serer Unternehmenskultur. Das Compliance-Programm
von Fresenius Medical Care haben wir in allen Regio-
nen implementiert. Unsere Compliance-Grundsatze
gelten somit auch fir alle Tochtergesellschaften.

Unser Compliance Programm beinhaltet einen vom
Vorstand verabschiedeten Unternehmenskodex, der
weltweit in jedem Geschaftsfeld Anwendung findet
und der unsere langfristigen Interessen mit denjeni-
gen unserer Partner verbindet. Dieser Unterneh-
menskodex beschreibt unsere Unternehmensstan-
dards und unterstreicht unsere Verpflichtung, in
Ubereinstimmung mit den geltenden Gesetzen und
Verordnungen sowie mit unseren eigenen Unter-
nehmensrichtlinien zu operieren. Er basiert auf den

Ehrlichkeit und Rechtschaffenheit, Innovation und
Fortschritt, sowie Respekt, Zusammenarbeit und
Wirde. Unsere Unternehmenskultur und -politik so-
wie unser gesamtes unternehmerisches Handeln ori-
entieren sich an diesen Werten. Jeder Mitarbeiter ist
aufgerufen, durch die Einhaltung der Gesetze sowie
der Prinzipien und Regeln des Unternehmenskodex
dazu beizutragen, dass Fresenius Medical Care als
integerer und verlasslicher Partner im Gesundheits-
wesen flr Patienten, Kunden, Lieferanten, Behoérden
und die Offentlichkeit wahrgenommen wird.

Alle Mitarbeiter haben die Mdoglichkeit, mogliche
Verstofie gegen geltendes Recht oder Unterneh-
mensrichtlinien zu melden. Hinweise zu Verstofsen
kénnen auch anonym erfolgen.

Weitere Einzelheiten koénnen der Veroffentlichung
des Unternehmenskodex auf der Internetseite des
Unternehmens unter www.fmc-ag.de im Bereich
Unser Konzern/Compliance/Unternehmenskodex ent-
nommen werden.

Das fir Compliance zustandige Vorstandsmitglied
berichtet in seiner Eigenschaft als Chief Compliance
Officer Uber das Thema Compliance regelmafig im
Audit and Corporate Governance Committee der
FMC AG & CO. KGAA und im Aufsichtsrat der Fresenius

Grundsatzen unseres Unternehmens: Qualitat, Medical Care Management AG.
— G.2.13.2 Organisationsstruktur des Compliance-Programms
‘ Konzern ‘ Chief Compliance Officer informiert » Audit and Corporate Governance Committee,
(= Vorstandsmitglied) Aufsichtsrat
A
berichtet an
‘ Region ‘ ‘ Compliance-Beauftragter informiert » ‘Vorstandsmitglied ‘
A
berichtet an
‘Subregion ‘ ‘ Compliance-Beauftragter informiert » ‘ Regionaler Verantwortlicher ‘
A
berichtet an
‘ Land ‘ ‘ Compliance-Beauftragter informiert » ‘ Geschaftsfihrung ‘
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Im Jahr 2013 haben wir unsere Aktivitdten in der
Compliance-Schulung weiter fortgesetzt. Unter an-
derem hatten die lokalen Compliance-Verantwortli-
chen die Moglichkeit, ihre Erfahrungen mit den
Compliance-Beauftragten ihrer jeweiligen Geschafts-
regionen auszutauschen. Wie Grafik 2.13.2 auf Seite 136
zeigt, kommt den Compliance-Beauftragten eine
zentrale Aufgabe zu: Sie setzen sich daflr ein, den
Unternehmenskodex und dessen Ziele bei den Mitar-
beitern bekannt zu machen und sie Uber das
Compliance-Programm zu schulen. Gleichzeitig fun-
gieren sie als Ansprechpartner fir unsere Mitarbeiter
und sind Uber eigens dafiir eingerichtete Telefon-
nummern oder per E-Mail zu erreichen. Naturlich
sind die lokalen Compliance-Beauftragten auch per-
sonlich ansprechbar.

Im Berichtsjahr haben wir mit unseren Compliance-
Konferenzen in verschiedenen Regionen das Netz-
werk und die weltweite Zusammenarbeit in der
Compliance Organisation gestarkt sowie den Aus-
tausch uber unternehmensweite Compliance-The-
men gefordert.

AufRerdem haben wir unsere Ressourcen zur strate-
gischen Starkung unseres Compliance-Programms
eingesetzt, z.B. durch Trainingsangebote fir die Mit-
arbeiter im Intranet und durch eine verstarkte Kom-
munikation des Themas im Unternehmen.

Unser Compliance-Programm ist zudem ein integra-
ler Bestandteil unseres Risiko- und Chancenmanage-
ments.

Risiko- und Chancenmanagement

Bei Fresenius Medical Care sorgt ein integriertes Ma-
nagementsystem dafiir, dass Risiken und Chancen
bereits friihzeitig erkannt, das Risikoprofil optimiert
und Kosten, die aus dem Eintritt von Risiken ent-
stehen konnten, durch frihzeitiges Eingreifen mini-
miert werden. Unser Risikomanagement ist damit ein
wichtiger Bestandteil der Unternehmenssteuerung
von Fresenius Medical Care. Die Angemessenheit und
Wirksamkeit unseres internen Kontrollsystems fr die
Finanzberichterstattung werden regelmafig vom Vor-
stand sowie von unserem Abschlussprifer geprift.

Weitere Informationen zum Risiko- und Chancen-
management, zu unserem internen Kontrollsystem
flr die Finanzberichterstattung und zum Compliance-
Programm bei Fresenius Medical Care finden Sie im
Lagebericht im Abschnitt Risikomanagement sowie
im Internet unter www.fmc-ag.de im Bereich Investor
Relations/Publikationen 2013/Einzelabschluss nach HGB.

DEUTSCHER CORPORATE GOVERNANCE
KODEX UND ENTSPRECHENSERKLARUNG

Der Deutsche Corporate Governance Kodex beinhal-
tet wesentliche Empfehlungen zur Leitung und
Uberwachung deutscher bérsennotierter Gesell-
schaften mit dem Ziel, die in Deutschland geltenden
Regeln fir die Unternehmensleitung und -Uberwa-
chung fur Investoren transparenter zu gestalten.
Durch diesen Kodex soll sowohl das Vertrauen der
Offentlichkeit als auch das Vertrauen der Mitarbeiter
und Kunden in die Leitung und Uberwachung bérsen-
notierter Aktiengesellschaften geférdert werden.

Der Vorstand der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG und der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA
unterstitzen die im Deutschen Corporate Governance
Kodex formulierten Grundsatze. Der Uberwiegende
Teil der im Kodex aufgefiihrten Vorgaben, Empfehlun-
gen und Anregungen sind bei Fresenius Medical Care
seit Bestehen des Unternehmens integraler und ge-
lebter Bestandteil des Unternehmensalltags. Umfang-
reiche Informationen zum Thema Corporate Gover-
nance sind auf unserer Internetseite www.fmc-ag.de
im Bereich Investor Relations abrufbar.

Die vom Vorstand der Fresenius Medical Care
Management AG und dem Aufsichtsrat der
FMC AG & CO.KGAA nach §161 des Aktiengesetzes ge-
forderte jahrliche, im Folgenden wiedergegebene
Entsprechenserklarung vom Dezember 2013 sowie vo-
rangegangene Entsprechenserklarungen gemaf s161
Abs.2 AktG bzw. Nummer 3.10 des Deutschen Corpo-
rate Governance Kodex und weitere umfangreiche
Informationen zum Thema Corporate Governance
sind fur die Aktionare auf der Internetseite des Unter-
nehmens unter www.fmc-ag.de im Bereich Investor
Relations/Corporate Governance/Entsprechenserkla-
rung dauerhaft zuganglich gemacht.
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Erklarung des Vorstands der personlich
haftenden Gesellschafterin der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, der
Fresenius Medical Care Management AG,
und des Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care AG & Co.KGaA zum Deutschen Corporate
Governance Kodex gemals § 161 AktG
Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschaf-
terin der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, der
Fresenius Medical Care Management AG, (nachfol-
gend der Vorstand) und der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA erklaren, dass
seit Abgabe der letzten Entsprechenserklarung im
Dezember 2012 den vom Bundesministerium der Jus-
tiz im amtlichen Teil des Bundesanzeigers bekannt
gemachten Empfehlungen der ,Regierungskommis-
sion Deutscher Corporate Governance Kodex” (nach-
folgend der Kodex) in der Fassung vom 15. Mai 2012
sowie in der Fassung vom 13. Mai 2013 seit deren Be-
kanntmachung im Bundesanzeiger entsprochen
wurde und den Empfehlungen des Kodex in der Fas-
sung vom 13. Mai 2013 auch zukunftig entsprochen
wird. Lediglich den folgenden Empfehlungen des
Kodex in den Fassungen vom 15. Mai 2012 sowie vom

13. Mai 2013 wurde bzw. wird nicht entsprochen:

Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 4:
Abfindungs-Cap

Gemals Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 4 soll bei Ab-
schluss von Vorstandsvertrdgen darauf geachtet
werden, dass Zahlungen an ein Vorstandsmitglied
bei vorzeitiger Beendigung der Vorstandstatigkeit
einschliefRlich Nebenleistungen den Wert von zwei
Jahresverglitungen nicht Uberschreiten  (Abfin-
dungs-Cap) und nicht mehr als die Restlaufzeit des
Anstellungsvertrags verglten. Fir die Berechnung
des Abfindungs-Caps soll auf die GesamtvergUtung
des abgelaufenen Geschaftsjahres und gegebenen-
falls auch auf die voraussichtliche Gesamtvergutung
flr das laufende Geschaftsjahr abgestellt werden.

Von diesen Empfehlungen wird insoweit abgewi-
chen, als die Anstellungsvertrage fir Mitglieder des
Vorstands keine Abfindungsregelungen fir den Fall
einer vorzeitigen Beendigung der Vorstandstatig-
keit und damit insoweit auch keine Begrenzung der
Hohe nach enthalten. Pauschale Abfindungsrege-
lungen dieser Art widersprachen dem von Fresenius
Medical Care im Einklang mit dem Aktiengesetz

praktizierten Konzept, die Anstellungsvertrage der
Vorstandsmitglieder regelmaRig fir die Dauer der
Bestellungsperiode abzuschlieRen. Sie wiirden auch
einer ausgewogenen Einzelfallbetrachtung nicht
gerecht.

Kodex-Nummer 5.1.2 Absatz 2 Satz 3:
Altersgrenze fiir Vorstandsmitglieder
Gemafd Kodex-Nummer 5.1.2 Absatz 2 Satz 3 soll fir
Vorstandsmitglieder eine Altersgrenze festgelegt
werden. Fresenius Medical Care wird — wie in der
Vergangenheit — auch klnftig von der Festlegung
einer Altersgrenze fir Mitglieder des Vorstands ab-
sehen, da dies die Auswahl qualifizierter Kandidaten

pauschal einschranken wurde.

Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 und Absatz 3:
Benennung konkreter Ziele zur
Zusammensetzung des Aufsichtsrats und deren
Berucksichtigung bei Wahlvorschlagen
Gemafd Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 und Absatz 3
soll der Aufsichtsrat konkrete Ziele flr seine Zusam-
mensetzung benennen und bei seinen Wahlvor-
schlagen berlicksichtigen. Die Zielsetzung des Auf-
sichtsrats und der Stand der Umsetzung sollen im
Corporate Governance Bericht veroffentlicht wer-

den. Von diesen Empfehlungen wird abgewichen.

Da sich die Zusammensetzung des Aufsichtsrats am
Unternehmensinteresse ausrichten und die effektive
Uberwachung und Beratung des Vorstands gewahr-
leisten muss, kommt es grundsatzlich und vorrangig
auf die Qualifikation des Einzelnen an. Der Auf-
sichtsrat wird bei der Beratung seiner Vorschlage an
die zustandigen Wahlgremien die internationale Ta-
tigkeit des Unternehmens, potenzielle Interessen-
konflikte, die Anzahl der unabhangigen Aufsichts-
ratsmitglieder im Sinne von Kodex-Nummer 5.4.2
und Vielfalt (Diversity) berlicksichtigen. Dies schlief3t
auch die Zielsetzung einer langfristig angelegten an-
gemessenen Beteiligung von Frauen mit ein.

Um im Unternehmensinteresse die Auswahl geeig-
neter Kandidaten nicht pauschal einzuschranken,
beschrankt sich der Aufsichtsrat auf eine allgemeine
Absichtserklarung und verzichtet insbesondere auf
feste Diversity-Quoten sowie eine Altersgrenze. Die
nachsten turnusgemafen Aufsichtsratswahlen fin-
den im Jahr 2016 statt, so dass erst dann Uber die
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Umsetzung der allgemeinen Absichtserklarung sinn-
vollerweise berichtet werden kann.

Ferner wurde bzw. wird den folgenden Empfehlun-
gen des Kodex in der Fassung vom 13. Mai 2013 nicht
entsprochen:

Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6:
BetragsmaBige Vergltungshdchstgrenzen
Gemald Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6 in der
Fassung vom 13. Mai 2013 soll die Verglitung der Vor-
standsmitglieder insgesamt und hinsichtlich ihrer va-
riablen Vergltungsteile betragsméRige Hochstgren-

zen aufweisen.

Von dieser Empfehlung wird abgewichen. Die Vor-
standsvertrdge sehen nicht fir alle Vergltungs-
elemente und folglich auch nicht fir die Gesamtver-
gltung betragsmallige HOchstgrenzen vor. Die
kurzfristige erfolgsbezogene Verglitung (der varia-
ble Bonus) ist der Héhe nach begrenzt. Fur Akti-
enoptionen und Phantom Stocks als Vergltungsele-
mente mit langfristiger Anreizwirkung sehen die
Vorstandsvertrage Begrenzungsmoglichkeiten aber
keine betragsmafigen Hochstgrenzen vor. Die Fest-
legung betragsmaliger Hochstgrenzen fur solche
aktienbasierten Vergltungselemente widersprache
dem Grundgedanken, die Vorstandsmitglieder an
den wirtschaftlichen Risiken und Chancen des Un-
ternehmens angemessen zu beteiligen. Fresenius
Medical Care verfolgt stattdessen ein flexibles, den
konkreten Einzelfall berlicksichtigendes Konzept. In
Fallen auflerordentlicher Entwicklungen der aktien-
basierten Vergutung, die in keinem relevanten Zu-
sammenhang mit den Leistungen des Vorstands ste-
hen, kann eine Begrenzung durch den Aufsichtsrat
erfolgen.

Kodex-Nummer 4.2.5 Absatz 3:
Darstellung im Verguitungsbericht

Gemal Kodex-Nummer 4.2.5 Absatz 3 in der Fassung
vom 13. Mai 2013 soll fir Geschaftsjahre, die nach
dem 31.Dezember 2013 beginnen, die Darstellung
der Vergutung der einzelnen Vorstandsmitglieder im
Vergutungsbericht auch die erreichbare Maximal-
und Minimalvergitung unter Verwendung entspre-
chender Mustertabellen enthalten.

Da Fresenius Medical Care in Abweichung von
Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6 nicht fir alle
Vergitungselemente und folglich auch nicht fir die
Gesamtvergltung betragsmafige Hochstgrenzen vor-
sieht, kann der Vergltungsbericht zukunftig nicht al-
len Vorgaben des Kodex entsprechen. Fresenius
Medical Care wird das System und die Hohe der Vor-
standsvergUtung unabhangig davon auch in Zukunft
umfassend und transparent im Rahmen ihres Vergu-
tungsberichts darstellen. Dazu wird auch die erreich-
bare maximale und minimale Héhe des variablen
Bonus gehdren.

Bad Homburg v.d.H., im Dezember 2013

Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin
der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA,
der Fresenius Medical Care Management AG und
Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA

WEITERE ANGABEN ZUR CORPORATE
GOVERNANCE

Aktionare
Die Aktiondre der Gesellschaft nehmen ihre Rechte
auf der Hauptversammlung wahr und Uben dort ihr
Stimmrecht aus. Seit der Eintragung der Umwand-
lung der Vorzugsaktien in Stammaktien im Berichts-
jahr ist das Grundkapital der FMC AG & CO. KGAA aus-
schlieflich in Stammaktien eingeteilt. Jede Aktie der
FMC AG & CO. KGAA gewahrt eine Stimme. Aktien mit
Mehr- oder Vorzugsstimmrechten bestehen nicht. In
der Hauptversammlung kénnen die persénlich haf-
tende Gesellschafterin (soweit sie Aktiondrin der
FMC AG & CO. KGAA wadre, was im Berichtsjahr nicht
der Fall war) bzw. ihre Alleinaktiondrin Fresenius
SE & Co. KGaA grundsatzlich das Stimmrecht aus von
ihnen an der FMC AG&CO.KGAA gehaltenen Aktien
austben. Hinsichtlich bestimmter Beschlussgegen-
stande bestehen fir die personlich haftende Gesell-
schafterin bzw. ihre Alleinaktionarin jedoch vom Ge-
setz vorgegebene Stimmrechtsausschliisse. Dies
betrifft unter anderem die Wahl des Aufsichtsrats,
die Entlastung der personlich haftenden Gesellschaf-
terin und der Mitglieder des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA sowie die Wahl des Abschlusspri-
fers. Auf diese Weise wird gewabhrleistet, dass die
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Kommanditaktionare Uber diese — insbesondere die
Kontrolle der Geschaftsleitung betreffenden — Fra-
gen allein entscheiden kdnnen.

Hauptversammlung

Entsprechend den Grundsatzen des Aktiengesetzes
haben Aktionare in der jahrlichen Hauptversamm-
lung die Moglichkeit, ihr Stimmrecht selbst auszu-
Uben oder durch einen Bevollmachtigten ihrer Wahl
oder einen weisungsgebundenen Stimmrechtsver-
treter der Gesellschaft ausiiben zu lassen. Weisun-
gen zur Stimmrechtsausibung an diesen Stimm-
rechtsvertreter koénnen vor und wahrend der
Hauptversammlung bis zum Ende der Generalde-
batte erteilt werden.

Die ordentliche Hauptversammlung der FMC AG&
CO.KGAA fand im Berichtsjahr am 16.Mai 2013 in
Frankfurt am Main statt. Rund 75 % des Stammaktien-
kapitals und 3,5 % des Vorzugsaktienkapitals, jeweils
bezogen auf das gesamte Grundkapital, waren ver-
treten. Im Jahr 2012 waren etwa 78 % des Stammak-
tienkapitals und etwa 2 % des Vorzugsaktienkapitals
bei der ordentlichen Hauptversammlung vertreten
gewesen. Alle Aktionare, die nicht teilnehmen konn-
ten, hatten die Méglichkeit, die Hauptversamm-
lungsrede unseres Vorstandsvorsitzenden in einer
Live-Ubertragung Uber das Internet zu verfolgen.
Auf der Hauptversammlung wurde zu den folgenden
Tagesordnungspunkten Beschluss gefasst:

» die Feststellung des Jahresabschlusses fur das Ge-
schaftsjahr 2012,

» die Verwendung des Bilanzgewinns,

» die Entlastung der personlich haftenden Gesellschaf-
terin und des Aufsichtsrats,

» die Wahl des Abschlussprifers und des Konzern-
abschlussprufers fir das Geschaftsjahr 2013,

» die Umwandlung der stimmrechtslosen Inhaber-
Vorzugsaktien in stimmberechtigte Inhaber-Stamm-
aktien unter Aufhebung des Gewinnvorzugs und
entsprechende Anpassungen der Satzung der Ge-
sellschaft,

» die Anpassung des Internationalen Mitarbeiterbe-
teiligungsprogramms 2001 und die Anpassung des
bedingten Kapitals gemafld §4 Abs.5 der Satzung
der Gesellschaft,

» Sonderbeschluss der Stammaktionadre Uber die Zu-
stimmung zum Beschluss Uber die Umwandlung
der stimmrechtslosen Inhaber-Vorzugsaktien in
stimmberechtigte Inhaber-Stammaktien und ent-
sprechende Anpassungen der Satzung der Gesell-
schaft sowie Uber die Zustimmung zu den Be-
schlissen uber die Anpassung des Internationalen
Mitarbeiterbeteiligungsprogramms 2001 und des
bedingten Kapitals gemaf3 §4 Abs.5 der Satzung
der Gesellschaft sowie

» die Erganzung von §15 der Satzung der Gesell-
schaft (Teilnahme an der Hauptversammlung und
Stimmrechtsausibung).

Im Anschluss an die ordentliche Hauptversammlung
fand am 16. Mai 2013 in Frankfurt am Main auf3erdem
eine gesonderte Versammlung der Vorzugsaktionare
der Gesellschaft statt, auf der rund 81% des Vor-
zugsaktienkapitals vertreten waren. Die gesonderte
Versammlung der Vorzugsaktiondre hat zu den fol-
genden Tagesordnungspunkten Beschluss gefasst:

» die Zustimmung zu den von der ordentlichen
Hauptversammlung der Gesellschaft am 16. Mai 2013
gefassten Beschlussen (ber die Umwandlung der
stimmrechtslosen Inhaber-Vorzugsaktien in stimm-
berechtigte Inhaber-Stammaktien und entspre-
chende Anpassungen der Satzung der Gesellschaft.

» die Zustimmung zu den von der ordentlichen
Hauptversammlung der Gesellschaft am 16. Mai 2013
gefassten Beschlussen zur Anpassung des Internati-
onalen Mitarbeiterbeteiligungsprogramms 2001 und
des bedingten Kapitals gemal3 § 4 Abs. 5 der Satzung
der Gesellschaft.

Samtliche Dokumente und Informationen zur or-
dentlichen Hauptversammlung und zur gesonderten
Versammlung der Vorzugsaktionare sowie die jewei-
ligen Abstimmungsergebnisse und die Rede des Vor-
standsvorsitzenden sind auf unserer Internetseite
unter www.fmc-ag.de im Bereich Investor Rela-
tions/Hauptversammlung zuganglich gemacht.
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Rechtsverhaltnisse mit Organmitgliedern
Die Mitglieder des Vorstands der personlich haften-
den Gesellschafterin und des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO.KGAA sowie der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG verfolgen
bei ihren Entscheidungen und in Zusammenhang mit
ihrer Tatigkeit weder personliche Interessen noch
gewahren sie anderen Personen ungerechtfertigte
Vorteile. Nebentatigkeiten oder Geschafte der Or-
ganmitglieder mit dem Unternehmen sind dem Auf-
sichtsrat unverziglich offenzulegen und gegebenen-
falls von diesem durch Zustimmung zu billigen. Der
Aufsichtsrat berichtet der Hauptversammlung Uber
etwaige Interessenkonflikte und deren Behandlung.
Der im Berichtsjahr amtierende Vorsitzende des Vor-
stands der Fresenius Medical Care Management AG,
Herr Rice Powell, war mit Zustimmung des Auf-
sichtsrats der Fresenius Medical Care Management
AG zugleich Mitglied des Vorstands der Fresenius
Management se. Die Mitglieder des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA, Herr Dr.Krick (Vorsitzender) und
Herr Dr.Schenk (stellvertretender Vorsitzender), wa-
ren im Berichtsjahr auch Mitglieder des Aufsichtsrats
der Fresenius Medical Care Management AG (Herr
Dr.Schenk als stellvertretender Vorsitzender) sowie
des Aufsichtsrats der Fresenius Management St (Herr
Dr. Krick als Vorsitzender, Herr Dr. Schenk als stellver-
tretender Vorsitzender), der persodnlich haftenden
Gesellschafterin der Fresenius SE & Co.KGaA. Herr
Dr.Krick ist ferner Vorsitzender des Aufsichtsrats
der Fresenius SE& Co.KGaA. Herr Dr.Schenk ist
weiterhin Vorsitzender des Verwaltungsrats der Else
Kroner-Fresenius-Stiftung, der alleinigen Gesellschaf-
terin der Fresenius Management st sowie Komman-
ditaktionarin der Fresenius SE& Co.KGaA, und
Mit-Testamentsvollstrecker nach Frau Else Kroner.
Herr Dr. Krick bezieht von der Fresenius SE & Co. KGaA
eine Pension im Hinblick auf seine frihere Tatigkeit
im Vorstand der Gesellschaft. Berater- oder sonstige
Dienstleistungsbeziehungen zwischen Aufsichtsrats-
mitgliedern und der Gesellschaft bestanden auch im
Berichtsjahr ausschlieBlich bei Herrn Dr.Schenk, der
im Berichtsjahr Aufsichtsratsmitglied der Gesellschaft
und Aufsichtsratsmitglied der Fresenius Medical
Care Management AG, Aufsichtsratsmitglied der
Fresenius Management st und zugleich Partner der

Rechtsanwaltssozietdt Noerr LLp war. Die Gesell-
schaften der international agierenden Rechtsan-
waltssozietdt Noerr sind im Berichtsjahr fur die
FMC AG & CO.KGAA und mit ihr verbundene Gesell-
schaften rechtsberatend tatig geworden. Der Auf-
sichtsrat der Fresenius Medical Care Management
AG und der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA haben
sich mit den Mandatierungen jeweils eingehend be-
schaftigt; ferner hat sich der Aufsichtsrat mit dem
Verhaltnis des Honorarvolumens fiir die Rechtsbera-
tungsleistungen der Rechtsanwaltssozietdt Noerr zu
den Honorarvolumina anderer Sozietdten befasst.
Hinsichtlich bestimmter spezifischer Auftrage fur zu-
klinftiges Tatigwerden der Rechtsanwaltssozietat
Noerr sowie abschliefend hinsichtlich der Tatig-
keiten in den ersten drei Quartalen des Berichts-
jahrs hat der Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG und der Aufsichtsrat der
FMC AG & CO. KGAA der Mandatierung bei Stimment-
haltung von Herrn Dr.Schenk bereits zugestimmt.
Die Beschlussfassung erfolgte jeweils auf der Grund-
lage einer schriftlichen Aufsichtsratsvorlage unter
Auflistung aller Einzelmandate und aller Rechnun-
gen fir die Einzelmandate. Samtliche im Berichtsjahr
an die Rechtsanwaltssozietat Noerr geleisteten Zah-
lungen erfolgten erst nach Zustimmung beider Auf-
sichtsrate. Die im vierten Quartal des Berichtsjahrs
erfolgten Dienstleistungen werden abschlieSend im
Marz 2014 Gegenstand der Aufsichtsratssitzungen
sein und ebenfalls erst nach erfolgter Zustimmung
vergltet werden.

Im Berichtsjahr wurden von der Fresenius Medical
Care rund 1,0MI0€ (zuzliglich Mehrwertsteuer) an
die Rechtsanwaltssozietat Noerr bezahlt bzw. im De-
zember 2013 zur Zahlung angewiesen (2012: rund
1,4MI0€). Dies entspricht weniger als 2% der von
Fresenius Medical Care weltweit gezahlten Rechts-
und Beratungskosten. Beim Zahlungsbetrag bzw.
Anweisungsbetrag flr das Berichtsjahr 2013 sind sol-
che Zahlungen nicht berlcksichtigt, die im Berichts-
jahr ausgefiihrt, jedoch bereits in 2012 zur Zahlung
angewiesen und daher bereits fir das Geschaftsjahr
2012 berichtet worden waren.
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Informationen Uber Directors’ Dealings
und Aktienbesitz

Nach s15a des Wertpapierhandelsgesetzes (WpHG)
sind die Mitglieder des Vorstands und des Aufsichts-
rats sowie weitere Mitarbeiter, die Fihrungsaufga-
ben wahrnehmen, verpflichtet, das Unternehmen
Uber den Erwerb oder den Verkauf von Aktien der
Fresenius Medical Care und sich darauf beziehenden
Finanzinstrumenten zu informieren, wenn das Volu-
men von 5.000 € innerhalb eines Jahres Uberschritten
wird. Wahrend des Geschaftsjahres 2013 sind uns ins-
gesamt acht Meldungen nach §1sa WpHG zugegan-
gen, Uber die Wir in Tabelle 2.13.3 ab Seite 143 informieren.

Entsprechend den einschlagigen Regelungen haben
wir diese Meldungen auf unserer Internetseite unter
www.fmc-ag.de im Bereich Investor Relations/Cor-
porate Governance/Wertpapiergeschafte/Meldungen
nach §15a Wertpapierhandelsgesetz veréffentlicht.

Transparenz unserer Berichterstattung
Fresenius Medical Care erflllt samtliche Anforderun-
gen, die der Deutsche Corporate Governance Kodex
unter Nummer 6 im Hinblick auf die Transparenz
stellt. In unserer regelmaBigen Berichterstattung
richten wir unser Augenmerk darauf, unsere Aktio-
nare gleichzeitig und einheitlich Gber unser Unter-
nehmen zu informieren. Dabei kommt der Ad-hoc-
Berichterstattung und unserer Internetseite eine
besondere Bedeutung zu. Hier erhalten Investoren
und sonstige interessierte Personen gleichermalen
einen unmittelbaren und zeitnahen Zugang zu den
von uns verdffentlichten Nachrichten.

Samtliche Ad-hoc-Mitteilungen und weitere Nach-
richten werden auf unserer Internetseite unter www.
fmc-ag.de im Bereich Investor Relations/News publi-
ziert. Die wesentlichen Termine werden auf der In-
ternetseite unter www.fmc-ag.de im Bereich Inves-
tor Relations/Finanzkalender veroffentlicht.

Rechnungslegung und Abschlusspriifung,
Borsennotierung
Fresenius Medical Care bilanziert nach den us-ame-
rikanischen Rechnungslegungsgrundsatzen ,Gene-
rally Accepted Accounting Principles” (U.S. GAAP)
und in us-Dollar. Entsprechend werden der Konzern-
abschluss sowie die unterjahrig konsolidierten
Quartalsabschlisse in Ubereinstimmung mit diesen

Grundsatzen erstellt. Die Veroffentlichung des Kon-
zernabschlusses erfolgt innerhalb der ersten 90 Tage
nach Ende eines Geschaftsjahres, die Veroffentli-
chung der Quartalsabschlisse erfolgt innerhalb der
ersten 45 Tage nach Ende eines Quartals.

Gemall den gesetzlichen Anforderungen werden
weiterhin ein Konzernabschluss und ein Konzernlage-
bericht sowie Quartalsabschlisse nach den Regeln
der ,International Financial Reporting Standards”
(IFRS), wie sie in der Eu anzuwenden sind, aufgestellt.

Der Jahresabschluss und der Lagebericht der
FMC AG & CO. KGAA werden in Ubereinstimmung mit
dem deutschen Handelsgesetzbuch (HGB) erstellt.
Der Jahresabschluss ist fur die Verwendung des Bi-
lanzgewinns mafsgeblich.

Darliber hinaus erscheint jahrlich ein Geschafts-
bericht von Fresenius Medical Care, der gleicherma-
Ben an den Anforderungen von u.S. GAAP und HGB
ausgerichtet ist.

Die Aktien von Fresenius Medical Care sind sowohl
in den usA (als American Depositary Receipts) als
auch in Deutschland an der Bérse notiert. Wir unter-
liegen daher einer Vielzahl von Vorschriften und
Empfehlungen zur Fihrung, Verwaltung und Uber-
wachung unseres Unternehmens. Zum einen beach-
ten wir neben den zwingenden aktienrechtlichen
und handelsrechtlichen Vorschriften das Regelwerk
der Deutschen Borse und befolgen in weiten Teilen
zudem die Empfehlungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex. Zum anderen unterliegen wir als
nicht us-amerikanisches Unternehmen (sogenannter
.foreign private issuer”) den Vorschriften, die sich
aus der Notierung des Unternehmens in den usa er-
geben. Hervorzuheben sind hierbei der Sarba-
nes-Oxley Act (sox) und Teile der Corporate-Gover-
nance-Regeln der New York Stock Exchange. Der
Sarbanes-Oxley Act beinhaltet Vorschriften betref-
fend Unternehmen und deren Wirtschaftsprifer, die
die Verbesserung der Rechnungslegung, die Unab-
hangigkeit der Wirtschaftspriifer und weitere Punkte
zum Ziel haben. Durch die Erweiterung von Vor-
schriften fur die Finanzberichterstattung und die in-
ternen Kontrollsysteme soll das Vertrauen von Aktio-
naren und anderen Interessengruppen in die
Unternehmen gestarkt werden. Wir erfillen die auf
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— T.2.13.3 Meldepflichtige Wertpapiergeschifte 2013
Meldedatum Emittent Meldepflichtiger Transaktion
29.Mai 2013 Fresenius Medical Care Dr.Emanuele Gatti, Datum des Geschéaftsabschlusses: 24. Mai 2013
AG& Co. KGaA, Vorstand der Bezeichnung des Wertpapiers/Finanzinstruments:
61346 Bad Homburg v.d.H. Fresenius Medical Care Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Stamm-
Management AG aktie (ISIN DE 0005785802)
Art des Geschafts: Ausiibung von Optionen
gegen Cash Settlement
Kurs/Preis pro Stiick: 53,222369 €
Stlckzahl: 40.269
Gesamtvolumen: 2.143.211,58 €
Borsenplatz: XETRA
Erlauterungen: Austibung von Optionen
auf Fresenius Medical Care Aktien aus dem
Aktienoptionsplan und Verkauf von Aktien
(Cash Settlement)
29.Mai 2013 Fresenius Medical Care Dr. Rainer Runte, Datum des Geschaftsabschlusses: 24. Mai 2013
AG & Co. KGaA, Vorstand der Bezeichnung des Wertpapiers/Finanzinstruments:
61346 Bad Homburg v.d.H. Fresenius Medial Care Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Stamm-
Management AG aktie (ISIN DE 0005785802)
Art des Geschafts: Ausiibung von Optionen
gegen Cash Settlement
Kurs/Preis pro Stiick: 53,285919 €
Stlickzahl: 99.600
Gesamtvolumen: 5.307.277,53 €
Borsenplatz: XETRA
Erlauterungen: Auslibung von Optionen
auf Fresenius Medical Care Aktien aus dem
Aktienoptionsplan und Verkauf von Aktien
(Cash Settlement)
7.Juni 2013 Fresenius Medical Care Michael Brosnan, Datum des Geschaftsabschlusses: 4.Juni 2013
AG & Co. KGaA, Vorstand der Bezeichnung des Wertpapiers/Finanzinstruments:
61346 Bad Homburg v.d.H. Fresenius Medical Care Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Stamm-
Management AG aktie (ISIN DE 0005785802)
Art des Geschafts: Ausiibung von Optionen ge-
gen Cash Settlement
Kurs/Preis pro Stlck: 52,2065 €
Stlickzahl: 47.244
Gesamtvolumen: 2.466.443,89 €
Borsenplatz: XETRA
Erlduterungen: Ausliibung von Optionen
auf Fresenius Medical Care Aktien aus dem
Aktienoptionsplan und Verkauf von Aktien
(Cash Settlement)
7.Juni 2013 Fresenius Medical Care Roberto Fusté, Datum des Geschaftsabschlusses: 6.Juni 2013

AG & Co. KGaA,
61346 Bad Homburg v.d.H.

Vorstand der
Fresenius Medical Care
Management AG

Bezeichnung des Wertpapiers/Finanzinstruments:
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Stamm-
aktie (ISIN DE 0005785802)

Art des Geschafts: Austibung von Optionen
gegen Cash Settlement

Kurs/Preis pro Stlick: 52,18456 €

Stlickzahl: 49.800

Gesamtvolumen: 2.598.791,09 €

Borsenplatz: XETRA

Erlduterungen: Ausliibung von Optionen

auf Fresenius Medical Care Aktien aus dem
Aktienoptionsplan und Verkauf von Aktien
(Cash Settlement)
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— T7.2.13.3

Meldedatum Emittent

Meldepflichtige Wertpapiergeschifte 2013

Meldepflichtiger

Transaktion

1.August 2013 Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA,

61346 Bad Homburg v.d.H.

Dr. Ulf M. Schneider,
Vorsitzender des Aufsichts-
rats der personlich haften-
den Gesellschafterin
(Fresenius Medical Care
Management AG)

der Gesellschaft

Datum des Geschaftsabschlusses: 31.Juli 2013
Bezeichnung des Wertpapiers/Finanzinstruments:
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Stamm-
aktie (ISIN DE 0005785802)

Art des Geschafts: Kauf

Kurs/Preis pro Stlick: 46,8795 €

Stlckzahl: 2.130

Gesamtvolumen: 99.853,34 €

Borsenplatz: XETRA

Erlduterungen: Kauf von Stammaktien

22.November 2013  Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA,

61346 Bad Homburg v.d.H.

Dr. Emanuele Gatti,
Vorstand der
Fresenius Medical Care
Management AG

Datum des Geschaftsabschlusses:
18.November 2013

Bezeichnung des Wertpapiers/Finanzinstruments:
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Stamm-
aktie (ISIN DE 0005785802)

Art des Geschafts: Ausiibung von Optionen
gegen Cash Settlement

Kurs/Preis pro Stiick: 48,05 €

Stlckzahl: 49.800

Gesamtvolumen: 2.392.890,00 €

Borsenplatz: XETRA

Erlduterungen: Ausliibung von Optionen

auf Fresenius Medical Care Aktien aus dem
Aktienoptionsplan und Verkauf von Aktien
(Cash Settlement)

22.November 2013  Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA,

61346 Bad Homburg v.d.H.

Dr.Emanuele Gatti,
Vorstand der
Fresenius Medical Care
Management AG

Datum des Geschaftsabschlusses:
19.November 2013

Bezeichnung des Wertpapiers/Finanzinstruments:
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Stamm-
aktie (ISIN DE 0005785802)

Art des Geschafts: Ausiibung von Optionen
gegen Cash Settlement

Kurs/Preis pro Stlick: 48,20 €

Stlckzahl: 35.469

Gesamtvolumen: 1.709.605,80 €

Borsenplatz: XETRA

Erlduterungen: Ausliibung von Optionen

auf Fresenius Medical Care Aktien aus dem
Aktienoptionsplan und Verkauf von Aktien
(Cash Settlement)

Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA,
61346 Bad Homburg v.d.H.

13. Dezember 2013

Rice Powell,

Vorstand der
Fresenius Medial Care
Management AG

Datum des Geschaftsabschlusses:
10.Dezember 2013

Bezeichnung des Wertpapiers/Finanzinstruments:
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Stamm-
aktie (ISIN DE 0005785802)

Art des Geschafts: Auslibung von Optionen
gegen Cash Settlement

Kurs/Preis pro Stuck: 51,085 €

Stuickzahl: 49.800

Gesamtvolumen: 2.544.033,00€

Borsenplatz: XETRA

Erlauterungen: Ausiibung von Optionen

auf Fresenius Medical Care Aktien aus dem
Aktienoptionsplan und Verkauf von Aktien
(Cash Settlement)
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unser Unternehmen anwendbaren derzeitigen ge-
setzlichen Anforderungen vollstandig.

Die Erklarung von Fresenius Medical Care zu den we-
sentlichen Unterschieden der Corporate-Governan-
ce-Systeme in Deutschland und den usa, die den
Borsenzulassungsbestimmungen der New York
Stock Exchange folgt, kann im Internet unter www.
fmc-ag.de im Bereich Investor Relations/Corporate
Governance/NYSEe-Erklarung eingesehen werden.

VERGUTUNGSBERICHT

Der Vergltungsbericht der FMC AG & CO. KGAA fasst
die wesentlichen Elemente des Systems zur Vergu-
tung des Vorstands der Fresenius Medical Care Ma-
nagement AG als personlich haftende Gesellschafte-
rin der FMC AG & CO. KGAA zusammen und erlautert in
diesem Zusammenhang vor allem die Héhe und
Struktur der Vorstandsvergutung. Darlber hinaus
werden die Grundsatze und die Héhe der Vergltung
des Aufsichtsrats beschrieben. Der Vergltungs-
bericht ist Bestandteil des Lageberichts des Einzel-
abschlusses und des Konzernlageberichts der
FMC AG & CO. KGAA zum 31.Dezember 2013. Der Ver-
gutungsbericht wird auf der Basis der Empfehlungen
des Deutschen Corporate Governance Kodex erstellt
und beinhaltet ferner die Angaben, die nach den
mafgeblichen gesetzlichen Vorschriften, vor allem
dem Handelsgesetzbuch, erforderlich sind.

Vergultung des Vorstands

Fur die Festlegung der Vorstandsvergutung ist das
Aufsichtsratsplenum der Fresenius Medical Care
Management AG zustandig. Der Aufsichtsrat wird
dabei von einem Personalausschuss, dem Human
Resources Committee, unterstutzt. Das Human Re-
sources Committee setzte sich im Geschaftsjahr aus
den Herren Dr. UIf M. Schneider (Vorsitzender), Dr. Gerd
Krick (stellvertretender Vorsitzender), William P.
Johnston und Dr. Walter L. Weisman zusammen.

1. Struktur und Hoéhe der Vergltung
Das gegenwartige System der Vorstandsvergltung
wurde zuletzt von der Hauptversammlung der
FMC AG & CO. KGAA am 12.Mai 2011 mit einer Mehr-
heit von 99,71 % der abgegebenen Stimmen durch

Beschluss gebilligt. Dieses Vergutungssystem wird
zudem zu Beginn eines jeden Geschaftsjahres von
einem unabhdngigen externen Vergltungsexper-
ten gepruft.

Zielsetzung des Vergutungssystems ist es, die Mit-
glieder des Vorstands an der nachhaltigen Entwick-
lung des Unternehmens entsprechend ihren Aufga-
ben und Leistungen sowie den Erfolgen bei der
Gestaltung der wirtschaftlichen und finanziellen
Lage des Unternehmens unter Beruicksichtigung des
Vergleichsumfelds angemessen teilhaben zu lassen.

Die HOhe der Gesamtvergitung der Vorstandsmit-
glieder wird unter besonderer Berlcksichtigung rele-
vanter Vergleichswerte anderer pAax-Unternehmen
und ahnlicher Gesellschaften vergleichbarer Grof3e
und Leistung aus dem relevanten Industriesektor be-
messen.

Die Vergutung des Vorstands ist in ihrer Gesamtheit
leistungsorientiert und setzte sich im Geschaftsjahr
aus drei Komponenten zusammen:

» erfolgsunabhéngige Vergutung (Festvergutung und
Nebenleistungen),

» kurzfristige erfolgsbezogene Vergutung (einjahrige
variable Verglitung),

» Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung (mehr-
jahrige variable Vergutung, bestehend aus Akti-
enoptionen und aktienbasierten Vergliitungen mit
Barausgleich).

Die Ausgestaltung der einzelnen Komponenten folgt
dabei den nachstehenden Kriterien:

Soweit die Festverglitung im Geschaftsjahr in Deutsch-
land ausbezahlt wurde, erfolgte dies in zwdlf, bzw.
soweit sie in den usA ausbezahlt wurde, in vierund-
zwanzig Raten als Grundgehalt. Zusatzlich haben die
Mitglieder des Vorstands Nebenleistungen erhalten,
die im Wesentlichen aus Versicherungsleistungen,
der Privatnutzung der Firmen-Pkw, Sonderzahlun-
gen wie z.B. Auslandszulagen, Wohnkostenzuschis-
sen, Erstattung von Honoraren zur Erstellung von
Einkommensteuerunterlagen und Gebuhrenerstat-
tungen sowie Zuschiissen zur Renten- und Kranken-
versicherung bestehen.
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Die erfolgsbezogene Vergutung wird auch fir das
Geschaftsjahr in Form einer kurzfristig ausgerichte-
ten Barzahlungskomponente (einjahrige variable
Vergltung) und als Komponenten mit langfristiger
Anreizwirkung (Aktienoptionen und aktienbasierte
Vergutungen mit Barausgleich) gewahrt. Die aktien-
basierten Vergltungen mit Barausgleich bestehen
aus Phantom Stocks und dem Share Based Award.

Die Hohe der einjahrigen variablen Vergltung und
des Share Based Award ist von der Erreichung fol-
gender individueller sowie gemeinsamer Zielvorga-
ben abhangig:

» Wachstum des Konzernergebnisses,

» Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
nach Investitionen in Sachanlagen, vor Akquisitio-
nen und Beteiligungen (Free Cash Flow) in Prozent
von den Umsatzerlosen,

» Operative Marge.

Der Grad der Erreichung dieser Zielvorgaben wird
aus der Gegenuberstellung von Soll- mit Ist-Werten
ermittelt. Des Weiteren findet eine Unterteilung in
Zielsetzungen auf Konzernebene und in solche Ziel-
setzungen statt, die in einzelnen Regionen zu erful-
len sind. SchlieBlich werden die verschiedenen Ziel-
parameter im Hinblick auf ihren relativen Anteil am
Gesamtbetrag der variablen Verglitung in Abhangig-
keit der jeweiligen (regionalen bzw. ressortabhangi-
gen) Verantwortungsbereiche der Vorstandsmitglie-
der unterschiedlich gewichtet.

Die relevante Untergrenze fir das zu erreichende
Wachstum des Konzernergebnisses lag im Geschafts-
jahr bei mindestens 6% wahrend die hdchste inso-
weit relevante Zuwachsrate mit 15 % festgesetzt war.
Daneben wurden die Mitglieder des Vorstands mit
Konzernfunktionen wie auch die Vorstande mit Regi-
onalverantwortung an der Entwicklung des jeweili-
gen Free Cash Flow im Konzern bzw. in den relevan-
ten Regionen wahrend des Geschaftsjahres gemessen,
wobei die vergltbaren Ziele im Rahmen eines Korri-
dors von Raten zwischen 3% und 6% des Free Cash
Flow in Prozent von den Umsatzerldsen lagen. Die im
Geschaftsjahr erzielten regionalen operativen Mar-
gen wurden ferner zugunsten der Vorstande ohne
Konzernfunktion jeweils in individuellen Zielkorri-
doren zwischen 13% und 18,5% vergutet, die den

Besonderheiten der jeweiligen Vorstandsverantwort-
lichkeiten Rechnung tragen.

Die Zielvorgaben werden grundsatzlich in Abhangig-
keit davon unterschiedlich gewichtet, ob das Mitglied
des Vorstands Konzernfunktionen auslibt — das sind
die Herren Rice Powell, Michael Brosnan und Dr. Rai-
ner Runte — oder ob das Vorstandsmitglied fur die
regionalen Ergebnisse verantwortlich zeichnet — das
sind die Herren Roberto Fusté, Dr.Emanuele Gatti
und Ronald Kuerbitz — bzw. spezifische Vorstandsres-
sorts ohne Konzernfunktion wahrnimmt - das sind
die Herren Kent Wanzek fur Global Manufacturing
Operations und Dr.Olaf Schermeier fur Forschung
und Entwicklung. Bei Mitgliedern des Vorstands mit
Konzernfunktion wird das EAT Wachstum des Konzer-
nergebnisses mit 80% hoher gewichtet als bei den
Ubrigen Vorstanden, bei welchen es mit 60 % bemes-
sen wird. Bei Mitgliedern des Vorstands ohne Kon-
zernfunktion tragt zu weiteren 20% die Bewertung
der operativen Marge bei. Die Zielerreichung des
Free Cash Flow in Prozent von den Umsatzerldsen
wird mit 20 % fur alle Vorstandsmitglieder einheitlich
bemessen.

Durch Multiplikation des Grades der Zielerreichung
mit der jeweiligen Festverglitung und einem weite-
ren festen Multiplikator ergibt sich ein Gesamtbe-
trag, von welchem ein Anteil von 75 % nach Feststel-
lung des Jahresabschlusses flir das Geschaftsjahr an
die Vorstandsmitglieder bar ausbezahlt wird (einjah-
rige variable Vergltung). Da der Grad der Zielerrei-
chung mit maximal 120 % bewertet wird, ist die ma-
ximal erreichbare einjahrige variable Vergltung des
Vorstands begrenzt. Die maximal erreichbare und
die minimale einjahrige variable Vergltung des Vor-
stands flr das Geschaftsjahr finden Sie in Tabelle 2.13.4
auf Seite 147.

Der verbleibende Anteil in Hohe von 25 % des nach
Maf3gabe der vorstehenden Kennzahlen errechneten
Gesamtbetrags wird den Vorstandsmitgliedern in
Form des sog. Share Based Award gewahrt, der den
Vergltungskomponenten mit langfristiger Anreiz-
wirkung zuzuordnen ist. Der Share Based Award un-
terliegt einer drei- oder vierjahrigen Wartezeit, wo-
beiin Sonderfallen (z.B. Berufsunfahigkeit, Ubergang
in den Ruhestand, Nichtverlangerung ausgelaufener
Anstellungsvertrage durch das Unternehmen) eine
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klrzere Frist gelten kann. Die Hohe der baren Aus-
zahlung des Share Based Award richtet sich nach
dem Kurswert der Stammaktie der FMC AG & CO. KGAA
bei Ausliibung nach Ablauf der drei- oder vierjahri-
gen Wartefrist.

Bei der Festlegung der variablen Vergltung wird da-
rauf geachtet, dass der Anteil der erfolgsbezogenen
Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung (d.h.
des Share Based Award sowie der nachstehend be-
schriebenen Aktienoptions- sowie Phantom-Stock-
Komponenten) mindestens 50 % der Summe der ein-
und mehrjahrigen variablen Bezilige betragt. Sofern
dies rechnerisch nicht der Fall sein sollte, sehen die
Vertrage der Vorstandsmitglieder vor, dass der An-
teil der einjahrigen variablen Vergutung verringert
und der Anteil des Share Based Award entsprechend
erhoht wird, um dieses Erfordernis zu erfillen. Die
Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung ent-
halten ferner eine Begrenzungsmaoglichkeit fir den
Fall aufRerordentlicher Entwicklungen. Dariber hin-
aus kann der Aufsichtsrat eine Ermessenstantieme
flr besondere Leistungen gewahren.

In einigen Fallen galt fir die Geschaftsjahre 2006,
2007 und 2008 zudem eine besondere Bonuskompo-
nente, deren Zielerreichung zwar nur innerhalb die-
ses dreijahrigen Zeitraums gemessen wurde, deren
Auszahlung jedoch zum Teil ebenfalls einer mehr-
jahrigen Wartezeit unterlag und insoweit noch bis
zum Jahr 2012 erfolgte. Diese Bonuskomponente
enthielt auch Sonderbestandteile, die an das Errei-
chen von auferordentlichen finanziellen Zielen

anknipften, die im Zusammenhang mit speziellen
Integrationsmafnahmen (wie z.B. im Zusammen-
hang mit der Ubernahme der Renal Care Group in
den usa) standen und insoweit das Erreichen eines
aulRergewoOhnlichen Ergebnisanstiegs erforderten.
Der vorliegende Bericht berlicksichtigt auch solche
Leistungen, die auf dieser friheren Bonuskompo-
nente beruhten, jedoch erst im Vorjahr ausgelbt
wurden und zur Auszahlung kamen (vgl. hierzu die
Vorjahresvergleichszahlen der Tabelle ,Aufwand
flir Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung”,
Tabelle 2.13.6 auf Seite 149).

Fur das Geschaftsjahr und das Vorjahr stellte sich
die Hohe der Barvergitung des Vorstands ohne
Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung wie in
Tabelle 2.13.5 auf Seite 148 dar.

Neben dem Share Based Award wurden den Vor-
standsmitgliedern als weitere erfolgsbezogene Kom-
ponenten mit langfristiger Anreizwirkung im
Geschaftsjahr Aktienoptionen auf Basis des Akti-
enoptionsplans 2011 sowie Phantom Stocks auf
Grundlage des Phantom Stock Plan 2011 gewahrt.
Die Einraumung dieser Aktienoptions- und Phantom
Stock-Komponenten erfolgt jeweils im Laufe eines
jeden Geschaftsjahres. Der Aktienoptionsplan 2011
bildet gemeinsam mit dem Phantom Stock Plan 2011
das Long Term Incentive Program 2011 (LTIP 2011).

Neben Mitgliedern der Geschaftsfihrung von ver-
bundenen Unternehmen der Gesellschaft und Fih-
rungskraften der Gesellschaft sowie von bestimmten

— T.2.13.4 Minimum-/Maximum-Betrige der einjihrigen variablen Vergiitung 2013
inTSD €

Mininum Maximum
Rice Powell 212 1.864
Michael Brosnan 123 1.081
Roberto Fusté 124 1.089
Dr.Emanuele Gatti 162 1.452
Ronald Kuerbitz 144 1.267
Dr. Rainer Runte 96 871
Dr. Olaf Schermeier’ 70 660
Kent Wanzek 88 775

" pro rata temporis.
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verbundenen Unternehmen sind auch Mitglieder des
Vorstands unter dem LTIP 2011 teilnahmeberechtigt.
Nach dem LTI 2011 erhalten die Teilnehmer Zuteilun-
gen, die aus einer Kombination von Aktienoptionen
und Phantom Stock bestehen. Aktienoptionen und
Phantom Stocks werden den Teilnehmern innerhalb
eines Zeitraums von funf Jahren an bestimmten Zu-
teilungstagen zugeteilt. Die Anzahl der den Vor-
standsmitgliedern  zuzuteilenden Aktienoptionen
und Phantom Stocks wird durch den Aufsichtsrat
nach dessen Ermessen festgelegt, wobei alle Vor-
standsmitglieder grundsatzlich dieselbe Anzahl von
Aktienoptionen und Phantom Stocks erhalten, dies
mit Ausnahme des Vorsitzenden des Vorstands, der
die doppelte Anzahl erhalt. Im Zeitpunkt der Zutei-
lung kénnen die Teilnehmer das Wertverhaltnis von
Aktienoptionen zu Phantom Stocks in einer Spanne
zwischen 75:25 und 50:50 selbst bestimmen. Die Aus-
Ubung der Aktienoptionen und der Phantom Stocks
ist an mehrere Bedingungen wie den Ablauf einer
vierjahrigen Wartezeit, der Beachtung von Aus-
Ubungssperrfristen, dem Erreichen des definierten
Erfolgsziels sowie dem Fortbestehen des Dienst-, re-
spektive Arbeitsverhaltnisses geknlpft. Ferner kon-
nen die Aktienoptionen innerhalb von vier Jahren,
die Phantom Stocks innerhalb von einem Jahr nach
Ablauf der Wartezeit ausgelbt werden. Fir Vor-
standsmitglieder, die in den usaA steuerpflichtig sind,

gelten hinsichtlich des Ausubungszeitraums von
Phantom Stocks daruber hinaus besondere Regelun-
gen. Das Erfolgsziel ist jeweils erreicht, wenn inner-
halb der Wartezeit entweder das bereinigte Ergebnis
je Aktie um mindestens 8% pro Jahr im Vergleich
zum jeweiligen Vorjahr gestiegen ist oder, sollte dies
nicht der Fall sein, das geometrische Mittel des berei-
nigten Ergebnisses je Aktie in den vier Jahren der
Wartezeit um mindestens 8% pro Jahr gestiegen ist.
Sollte hinsichtlich eines Vergleichszeitraums oder
mehrerer der vier Vergleichszeitraume innerhalb der
Wartezeit weder das bereinigte Ergebnis je Aktie um
mindestens 8 % pro Jahr im Vergleich zum jeweiligen
Vorjahr gestiegen sein, noch das geometrische Mit-
tel des bereinigten Ergebnisses je Aktie in den vier
Jahren der Wartezeit um mindestens 8 % pro Jahr ge-
stiegen sein, verfallen die jeweils ausgegebenen Ak-
tienoptionen und Phantom Stocks in dem anteiligen
Umfang, wie das Erfolgsziel innerhalb der Wartezeit
nicht erreicht worden ist, d.h. um ein Viertel, um
zwei Viertel, um drei Viertel oder vollstandig.

Die Grundziige des LTIP 2011 sowie der weiteren zum
Beginn des Geschaftsjahres noch bestehenden und
durch bedingtes Kapital abgesicherten Mitarbeiter-
beteiligungsprogramme, die deren Teilnehmer zum
Bezug von Wandelschuldverschreibungen oder Akti-
enoptionen berechtigten (aus denen jedoch im Ge-

— T.2.13.5 Hohe der Barvergiitung
inTSD €
L Barverglitun,
i s ooy
Gehalt Sonstiges’ Bonus Anreizwirkung)
2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Rice Powell 941 771 169 31 373 1.235 1.483 2.037
Michael Brosnan 546 525 145 247 216 776 907 1.548
Roberto Fusté 550 550 301 251 278 692 1.129 1.493
Dr.Emanuele Gatti 733 700 124 115 529 937 1.386 1.752
Ronald Kuerbitz 640 0 26 0 503 0 1.169 0
Dr.Ben Lipps? 0 973 0 302 0 1.438 0 2.713
Dr.Rainer Runte 440 440 44 41 174 650 658 1.131
Dr. Olaf Schermeier 333 0 69 0 132 0 534 0
Kent Wanzek 392 405 53 29 303 649 748 1.083
» Gesamt 4.575 4.364 931 1.016 2.508 6.377 8.014 11.757

Zuschusse zur Renten- und Krankenversicherung und sonstige Nebenleistungen.

~

Vorstandsvorsitzender bis zum 31.Dezember 2012.

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung der Firmen-Pkw, Wohnkostenzuschdsse,
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schaftsjahr keine weiteren Bezugsrechte mehr aus-
gegeben werden konnten), werden im Anhang des
Jahres- und Konzernabschlusses unter dem Ab-
schnitt , Bedingtes Kapital” naher dargestellt.

Aus dem Aktienoptionsplan 2011 wurden im Ge-
schaftsjahr insgesamt 2.141.076 (Vorjahr: 2.166.035)
Aktienoptionen zugeteilt, wovon 328.680 (Vorjahr:
310.005) auf die Mitglieder des Vorstands entfielen.
Ferner wurden aus dem Phantom Stock Plan 2011 im
Geschaftsjahr insgesamt 186.392 (Vorjahr: 178.729)
Phantom Stocks zugeteilt, wovon 25.006 (Vorjahr:
23.407) auf die Mitglieder des Vorstands entfielen.

Fur das Geschaftsjahr sind die Anzahl und der Wert
der an die Mitglieder des Vorstands ausgegebenen
Aktienoptionen sowie auch der Wert der aktienba-
sierten Vergutungen mit Barausgleich, jeweils im
Vergleich zum Vorjahr, in Tabelle 2.13.6 individualisiert
dargestellt.

Die angegebenen Werte der im Geschaftsjahr an die
Mitglieder des Vorstands gewahrten Aktienoptionen
entsprechen deren Zeitwert (Fair Value) zum Zeit-
punkt ihrer Gewahrung, somit einem Wert in Hohe
von 8,92€ (Vorjahr: 12,68€) pro Aktienoption. Der
AuslUbungskurs fir die gewahrten Aktienoptionen
betragt 49,76 € (Vorjahr: 57,30 €).

Am Ende des Geschaftsjahres hielten die Mitglieder
des Vorstands insgesamt 1.993.305 Aktienoptionen
und Wandelschuldverschreibungen (zusammen als
Aktienoptionen bezeichnet; Vorjahr: 2.201.205 Akti-
enoptionen).

Die Entwicklung und der Stand der Aktienoptionen
des Vorstands im Geschaftsjahr sind in Tabelle 2.13.7 auf
seite 150 dargestellt.

Aufgrund der im Geschaftsjahr erreichten Ziele ha-
ben die Mitglieder des Vorstands ferner Anspriche
auf Share Based Awards im Wert von insgesamt
836TsD € (Vorjahr: 2.1417sD €) erworben. Auf Basis
des so bereits fixierten Wertes erfolgt die Zuteilung
der konkreten Anzahl von virtuellen Anteilen durch
den Aufsichtsrat erst im Marz des Folgejahres auf
Basis dann aktueller Kursverhaltnisse der Stammak-
tie der FMC AG & CO. KGAA. Diese Anzahl dient sodann
als Multiplikator fur den Aktienkurs und damit als
Grundlage fir die Ermittlung der Auszahlung der
diesbezlglichen aktienbasierten Vergutung nach der
dreijahrigen Wartefrist.

Den Mitgliedern des Vorstands wurden im Juli des
Geschaftsjahres ferner Phantom Stocks nach Maf3-
gabe des Phantom Stock Plan 2011 als weitere aktien-
basierte Vergltungskomponente mit Barausgleich

— T7.2.13.6 ————— Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung
Aktienbasierte Vergiitung
Aktienoptionen mit Barausgleich’ Gesamt
Anzahl Wert inTSD € Wert inTSD € Wert inTSD €

2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Rice Powell 74.700 56.025 666 710 358 628 1.024 1.338
Michael Brosnan 37.350 37.350 333 474 189 403 522 877
Roberto Fusté 37.350 37.350 333 474 210 375 543 849
Dr.Emanuele Gatti 29.880 29.880 267 379 363 558 630 937
Ronald Kuerbitz 37.350 0 333 0 285 0 618 0
Dr.Ben Lipps? 0 74.700 0 947 0 768 0 1.715
Dr.Rainer Runte 37.350 37.350 333 474 175 361 508 835
Dr. Olaf Schermeier 37.350 0 333 0 161 0 494 0
Kent Wanzek 37.350 37.350 333 474 218 361 551 835
» Gesamt 328.680 310.005 2.931 3.932 1.959 3.454 4.890 7.386

entspricht dem beizulegenden Zeitwert am Tag der Gewdhrung.
Vorstandsvorsitzender bis zum 31. Dezember 2012.

~

Darin enthalten sind Phantom Stocks aus dem LTIP 2011, die im Geschdftsjahr an Vorstandsmitglieder ausgegeben wurden. Die aktienbasierte Vergltung
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— T.2.13.7 Entwicklung und Stand der Aktienoptionen
Am 1.Januar 2013 ausstehende Optionen Im Geschdftsjahr gewdhrte Optionen
Durchschnittl. Durchschnittl.
Anzahl Auslbungspreis in € Anzahl Auslibungspreis in €
Rice Powell 336.150 42,80 74.700 49,76
Michael Brosnan 340.878 36,37 37.350 49,76
Roberto Fusté 359.169 37,62 37.350 49,76
Dr.Emanuele Gatti 334.698 36,55 29.880 49,76
Ronald Kuerbitz 184.002 42,75 37.350 49,76
Dr.Rainer Runte 321.210 39,42 37.350 49,76
Dr.Olaf Schermeier 0 0 37.350 49,76
Kent Wanzek 160.500 46,36 37.350 49,76
» Gesamt 2.036.607 39,53 328.680 49,76
Im Geschdftsjahr ausgelbte Optionen
Durchschnittl. Durchschnittl.
Anzahl Auslbungspreis in € Aktienkurs in €
Rice Powell 49.800 33,91 51,09
Michael Brosnan 47.244 25,66 52,21
Roberto Fusté 49.800 30,49 52,18
Dr.Emanuele Gatti 125.538 27,62 49,75
Ronald Kuerbitz 0 0 0
Dr.Rainer Runte 99.600 32,20 53,29
Dr. Olaf Schermeier 0 0 0
Kent Wanzek 0 0 0
» Gesamt 371.982 29,82 51,51
Am 31.Dezember 2013 Am 31.Dezember 2013
ausstehende Optionen auslibbare Optionen
Durchschnittl. Durchschnittl. Bandbreite an Durchschnittl.
Austbungspreis verbl. Laufzeit Austbungs- Austbungspreis
Anzahl in € in Jahren preisen in € Anzahl in €
Rice Powell 361.050 45,47 4,76  31,97-57,30 174.300 37,57
Michael Brosnan 330.984 39,41 3,50 20,26-57,30 218.934 32,37
Roberto Fusté 346.719 39,95 3,37 20,26-57,30 234.669 33,63
Dr.Emanuele Gatti 239.040 42,89 4,07  31,97-57,30 149.400 36,71
Ronald Kuerbitz 221.352 43,93 4,10 31,97-57,30 124.002 36,88
Dr.Rainer Runte 258.960 43,69 4,28 31,97-57,30 149.400 36,71
Dr. Olaf Schermeier 37.350 49,76 7,58 49,76-49,76 0 0,00
Kent Wanzek 197.850 47,00 5,00 31,97-57,30 85.800 38,92
» Gesamt 1.993.305 43,02 4,17 20,26-57,30 1.136.505 35,56
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im Wert von insgesamt 1.123 TsD € (Vorjahr: 1.313TSD €)
zugeteilt.

Die HOhe der Gesamtvergltung des Vorstands stellt
sich fur das Geschaftsjahr und fir das Vorjahr damit
wie in Tabelle 2.13.8 dar.

Die Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung,
d.h. die Aktienoptionen sowie die aktienbasierten
Vergltungskomponenten mit Barausgleich, kénnen
erst nach Ablauf festgelegter Mindestlaufzeiten (Er-
dienungszeitraume) ausgelbt werden. Ihr Wert wird
auf die Erdienungszeitraume verteilt und als Aufwand
im jeweiligen Geschaftsjahr beriicksichtigt. Der auf
das Geschéftsjahr und auf das Vorjahr entfallende
Aufwand ist in Tabelle 2.13.9 auf Seite 152 ausgewiesen.

1. Zusagen an Mitglieder des Vorstands

fir den Fall der Beendigung ihrer Tatigkeit
Gegenstand des Vergltungssystems fur die Mitglie-
der des Vorstands sind ferner folgende Pensionszusa-
gen und sonstige Versorgungsleistungen: den Vor-
standsmitgliedern Rice Powell, Roberto Fusté,
Dr.Emanuele Gatti, Dr.Rainer Runte, Michael Bros-
nan und Kent Wanzek wurden einzelvertragliche
Pensionszusagen erteilt. Aus diesen Pensionszusagen
bestehen flr die Fresenius Medical Care Manage-
ment AG zum Ende des Geschaftsjahres Pensionsver-
pflichtungen in Hohe von insgesamt 18.280TsD €
(Vorjahr: 14.775TsD €).

Die Pensionszusagen sehen jeweils ab dem endgulti-
gen Ausscheiden aus der aktiven Erwerbstatigkeit,
friihestens jedoch ab Vollendung des 65. Lebensjah-
res (fur Dr. Emanuele Gatti friihestens ab Vollendung
des 60. Lebensjahres) oder ab dem Eintritt der Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeit, ein von der Hohe des letz-
ten Grundgehalts abhangiges Ruhegehalt und eine
Hinterbliebenenversorgung vor.

Hinsichtlich des Ruhegehalts erhdht sich der von
30 % der letzten Festvergltung ausgehende Prozent-
satz mit jedem vollen Dienstjahr um 1,5 %-Punkte,
wobei maximal 45% erreicht werden kénnen. Lau-
fende Ruhegehalter erhdhen sich nach Malgabe
der gesetzlichen Vorschriften (s16 BetrAVG). Spa-
tere Einklnfte aus einer Erwerbstatigkeit des Vor-
standsmitglieds sind mit 30% ihres Bruttobetrages
auf die Pension anzurechnen. Ebenso sind eventu-
elle Betrage anzurechnen, die den Vorstandsmit-
gliedern bzw. ihren Hinterbliebenen aus sonstigen
betrieblichen Versorgungsanwartschaften des Vor-
standsmitgliedes, auch aus Anstellungsverhaltnissen
mit anderen Unternehmen, zustehen. Im Fall des To-
des eines der Vorstandsmitglieder erhalt die Witwe
eine Pension in Hohe von 60% des sich zu diesem
Zeitpunkt ergebenden Pensionsanspruches. Ferner
erhalten leibliche eheliche Kinder des verstorbenen
Vorstandsmitgliedes bis zum Abschluss der Ausbil-
dung, langstens jedoch bis zur Vollendung des 25.
Lebensjahres, eine Waisenpension in Hohe von 20 %

— T.2.13.8 Hohe der Gesamtvergiitung
inTSD €
Barvergttung Komponenten Gesamtvergltung
(ohne Komponenten mit mit langfristiger (einschliefllich Komponenten mit
langfristiger Anreizwirkung) Anreizwirkung langfristiger Anreizwirkung)

2013 2012 2013 2012 2013 2012
Rice Powell 1.483 2.037 1.024 1.338 2.507 3.375
Michael Brosnan 907 1.548 522 877 1.429 2.425
Roberto Fusté 1.129 1.493 543 849 1.672 2.342
Dr.Emanuele Gatti 1.386 1.752 630 937 2.016 2.689
Ronald Kuerbitz 1.169 0 618 0 1.787 0
Dr.Ben Lipps'’ 0 2.713 0 1.715 0 4.428
Dr. Rainer Runte 658 1.131 508 835 1.166 1.966
Dr. Olaf Schermeier 534 0 494 0 1.028 0
Kent Wanzek 748 1.083 551 835 1.299 1.918
» Gesamt 8.014 11.757 4.890 7.386 12.904 19.143

Vorstandsvorsitzender bis zum 31. Dezember 2012.
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des sich zu diesem Zeitpunkt ergebenden Pensions-
anspruches. Alle Waisenpensionen und die Witwen-
pension erreichen zusammen jedoch hoéchstens 90 %
des Pensionsanspruches des Vorstandsmitgliedes.
Scheidet ein Vorstandsmitglied vor Vollendung des
65. bzw. (im Falle von Herrn Dr. Gatti) des 60. Lebens-
jahres aus dem Vorstand der Fresenius Medical Care
Management AG auf andere Weise als durch Eintritt
der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit aus, bleiben die
Anwartschaften auf die vorgenannten Versorgungs-
leistungen erhalten, jedoch vermindert sich die bei
Eintritt eines Versorgungsfalles zu zahlende Pension
im Verhaltnis der tatsachlichen Dienstzeit als Vor-
standsmitglied zur méglichen Dienstzeit bis zur Voll-
endung des 65. bzw. (im Falle von Herrn Dr. Gatti)
des 60. Lebensjahres.

Die Vorstandsmitglieder Rice Powell, Michael Bros-
nan, Ronald Kuerbitz und Kent Wanzek nahmen im
Geschaftsjahr an dem us-basierten 401(k) Savings
Plan teil. Dieser Plan ermdglicht es generell Mitar-
beiter(innen) in den usA einen Teil ihrer Bruttover-
gltung in Programmen zur Ruhestandsvorsorge zu
investieren. Das Unternehmen unterstitzt diese
Investition bei festangestellten Mitarbeiter(innen)
frihestens nach einer Betriebszugehorigkeit von ei-
nem Jahr mit 50% der getdtigten Einlagen, bis zu
einer Grenze von 6% des Einkommens, wobei der
Zuschuss des Unternehmens auf 3% vom Einkommen

begrenztist, bzw. maximal 17.500 us$ (bzw. 23.000 US$
bei Mitarbeiter(innen) ab 50 Jahren) betragt. Den
vorgenannten Vorstandsmitgliedern wurde einzel-
vertraglich die Moglichkeit zur Teilnahme an diesem
Plan eingerdumt; im Geschaftsjahr wurden dies-
bezlglich vom Unternehmen jeweils 8.800,00 US$
(Vorjahr: 9.239,50 Us$) geleistet.

Die Vorstandsmitglieder Rice Powell, Michael Brosnan
und Ronald Kuerbitz haben ferner unverfallbare An-
spriche aus der Teilnahme an Pensionsplanen fur
Mitarbeiter der Fresenius Medical Care North
America erworben, die die Zahlung eines Ruhegehal-
tes ab Vollendung des 65. Lebensjahres und die Zah-
lung reduzierter Leistungen ab Vollendung des 5s5.
Lebensjahres vorsehen. Durch Plankirzungen im
Marz 2002 sind die Anspriche aus den Pensionspla-
nen auf dem damaligen Stand eingefroren worden.

Die Zuflhrung zur Pensionsrickstellung betrug im
Geschaftsjahr 3.4637sD € (Vorjahr: 8.109TsD €). Die
Pensionsverpflichtungen stellen sich in Tabelle 2.13.10 auf
seite 153 dar.

Fur alle Vorstandsmitglieder wurde ein nachvertrag-
liches Wettbewerbsverbot vereinbart. Sofern dieses
zur Anwendung kommt, erhalten die Vorstande
fur die Dauer von maximal zwei Jahren fur jedes
Jahr der sie jeweils betreffenden Geltung des

— T.2.13.9 Aufwand fiir Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung
inTSD €

Aktienbasierte Verglitung Aktienbasierte

Aktienoptionen mit Barausgleich Vergliitungen
2013 2012 2013 2012 2013 2012
Rice Powell 325 537 441 439 766 976
Michael Brosnan 205 309 251 186 456 495
Roberto Fusté 205 383 232 221 437 604
Dr.Emanuele Gatti 180 348 373 469 553 817
Ronald Kuerbitz 35 0 13 0 48 0
Dr.Ben Lipps’ 0 2.136 0 1.681 0 3.817
Dr.Rainer Runte 207 374 266 188 473 562
Dr. Olaf Schermeier 35 0 13 0 48 0
Kent Wanzek 205 309 216 164 421 473
» Gesamt 1.397 4.396 1.805 3.348 3.202 7.744

Vorstandsvorsitzender bis zum 31. Dezember 2012.
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Wettbewerbsverbotes eine Karenzentschadigung in
Hohe der halben Jahresgrundvergitung. Die Anstel-
lungsvertrage der Vorstandsmitglieder enthalten
keine ausdriicklichen Regelungen fiir den Fall eines
»Change of Control”.

Ill. Sonstiges

Alle Vorstandsmitglieder haben einzelvertragliche
Zusagen zur Fortzahlung lhrer Bezlige im Krank-
heitsfall fir maximal zwolf Monate erhalten, wobei
ab sechs Monaten krankheitsbedingtem Ausfall ge-
gebenenfalls Versicherungsleistungen zur Anrech-
nung gebracht werden. Im Falle des Versterbens ei-
nes Vorstandsmitglieds werden den Hinterbliebenen
nach dem Monat des Versterbens noch drei Monats-
bezlge ausbezahlt, langstens jedoch bis zum Ende
des jeweiligen Anstellungsvertrags.

Mit Herrn Dr.Ben Lipps, der bis zum 31.Dezember
2012 Vorsitzender des Vorstands war, wurde ferner an-
stelle einer Pensionsregelung einzelvertraglich verein-
bart, dass er bei Beendigung des zwischen ihm und
der Fresenius Medical Care Management AG geschlos-
senen Anstellungsverhéltnisses fir einen Zeitraum
von zehn Jahren flr die Gesellschaft eine beratende
Tatigkeit austiiben kann. Demgemaf hat die Fresenius
Medical Care Management AG mit Herrn Dr. Lipps fur
die Zeit vom 1.Januar 2013 bis zum 31. Dezember 2022
einen Beratervertrag abgeschlossen. Danach erbringt

Herr Dr.Lipps Beratungsleistungen auf festgelegten
Gebieten und in einem bestimmten Zeitrahmen sowie
unter Beachtung eines Wettbewerbsverbots. Die sei-
tens der Fresenius Medical Care Management AG hier-
fur gewahrte Gegenleistung belduft sich fir das Ge-
schaftsjahr auf 550 TsD € (inklusive Ersatz von Auslagen,
tempordarem Aufwendungsersatz fur eine Wohnung
sowie temporarer Stellung eines Dienstwagens). Der
Barwert dieser Zusage betragt (unter Berucksichti-
gung der vereinbarten Entgeltfortzahlung an die
Witwe im Todesfall) zum 31. Dezember des Geschafts-
jahres 3.5337TsD €.

Im Geschaftsjahr wurden an die Mitglieder des Vor-
stands der Fresenius Medical Care Management AG
keine Darlehen oder Vorschusszahlungen auf zu-
klinftige Vergltungsbestandteile gewahrt.

Die Bezlige der us-amerikanischen Vorstandsmitglie-
der Rice Powell, Michael Brosnan und Kent Wanzek
wurden zum Teil in den usA (us$) und zum Teil in
Deutschland (EuR) ausbezahlt. Fir den in Deutsch-
land ausgezahlten Betrag besteht eine Vereinbarung,
wonach bei unterschiedlichen Steuersatzen in bei-
den Landern den Vorstandsmitgliedern diejenige
Steuerlast ausgeglichen wird (Nettovergltung), die
in Deutschland durch hohere Steuersatze verglichen
mit den usA mehr angefallen ist. Diese Vorstands-
mitglieder werden demnach durch eine modifizierte

— T.2.13.10 Entwicklung und Stand der Pensionsverpflichtungen
inTSD €

Stand 1. Januar 2013 Zufiihrung Stand 31. Dezember 2013
Rice Powell 3.826 667 4.493
Michael Brosnan 1.320 417 1.737
Roberto Fusté 3.015 547 3.562
Dr.Emanuele Gatti 5.000 1.274 6.274
Ronald Kuerbitz 158 21 137
Dr.Rainer Runte 1.267 304 1.571
Dr. Olaf Schermeier - - -
Kent Wanzek 578 275 853
» Gesamt 15.164 3.463 18.627
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Nettovereinbarung so gestellt, als wiirden sie nur in
ihrem Heimatland, den usa, besteuert. Bruttobe-
zlige koénnen sich demnach nachtraglich verandern.
Da die tatsachliche Steuerlast erst zeitversetzt im
Rahmen der Steuererkldrungen ermittelt werden
kann, ergeben sich gegebenenfalls nachgehend Kor-
rekturen, die dann in zukinftigen Vergitungsberich-
ten nachtraglich enthalten sein werden.

Die Fresenius Medical Care Management AG hat sich
verpflichtet, die Mitglieder des Vorstands von An-
sprichen, die gegen sie aufgrund ihrer Tatigkeit fir
die Gesellschaft und deren konzernverbundene Un-
ternehmen erhoben werden, soweit solche Anspri-
che Uber ihre Verantwortlichkeit nach deutschem
Recht hinausgehen, im Rahmen des gesetzlich Zu-
lassigen freizustellen. Zur Absicherung derartiger
Verpflichtungen hat die Gesellschaft eine Direc-
tors & Officers Versicherung mit einem Selbstbehalt
abgeschlossen, der den aktienrechtlichen Vorgaben
entspricht. Die Freistellung gilt fur die Zeit, in der
das jeweilige Mitglied des Vorstands amtiert sowie
fUr Anspriiche in diesem Zusammenhang nach je-
weiliger Beendigung der Vorstandstatigkeit.

Frihere Mitglieder des Vorstands erhielten im Ge-
schaftsjahr keine anderen als die unter Ziffer 11. und
dieser Ziffer ni. genannten Beziige. Fur diesen Perso-
nenkreis besteht zum 31.Dezember des Geschafts-
jahres eine Pensionsverpflichtung von 1.4507sD €
(Vorjahr 646 TSD €).

Vergiitung des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA
Die VergUtungdes Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA
ist in §13 der Satzung geregelt.

Entsprechend dieser Bestimmung werden den Mit-
gliedern des Aufsichtsrats die in Austibung ihres Am-
tes entstandenen Auslagen erstattet, zu denen auch
die anfallende Mehrwertsteuer zahlt.

Als Basisvergitung erhalt jedes Mitglied des Auf-
sichtsrats flr jedes volle Geschaftsjahr eine Festver-
glitung von je 80.000Us$, zahlbar in vier gleichen
Raten am Ende eines Kalenderquartals. Beschlief3t
die Hauptversammlung mit einer Mehrheit von drei

Viertel der abgegebenen Stimmen unter Berticksich-
tigung des Jahresergebnisses eine hohere Vergltung,
so gilt diese.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats erhalt eine zusatz-
liche Verglitung in Hohe von 80.000Us$ und sein
Stellvertreter eine zusatzliche Vergltung in Hohe
von 40.000Us$, jeweils fUr jedes volle Geschaftsjahr.
Darliber hinaus erhalt jedes Mitglied des Aufsichts-
rats als variable erfolgsorientierte Vergitungskom-
ponente eine zusatzliche Vergltung, die sich nach
der jeweiligen durchschnittlichen Wachstumsrate
des Gewinns je Aktie der Gesellschaft (Earnings per
share, EPs) wahrend des Zeitraums der letzten
drei abgelaufenen Geschaftsjahre, der dem Aus-
zahlungszeitpunkt jeweils vorangeht (3-Jahres-
Durchschnitts-eps-Wachstum), richtet. Die variable
Vergltungskomponente betragt 60.000us$ im Fall
des Erreichens eines 3-Jahres-Durchschnitts-eps-
Wachstums-Korridors von 8,00—8,99 %, 70.000US$
fur den Korridor 9,00—9,99 % und 80.000 Us$ fir ein
3-Jahres-Durschnitts-eps-Wachstum von 10,00 % oder
darlber. Bei Erreichen dieser prozentualen Korridore
werden die variablen Vergutungsbetrédge jeweils in
voller Hohe erdient, d.h. es findet keine anteilige
betragsmafige Beriicksichtigung statt. In jedem Fall
ist die variable Vergltungskomponente auf einen
Hochstbetrag von 80.000Us$ p.a. begrenzt. Um-
gekehrt entsteht erst ab Erreichen eines 3-Jahres-
Durchschnitts-eps-Wachstums ~ von  8,00%  ein
Anspruch auf Gewahrung der variablen Vergiitungs-
komponente. Die Auszahlung einer variablen Vergu-
tungskomponente erfolgt bei entsprechender Zieler-
reichung grundsatzlich jéhrlich nach Feststellung des
Jahresabschlusses, fir das Berichtsjahr auf Basis des
3-Jahres-Durchschnitts-eps-Wachstums  fir die Ge-
schaftsjahre 2011, 2012 und 2013.

Als Mitglied eines Ausschusses erhalt ein Aufsichts-
ratsmitglied der FMC AG & CO. KGAA zusatzlich jahr-
lich 40.000uUs$ bzw. als Vorsitzender oder stellvertre-
tender Vorsitzender eines Ausschusses 60.000US$
oder 50.000Us$, jeweils zahlbar in gleichen Raten
am Ende eines Kalenderquartals. Fir die Mitglied-
schaften im Nominierungsausschuss und im Ge-
meinsamen Ausschuss sowie fir die Funktionen
des jeweiligen Vorsitzenden oder stellvertretenden
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Vorsitzenden dieser Ausschiisse wird keine geson-
derte Verglitung gewahrt; dasselbe gilt fir die Mit-
gliedschaft im nicht-standigen Ad-hoc Ausschuss im
Berichtsjahr 2013.

Soweit ein Mitglied des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO.KGAA gleichzeitig Mitglied des Auf-
sichtsrats der persénlich haftenden Gesellschafterin
Fresenius Medical Care Management AG ist und far
seine Tatigkeit im Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG Vergltungen erhalt, werden
die Vergutungen flr die Tatigkeit als Mitglied des
Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA auf die Halfte re-
duziert. Das Gleiche gilt hinsichtlich der zusatzlichen
Vergltung flr den Vorsitzenden des Aufsichtsrats
der FMC AG & CO. KGAA bzw. seinen Stellvertreter, so-
weit dieser gleichzeitig Vorsitzender bzw. sein Stell-
vertreter im Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care
Management AG ist. Soweit der Stellvertreter des
Aufsichtsratsvorsitzenden der FMC AG & CO. KGAA gleich-
zeitig Vorsitzender des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care Management AG ist, erhalt er fiir seine
Tatigkeit als Stellvertreter des Aufsichtsratsvorsitzen-
den der FMC AG & CO. KGAA insoweit keine zusatzliche
Vergutung.

Die Vergltung des Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care Management AG und die Vergltung fur dessen
Ausschiisse wurde gemafs §7 Abs. 3 der Satzung der
FMC AG& CO.KGAA an die FMC AG&CO.KGAA weiter-
belastet.

Die Gesamtvergutung des Aufsichtsrats der FMC AG &
CO.KGAA, inklusive der von der Fresenius Medical
Care Management AG an die FMC AG & CO. KGAA VOr-
genommenen Weiterbelastung, ist in den Tabellen 2.13.11
und 2.13.12 auf seite 156 aufgelistet, wobei die Tabelle
2.13.11 die jeweiligen festen, erfolgsunabhangigen
Vergltungsleistungen darstellt, wahrend die erfolgs-
bezogenen Vergitungselemente in Tabelle 2.13.12 ausge-
wiesen sind.
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— T7.2.13.11 —— Feste, erfolgsunabhingige Vergiitung des Aufsichtsrats
inTSD€'
Festvergutung fir Festvergutung fir Verglitung fur Verglitung fur
Aufsichtsratstdtigkeit — Aufsichtsratstdtigkeit — Ausschusstdtigkeit Ausschusstdtigkeit

in in in in Erfolgsunabhdngige

FMC Management AG ~ FMC AG & Co. KGaA  FMC Management AG ~ FMC AG & Co. KGaA Verglitung
2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Dr.Gerd Krick 30 31 90 93 45 47 35 31 200 202
Dr. Dieter Schenk 45 47 45 47 38 39 0 0 128 133
Dr. UIf M. Schneider? 120 125 0 0 53 54 5 0 178 179
Dr. Walter L. Weisman 30 31 30 31 38 39 50 47 148 148
William P.Johnston 30 31 30 31 90 93 35 31 185 186
Prof.Dr.Bernd Fahrholz? 0 0 60 62 0 0 38 39 98 101
Rolf A. Classon 30 31 30 31 45 47 0 0 105 109
» Gesamt 285 296 285 295 309 319 163 148 1. 042 1.058

T Ausweis ohne Umsatz- und Quellensteuer; Umrechnung der USS-Betrdge mit dem jeweiligen Durchschnittskurs fir das entsprechende Kalenderjahr.

Vorsitzender des Aufsichtsrats der FMC Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, Vergltung durch FMC Management AG
ausbezahlt.
Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der Management AG, Vergttung durch FMC AG & Co. KGaA ausbezahlt.

~

w

— 7.2.13.12 —— FErfolgsbezogene Vergiitung des Aufsichtsrats
inTSD€"
Erfolgsbezogene Erfolgsbezogene
Vergliitung in Vergiitung in Erfolgsbezogene
FMC Management AG FMC AG & CO. KGAA Verglitung Gesamtverglitung

2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Dr. Gerd Krick 0 27 0 27 0 54 200 256
Dr. Dieter Schenk 0 27 0 27 0 54 128 187
Dr. UIf M. Schneider? 0 54 0 0 0 54 178 233
Dr. Walter L. Weisman 0 27 0 27 0 54 148 202
William P. Johnston 0 27 0 27 0 54 185 240
Prof. Dr.Bernd Fahrholz? 0 0 0 54 0 54 98 155
Rolf A. Classon 0 27 0 27 0 54 105 163
» Gesamt 0 189 0 189 0 378 1.042 1.436

! Umrechnung der USS-Betrdge mit dem jeweiligen Durchschnittskurs fir das entsprechende Kalenderjahr.
2 Vorsitzender des Aufsichtsrats der FMC Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA.
Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der FMC Management AG.

w

Fresenius Medical Care 2013



159-192

DARSTELLUNG UND
ANALYSE



3. DARSTELLUNG UND ANALYSE

3.1

Kritische
Rechnungslegungs-

grundsatze
159

3.2

Ertrags-, Finanz- und

Vermaogenslage
169

3.3

Quantitative und
qualitative Offenlegung

von Marktrisiken
187

Mit der Notierung der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA an der New Yorker Borse ist Fresenius Medical Care verpflichtet, der Securities and
Exchange Commission (SEC) einen Jahresbericht in der Form 20-F einzureichen. Der hier vorgelegte Geschdftsbericht basiert zum Teil auf diesem
Jahresbericht. Dariiber hinaus werden in der Form 20-F zusdtzliche Angaben gemacht. Die Form 20-F kann bei der Gesellschaft angefordert werden.

Der von der KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft mit einem uneingeschrdnkten Bestdtigungsvermerk versehene Jahresabschluss der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA wird beim Betreiber des Bundesanzeigers elektronisch eingereicht, der diesen Jahresabschluss dem Unternehmens-
register bermittelt. Dieser Abschluss kann bei der Gesellschaft angefordert werden.

Der von der KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit einem uneingeschrdnkten Bestdtigungsvermerk versehene Konzernabschluss nach § 315a HGB
wird beim Betreiber des Bundesanzeigers elektronisch eingereicht, der diesen Konzernabschluss dem Unternehmensregister iibermittelt. Dieser Abschluss
kann bei der Gesellschaft angefordert werden.

Die Publikationen kénnen auch im Internet unter www.fmc-ag.de eingesehen werden.
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KAPITEL 3.1

Darstellung und Analyse des Geschafts-
verlaufs und der Lage des Konzerns

Die folgende Darstellung und Analyse des Geschaftsverlaufs und der Lage der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA und ihrer Tochtergesellschaften (,FMC AG & CO. KGAA” oder ,die Gesellschaft”) sollte in Verbin-
dung mit dem beigefugten Konzernabschluss und dem zugehoérigen Konzernanhang gelesen werden. Einige
der im weiteren Bericht enthaltenen Angaben, einschliefSlich Aussagen zu kinftigen Umsatzerlosen, Kosten
und Investitionsausgaben sowie zu moglichen Veranderungen in der Branche oder zu den Wettbewerbsbe-
dingungen und der Finanzlage, enthalten zukunftsbezogene Aussagen. Diese zukunftsbezogenen Aussagen
wurden auf der Grundlage von Erwartungen und Einschatzungen des Vorstands der personlich haftenden
Gesellschafterin als gesetzlichem Vertreter der Gesellschaft (im Folgenden , der Vorstand”) Gber kiinftige, die
Gesellschaft moglicherweise betreffende Ereignisse formuliert. Es ist jedoch nicht sicher, ob diese Ereignisse
eintreten und ob die Auswirkungen wie vorhergesehen eintreffen werden. Da solche Aussagen Risiken und
Unsicherheiten enthalten, konnen die tatsachlichen Ergebnisse wesentlich von denen abweichen, die in den
zukunftsbezogenen Aussagen zum Ausdruck kommen oder in ihnen implizit enthalten sind. Solche Aussagen
schliefen auch die Aussagen ein, die die Gesellschaft in den Kapiteln , Prognosebericht” und ,Risiko- und
Chancenbericht” beschrieben hat.

Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft ist dartber hinaus weiteren Risiken und Unsicherheiten ausgesetzt, die
im Rahmen der regelmafig veroffentlichten Berichte der Gesellschaft dargestellt sind. Veranderungen in je-
dem dieser Bereiche kdnnten dazu fiihren, dass die Ergebnisse von den Ergebnissen wesentlich abweichen,
die sie oder andere vorhergesagt haben oder vorhersagen werden.

Kritische
Rechnungslegungsgrundsatze

Die im Konzernabschluss dargestellte Ertrags-, Finanz- und Vermdgenslage der Gesellschaft wird durch die
angewendeten Rechnungslegungsgrundsatze sowie durch die Annahmen und Schatzungen beeinflusst, die
dem Konzernabschluss der Gesellschaft zu Grunde liegen. Die kritischen Rechnungslegungsgrundsatze, die
Beurteilungen im Rahmen der Entwicklung und Anwendung dieser Grundsatze sowie die Sensitivitat der be-
richteten Ergebnisse in Bezug auf Anderungen in den Rechnungslegungsgrundsatzen als auch Annahmen und
Schatzungen stellen Faktoren dar, in deren Kontext der vorliegende Konzernabschluss der Gesellschaft sowie
die Darstellungen zur operativen Entwicklung zu betrachten ist.

WERTHALTIGKEIT VON FIRMENWERTEN UND IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN

Unser Wachstum durch Akquisitionen hat zu einem erheblichen Umfang an immateriellen Vermégenswerten
gefiihrt — u.a. Firmenwerte und andere immaterielle Vermégenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer, wie
Markennamen und Managementvertrage. Zum 31. Dezember 2013 belief sich der Buchwert der Firmenwerte auf
11.658 MIO US$ und der Buchwert der immateriellen Vermdgenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer, die
nicht der planmaRigen Abschreibung unterliegen, auf 218 MI0 us$. Dies entspricht etwa 51% der Bilanzsumme.

In Ubereinstimmung mit den aktuellen Rechnungslegungsvorschriften iberprift die Gesellschaft mindestens
einmal jahrlich fir jede Berichtseinheit Firmenwerte und immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nut-
zungsdauer auf einen erforderlichen Abschreibungsbedarf oder wenn Ereignisse eintreten oder Veranderun-
gen darauf hindeuten, dass die Buchwerte dieser Vermogenswerte nicht mehr werthaltig sind siehe Anmerkung 1e.
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Um die Vorschriften der Rechnungslegungsvorschriften des Impairment Tests zu erfullen, werden die Zeitwerte
der Berichtseinheiten (reporting units) mit deren Buchwerten verglichen. Wir unterliegen den Anforderungen
der Internationalen Rechnungslegung Standards, diese fordern einen zweistufigen Ansatz fir den Impair-
menttest, somit profitieren wir nicht von den, durch den Asc 350-20-35, eingeflihrten Vereinfachungen. Der
Zeitwert der Berichtseinheiten wird durch Anwendung eines Discounted Cash Flow Verfahrens (pcr-Verfah-
ren) unter Einbeziehung der spezifischen gewichteten Gesamtkapitalkosten (wacc) der Berichtseinheiten be-
stimmt. Zur Ermittlung des zukinftigen Cash Flow wird eine Vielzahl von Annahmen getroffen. Diese betref-
fen insbesondere zukiinftige Erstattungssatze und Verkaufspreise, Anzahl der Behandlungen, Absatzmengen
und Kosten. Zur Bestimmung des Cash Flow werden in allen Bereichen das Budget der nachsten drei Jahre
sowie Projektionen fiir die Jahre vier bis zehn und entsprechende Wachstumsraten fir alle nachfolgenden
Jahre zugrunde gelegt. Projektionen von bis zu zehn Jahren sind durch den weitgehend gleichférmigen und
konjunkturunabhangigen Verlauf unseren Geschafts moglich. Die Grinde hierfir sind der kontinuierliche
Bedarf an unseren Dialysedienstleistungen und Dialyseprodukten sowie die Tatsache, dass wir einen Grofteil
unserer Erstattungen flr Dialysedienstleistungen von staatlichen Gesundheitsorganisationen erhalten. Unser
wacc fur das Jahr 2013 besteht aus einer Basisrate von 6,17 %. Diese Basisrate wird dann fur jede Berichtsein-
heit um das gewichtete durchschnittliche landerspezifische Risiko sowie, sofern angemessen, die erhohten
Risiken aus Cash Flow kirzlich erfolgter, wesentlicher Akquisitionen bis zu ihrer entsprechenden Integration,
in Form von Zuschlagen bertcksichtigt.

Falls der Zeitwert der Berichtseinheit niedriger als der Buchwert ist, werden in einem zweiten Schritt der im-
plizierte Zeitwert und der Buchwert des Firmenwertes miteinander verglichen. Falls der Zeitwert des Firmen-
wertes niedriger ist als der Buchwert, wird die Differenz als auBerplanmaRige Abschreibung gebucht.

Ein langer anhaltender Abschwung im Gesundheitswesen mit einem niedrigeren als erwarteten Anstieg der
Erstattungsraten und/oder hoheren als erwarteten Kosten fiir die Erbringung der Gesundheitsdienstleistun-
gen sowie fur die Herstellung und den Vertrieb von Produkten konnte unsere Schatzungen der zukiinftigen
Cash Flow bestimmter Lander oder Segmente negativ beeinflussen. Weiterhin kénnten Verdnderungen im
makrodkonomischen Umfeld der Berichtseinheit den landerspezifischen Risikozuschlag und damit den Ab-
zinsungssatz beeinflussen. Ebenso konnte ein Anstieg des allgemeinen Zinsniveaus die Basisrate und damit
den Abzinsungssatz beeinflussen. Die mdgliche Folge ware, dass unsere kiinftigen operativen Ergebnisse und
unsere Finanzlage in wesentlichem Umfang negativ durch Abschreibungen auf Firmenwerte und immaterielle
Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer beeinflusst werden.

EVENTUALVERBINDLICHKEITEN AUS RECHTSSTREITIGKEITEN

Wie in Anmerkung 20 beschrieben, ist die Gesellschaft in verschiedene Rechtsstreitigkeiten involviert. Der Ausgang
dieser Rechtsangelegenheiten kénnte einen wesentlichen Einfluss auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogens-
lage oder den Cash Flow der Gesellschaft haben.

Die Gesellschaft analysiert regelmafSig entsprechende Informationen und bildet die erforderlichen Rickstel-
lungen fur moglicherweise aus solchen Verfahren resultierende Verbindlichkeiten einschlief3lich der geschatz-
ten Kosten fir Rechtsleistungen und Rechtsberatungskosten im Zusammenhang mit diesen Rechtstreitigkei-
ten. FUr diese Analysen nutzt die Gesellschaft sowohl ihre interne Rechtsabteilung als auch externe Ressourcen.
Die Bildung einer Riickstellung fur Rechtsstreitigkeiten richtet sich nach der Wahrscheinlichkeit eines fur die
Gesellschaft nachteiligen Ausgangs und der Mdglichkeit, einen Verlustbetrag zuverldssig schatzen zu kénnen.
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Die Erhebung einer Klage oder die formelle Geltendmachung eines Anspruches, bzw. die Bekanntgabe einer
solchen Klage oder der Geltendmachung eines Anspruches, bedeutet nicht zwangslaufig, dass eine Ruckstel-
lung zu bilden ist.

FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN
UND WERTBERICHTIGUNGEN AUF ZWEIFELHAFTE FORDERUNGEN

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind fir die Gesellschaft ein wesentlicher Bilanzposten und die
Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen bedurfen einer umfangreichen Schatzung und Beurteilung
durch das Management. Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen nach Wertberichtigung betrugen
3.037 MIO US$ bzw. 3.019MI0 Us$ zum 31. Dezember 2013 bzw. 2012. Die Wertberichtigungen auf zweifelhafte
Forderungen betrugen 413 Mi0 US$ und 329 MI0 US$ zum Jahresende 2013 und zum Jahresende 2012.

Die Gesellschaft vertreibt Dialyseprodukte direkt oder Uber Vertriebspartner in mehr als 120 verschiedenen
Landern sowie Dialysedienstleistungen Uber Kliniken, die sie in Uber 45 Landern besitzt oder betreibt. In den
meisten Fallen werden die Kosten fur Dialysedienstleistungen von staatlichen Einrichtungen erstattet oder
durch staatlich geférderte Gesundheitsprogramme Ubernommen. Hinsichtlich des ortlichen Zahlungsverhal-
tens und den Praktiken bei der Einziehung von Forderungen existieren je nach Land und Art der Versiche-
rungstrager deutliche Unterschiede.

Die Forderungen aus der Erbringung von Dialysedienstleistungen werden in Hohe der erwarteten Erstattungs-
betrage in Ubereinstimmung mit staatlichen Erstattungsprogrammen und den vertraglichen Vereinbarungen
mit Dritten fakturiert und gebucht. Im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme in den usA werden
die gesetzlich festgelegten Netto-Erstattungssatze je Behandlung in Rechnung gestellt. Die Umsatzerldse mit
privaten Versicherungen, mit denen die Gesellschaft vertragliche Vereinbarungen geschlossen hat, werden
auf Basis von aktuellen vertraglich festgelegten Erstattungssatzen fakturiert. Die Abrechnung mit den verblei-
benden privaten Versicherungen erfolgt auf Basis von Standardsatzen. Im Segment Nordamerika werden bei
Umsatzerl6sen mit privaten Versicherungen vertragliche Abzlige basierend auf historischem Zahlungsverhal-
ten berlcksichtigt. Diese vertraglichen Abzlige sowie die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen
werden vierteljahrlich auf ihre Angemessenheit hin Uberprift. Fur die dargestellten Perioden gab es keine
materiellen Veranderungen bei den Schatzungen der vertraglichen Abzlge. Die Einziehbarkeit der Forderun-
gen wird regelmaRig, Ublicherweise monatlich, lokal tberpruft.

Im Segment Nordamerika beginnt die Einziehung von Forderungen ublicherweise 30 Tage nach der Erbrin-
gung der Leistung oder nach Ablauf der vertraglich vereinbarten Zahlungsfrist. Im Falle von Medicare und
Medicaid wird mit der Einziehung von Forderungen nach Ablauf einer bestimmten Frist, die sich aus den
Erfahrungen mit Medicare und Medicaid bestimmt, begonnen. In allen Fallen, bei denen eine Selbstbeteili-
gung vereinbart ist, beginnt die Einziehung von Forderungen ublicherweise innerhalb von 30 Tagen nach
Erbringung der Leistung. In den Fallen, bei denen ein Anspruch auf einen geringeren als den erwarteten
Erstattungsbetrag anerkannt wird, oder der Anspruch abgelehnt wird, beginnt die Einziehung von Forderun-
gen ublicherweise nach der Anerkennung des geringeren Erstattungsbetrags, beziehungsweise nach der
Ablehnung des Anspruchs. Die Einziehung von Forderungen wird unternehmensintern durch Mitarbeiter im
Rechnungswesen und im Vertrieb sowie, wo es angemessen ist, durch Mitarbeiter des Ortlichen Manage-
ments vorgenommen. Falls erforderlich, werden externe Inkassoblros eingeschaltet.
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Bei offentlichen Gesundheitseinrichtungen in zahlreichen Landern auf3erhalb der usA vergeht ein betrachtli-
cher Zeitraum, bis Zahlungen geleistet werden, da ein erheblicher Anteil der Versicherungstrager staatliche
Einrichtungen sind, deren Zahlungen oft von lokalen Gesetzen, Regulierungen und Haushaltseinschrankun-
gen bestimmt werden. Abhangig von den lokalen Gegebenheiten kann die Einziehung von Forderungen lange
dauern. Bei privaten Versicherungen werden zur Einziehung von Forderungen ahnliche Verfahren wie im
Segment Nordamerika eingeleitet.

Aufgrund der Vielzahl an Tochtergesellschaften und Landern, in denen die Gesellschaft tatig ist, bertcksichtigt
die Gesellschaft bei der Bestimmung, wann eine Wertberichtigung erforderlich ist und die individuellen loka-
len Gegebenheiten und Umstande, die fir eine Forderung relevant sind. Wahrend hinsichtlich des Zahlungs-
verhaltens und der Einziehung von Forderungen je nach Land und Behérde deutliche Unterschiede existieren,
stellen die staatlichen Versicherungstrager Ublicherweise ein geringes bis gemaRigtes Kreditrisiko dar. Die
Entscheidung wann eine Wertberichtigung auf eine Forderung erforderlich ist, wird gemaf den Richtlinien der
Gesellschaft auf lokaler Ebene getroffen. Dies erfolgt unter Beriicksichtigung des ortlichen Zahlungsverhal-
tens sowie der bisherigen Erfahrungen hinsichtlich der Praktiken bei der Einziehung von Forderungen. Eine
Wertberichtigung wird auf lokaler Ebene vorgenommen, wenn konkrete Anhaltspunkte vorliegen, dass ein
Betrag uneinbringlich sein wird.

Im Segment International und im Produktgeschaft im Segment Nordamerika werden flr Forderungen mit
einer Uberfalligkeit groRer einem Jahr zusatzlich Wertberichtigungen basierend auf den gegebenen lédnder-
spezifischen Risiken berechnet. Diese Wertberichtigung spiegelt das Risiko wider, dass flr Forderungen,
welche mehr als 360 Tage lberfallig sind, die Wahrscheinlichkeit steigt, dass nicht der komplette Betrag ein-
gezogen werden kann.

Eine Forderung gilt als uneinbringlich und wird ausgebucht, wenn nach einer angemessenen Uberpriifung
durch das Management alle BemUihungen, eine Forderung einzuziehen, erschopft sind, einschlielich der
Einschaltung von Inkassobiros (falls erforderlich und zulassig).

In der Konzern- Gewinn- und Verlustrechnung werden Aufwendungen fiir Wertberichtigungen auf zweifel-
hafte Forderungen, je nach Quelle der Umsatzerldse, entweder von den Umsatzerldsen abgezogen oder als
betriebliche Aufwendungen erfasst. Fir das Dialysedienstleistungsgeschaft werden Wertberichtigungen fur
die Umsatzerl6se aus der Erbringung von Dialysedienstleistungen bestimmt. Diese Wertberichtigungen bein-
halten alle oder einen Teil der abgerechneten oder abrechenbaren Leistungen, flr die nicht bestimmt werden
kann, ob zum Zeitpunkt der Leistungserbringung, die Forderungen einbringlich sind. Dazu gehéren beispiels-
weise Dialysedienstleistungen, die auf Patienten mit einem unzureichenden Versicherungsschutz entfallen
oder die sich auf Erstattungsvereinbarungen beziehen, die nicht die Zahlungsfahigkeit des Patienten heran-
ziehen. Diese Wertberichtigungen werden von den Umsatzerlésen aus Dialysedienstleistungen abgezogen.
Alle anderen Forderungen werden, gemaf den Veranderungen der Wertberichtigungen auf zweifelhafte For-
derungen, in den betrieblichen Aufwendungen erfasst.
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Ausbuchungen werden fur jede Forderung einzeln vorgenommen, wenn alle Bemihungen zum Einzug der
Forderung erschopft sind. Da die Gesellschaft einen Grof3teil ihrer Erstattungen von staatlichen Gesundheits-
organisationen und privaten Versicherungsgesellschaften erhalt, geht sie davon aus, dass die meisten ihrer
Forderungen einbringlich sind. Dennoch haben wir Verzogerungen bei der Begleichung der Forderungen von
Vertriebspartnern in einigen wenigen asiatischen Landern erfahren. Fir eine Erlauterung bzgl. der Entwicklun-
gen bei den Forderungslaufzeiten im Jahr 2013 siehe Kapitel 3.2 ,Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage — Be-
triebliche Geschaftstatigkeit” ab seite 169. Wesentliche Veranderungen im Zahlungsverhalten, eine Verschlechte-
rung der Altersstruktur der Forderungen sowie Schwierigkeiten beim Einzug von Forderungen kénnten eine
Anhebung des Wertberichtigungsbedarfs auf zweifelhafte Forderungen erfordern. Solche zusatzlichen Wert-
berichtigungen auf Forderungen konnten die kiinftige operative Entwicklung der Gesellschaft in wesentli-
chem Umfang nachteilig beeinflussen.

Wenn zusatzlich zu den bestehenden Wertberichtigungen der Gesellschaft 1% des Bruttobetrags der Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen beispielsweise zum 31. Dezember 2013 uneinbringlich gewesen ware,
entweder durch vertragliche Abziige oder durch eine geanderte Einschatzung der Einziehbarkeit, hatte dies
das operative Ergebnis der Gesellschaft fir das Geschaftsjahr 2013 um etwa 1,5 % verringert.

Die folgenden Tabellen zeigen den Anteil und die Altersstruktur der grofSten Schuldner oder Schuldnergrup-
pen an den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zum 31. Dezember 2013 und 2012. Mit Ausnahme von
Medicare und Medicaid in den usa entfallen in beiden Jahren nicht mehr als 5% der gesamten Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen auf einen einzelnen Schuldner. Die ausstehenden Betrage, fir die die erstat-
tende Partei noch nicht abschliefend feststeht, beliefen sich zum 31. Dezember 2013 auf weniger als 3% der
Forderung.

— T.3.1.1 ——— Altersstruktur der Forderungen der groten Schuldnergruppen 2013
in MIO USS, 31. Dezember
Anteil an
bis zu 3 bis 6 6 bis 12 uber Gesamt-
nicht 3 Monate Monate Monate 12 Monate Forderungen
uberfdllig uberfdllig uberfdllig uberfdllig uberfdllig Summe in %
U.S. Staatliche Gesund-
heitsprogramme 534 106 45 118 13 816 27
U.S. Private
Versicherungen 239 140 41 36 13 469 16
U.S. Krankenhauser 87 34 3 3 3 130
Selbstzahler der
U.S. Patienten 1 4 0 1 1 7 0
Sonstige U.S. 6 0 0 0 0 6 0
Kéufer von Produkten
und Versicherungstrager
fur Dialysebehandlungen
im Segment International 953 266 120 136 134 1.609 53
» Gesamt 1.820 550 209 294 164 3.037 100
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— T.3.1.2 ——— Altersstruktur der Forderungen der gréRten Schuldnergruppen 2012
in MIO USS, 31. Dezember
Anteil an
bis zu 3 bis 6 6 bis 12 uber Gesamt-
nicht 3 Monate Monate Monate 12 Monate Forderungen
uberfdllig uberfdllig uberfdllig uberfdllig uberfdllig Summe in %
U.S. Staatliche Gesund-
heitsprogramme 473 89 47 36 27 672 22
U.S. Private
Versicherungen 292 175 42 35 21 565 19
U.S. Krankenhauser 107 33 4 3 2 149 5
Selbstzahler der
U.S. Patienten 1 11 6 2 2 22 1
Sonstige U.S. 7 2 0 0 0 9 0
Kéufer von Produkten
und Versicherungstrager
fur Dialysebehandlungen
im Segment International 901 279 124 113 185 1.602 53
» Gesamt 1.781 589 223 189 237 3.019 100

SELBSTVERSICHERUNGSPROGRAMME

Uber das Versicherungsprogramm fir Berufs-, Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie fir Pkw-Scha-
den und Arbeitnehmer-Entschadigungsanspriiche tragt die in Nordamerika ansassige grofSte Tochtergesell-
schaft der Gesellschaft die Risiken teilweise selbst. Die Absicherung aller anderen eingetretenen Schadensfalle
Ubernimmt die Gesellschaft bis zu einer festgesetzten Schadenshdhe selbst. Wird diese Gberschritten, treten
externe Versicherungen ein. Die im Geschaftsjahr bilanzierten Verbindlichkeiten stellen Schatzungen von
zukinftigen Zahlungen fir die gemeldeten sowie fir die bereits entstandenen, aber noch nicht gemeldeten
Schadensfalle dar. Die Schatzungen basieren auf historischen Erfahrungen und dem gegenwartigen An-
spruchsverhalten. Diese Erfahrungen beziehen sowohl die Anspruchshaufigkeit (Anzahl) als auch die An-
spruchshéhe (Kosten) ein und werden zur Schatzung der bilanzierten Betrage mit Erwartungen hinsichtlich
einzelner bekannter Anspriche kombiniert.

FINANZIELLE KENNZAHLEN ZUR UNTERNEHMENSSTEUERUNG

Der Vorstand steuert unser Unternehmen anhand von strategischen und operativen Vorgaben und verschie-
denen finanziellen KenngrofRen, die in us$ auf Basis von U.s. GAAP ermittelt werden. Die zur Steuerung ver-
wendeten Kennzahlen zwischen den Geschaftssegmenten unterscheiden sich nicht. Die ZielgréRen, an denen
unsere Geschaftssegmente gemessen werden, sind so gewahlt, dass diese alle Ertrdage und Aufwendungen
beinhalten, die im Entscheidungsbereich der Geschaftssegmente liegen. Siehe Kapitel 3.2 , Ertrags-, Finanz- und
Vermégenslage — Uberblick” ab seite 160 fiir weitere Informationen tber bestimmte Kosten die nicht im Ergebnis
der Geschaftssegmente bertcksichtigt werden.
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U.S.-GAAP-KENNZAHLEN

Umsatzerlose
Zur Steuerung unserer Geschaftssegmente verwenden wir die operative Kennzahl Umsatzerldse. Die Anzahl
der jahrlich durchgefuhrten Behandlungen ist somit ein Indikator fir Umsatzwachstum. siehe Anmerkung 1h fUr
weitere Informationen lber Umsatzrealisierung und Bewertung. Die Entwicklung der Umsatzerldse wird auch
zu konstanten Wechselkursen verglichen. Siehe hierzu Abschnitt ,Nicht-u.s.-GAAP-Kennzahlen zu Darstel-
lungszwecken” in diesem Kapitel auf seite 166.

Operatives Ergebnis
Daruber hinaus ist das operative Ergebnis der Maf3stab, der am besten dazu geeignet ist, die Ertragskraft
unserer Geschaftssegmente zu beurteilen.

Operative Marge
Bei der operativen Marge wird das Verhaltnis vom operativen Ergebnis zu den Umsatzerldsen dargestellt. Die
operative Marge zeigt an, wie rentabel die Geschaftssegmente bzw. der Konzern wirtschaften und ist nach
unserer Meinung ein geeignetes Mafs fur die Bewertung der Rentabilitat.

Wachstum des Konzernergebnisses
Auf Konzernebene dient dartiber hinaus das Wachstum des Konzernergebnisses (Ergebnis, das auf die Anteils-
eigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfallt) in Prozent als SteuerungsgrofRe des Konzerns.

Wachstum des Ergebnisses je Aktie

Das Wachstum des Ergebnisses je Aktie in Prozent ist eine Kennzahl zur Beurteilung unserer Ertragskraft. Mit
dieser Kennzahl wird unsere Gesamtleistung gesteuert. Das Ergebnis je Aktie ergibt sich aus dem Konzerner-
gebnis geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen
Anzahl von Aktien. Vor der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien im zweiten Quartal 2013, ergab
sich das Ergebnis je Aktie nach der sogenannten ,two class method” aus dem Konzernergebnis abztiglich des
Vorzugsbetrages der Vorzugsaktien, geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschafts-
jahres im Umlauf befindlichen Anzahl von Stammaktien und Vorzugsaktien. Dariiber hinaus ermitteln wir das
Wachstum des bereinigten Ergebnisses je Aktie in Prozent zur Messung der Erreichung des Erfolgsziels zur
Erlangung der Vergutungskomponente mit langfristiger Anreizwirkung.

Investitionen in Sachanlagen

Investitionen in Sachanlagen ist eine zur Steuerung unseres Konzerns verwendete Kennzahl. Wir steuern
unsere Investitionen mittels eines detaillierten Abstimmungs- und Bewertungsprozesses. Der Vorstand legt
das Investitionsbudget flir den Konzern sowie die Investitionsschwerpunkte fest. Bevor die konkreten Investi-
tionsvorhaben oder Akquisitionen umgesetzt werden, prift ein unternehmensinterner Ausschuss (Acquisi-
tion & Investment Committee, AIC) die einzelnen Projekte und MalBnahmen und berlcksichtigt dabei Rendite-
anforderungen und Renditepotenziale. Die Investitionsprojekte werden auf Basis gdngiger Methoden wie der
Kapitalwert- und der Interner-Zinsfu3-Methode bewertet; Amortisationszeiten flieRen ebenfalls in die Bewer-
tung ein.
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NICHT-U.S.-GAAP-KENNZAHLEN

EBITDA

EBITDA (Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen) betrug im Geschaftsjahr 2013 etwa 2.904 MIO US$
oder 19,9 % vom Umsatz und im Geschaftsjahr 2012 etwa 2.821M10 USs$ oder 20,4 % vom Umsatz. Die Kennzahl
EBITDA ist die Basis fur die Beurteilung der Einhaltung der Kennziffern, die der Gesellschaft im Rahmen der
Kreditvereinbarung 2012, des Euro-Schuldscheindarlehens und der Kreditvereinbarung mit der Europaischen
Investitionsbank vorgegeben wurden, sowie Verpflichtungen im Zusammenhang mit den Anleihen. EBITDA
sollte nicht als Alternative zu dem nach u.s. GAAP ermittelten Jahresiiberschuss oder zum Cash Flow aus be-
trieblicher Geschaftstatigkeit, Investitionstatigkeit oder Finanzierungstatigkeit ausgelegt werden. AufRerdem
steht nicht das gesamte EBITDA dem Vorstand zur freien Verfligung. Beispielsweise unterliegt ein wesentlicher
Teil solcher Mittel vertraglichen Beschrankungen und wird bendétigt, um Bankverbindlichkeiten zu bedienen,
notwendige Investitionsausgaben zu tatigen und von Zeit zu Zeit sonstige, an anderer Stelle in diesem Bericht
in weiteren Einzelheiten beschriebene Verpflichtungen zu erfillen. Es ist moglich, dass das hier berechnete
EBITDA mit ahnlich benannten KenngréRen anderer Gesellschaften nicht vergleichbar ist.

Eine Uberleitung des EBITDA zum Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit, welches nach Auffassung der
Gesellschaft die am direktesten vergleichbare Finanzkennzahl unter u.s. GAAP ist, stellt sich zum 31. Dezem-
ber 2013 sowie zum 31. Dezember 2012 wie folgt dar:

— T.3.1.3 ﬁberleitung des EBITDA zum Cash Flow
aus betrieblicher Geschiftstatigkeit
in MIO US$

2013 2012
EBITDA 2.904 2.821
Zinsaufwendungen, netto (409) (426)
Ertragsteuern, netto (592) (605)
Veranderung der latenten Steuern, netto 16 75
Veranderungen bei operativen Vermoégenswerten und Verbindlichkeiten 137 169
Personalaufwand 14 26
Sonstiges, netto (35) (21)
» Cash Flow aus betrieblicher Geschiiftstitigkeit 2.035 2.039

Eine weitere wichtige SteuerungsgrofRe auf Konzernebene ist der Verschuldungsgrad, der sich aus dem
Debt/eBITDA-Verhaltnis berechnet. Finanzverbindlichkeiten (Debt) und das um andere nicht zahlungswirksame
Aufwendungen bereinigte EBITDA (Earnings before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization — Ergebnis
vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen) werden zueinander ins Verhaltnis gesetzt, um so den Ver-
schuldungsgrad zu bestimmen. Der Verschuldungsgrad gibt damit besser als die alleinige Orientierung an der
absoluten Hohe der Finanzverbindlichkeiten Auskunft dariiber, ob ein Unternehmen in der Lage ist, seinen
Zahlungsverpflichtungen nachzukommen.
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Cash Flow bezogene Kennzahlen

Unsere Konzernkapitalflussrechnung ermdéglicht einen Einblick, auf welche Weise unser Unternehmen Zah-
lungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente (Cash Flow) erwirtschaftet hat und wie diese verwendet wurden.
In Verbindung mit den lbrigen Hauptbestandteilen des Konzernabschlusses liefert die Konzernkapitalfluss-
rechnung Informationen, die helfen, die Anderungen unseres Nettovermégens und unserer Finanzstruktur
(einschlieBlich Liquiditat und Solvenz) bewerten zu kdnnen. Anhand des Cash Flow aus betrieblicher Ge-
schaftstatigkeit kann beurteilt werden, ob ein Unternehmen die finanziellen Mittel erwirtschaften kann, die
zur Finanzierung von Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen benétigt werden. Der Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit wird durch die Rentabilitat des Geschafts der Gesellschaft und die Entwicklung des Net-
toumlaufvermégens, insbesondere des Forderungsbestands beeinflusst. Aus der Kennzahl Cash Flow aus be-
trieblicher Geschaftstatigkeit in % von den Umsatzerldsen lasst sich erkennen, wie viel Prozent der Umsatzer-
I0se in Form von finanziellen Mitteln zur Verfligung steht.

Der Free Cash Flow (Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit nach Investitionen in Sachanlagen, vor
Akquisitionen und Beteiligungen) ist der frei verfligbare Cash Flow. Der Free Cash Flow in Prozent von den
Umsatzerlosen ist ein Indikator wie viel Prozent der Umsatzerldse fur Akquisitionen und Beteiligungen, fir die
Dividenden an die Aktionare oder fir die Kredittilgung zur Verfligung stehen.

Die folgende Tabelle zeigt die wesentlichen Cash Flow bezogenen SteuerungsgréfSen zum 31. Dezember 2013
sowie zum 31. Dezember 2012.

— T.3.1.4 ————— Wesentliche Cash Flow bezogene Steuerungsgrofien
in MIO US$

2013 2012
Umsatzerlése 14.610 13.800
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit 2.035 2.039
Investitionen in Sachanlagen (748) (675)
Erlése aus dem Verkauf von Sachanlagen 20 9
Investitionen in Sachanlagen, netto (728) (666)
Free Cash Flow 1.307 1.373
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in % von den Umsatzerlésen 13,9 14,8
Free Cash Flow in % von den Umsatzerlésen 8,9 10,0
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NICHT-U.S.-GAAP-KENNZAHLEN ZU DARSTELLUNGSZWECKEN

Konstante Wechselkurse

Die Entwicklung des Umsatzes wird beeinflusst durch die Entwicklung der Wechselkurse. Die Gesellschaft
verwendet in ihren Veroffentlichungen die Nicht-u.s.-GAAP-Finanzkennzahl ,zu konstanten Wechselkursen”,
um die Entwicklung ihres Umsatzes ohne periodische Wechselkursschwankungen zu zeigen. Gemaf$ U.S. GAAP
wird der in lokaler (d.h. Fremd-) Wahrung generierte Umsatz zum Durchschnittskurs der jeweiligen Berichts-
periode in us-Dollar umgerechnet. Nach der Umrechnung der Umsatze zu konstanten Wechselkursen berech-
net die Gesellschaft dann die Umsatzanderung in Prozent aus der Veranderung der Umsatze der laufenden
Periode zu Wechselkursen des Vorjahres gegenuber den Umsatzen des Vorjahres. Dieser Prozentsatz ist eine
Nicht-u.s.-GAAP-Finanzkennzahl, die sich auf die Umsatzanderung als einen Prozentsatz ,zu konstanten
Wechselkursen” bezieht.

Die Gesellschaft geht davon aus, dass das Umsatzwachstum ein wesentlicher Indikator des Fortschrittes eines
Unternehmens im Zeitablauf ist und dass die Nicht-u.s.-GAAP-Finanzkennzahl fiir Investoren, Kreditgeber und
andere Glaubiger von Nutzen ist, da diese Information es ihnen ermdglicht, den Einfluss von Wechselkursef-
fekten auf den Umsatz der Gesellschaft im Periodenvergleich einzuschatzen. Dennoch ist sich die Gesellschaft
bewusst, dass der Nutzen von Periodenvergleichsdaten zu konstanten Wechselkursen an Grenzen stoft, ins-
besondere wenn die eliminierten Wechselkurseffekte einen wesentlichen Bestandteil der Umsatze der Gesell-
schaft darstellen und die Leistungskraft der Gesellschaft wesentlich beeinflussen. Aus diesem Grund verwen-
det die Gesellschaft die Entwicklung zu konstanten Wechselkursen nur als Maf fir den Einfluss von
Wechselkursschwankungen bei der Umrechnung von Fremdwahrungsumsatzen in us-Dollar. Die Gesellschaft
bewertet ihre Ergebnisse und Leistungen immer sowohl anhand der Entwicklung des Nicht-u.s.-GAAP-Umsat-
zes zu konstanten Wechselkursen als auch anhand der Entwicklung des gemaR u.s. GAAP ermittelten Umsat-
zes. Die Gesellschaft empfiehlt den Lesern des Berichts eine ahnliche Herangehensweise, bei der das Umsatz-
wachstum zu konstanten Wechselkursen von Periode zu Periode nur zusatzlich und nicht ersatzweise genutzt
und ihm nicht mehr Wert beigemessen wird als dem gemaf® u.s. GAAP ermittelten Umsatzwachstum. Die
Gesellschaft stellt die Schwankungen des gemafs u.s. GAAP ermittelten Umsatzes und die Nicht-u.s.-GAAP-Um-
satzschwankungen nebeneinander dar. Da sich die Uberleitung den Nicht-u.s.-GAAP-Finanzkennzahlen zu den
gemals u.s. GAAP ermittelten Finanzkennzahlen aus der Darstellung und den Angaben ergibt, geht die Gesell-
schaft davon aus, dass eine separate Uberleitungsrechnung keinen zusatzlichen Nutzen bieten wiirde.
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UBERBLICK

Das Geschaft der Gesellschaft besteht vorwiegend aus der Erbringung von Dialysedienstleistungen einschliefs-
lich Apothekengeschaft und Dienstleistungen im Bereich der Gefaf3chirurgie (zusammen im Folgenden die
~erweiterten Dienstleistungen®”) sowie aus der Produktion und dem Vertrieb von Produkten fur die Behand-
lung von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz. In den USA bietet die Gesellschaft dariiber hinaus Labor-
dienstleistungen, stationare Dialysebehandlungen sowie andere Dienstleistungen im Rahmen von Vertragen
mit Krankenhausern an. Die Gesellschaft schatzt, dass die Bereitstellung von Dialysedienstleistungen und der
Vertrieb von Dialyseprodukten einen weltweiten Markt von etwa 75 MRD US$ mit einem erwarteten jahrlichen
weltweiten Wachstum von wahrungsbereinigt etwa 4 % darstellt. Der Patientenzuwachs wird durch Faktoren
wie die alternde Bevélkerung und die steigende Lebenserwartung sowie den Mangel an Spenderorganen fiir
Nierentransplantationen verursacht. Daruber hinaus tragen ein steigendes Aufkommen und bessere Behand-
lung von Diabetes und Bluthochdruck, welche haufig einem terminalen Nierenversagen vorangehen, sowie
eine hohere Uberlebensrate der von diesen Erkrankungen betroffenen Patienten, Verbesserungen bei der
Behandlungsqualitat, durch die das Leben des Patienten verlangert wird, und die sich verbessernden Lebens-
standards in den Entwicklungslandern, welche eine lebensrettende Dialysebehandlung ermdglichen, zum
Patientenzuwachs bei. Der Schlissel zu kontinuierlichem Wachstum ist die Fahigkeit der Gesellschaft, neue
Patienten zur Steigerung der Anzahl der jahrlich durchgefiihrten Behandlungen zu gewinnen. Daher geht die
Gesellschaft davon aus, dass die Anzahl der jahrlich durchgefiihrten Behandlungen ein aussagefahiger Indika-
tor fur kontinuierliches Umsatzwachstum und Erfolg ist. Zusatzlich beeinflussen das Erstattungsumfeld sowie
das Umfeld fur die Verordnung von Zusatzdienstleistungen das Geschaft der Gesellschaft erheblich. Ein Grof3-
teil der Behandlungen wird von staatlichen Institutionen wie Medicare in den Vereinigten Staaten bezahlt. Als
Konsequenz des Drucks zur Kostenreduzierung im Gesundheitswesen waren die Steigerungen der Erstat-
tungssatze in der Vergangenheit begrenzt und die Gesellschaft erwartet dies auch in der Zukunft. Mit Aus-
nahme (i) der Einfihrung des Pauschalverglitungssystems (pvs) in den usA im Januar 201, (ii) der Kiirzungen
im Bundeshaushalt der usa und (iii) der ab dem 1.Januar 2014 stufenweise erfolgenden Kirzung des pvs-Er-
stattungssatzes Uber einen Zeitraum von drei bis vier Jahren zur Bertcksichtigung der gesunkenen Verordnun-
gen bestimmter Medikamente und Biopharmazeutika fiir Dialysebehandlungen (siehe die nachfolgenden Er-
lduterungen zum ,American Taxpayer Relief Act of 2012-Gesetz" (ATRA) auf seite 171) waren die Erstattungsraten
fur ihre Dialysebehandlungen weitgehend stabil. Auch fur die Zukunft geht die Gesellschaft von weltweit
weitgehend stabilen Erstattungssatzen aus. Das beinhaltet den Ausgleich von unginstigen Anderungen der
Erstattungssatze in gewissen Landern durch giinstige Anderungen in anderen Landern.

Mit der Einflihrung des ,Medicare Improvements for Patients and Providers Act” (MIPPA) im Jahr 2008 hat der
us-amerikanische Kongress die Entwicklung eines erweiterten Pauschalvergitungssystems (pvs) bei terminaler
Niereninsuffizienz flr ab dem 1.Januar 2011 erbrachte Dialysedienstleistungen vorgeschrieben. Das pvs sieht
eine Erstattung pro Dialysebehandlung durch die cms an die Dialysezentren vor und beriicksichtigt alle Pro-
dukte und Dienstleistungen, die vor 2011 im Erstattungssatz enthalten waren. Daruber hinaus werden im Er-
stattungssatz auch bestimmte oral zu verabreichende Medikamente wie Vitamin D Praparate und Levocarnitin
(ein Aminosaurederivat) sowie alle verabreichten, in der Vergangenheit nach Part B des Medicare-Programms
separat erstatteten blutbildungsanregenden Substanzen sowie sonstigen Medikamente (mit Ausnahme von
Impfungen und bestimmten anderen oral zu verabreichenden Medikamenten) berlcksichtigt. Ferner werden
auch die meisten diagnostischen Labortests und bestimmte sonstige zur Behandlung von terminaler Nie-
reninsuffizienz an Patienten erbrachte Dienstleistungen und gelieferte Produkte im Erstattungssatz vergultet. Es
wird erwartet, dass im Rahmen des pvs ab Januar 2016 oral zu verabreichende Medikamente, wie der Phosphat-
binder der Gesellschaft, PhosLo®, mit einer vom Gesundheitsministerium festzulegenden Vergitung erstattet
werden, die die in den Dialysezentren fir die Verabreichung dieser Medikamente zusatzlich anfallenden Kos-
ten bertcksichtigt. Der Basis-Erstattungssatz ist Anpassungen aufgrund der Fall-Zusammensetzung unterwor-
fen, die Merkmale der einzelnen Patienten (z.B. Alter, Grof3e der Kérperoberflache, Kérpermassenzahl, Lange
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der Dialysebehandlung) sowie bestimmte Begleiterkrankungen widerspiegeln. AuSerdem werden Anpassungen
aufgrund von (i) bestimmten Einzelféllen von Patienten mit extrem hohen Kosten aufgrund von auf3ergewohn-
lichen medizinisch notwendigen Versorgungserfordernissen, (i) unverhaltnismaf3ig hohen Kosten von Kliniken
mit geringen Fallzahlen im Vergleich zu anderen Kliniken, (iii) der Durchfihrung von Heimdialyseschulungen
und (iv) Lohn- und Lohnnebenkosten in der Region, in der der Dienstleister angesiedelt ist, vorgenommen.

Die pvs-Vergutung wird jahrlich auf der Grundlage des Kostenanstiegs eines ,,Warenkorbs” bestimmter Pro-
dukte und Dienstleistungen fur die medizinische Versorgung abzliglich eines Produktivitatsfaktors angepasst.
Der Basis-Erstattungssatz des pvs fiir 2013 betragt 240,36 us$ je Dialysebehandlung. Dieser Betrag resultiert
aus der Erhéhung des pvs-Basis-Erstattungssatzes flr 2012 von 234,81 us$ je Behandlung um die produktivi-
tatsbereinigte Warenkorb-Anpassung von 2,3 %. Sie ergibt sich aus einer Anpassung des Warenkorbs gegen-
Uber den Erstattungssatzen flir 2012 in Hohe von 2,9 % abzlglich eines Produktivitatsfaktors von 0,6 % sowie
einem Budgetneutralitatsfaktor auf Basis des Lohnkostenindexes in HOhe von 1,000613.

Das Pvs 2011 hat fur die us-amerikanischen Kliniken der Gesellschaft zu geringeren durchschnittlichen Erstat-
tungssatzen geflihrt. Die Gesellschaft hat die Auswirkungen des pvs mit zwei MaRnahmen begrenzt. Erstens
hat die Gesellschaft mit Klinikleitungen und behandelnden Arzten Anderungen zur Effizienzsteigerung im
Sinne des Qualitatsverbesserungsprogramms des Pvs (Qvp) und guter klinischer Praxis erarbeitet und Kosten-
einsparungen beim Arzneimittelkauf ausgehandelt. Des Weiteren erreichte die Gesellschaft durch die Einfih-
rung neuer Initiativen zur Verbesserung der Patientenversorgung bei Dialysebeginn, zur Steigerung des An-
teils der Heimdialysepatienten und zur Generierung von weiteren Kosteneinsparungen in ihren Kliniken
Effizienzsteigerungen und verbesserte Patientenbehandlungserfolge.

Das QvP des pvs wirkt sich seit dem 1.Januar 2012 auf die Erstattungen aus. Fur Dialysekliniken, die die festge-
legten Qualitatsstandards nicht erreichen, werden die Erstattungen um bis zu 2 % gekurzt. Die Leistung eines
Geschaftsjahres bezliglich bestimmter Mafstabe wirkt sich auf die Zahlungen fiir das libernachste Geschafts-
jahr aus. So wird fiir die Zahlungen des Jahres 2014 die Leistung bezlglich bestimmter Qualitatsstandards des
Jahres 2012 zugrunde gelegt. Aufgrund der Leistung der Gesellschaft in den Jahren 2010 bis 2012 wird sich das
Qvp nur unwesentlich auf das Ergebnis flir 2014 auswirken. Der anfangliche Fokus der Qvp-Standards lag fur
die Jahre 2010 und 2011 auf den Bereichen Anamie-Management und Hamodialyse-Adaquanz (Urea Reduction
Ratio oder URR). Fir die sich 2014 auf die Zahlungen auswirkende Berichterstattung fir 2012 haben die cms vier
weitere Mafstabe beschlossen: (i) vorwiegende Verwendung von Kathetern und arterio-vendsen (av) Fisteln,
(i) Berichterstattung Uber Infektionen an die Zentren flr Krankheitskontrolle und Pravention (Centers for
Disease Control and Prevention), (iii) Durchflihrung von Patientenzufriedenheitsumfragen und (iv) monatliche
Uberwachung von Phosphor- und Kalziumwerten. Fiir das Zahlungsjahr 2015 haben die cMs mit Ausnahme der
URR-Hamodialyse-Addquanz alle Qualitatsmafstabe des Qvp fur das Jahr 2014 beibehalten, den Umfang der
Berichterstattung Uber Infektionen und den Mineralstoffwechsel ausgeweitet sowie vier neue Maf3stabe ein-
gefiihrt. Die neuen MalSstabe fiir das Zahlungsjahr 2015 umfassen drei neue klinische Maf3stabe (Hamodialyse-
Adaquanz (Erwachsene), Hamodialyse-Adaquanz (Kinder) und Peritonealdialyse-Adaquanz) sowie einen
neuen Berichterstattungs-Maf3stab (Berichterstattung Uber das Andamie-Management). Flr das Zahlungsjahr
2016 haben die cms die Qvp-Mafstabe fur 2015 beibehalten und zwei neue klinische Maf3stabe (Patientenanteil
mit Hyperkalzamie sowie von ambulant in Dialysekliniken behandelten Patienten an das Nationale Netzwerk
flr Sicherheit in der Gesundheitspflege (National Health Safety Network) der Zentren fur Krankheitskontrolle
und Pravention gemeldete Infektionen der Blutbahn im Zusammenhang mit der Himodialyse) aufgenommen.

Mit dem vom , Health Care and Education Reconciliation Act of 2011-Gesetz” abgeanderten , Patient Protection
and Affordable Care Act of 2011-Gesetz” (zusammen: AcA) wurden weitreichende Reformen des Gesundheitssys-
tems, einschlieflich (i) Bestimmungen, die allen Amerikanern den Zugang zu einer erschwinglichen Krankenver-
sicherung ermdglichen, (i) der Ausweitung des Medicaid-Programms, (iii) einer seit 2011 von Arzneimittelfirmen
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zu zahlenden und anhand des Absatzes von Marken-Medikamenten an staatliche Gesundheitsprogramme er-
rechneten Branchenabgabe, (iv) einer Umsatzsteuer in Hohe von 2,3 % auf Umsatze der Hersteller mit medizini-
schen Geraten ab 2013, (v) Erhdhungen der Medicare-Rabatte fir verschreibungspflichtige Medikamente zum
1.Januar 2010, (vi) Reformen des privaten Versicherungsmarktes zum Schutze der Verbraucher, wie z.B. Verbote
von Lebens- und Jahresobergrenzen, Abdeckung bestehender Erkrankungen sowie Begrenzung von Verwal-
tungskosten und Wartezeiten, (vii) Bestimmungen zur Férderung der integrierten Gesundheitsversorgung, Effi-
zienz und Abstimmung zwischen Gesundheitsdienstleistern sowie (viii) Bestimmungen zur Verringerung von
Verschwendung und Betrug bei Gesundheitsprogrammen umgesetzt. Mit Ausnahme einer Modifikation der
Regelung zur jahrlichen Anpassung des Erstattungssatzes, nach der die warenkorbbasierte prozentuale Erho-
hung nicht mehr, wie zuvor durch das miPPA vorgesehen, einem fixen Abzug von einem Prozentpunkt unterliegt,
sondern um einen Produktivitatsfaktor angepasst wird, ergeben sich aus dem Aca keine Anderungen der Dialy-
se-Erstattungsvorschriften des MIPPA. Die im ACA enthaltene Umsatzsteuer auf medizinische Gerate, die Erho-
hungen der Medicaid-Rabatte fur Medikamente und die jahrliche Abgabe der pharmazeutischen Industrie wer-
den sich negativ auf das Ergebnis und den Cash Flow des Produktgeschaftes der Gesellschaft auswirken. Die
Gesellschaft erwartet, dass sich die Vorschriften des Aca zur integrierten Gesundheitsversorgung und zum Ver-
braucherschutz bei privaten Versicherungen leicht positiv auswirken werden.

Am 2. August 2011 wurde das ,Budget Control Act-Gesetz” (BCA-Gesetz) verabschiedet, durch das die Schul-
denobergrenze der Vereinigten Staaten erhoht und eine Reihe von MaRnahmen zum Defizitabbau eingeleitet
wurde. Aufgrund des ,American Taxpayer Relief Act of 2012-Gesetzes” (ATRA) wurden zum 1. Marz 2013 vom
BCA-Gesetz vorgeschriebene automatische pauschale Ausgabenkurzungen in allen Bereichen des us-Bundes-
haushalts verteilt Uber neun Haushaltsjahre (2013—2021) von hochgerechnet insgesamt 1,2 BIO US$ ausgeldst,
die flr Erstattungen der cms an Dienstleister zum 1. April 2013 umgesetzt wurden. Das , Bipartisan Budget Act
of 2013-Gesetz” verlangerte die Kirzungen fir Programme mit obligatorischen Ausgaben wie Medicare um
zwei weitere Jahre. Die Kiirzung der Medicare-Vergltungen an Dienstleister und Lieferanten ist auf eine ein-
malige Anpassung um maximal 2 % bis 2022 begrenzt (die ,, Kirzungen des us-Haushalts”). Fur das erste Halb-
jahr 2023 steigt diese Grenze auf 2,9% und fallt dann flr das zweite Halbjahr 2023 auf 1,1 %. Die Auswirkun-
gen der Kirzungen des us-Haushalts haben seit ihrer Umsetzung fiir das Jahr 2013 auf der Grundlage des
Umsatzes aus Dialysedienstleistungen mit Medicare zu einer Verringerung des operativen Ergebnisses von
etwa 56 MI0 us$ geflihrt. Die Klrzung der Medicare-Erstattungen ist unabhangig von den Mechanismen zur
jahrlichen Inflationsanpassung wie beispielsweise der Warenkorbanpassung nach dem Pvs.

Das ATRA enthalt zusatzlich eine Anweisung an die cms, den pvs-Vergutungssatz zum 1.Januar 2014 herabzu-
setzen, um Anderungen der Verabreichung bestimmter vom pvs abgedeckter Medikamente und Biopharma-
zeutika Rechnung zu tragen. Das Gesetz verpflichtet die cms, bei der Festsetzung dieser Verringerung die
neuesten verfliigbaren Preisdaten flr solche Medikamente und Biopharmazeutika zu verwenden. Am 22. No-
vember 2013 veroffentlichten die cms die endgliltige Regelung zum Pauschalvergiitungssatz flr Patienten mit
terminaler Niereninsuffizienz fiir 2014. Der Basis-Pauschalverglitungssatz je Behandlung wurde von 240,36 US$
auf 239,02 us$ fur 2014 herabgesetzt. Diese Herabsetzung spiegelt (a) die pauschale Warenkorberhéhung in
Hohe von 3,2 %, vermindert um eine geschatzte, auf mehreren Faktoren basierende Produktivitatsanpassung
von 0,4 %, (b) einen Budgetneutralitatsfaktor auf Basis des Lohnkostenindexes und einen zusatzlichen Budget-
neutralitatsfaktor fir Heimdialyseschulungen, sowie (c) einen Teil der Kirzung aufgrund der geringeren tat-
sachlichen Verabreichung bestimmter Medikamente und Biopharmazeutika flr terminale Niereninsuffizienz in
den Jahren 2007 bis 2012 von 8,16 Us$ je Behandlung wider. Laut der Regelung vom November 2013 werden die
cMs die ATRA-KUrzung, deren Hohe die cms auf insgesamt 29,93 uss$ je Behandlung schatzen, stufenweise tber
einen Zeitraum von drei bis vier Jahren einflihren. Die cms beabsichtigen, die auf die Warenkorbanpassung
zurlickzufiihrende Nettoerhéhung der durchschnittlichen Zahlungen an Kliniken fir die Behandlung von Pati-
enten mit terminaler Niereninsuffizienz in den Jahren 2014 und 2015 durch den jeweiligen Anteil der vom ATRA
vorgesehenen Anpassung fir die Verabreichung von Medikamenten insgesamt weitgehend zu kompensieren,
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so dass die Erstattungssatze fur die Jahre 2013 bis 2015 im Wesentlichen unverandert bleiben werden. 2016
werden die cMs erneut daruber entscheiden, ob die verbleibende im ATRA vorgeschriebene Anpassung fur die
Verabreichung von Medikamenten tber die folgenden ein oder zwei Jahre verteilt angewendet wird.

Etwaige signifikante Verringerungen der Medicare-Erstattungssatze konnten wesentliche negative Auswir-
kungen auf das Dienstleistungsgeschaft der Gesellschaft sowie auch auf ihre Produktgeschaft haben, da sich
die Medicare-Erstattungen auf die Nachfrage nach Dialyseprodukten auswirken. Soweit sich Steigerungen
von der Inflation unterliegenden Betriebskosten wie Kosten fur Personal und Verbrauchsmaterialien nicht
vollstandig in einer entsprechenden Erhohung der Erstattungssatze widerspiegeln, kénnen sich negative Aus-
wirkungen auf das Geschaft und die Ertragslage der Gesellschaft ergeben.

Am 4. Februar 2013 gaben die cms ihren Plan bekannt, ein neues umfassendes Versorgungsmodell fur termi-
nale Niereninsuffizienz zu testen, und eréffneten ein entsprechendes Antragsverfahren. Gegenwartig sehen
die cMs vor, in Zusammenarbeit mit bis zu 15 Gruppen von Gesundheitsdienstleistern, die sich aus Dialyse-
kliniken und Nephrologen zusammensetzen, sogenannten , Organisationen fir die nahtlose Versorgung von
Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz” (,ESRD Seamless Care Organizations” — ESCOs), ein neues Zahlungs-
und Versorgungssystem zu testen, das die Gesundheit von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz verbes-
sern und gleichzeitig moglicherweise die Kosten der cms senken soll. escos, die die Mindest-Qualitatsstan-
dards des Programms erreichen und gleichzeitig die Kosten der cms flr die Versorgung ihrer Patienten mit
terminaler Niereninsuffizienz um mehr als einen vorgegebenen Schwellenwert senken, erhalten einen Teil der
Kosteneinsparungen. escos mit Dialyseketten von mehr als 200 Kliniken mussen sich am Kostensteigerungsri-
siko beteiligen und den cms einen Teil etwaiger entsprechender Kostensteigerungen erstatten. Interessierte
Organisationen missen gegebenenfalls eine Teilnahme an diesem Programm beantragen und von den cms
zugelassen werden. Die Gesellschaft hat im August 2013 die Aufnahme als Esco in das Programm beantragt.
Nach Einreichung des Antrags durch die Gesellschaft gaben die cMs bekannt, dass sie die Uberpriifung samt-
licher Antrage aussetzen und das Antragsverfahren im Winter 2014 erneut er6ffnen werde, um eine héhere
Beteiligung zu erreichen und auf Rickmeldungen von Interessengruppen zu reagieren. Die Gesellschaft wird
dann die Anderungen der cms bewerten und eine Entscheidung beziiglich eines Antrags auf Aufnahme in das
Uberarbeitete Programm treffen.

Die Gesellschaft hat drei Geschaftssegmente identifiziert: Nordamerika, EMEALA und Asien-Pazifik. Sie ergeben
sich aus der Art, wie die Gesellschaft ihre Geschafte steuert. Alle Geschaftssegmente sind im Wesentlichen tatig
in den Bereichen Dialysedienstleistungen und dem Vertrieb von Produkten und Ausristungen fir die Behandlung
von terminaler Niereninsuffizienz. Fiir Berichtszwecke hat die Gesellschaft die Geschaftssegmente EMEALA und
Asien-Pazifik zum Segment ,International” zusammengefasst. Diese Zusammenfassung erfolgte aufgrund der
Ahnlichkeit der in den beiden Geschéftssegmenten vorherrschenden wirtschaftlichen Gegebenheiten. Die Ahn-
lichkeit bezieht sich unter anderem auf die Erbringung von Dienstleistungen sowie auf die vertriebenen Pro-
dukte, auf die Art der Patientenstrukturen, auf die Vertriebsmethoden flr Produkte und Dienstleistungen sowie
auf das wirtschaftliche Umfeld. Die fiir die Rentabilitat und den Cash Flow aller Bereiche eines Geschaftsseg-
ments zustandigen Mitglieder des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin Uberwachen das Ma-
nagement des jeweiligen Geschaftssegments. Die Rechnungslegungsgrundsatze der Geschaftssegmente sind
die gleichen wie fir die nach u.s. GAApP aufgestellten Konzernabschliisse der Gesellschaft.
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Die Zielgrofen, an denen die Geschaftssegmente vom Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin
gemessen werden, sind so gewahlt, dass diese alle Ertrage und Aufwendungen beinhalten, die im Entschei-
dungsbereich der Geschaftssegmente liegen. Der Vorstand der persdnlich haftenden Gesellschafterin ist da-
von uberzeugt, dass der dafiir am besten geeignete MafSstab das operative Ergebnis der Geschaftssegmente
ist, welches die Ertragskraft der Gesellschaft misst. Die Auswirkungen bestimmter Transaktionen wie der aus
der Liberty Akquisition in 2012 resultierende sonstige Beteiligungsertrag oder Steueraufwendungen gehen
nicht in die ZielgroRe fir ein Geschaftssegment ein, da sie nicht im Entscheidungsbereich der Geschaftsseg-
mente liegen. Finanzierung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss der Geschaftssegmente unter-
liegt. Daher gehen Zinsaufwendungen fir die Finanzierung nicht in die ZielgroRe fir ein Geschaftssegment
ein. Ebenso werden bestimmte Kosten, die im Wesentlichen Aufwendungen der Konzernzentrale (Konzern) in
den Bereichen Rechnungswesen und Finanzen als auch globale Forschung und Entwicklung, etc. beinhalten,
nicht beriicksichtigt, da es sich nach Ansicht der Gesellschaft um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der
einzelnen Geschaftssegmente unterliegen. Die Herstellung von Produkten, die Steuerung des optimalen Ein-
satzes der Produktionsanlagen, das Qualitdtsmanagement und der Einkauf erfolgen durch zentral gesteuerte
Produktionsaktivitaten, die die Voraussetzungen flr den Ausweis als Geschaftssegment nicht erfillen. Die
Lieferung der Produkte an die Geschaftssegmente erfolgt dabei zu Herstellkosten und ist damit nicht darauf
ausgerichtet, im Produktionsbereich ein eigenes Ergebnis zu erzielen. Die Innenumsatzerldse aus der Liefe-
rung der Produkte an die Geschaftssegmente sowie die Eliminierung dieser internen Umsatzerlése sind in der
Spalte ,Konzern” enthalten siehe Anmerkung 24. Investitionen in die Produktion erfolgen unter Beriicksichtigung
der erwarteten Nachfrage durch die Geschaftssegmente und konsolidierter Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen.
Zudem werden manche Umsatzerldse, Beteiligungen und immaterielle Vermogenswerte sowie damit verbun-
dene Aufwendungen nicht den einzelnen Geschaftssegmenten zugeordnet, sondern den Zentralbereichen.
Daher werden diese Komponenten nicht in die Analyse der Segmentergebnisse einbezogen wie in der folgen-
den Darstellung der operativen Entwicklung des Konzerns erlautert.

OPERATIVE ENTWICKLUNGEN

Die folgende Tabelle fasst den finanziellen Erfolg und ausgewahlte operative Entwicklungen der Gesellschaft
nach wesentlichen Segmenten und Zentralbereichen (Konzern) fiir die angegebenen Zeitrdume zusammen.
Umsatze zwischen den Segmenten betreffen hauptsachlich den Verkauf von medizinischen Geraten und Ver-
brauchsmaterialien. Die Informationen sind nach dem Managementansatz aufbereitet, d.h. in der gleichen
Art und Weise und auf der gleichen Basis, mit der das Management intern finanzielle Informationen zur Un-
terstitzung von operativen Entscheidungen und zur Beurteilung der Managementleistungen verarbeitet.
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— T.3.2.1 Segmentdaten
in MIO US$

2013 2012
Umsatzerlose
Nordamerika 9.613 9.041
International 4.970 4.740
Konzern 34 29
» Gesamt 14.617 13.810
Umsatzerlése zwischen den Segmenten
Nordamerika 7 10
International - -
> Gesamt 7 10
Netto-Umsatzerlose mit Dritten
Nordamerika 9.606 9.031
International 4.970 4.740
Konzern 34 29
» Gesamt 14.610 13.800
Operatives Ergebnis
Nordamerika 1.624 1.615
International 858 809
Konzern (226) (205)
» Gesamt 2.256 2.219
Sonstiger Beteiligungsertrag = 140
Zinsertrage 39 44
Zinsaufwendungen (448) (470)
Ertragsteuern (592) (605)
Ergebnis nach Ertragsteuern 1.255 1.328
Auf andere Gesellschafter entfallendes Ergebnis (145) (141)
» Konzernergebnis

(Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfillt) 1.110 1.187
Kernpunkte

Die UmsatzerlOse stiegen um 6 % auf 14.610 MIO US$ (6 % zu konstanten Wechselkursen) im Geschaftsjahr 2013
gegenlber dem Geschaftsjahr 2012. Der Anstieg wurde durch ein organisches Wachstum (5 %) und Akquisiti-
onen (2 %) getragen. Dies wurde teilweise durch Klinikverkaufe und -schliefungen (1 %) ausgeglichen.

Das operative Ergebnis stieg um 2 %.

Das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) sank um 6% auf
1.110 MI0 US$. Ohne den sonstigen Beteiligungsertrag in Hohe von 140 Mio us$ im Geschaftsjahr 2012, der im
Zusammenhang mit der Liberty Akquisition steht, stieg das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteils-
eigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) jedoch um 6 % von 1.047 MIO US$ in 2012 an.
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Konzernabschluss

— T.3.2.2 Zentrale Indikatoren fiir den Konzernabschluss

Verdnderung zu

Verdnderung konstanten

2013 2012 wie berichtet ~ Wechselkursen'

Umsatzerlése in MIO USS 14.610 13.800 6 % 6 %

Anzahl der Behandlungen 40.456.900 38.588.184 5% -

Organisches Behandlungswachstum in % 3,6 3,8 = =

Bruttoergebnis in % von den Umsatzerldsen 32,4 33,3 - -

Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten

in % von den Umsatzerlésen 16,4 16,1 - -

Operatives Ergebnis in MIO USS 2.256 2.219 2% -

Operative Marge in % 15,4 16,1 = =
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner

der FMC AG & Co. KGaA entféllt) in MmIO USS 1.110 1.187 -6% =

Ergebnis je Aktie in USS 3,65 3,89 -6% =

Fiir weitere Informationen zu ,Verdnderung zu konstanten Wechselkursen” siehe Abschnitt , Nicht-U.S.-GAAP-Kennzahlen” ab Seite 168.

Die Netto-Umsatzerldse aus Dialysedienstleistungen erhdhten sich um 6 % (7 % zu konstanten Wechselkursen)
von 10.492 MIO US$ im Geschaftsjahr 2012 auf 11.130 M10 US$ im Geschaftsjahr 2013. Der Anstieg ist hauptsach-
lich auf ein organisches Behandlungswachstum von 4%, den Beitrag aus Akquisitionen von 3% und auf ein
organisches Wachstum der Umsatzerl6se je Behandlung in Hohe von 1% zurlickzufiihren. Dies wurde teil-
weise durch einen Effekt aus Klinikverkdufen und -schliefungen (1%) und einen negativen Effekt aus Wech-
selkursanderungen (1 %) ausgeglichen.

Die Behandlungen stiegen im Geschaftsjahr 2013 gegenuber dem Geschaftsjahr 2012 um 5% an. Hierzu trugen
ein organisches Behandlungswachstum (4 %) und Akquisitionen (3 %) bei. Dies wurde teilweise durch Klinik-
verkdufe und -schlieBungen (2 %) ausgeglichen.

Am 31. Dezember 2013 besafSen, betrieben oder leiteten wir (ohne die von uns geleiteten, aber nicht konsoli-
dierten Kliniken in den usa) 3.250 Kliniken im Vergleich zu 3.160 Kliniken am 31. Dezember 2012. Im Geschafts-
jahr 2013 Gbernahmen wir 50 Kliniken, eréffneten 8o Kliniken und schlossen oder verkauften 4o Kliniken. Die
Anzahl der behandelten Patienten in Kliniken, die wir besitzen, betreiben oder leiten (ohne Patienten aus von
uns geleiteten, aber nicht konsolidierten Kliniken in den usa), stieg um 5% von 257.916 am 31. Dezember 2012
auf 270.122 am 31. Dezember 2013.

Die Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten erhohten sich um 5% (5% zu konstanten Wechsel-
kursen) von 3.308 MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2012 auf 3.480m10 uss$. Die Erhohung ist auf gestiegene Umsatz-
erlése mit Hamodialyseprodukten, insbesondere Dialysatoren, Geraten, Losungen und Konzentraten, sowie
Blutschlauchen, und mit Produkten fiir die Akut- und die Peritonealdialyse zuriickzufiihren. Dies wurde teil-
weise durch gesunkene Umsatzerldse mit Arzneimitteln zur Behandlung von Nierenerkrankungen ausgeglichen.
Aus Wechselkurseffekten ergaben sich keine wesentlichen Einflusse.
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Der Ruckgang der Bruttoergebnismarge von 33,3 % auf 32,4% ergab sich aus einem Rlckgang der Brutto-
ergebnismarge im Segment Nordamerika. Dies wurde durch einen Anstieg im Segment International teilweise
ausgeglichen. Der Riickgang im Segment Nordamerika beruht auf h6heren Personalkosten, den zusatzlichen
Erlésen im Jahr 2012 aus bereits im Vorjahr erbrachten Dienstleistungen, dem Riickgang des Anteils der priva-
ten Versicherer verbunden mit gesunkenen Erstattungssatzen aufgrund neuer Vertragsabschliisse mit privaten
Versicherern, einer Steigerung der Umsatzerlose bei den erweiterten Dienstleistungen mit unterdurchschnitt-
lichen Bruttoergebnismargen und den Auswirkungen der Kurzungen des us-Haushalts. Dieser Rickgang
wurde durch gesunkene Verordnungen von Medikamenten und durch die Erhdhung der Medicare-Erstat-
tungssatze, die im Jahr 2013 in Kraft trat, teilweise ausgeglichen. Der Anstieg im Segment International geht
sowohl auf glinstige Wechselkurseffekte als auch auf niedrigere Herstellungskosten zurlick. Der Riickgang der
Herstellungskosten beruht auf einem Rickgang der Personalkosten, der Betriebskosten und der Kosten fur
Rohstoffe. Gegenlaufig wirkten sich ein Anstieg des Preisdrucks bei Produkten und ein héheres Wachstum in
China, wenn auch mit unterdurchschnittlichen Bruttoergebnismargen, aus.

Die Vertriebskosten und die allgemeinen Verwaltungskosten stiegen von 2.223 Mi0 us$ im Geschaftsjahr 2012
auf 2.391MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2013. In Prozent von den Umsatzerldsen stiegen die Vertriebs- und allge-
meinen Verwaltungskosten von 16,1% im Geschaftsjahr 2012 auf 16,4 % im gleichen Zeitraum 2013. Diese Ent-
wicklung ergab sich aus einem Anstieg im Segment International, einem unglnstigen Einfluss der Zentralbe-
reiche und einem leichten Anstieg im Segment Nordamerika. Der Anstieg im Segment International war im
Wesentlichen auf hohere Aufwendungen flir Wertberichtigungen auf Forderungen in Asien-Pazifik, ungiins-
tige Wechselkurseffekte, wie z.B. die Abwertung des venezolanischen Bolivars in Folge einer Hochinflation in
Venezuela, und verschiedene Kostensteigerungen zurlickzufihren. Dies wurde teilweise durch den Gewinn
aus dem Verkauf einer Immobilie in Kolumbien ausgeglichen. Der Anstieg in den Zentralbereichen war auf
gestiegene Rechts- und sonstige Beratungskosten siehe Anmerkung 20, welche zu einem wesentlichen Teil durch
die Durchfuhrung interner Untersuchungen anfielen, zurlickzufiihren. Diese wurden teilweise durch einen
niedrigeren Personalaufwand ausgeglichen.

Im Geschaftsjahr 2013 verzeichneten wir einen Gewinn in Hohe von 8 M10 Us$ aus dem Verkauf von zur Gesell-
schaft gehorenden Dialysekliniken im Segment Nordamerika sowie einen Gewinn in Héhe von 1MI0 US$ aus
dem Verkauf von Dialysekliniken im Segment International. Im Geschaftsjahr 2012 verzeichneten wir einen
Gewinn in Hohe von 36 MI0 uUs$ hauptsachlich aus dem Verkauf von Dialysekliniken im Zusammenhang mit der
kartellrechtlichen Genehmigung der Liberty Akquisition im ersten Quartal 2012 siehe auch Anmerkung 2.

Die Forschungs- und Entwicklungskosten stiegen von 112 MI0 US$ im Geschaftsjahr 2012 auf 126 MIO USS$ im
Geschaftsjahr 2013. Dieser Anstieg geht auf bedeutende Produktentwicklungen und die Ausdehnung strategi-
scher Projekte zuruck.

Das Ergebnis assoziierter Unternehmen stieg von 17Mi0 Us$ im Geschaftsjahr 2012 auf 26 MI0 US$ im
Geschaftsjahr 2013. Der Anstieg ist im Wesentlichen auf das hohere Ergebnis der Vifor-Fresenius Medical Care
Renal Pharma Ltd., (vfPMCRP), einem Gemeinschaftsunternehmen fir Arzneimittel zur Behandlung von Nieren-
erkrankungen, zurtickzufihren.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen im Geschaftsjahr 2012 in Héhe von 100 MIO US$ entstanden im Rah-
men der Anderung der Venofer®Vereinbarung mit Luitpold Pharmaceutical, Inc. und American Regent, Inc.
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Das operative Ergebnis stieg von 2.219 MI10 US$ im Geschaftsjahr 2012 auf 2.256 MI0 US$ im Geschaftsjahr 2013.
In Prozent von den Umsatzerlosen (operative Marge) ging es von 16,1% im Geschaftsjahr 2012 auf 15,4 % im
Geschaftsjahr 2013 zurlck. Der Riickgang ist auf den oben beschriebenen Riickgang der Bruttoergebnismarge,
den Anstieg der Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten in Prozent von den Umsatzerlésen und auf
den geringeren Gewinn aus der Verduf3erung von zur Gesellschaft gehérenden Kliniken zurtickzuflihren. Ge-
genlaufig wirkte sich der Effekt der sonstigen betrieblichen Aufwendungen aus dem Jahr 2012 aus.

Der steuerfreie sonstige Beteiligungsertrag im Geschaftsjahr 2012 in Hohe von 140 Mio Us$ ergab sich aus der
Neubewertung der Beteiligung an der Renal Advantage Partners, LLC zum Zeitpunkt der Liberty Akquisition.

Der Zinsaufwand sank um 5 % von 470 MI0 US$ im Geschaftsjahr 2012 auf 448 MI0 US$ im gleichen Zeitraum 2013
aufgrund einer Verminderung des durchschnittlichen Schuldenniveaus und aufgrund gesunkener Zinssatze in
Folge des Auslaufens von Zinsswaps zum Ende des ersten Quartals 2012 sowie von Einmalkosten in Zusam-
menhang mit der Kreditvereinbarung 2012 im Jahr 2012. Die Zinsertrdge sanken von 44 M0 Us$ im Geschafts-
jahr 2012 auf 39 Mmi0 us$ im gleichen Zeitraum 2013, hauptsachlich aufgrund niedrigerer Zinsertrage aus hoch-
verzinsten Darlehensforderungen.

Die Ertragsteuern sanken von 605MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2012 auf 592 mi0 us$ im Geschaftsjahr 2013. Der
effektive Steuersatz stieg von 31,3% im Geschaftsjahr 2012 auf 32,0% im Geschaftsjahr 2013 aufgrund des
steuerfreien sonstigen Beteiligungsertrags in 2012.

Das auf andere Gesellschafter entfallende Ergebnis stieg von 141 Mi10 Us$ im Geschaftsjahr 2012 auf 145 M0 US$
im Geschaftsjahr 2013. Der Anstieg ging hauptsachlich auf ein den anderen Gesellschaftern zuzurechnendes
negatives Ergebnis im Segment International im Jahr 2012 zurtck.

Das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) im Geschaftsjahr 2013
sank um 6 % von 1.187 MIO US$ im gleichen Zeitraum 2012 auf 1.110 M10 us$. Der Ruckgang ist auf die oben an-
gefuhrten Grinde zurlickzuflihren. Ohne den oben genannten sonstigen Beteiligungsertrag in Hohe von
140 MIO US$ stieg das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) um
6% im Geschaftsjahr 2013 von 1.047 M10 US$ im gleichen Zeitraum 2012 auf 1.110 MIO USS.

Das Ergebnis je Aktie sank um 6% von 3,89 Us$ im Geschaftsjahr 2012 auf 3,65 us$ im Geschaftsjahr 2013 auf-
grund der vorstehend genannten Verringerung des Konzernergebnisses (Ergebnis, das auf die Anteilseigner
der FMC AG & CO. KGAA entfallt). Im Geschaftsjahr 2013 waren im gewichteten Durchschnitt 303,8 MiO Aktien
ausstehend (305,1M10 im Geschaftsjahr 2012). Der Riickgang der im gewichteten Durchschnitt ausstehenden
Aktien ist auf den Abschluss des Aktienriickkaufprogramms im Laufe des Jahres zurlickzufUhren. Dies wurde
teilweise ausgeglichen durch die Austiibung von Aktienoptionen.

Wir beschaftigten zum 31. Dezember 2013 90.690 Personen (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis) im Ver-
gleich zu 86.153 Personen zum 31. Dezember 2012, ein Anstieg von 5 %, der hauptsachlich aus dem allgemeinen

Wachstum unserer Geschaftsbereiche und Akquisitionen resultiert.

Die folgenden Erlduterungen beziehen sich auf die Segmente Nordamerika und International und auf die
ZielgroBRen, welche die Gesellschaft der Flihrung dieser Segmente zugrunde legt.
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Segment Nordamerika

— T.3.2.3 —————— Zentrale Indikatoren fiir das Segment Nordamerika
2013 2012 Verdnderung
Umsatzerlése in MIO USS$ 9.606 9.031 6 %
Anzahl der Behandlungen 25.656.357 24.412.416 5%
Organisches Behandlungswachstum in % 3,5 3,6 -
Operatives Ergebnis in MIO USS 1.624 1.615 1%
Operative Marge in % 16,9 17,9 =

Umsatzerlose
Die Netto-Umsatzerldse aus Dialysedienstleistungen erhdhten sich im Geschaftsjahr 2013 gegeniiber dem ent-
sprechenden Zeitraum 2012 um 7% von 8.230MIO US$ im Geschaftsjahr 2012 auf 8.772mi0 uss. Der Anstieg
wurde von einem organischen Behandlungswachstum (4 %) und einem Beitrag aus Akquisitionen (3 %) getragen.

Die Behandlungen stiegen im Geschaftsjahr 2013 um 5% gegenliber dem Geschaftsjahr 2012, hauptsachlich
aufgrund des organischen Behandlungswachstums von 4% und des Beitrags aus Akquisitionen (2 %). Dies
wurde teilweise durch Klinikverkdufe und -schlieBungen (1%) ausgeglichen. Zum 31. Dezember 2013 wurden
171.440 Patienten (4% mehr als zum 31. Dezember 2012) in den 2.133 Kliniken behandelt, die wir im Segment
Nordamerika besitzen oder betreiben, verglichen mit 164.554 behandelten Patienten in 2.082 Kliniken zum
31. Dezember 2012. Der Durchschnittserlos je Behandlung im Segment Nordamerika, das auch Kanada und
Mexiko umfasst, betrug vor Abzug der Aufwendungen flir Wertberichtigungen auf Forderungen im Ge-
schaftsjahr 2013 352 Us$ und 348Uss$ im Geschaftsjahr 2012. In den usA betrug der Durchschnittserlos je Be-
handlung 359 us$ im Geschaftsjahr 2013 im Vergleich zu 355 us$ im Geschaftsjahr 2012. Der Anstieg in den usA
ist im Wesentlichen auf die Weiterentwicklung der erweiterten Dienstleistungen und auf die Erhéhung der
Medicare-Erstattungen, die im Jahr 2013 in Kraft trat, zurlickzufiihren. Diese Verbesserung wurde teilweise
durch zusatzliche Erlése im Jahr 2012 aufgrund bereits im Vorjahr erbrachter Dienstleistungen, die ungiinsti-
gen Auswirkungen der Kirzungen des us-Haushalts und den unginstigen Einfluss aus dem geringeren Anteil
privater Versicherer, verbunden mit gesunkenen Erstattungssatzen aufgrund neuer Vertragsabschliisse mit
privaten Versicherern, ausgeglichen.

Die Umsatzerl6se mit Dialyseprodukten erhéhten sich um 4 % im Geschaftsjahr 2013 gegenlber dem entspre-
chenden Zeitraum 2012 von 801 MIO US$ im Geschaftsjahr 2012 auf 834 mi0 uss. Der Anstieg geht auf einen
Anstieg der Umsatzerldse mit Dialysatoren zurlck. Dies wurde teilweise durch geringere Umsatze mit Produk-
ten fUr die Peritonealdialyse und Dialysegerdten ausgeglichen.

Operatives Ergebnis
Das operative Ergebnis stieg von 1.615 MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2012 auf 1.624 MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2013.
Die operative Marge sank von 17,9% im Geschaftsjahr 2012 auf 16,9 % im Geschaftsjahr 2013. Der Ruckgang
beruht auf hoheren Personalkosten, dem Einfluss durch zusatzliche Erlése im Jahr 2012 aufgrund bereits im
Vorjahr erbrachter Dienstleistungen, den Auswirkungen der Kirzungen des us-Haushalts, dem Ruckgang des
Anteils der privaten Versicherer, verbunden mit gesunkenen Erstattungssatzen aufgrund neuer Vertrags-
abschlisse mit privaten Versicherern und einem Anstieg der Umsatzerldse mit erweiterten Dienstleistungen
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mit unterdurchschnittlichen Margen. Des Weiteren wurde die operative Marge durch einen geringeren
Gewinn aus der VeraufSerung von zur Gesellschaft gehérenden Dialysekliniken im Rahmen der Liberty Akqui-
sition aufgrund von weniger verkauften Kliniken im Vergleich zum Jahr 2012 und einen Anstieg der Rechtsbe-
ratungskosten ebenfalls negativ beeinflusst. Gegenlaufig wirkten sich die im Jahr 2012 entstandenen Aufwen-
dungen im Rahmen der Anderung der Venofer®-Vereinbarung mit Luitpold Pharmaceutical, Inc. und American
Regent, Inc., die Erhéhung der Medicare-Erstattungen, die im Jahr 2013 in Kraft trat, gesunkene Verordnun-
gen von Medikamenten und ein Effekt aus im Rahmen der Liberty Akquisition entstandenen Einmalkosten aus.
Die Kosten je Behandlung im Segment Nordamerika stiegen von 278 us$ im Geschaftsjahr 2012 auf 287 uss$ im
Geschaftsjahr 2013. Die Kosten je Behandlung fir die usA stiegen von 283 us$ im Geschaftsjahr 2012 auf
293 Us$ im Geschaftsjahr 2013.

Segment International

— T7.3.2.4 ———— Zentrale Indikatoren fiir das Segment International
Verdnderung zu
Verdnderung konstanten
2013 2012 wie berichtet ~ Wechselkursen
Umsatzerldse in MIO USS 4.970 4.740 5% 6%
Anzahl der Behandlungen 14.800.543 14.175.768 4% -
Organisches Behandlungswachstum in % 3,8 4,0 = =
Operatives Ergebnis in MIO USS 858 809 6 % =
Operative Marge in % 17,3 17,1 = =

" Fir weitere Informationen zu ,Verdnderung zu konstanten Wechselkursen” siehe Abschnitt ,Nicht-U.S.-GAAP-Kennzahlen” ab Seite 168.

Umsatzerlose
EinschlieBlich der Akquisitionseffekte stiegen die Umsatzerldse in der Region Europa um 5% (3% zu konstan-
ten Wechselkursen) auf 3.023 mio uss, in der Region Lateinamerika um 5 % (15 % zu konstanten Wechselkursen)
auf 843 M0 us$ und in der Region Asien-Pazifik um 6 % (8 % zu konstanten Wechselkursen) auf 1.104 Mmi0 Us$ an.

Im Segment International verbesserten sich die Netto-Umsatzerldse aus Dialysedienstleistungen um 4% (7 %
zu konstanten Wechselkursen) von 2.262 Mio us$ im Geschaftsjahr 2012 auf 2.358 Mi0 us$ im Geschaftsjahr
2013. Der Anstieg wurde von einem organischen Behandlungswachstum (4 %), einem Beitrag aus Akquisitio-
nen (3%) und einem organischen Wachstum der Umsatzerlose je Behandlung (2 %) getragen. Dies wurde
teilweise durch einen negativen Effekt aus Wechselkursanderungen (3 %) und Klinikverkaufen und -schliefSun-
gen (2 %) ausgeglichen.

Die Behandlungen stiegen im Geschaftsjahr 2013 um 4% gegenlber dem Geschaftsjahr 2012, hauptsachlich
aufgrund des organischen Behandlungswachstums von 4 % und des Beitrags aus Akquisitionen von 2 %. Dies
wurde teilweise durch Klinikverkaufe und -schlieBungen (2 %) ausgeglichen. Zum 31. Dezember 2013 wurden
98.682 Patienten (6% mehr als zum 31. Dezember 2012) in den 1.117 Kliniken behandelt, die wir im Segment
International besitzen, betreiben oder leiten, verglichen mit 93.362 behandelten Patienten in 1.078 Kliniken
zum 31. Dezember 2012. Der Durchschnittserlds je Behandlung sank von 160 us$ im Geschaftsjahr 2012 auf
159 Us$ im Geschaftsjahr 2013 in Folge gestiegener Erstattungssitze und Anderungen im Landermix (4 Us$).
Dies wurde durch die Abwertung lokaler Wahrungen gegeniiber dem us-Dollar ausgeglichen (5 us$).
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Die Umsatzerldse aus Dialyseprodukten verbesserten sich um 5% (5% zu konstanten Wechselkursen) von
2.478 MIO US$ im Geschaftsjahr 2012 auf 2.612 MI0 US$ im Geschaftsjahr 2013. Das Umsatzwachstum bei Dialyse-
produkten von 5 % ist auf gestiegene Umsatze mit Produkten fir die Himodialyse, insbesondere Geraten, mit
Losungen und Konzentraten, Dialysatoren und Blutschlauchen sowie Produkten fur die Akut- und Peritoneal-
dialyse zuriickzufuhren. Dies wurde teilweise durch einen geringeren Absatz von Arzneimitteln zur Behand-
lung von Nierenerkrankungen ausgeglichen.

Operatives Ergebnis
Das operative Ergebnis stieg von 809 M0 us$ im Geschaftsjahr 2012 auf 858 MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2013. Die
operative Marge stieg von 17,1% im Geschaftsjahr 2012 auf 17,3 % im Geschaftsjahr 2013 hauptsachlich durch
einen Gewinn aus dem Verkauf einer Immobilie in Kolumbien und niedrigere Herstellungskosten aufgrund
gesunkener Personalkosten, Betriebskosten und Kosten fiir Rohstoffe. Dies wurde teilweise durch hohere
Aufwendungen fur Wertberichtigungen auf Forderungen in Asien-Pazifik ausgeglichen.

Hochinflationsbilanzierung

Da die Gesellschaft Fremdwahrungsrisiken ausgesetzt ist, Uberwacht sie die wirtschaftlichen Bedingungen der
Lander, in denen sie ihr Geschaft betreibt. Seit 2010 wird Venezuela als Hochinflationsland betrachtet. Im
Mai 2013 bestatigte die Verordnungskommission der Sec diesen Status erneut. Zum 1.Januar 2013 wird der
Geschaftsbetrieb in Venezuela immer noch als in einem Hochinflationsland angesiedelt betrachtet, da die
venezolanische Wirtschaft eine Uber drei Jahre kumulative Inflationsrate von etwa 100% hatte. Die Gesell-
schaft verwendet bei der Beurteilung, ob es sich bei Venezuela um ein Hochinflationsland handelt, eine
Mischung aus dem nationalen Lebenshaltungskostenindex und dem Lebenshaltungskostenindex. Daher wur-
den die Abschlisse der in Venezuela tatigen Tochtergesellschaften der Gesellschaft weiterhin so bewertet, als
sei der us-Dollar ihre funktionale Wahrung. Allerdings bewertete die venezolanische Regierung den Bolivar im
Jahr 2013 neu. Diese Neubewertung fiihrte zu einem Aufwand vor Steuern in Héhe von 15MI0 Us$ im Ge-
schaftsjahr 2013.

LIQUIDITAT UND MITTELHERKUNFT

Wesentliche Quellen der Liquiditat sind der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit, kurzfristige Darle-
hen von Dritten und von verbundenen Unternehmen sowie die Erlése aus der Ausgabe von langfristigen
Verbindlichkeiten und Aktien. Die Gesellschaft bendtigt diese Liquiditat vornehmlich zur Finanzierung des
Nettoumlaufvermogens, zur Finanzierung von Akquisitionen und Gemeinschaftsunternehmen, zur Entwick-
lung von eigenstandigen Dialysezentren, zur Anschaffung von Ausriistung fiir bestehende oder neue Dialyse-
zentren und Produktionsstatten, zur Rickzahlung von Finanzverbindlichkeiten und fiir Dividendenausschiit-
tungen sowie flir Aktienrlckkaufe siehe hierzu Abschnitt , Finanzierungstatigkeit” ab seite 183.

Zum 31. Dezember 2013 verfugte die Gesellschaft Uber fliissige Mittel in Hohe von 683 MI0 us$. Fur Informatio-
nen Uber die Nutzung und Verfligbarkeit der primaren Kreditlinie der Gesellschaft, der Kreditvereinbarung
2012 siehe auch Anmerkung 11.

Betriebliche Geschaftstatigkeit
Wir haben im Geschaftsjahr 2013 bzw. 2012 einen Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in Hohe von
2.035MIO US$ bzw. 2.039 MI0 US$ generiert. Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit wird durch die
Rentabilitat unseres Geschafts, die Entwicklung unseres Nettoumlaufvermogens, insbesondere des Forde-
rungsbestands, und durch Mittelabfllsse aufgrund verschiedener nachstehend erlduterter Einzelsachverhalte
beeinflusst. Der leichte Riickgang des Cash Flows aus betrieblicher Geschaftstatigkeit im Geschaftsjahr 2013
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im Vergleich zum Geschaftsjahr 2012 ergab sich im Wesentlichen aus einer Ausgleichszahlung in Hohe
von 100 MI0 Us$ im Rahmen der Anderung der Lizenzvereinbarung fir unser Eisenpraparat Venofer® (die
Venofer®-Vereinbarung), der zum Teil positive Veranderungen anderer Positionen des Nettoumlaufvermoégens
u.a. Ruckzahlungen im Zusammenhang mit der oben genannten Anderung der Lizenzvereinbarung gegen-
Uberstanden.

Die Rentabilitat unseres Geschafts hangt wesentlich von den Erstattungssatzen ab. Etwa 76 % unserer Umsatz-
erlose entfallen auf Dialysedienstleistungen, wobei ein erheblicher Anteil entweder von staatlichen Gesund-
heitsorganisationen oder von privaten Versicherungsgesellschaften erstattet wird. Im Geschaftsjahr 2013
resultierten etwa 32 % der Umsatzerlose des Konzerns aus den Erstattungen von staatlichen us-Gesundheits-
programmen wie Medicare und Medicaid. Gesetzesanderungen kénnen sowohl die Medicare-Erstattungs-
satze fUr einen erheblichen Teil unserer Dienstleistungen als auch den Umfang der Medicare-Leistungen
betreffen. Eine Senkung der Erstattungssatze oder eine Verringerung des Leistungsumfangs kénnte wesentli-
che negative Auswirkungen auf unser Geschaft, die Finanzlage und unser operatives Ergebnis haben und
damit auf unsere Fahigkeit, Cash Flow zu erzeugen. Mit Ausnahme der Einflhrung des Pauschalvergiitungs-
systems (Pvs) in den usA im Januar 2011, der Klrzungen des us-Haushalts und der stufenweise erfolgenden
Klrzung des pvs-Erstattungssatzes ab dem 1.Januar 2014 Uber einen Zeitraum von drei bis vier Jahren zur Be-
ricksichtigung der gesunkenen Verordnungen bestimmter Medikamente und Biopharmazeutika fiir Dialyse-
behandlungen erlebten wir im Allgemeinen stabile Erstattungen fir Dialysebehandlungen und erwarten diese
auch in der Zukunft. Das beinhaltet den Ausgleich von ungiinstigen Anderungen der Erstattungssatze in ge-
wissen Landern durch giinstige Anderungen in anderen Landern.

Das Nettoumlaufvermogen, definiert als Differenz zwischen kurzfristigen Vermégenswerten und kurzfristigen
Verbindlichkeiten, sank von 2.957MI0 us$ zum 31. Dezember 2012 auf 2.733 MI0 US$S zum 31. Dezember 2013,
hauptsachlich durch den Anstieg der Riickstellungen und der sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten, den
Anstieg der Umgliederung aus den langfristigen Verbindlichkeiten in den kurzfristig falligen Anteil der lang-
fristigen Verbindlichkeiten aufgrund hoherer vierteljahrlicher Riickzahlungen, die im Rahmen der Kreditverein-
barung 2012 fallig werden, der Umgliederung der Euro-Tranche des Kredits der Europdischen Investitionsbank
(E1B) — die im Februar fallig und zurlickgezahlt wurde — und der Umgliederung der Euro-Schuldscheindarlehen
— die in 2014 fallig werden — sowie durch die Umgliederung eines Darlehens gegeniber verbundenen Unter-
nehmen aus den langfristigen Verbindlichkeiten in die kurzfristigen Darlehen. Dies wurde teilweise durch die
Reduzierung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen aufgrund der Leistung der Ausgleichzah-
lung in Héhe von 100 MI0 US$, die im Rahmen der Anderung der Venofer®-Vereinbarung 2012 vereinbart wurde,
ausgeglichen. Das Verhaltnis von kurzfristigen Vermodgenswerten zu kurzfristigen Verbindlichkeiten betrug
zum 31. Dezember 2013 1,77.

Wir beabsichtigen unseren gegenwartigen Bedarf an fllissigen Mitteln und Finanzierungen auch weiterhin aus
dem Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit, bestehenden und zukiinftigen Kreditvereinbarungen so-
wie der Ausgabe von Anleihen zu bestreiten. Zusatzlich gehen wir davon aus, die fir Akquisitionen oder fur
sonstige Zwecke bendtigten Mittel durch den erfolgreichen Abschluss langfristiger Finanzierungen zu sichern,
wie z.B. durch die Ausgabe von vorrangigen Anleihen, siehe Abschnitt ,Finanzierungstatigkeit” ab seite 183. Der
finanzielle Spielraum soll mit einer Zielgréf3e von mindestens 300 bis 500 MI0 Us$ an zugesicherten und nicht
genutzten Kreditfazilitaten auch weiterhin aufrechterhalten werden.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit hangt auch von der Einziehung der Forderungen ab. Kun-
den und staatliche Einrichtungen haben im Allgemeinen unterschiedliche Forderungslaufzeiten. Eine Verlan-
gerung dieser Forderungslaufzeiten konnte einen wesentlichen negativen Effekt auf unsere Fahigkeit zur
Generierung von Cash Flow haben. Des Weiteren kénnten wir bei der Durchsetzung und Einziehung der
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Forderungen aufgrund der Rechtssysteme und wirtschaftlichen Lage in einigen Landern auf Schwierigkeiten
stoBen. Der Forderungsbestand zum 31. Dezember 2013 bzw. 31. Dezember 2012 entsprach nach Wertberichti-
gungen Forderungslaufzeiten (Dso) von etwa 73 bzw. 76 Tagen.

Zur Berechnung der Dso nach Segmenten wird der Forderungsbestand des Segments abzuglich Umsatzsteuer
mit dem Durchschnittskurs der Berichtsperiode in us-Dollar umgerechnet und durch die durchschnittlichen
Tagesumsatze dieses Segments der letzten zwolf Monate, ebenfalls zum Durchschnittskurs der Berichts-
periode in us-Dollar umgerechnet, dividiert. Sowohl die Forderungen als auch die Umsatzerl6se werden um
Effekte aus wesentlichen Akquisitionen, die in der Berichtsperiode getatigt wurden, angepasst.

Die folgende Tabelle stellt eine Ubersicht Gber die Entwicklung der Forderungslaufzeiten nach Segmenten dar:

— T.3.2.5 Entwicklung der Forderungslaufzeiten
in Tagen, 31. Dezember

2013 2012
Segment Nordamerika 53 55
Segment International 110 115
» FMC AG & Co. KGaA 73 76

Der Rlckgang im Segment Nordamerika ist auf die weiterhin starke Zahlungsleistung aller Versicherungsgrup-
pen zurtickzufiihren. Der Rickgang der pbso im Segment International spiegelt gestiegene Zahlungseingange
in Europa wider, die von einer ungunstigen Entwicklung der pso in Asien-Pazifik teilweise ausgeglichen wur-
den. Da wir einen Grof3teil unserer Erstattungen von staatlichen Gesundheitsorganisationen und privaten
Versicherungsgesellschaften erhalten, gehen wir davon aus, dass die meisten unserer Forderungen einbring-
lich sind. Dennoch haben wir in der Vergangenheit Verzogerungen bei der Begleichung der Forderungen von
Vertriebspartnern in einigen wenigen asiatischen Landern erfahren.

Die Gesellschaft unterliegt derzeit und in der Zukunft steuerlichen Betriebspriifungen in den usa, in
Deutschland sowie in weiteren Landern. Die Gesellschaft hat im Zusammenhang mit einigen dieser Betriebs-
prifungen, einschlieflich der vorstehend beschriebenen, Mitteilungen Uber nachteilige Anpassungen und
Nichtanerkennungen erhalten siehe Anmerkung 20. Die Gesellschaft hat unter anderem Einspruche gegen diese
Festsetzungen eingelegt. Wenn die Einwande und Einsprlche der Gesellschaft nicht erfolgreich sein sollten,
konnte die Gesellschaft gezwungen sein, zusatzliche Steuerzahlungen zu leisten, einschlieflich Zahlungen an
us-bundesstaatliche Behorden, die das Ergebnis der Anpassungen unserer Steuererklarungen in den UsA sind.
Im Hinblick auf andere mogliche Anpassungen und Versagungen in steuerlichen Angelegenheiten, die gegen-
wartig untersucht werden, wird nicht erwartet, dass eine nachteilige Entscheidung wesentliche Auswirkun-
gen auf die Ertragslage der Gesellschaft haben konnte. Die Gesellschaft ist gegenwartig nicht in der Lage, den
Zeitpunkt fir diese potenziellen Steuernachzahlungen zu bestimmen.

Investitionstatigkeit
Fur die Investitionstatigkeit verwendeten wir im Geschaftsjahr 2013 und 2012 Cash Flow in H6he von netto

1.206 MIO US$ bzw. 2.281MIO USS.

Die Investitionen in Sachanlagen betrugen nach Abzug von Einnahmen aus Abgangen 728 MIO US$ im Ge-
schaftsjahr 2013 und ee6Mmio uss fiir den gleichen Zeitraum 2012. Im Geschaftsjahr 2013 betrugen die
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Investitionen in Sachanlagen 374 Mio Us$ im Segment Nordamerika, 189 MIO US$ im Segment International und
165MI0 USS in den Zentralbereichen. Die Investitionen in Sachanlagen betrugen im Geschaftsjahr 2012
298 MIO USS im Segment Nordamerika, 195 MI0 US$ im Segment International und 173 MiIO Us$ in den Zentralbe-
reichen. Der grofSte Teil der Investitionsausgaben wurde fur die Ausristung bestehender und neuer Kliniken,
den Erhalt und den Ausbau der Produktionskapazitaten, vorwiegend in Deutschland, im Segment Nordame-
rika, in Frankreich und in China sowie fiir Dialysegerate, die Kunden Uberwiegend im Segment International
zur Verfligung gestellt wurden, verwendet. Die Investitionen in Sachanlagen machten im Geschaftsjahr 2013
und 2012 etwa 5% der Umsatzerldse aus.

Zusatzlich zu den oben erwahnten Investitionen in Sachanlagen gaben wir im Geschaftsjahr 2013 Mittel in
Hohe von 496 Mio us$ flr Akquisitionen und Beteiligungen aus. Im Segment Nordamerika investierten wir
412 M10 USS, im Segment International 82 M0 us$ und in den Zentralbereichen 2mi0 us$. Im Segment Nord-
amerika beinhaltet dieser Wert ein Darlehen mit Finanzanlagecharakter in Form einer Kreditfazilitat in Hohe
von 200 MIO US$ an einen mittelstandischen Dialysedienstleister (zum 31. Dezember 2013 waren 170 MIO US$ in
Anspruch genommen siehe Anmerkung 8, das die FMCH im dritten Quartal 2013 gewahrte, und die Akquisition eines
klinischen Labordienstleisters. Im Segment International umfassten die Investitionen im Wesentlichen Akqui-
sitionen von Dialysekliniken. Wir investierten im Geschaftsjahr 2012 1.879 MI0 US$ (1.849 MIO USS$ im Segment
Nordamerika, 28 MI0 US$ im Segment International und 2 Mi0 us$ in den Zentralbereichen), vor allem durch
die Liberty Akquisition in Hohe von 1.697 MIO US$ (1.466 MIO US$ abzlglich VeraufSerungen) siehe Anmerkung 2. Wir
haben im Geschaftsjahr 2013 und 2012 18 MI0 US$ bzw. 264 MIO US$ im Zusammenhang mit VerdufSerungen
erhalten.

Fur 2014 sind Investitionen in Sachanlagen in Hohe von etwa 0,9 MRD US$ sowie Akquisitionen und Beteiligun-
gen in Hohe von etwa 0,4 MRD US$ vorgesehen.

Finanzierungstatigkeit
Im Geschaftsjahr 2013 wurden 808 Mi0 us$ fur die Finanzierungstatigkeit verwendet, verglichen mit 468 Mi0 UsS$,
die im Geschaftsjahr 2012 aus der Finanzierungstatigkeit generiert wurden.

Im Geschaftsjahr 2013 wurden Mittel fir den Erwerb eigener Aktien im Rahmen des Aktienrtickkaufprogrammes,
fur die anteilige Tilgung langfristiger Finanzverbindlichkeiten und kurzfristiger Darlehen, Zahlung von Dividen-
den und fur die auf Anteile anderer Gesellschafter entfallenden Ausschiittungen verwendet. Dies wurde teil-
weise durch die Aufnahme langfristiger Finanzverbindlichkeiten und kurzfristiger Darlehen, die
Inanspruchnahme unter dem Forderungsverkaufsprogramm sowie Erlose aus der Ausiibung von Aktienoptio-
nen und eine Zuzahlung aus der Umwandlung von Vorzugsaktien in Stammaktien durch den gréSten ehema-
ligen Vorzugsaktionar, ein europaisches Finanzinstitut, ausgeglichen. Im Geschaftsjahr 2012 wurden Mittel
durch die Ausgabe vorrangiger Anleihen, die Refinanzierung der Kreditvereinbarung 2006 mit der Kreditver-
einbarung 2012, die Auslibung von Aktienoptionen, Einzahlungen aus kurzfristigen Darlehen und kurzfristigen
Darlehen von verbundenen Unternehmen und Kapitaleinlagen anderer Gesellschafter generiert. Dies wurde
teilweise durch die Rlckzahlung langfristiger Darlehen, die Rickfliihrung ausstehender Verbindlichkeiten un-
ter dem Forderungsverkaufsprogramm, die Zahlung von Dividenden und Ausschiittungen entfallend auf die
Anteile anderer Gesellschafter sowie die Tilgung kurzfristiger Darlehen von Dritten und von verbundenen
Unternehmen ausgeglichen.

Am 16. Mai 2013 hielten wir unsere Hauptversammlung und eine gesonderte Versammlung der Vorzugsaktio-
nare ab. Wahrend dieser Versammlungen wurde der Umtausch der Vorzugsaktien in Stammaktien beschlos-
sen. Zum 28.Juni 2013 wurden 3.975.533 Vorzugsaktien in Héhe von 3,9 MIO € (4,5MIO US$) im Verhaltnis 1:1 in
Stammaktien umgewandelt. Am 5. Juli 2013 erhielten wir von einem mafRgeblich beteiligten Vorzugsaktionar,
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einem europaischem Finanzinstitut, eine bare Zuzahlung in Hohe von 27 Mi0 € (35MI0 Us$) fir die Umwand-
lung seiner Vorzugsaktien in Stammaktien. Dieser Betrag wurde zum 30.Juni 2013 als Erh6hung des Eigen-
kapitals erfasst, und der Zahlungseingang fand im dritten Quartal 2013 statt.

Daruber hinaus startete unser Aktienriickkaufprogramm am 20. Mai 2013 und wurde am 14. August 2013 abge-
schlossen. Es wurden 7.548.951 Aktien in Hohe von 385 MIO € (505 MIO US$) zurlickerworben. Diese Aktien sind
als eigene Anteile mit Einschrankungen versehen, was bedeutet, dass sie weder Dividenden- noch Stimm-
rechte vermitteln. Diese eigenen Anteile werden entweder zu dem Zweck verwendet werden, unser eingetra-
genes Grundkapital durch Einziehung der erworbenen Anteile zu verringern, oder unsere Mitarbeiterbeteili-
gungsprogramme zu erfillen.

Am 17. Mai 2013 wurde eine Dividende fiir das Geschaftsjahr 2012 von 0,75 € je Stammaktie (2012 fir 2011 ge-
zahlt: 0,69 €) und von 0,77 € je Vorzugsaktie (2012 fiir 2011 gezahlt: 0,71€) gezahlt. Die Dividendenzahlung liegt
im Geschaftsjahr 2013 insgesamt bei 230 MI0 € (296 MI0 USs$) und im Geschaftsjahr 2012 insgesamt bei 210 mIO €
(272 MIO US$).

Die folgende Tabelle enthalt eine Ubersicht Gber die der Gesellschaft zur Verfiigung stehenden Liquiditats-
quellen zum 31. Dezember 2013:

— T.3.2.6 Liquidititsquellen
in MIO US$
Laufzeit

weniger als uber

insgesamt 1 Jahr 1-3 Jahre 3-5 Jahre 5 Jahre

Forderungsverkaufsprogramm’ 383 - 383 - -
Kreditvereinbarung 20122 1.073 - - 1.073 -
Sonstige nicht genutzte Kreditlinien 233 233 - - -
» Gesamt 1.689 233 383 1.073 =

" Abhdngig von der Verfugbarkeit eines ausreichenden Bestandes an Forderungen, die die festgelegten Kriterien erfullen. Zum 31. Dezember 2013 hatte
die Gesellschaft Letters of Credit in Hoéhe von 66 MIO USS genutzt, die die zur Verfigung stehenden Betrdge des Forderungsverkaufsprogramms entsprechend
reduzieren.

2 Zum 31. Dezember 2013 hatte die Gesellschaft Letters of Credit in Hohe von 9 MIO USS genutzt, die die zur Verfigung stehenden Betrdge des revolvierenden
Kredits entsprechend reduzieren.

Der Betrag an Garantien und sonstigen finanziellen Verpflichtungen war zum 31. Dezember 2013 nicht wesentlich.
Ohne den kurzfristig falligen Anteil langfristiger Verbindlichkeiten bestanden zum 31. Dezember 2013 kurzfris-

tige Darlehen, sonstigen Finanzverbindlichkeiten sowie kurzfristige Darlehen gegentber verbundenen Unter-
nehmen in Hohe von 159 MIO USS.
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Die folgende Tabelle zeigt die Verpflichtungen zum 31. Dezember 2013 hinsichtlich zukunftiger Zahlungen im
Rahmen langfristiger Kredite und sonstiger langfristiger Verpflichtungen sowie Verpflichtungen aus der Nut-
zung von Kreditlinien und Garantiegewahrungen.

— T.3.2.7 Vertragliche Zahlungsverpflichtungen!
in MIO USS
Zahlungen fillig
innerhalb von nach
insgesamt einem Jahr 1-3 Jahren  3-5Jahren 5 Jahren
Langfristige Finanzverbindlichkeiten? 10.151 852 1.932 4.088 3.279
Finanzleasing-Verpflichtungen 26 2 5 3 16
Mietvertrage 3.226 610 981 633 1.002
Unwiderrufbare Kaufverpflichtungen fir Vorrate 613 337 200 44 32
Sonstige langfristige Verpflichtungen? 285 212 61 9 3
Letters of Credit 75 - 66 9 -
» Gesamt 14.376 2.013 3.245 4.786 4.332

Die Pensionsverpflichtungen werden nicht in der Tabelle der vertraglichen Zahlungsverpflichtungen dargestellt. Die requldre oder spezielle Finanzierung
unserer Versorgungspldne kann in Zukunft unsere Liquiditdt negativ beeinflussen. Die im Konzernabschluss dargestellten Pensionsverbindlichkeiten kénnen auf
Grund der Verdnderung folgender Annahmen in Zukunft signifikant schwanken: Anderung des Diskontierungszinsatzes, der zukinftigen Gehaltsteigerung und
der Entwicklung der Pensionen. Die urspriinglichen Annahmen kénnen auf Grund von Verdnderungen der marktbezogenen, ékonomischen und behérdlich
regulatorischen Bedingungen von den berichteten Werten abweichen und zu einer Erhéhung oder Verminderung der Verbindlichkeit fihren. Der zu zahlende
Arbeitgeberanteil an den leistungsorientierten Pldnen betragt im Geschdftsjahr 2014 voraussichtlich 42,6 MIO USS. Fur zusdtzliche Informationen beziglich
der Pensionspldne und der voraussichtlichen Zahlungen der ndchsten zehn Jahre siehe Anmerkung 12.

2 Die erwarteten Zinszahlungen wurden - unter Einbeziehung der Tilgungspldne - auf Basis fixierter oder angenommener variabler Zinssdtze ermittelt.

Dafiir wurden die mafsgeblichen Zinssdtze (z.B. Libor, Prime), die entsprechenden Margen und die Effekte der jeweiligen Zinsswaps bertcksichtigt.

Die sonstigen langfristigen Verpflichtungen bestehen hauptsdchlich aus Kaufverpflichtungen von Produktionsanlagen.

w

Die Kreditvereinbarung 2012, die Euro-Schuldscheindarlehen und die Anleihen enthalten Verpflichtungen, die
uns die Einhaltung bestimmter finanzieller Kennzahlen und anderer finanzieller Kriterien vorschreiben. Die
Kreditvereinbarung 2012 verpflichtet uns zur Einhaltung eines bestimmten Konzern-Mindestzinsdeckungs-
grads (Verhaltnis des EBITDA zu Netto-Zinsaufwendungen) sowie eines maximalen Konzern-Verschuldungs-
grads (Verhaltnis der Finanzverbindlichkeiten zum EBITDA) entsprechend der Festlegung in der Kreditverein-
barung 2012. Weitere Verpflichtungen in einem oder mehreren der genannten Vertrage beschranken unsere
Moglichkeiten zur VerduRerung von Vermdgenswerten, zur Aufnahme weiterer Verbindlichkeiten sowie zur
Zahlung von Dividenden. DarUber hinaus sind wir Beschrdnkungen in Bezug auf bestimmte Zahlungen, die
Gewahrung von Sicherungsrechten sowie in Bezug auf den Abschluss von Sale-und-Leaseback-Transaktionen
unterworfen.

Die Verletzung der Verpflichtungen aus einem der Vertrage flr unsere langfristigen Verbindlichkeiten wie z.B.
der Kreditvereinbarung 2012, der Euro-Schuldscheindarlehen oder der Anleihen kénnte wiederum zu weiteren
Klndigungsgriinden in einem oder mehreren unserer anderen Finanzierungsvertrage fihren. Bei Vertragsver-
letzung kann der ausstehende Saldo der Kreditvereinbarung 2012 auf Verlangen der Glaubiger dieser Kredite
fallig gestellt werden. In diesem Fall ware es — aufgrund von sogenannten , Cross-Default” Klauseln — unseren
Glaubigern gestattet, unsere Darlehen vorzeitig fallig zu stellen. Zum 31. Dezember 2013 haben wir alle in der
Kreditvereinbarung 2012 und sonstigen Kreditvereinbarungen festgelegten Verpflichtungen erfillt. Fir Informa-
tionen beziiglich der Kreditvereinbarung 2012, des Euro-Schuldscheindarlehens und der Anleihen siehe Anmerkung 11.
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Obwohl wir gegen die weltweite Finanzmarktkrise nicht immun sind, gehen wir davon aus, dass wir gut
positioniert sind, um unser Geschaft kontinuierlich auszuweiten und gleichzeitig unseren finanziellen Ver-
pflichtungen bei Falligkeit nachzukommen. Aufgrund des kontinuierlichen Bedarfs an unseren Dialysedienst-
leistungen und Dialyseprodukten und der Tatsache, dass wir einen Grofteil unserer Erstattungen fir Dialyse-
dienstleistungen von staatlichen Gesundheitsorganisationen erhalten verlauft unser Geschaft im Allgemeinen
nicht zyklisch. Ein wesentlicher Anteil unserer Forderungen besteht gegenulber staatlichen Stellen. Obwohl
Zahlungsmoral und Einzugspraktiken nicht nur zwischen einzelnen Landern, sondern auch zwischen einzelnen
Behorden eines Landes variieren, stellen staatliche Schuldner meist ein geringes bis gemaRigtes Kreditrisiko
dar. Ein begrenzter Zugang zu Kapital oder steigende Finanzierungskosten kdnnten es jedoch unseren Kun-
den erschweren, Geschafte mit uns und im Allgemeinen zu tatigen. Eine hierdurch verursachte Zurtickhaltung
oder Verzégerung beim Bezug unserer Dialyseprodukte durch die Kunden kann unsere Geschaftstatigkeit
beeintrachtigen siehe Abschnitt ,Operative Entwicklungen” ab seite 173. Sofern die aktuelle Lage auf den Finanz-
und Kreditmarkten anhalt oder sich verschlechtert, konnten sich auch unsere Finanzierungskosten erhéhen
und unsere finanzielle Flexibilitat einschranken.

Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin wird der Hauptversammlung am 15. Mai 2014 eine im
Jahr 2014 zu zahlende Dividende fir das Geschaftsjahr 2013 von 0,77 € je Aktie vorschlagen (2013 fur 2012 ge-
zahlt: 0,75€). Die erwartete Dividendenzahlung liegt insgesamt bei etwa 232MmI0 € (etwa 320 MIO US$S zum
Stichtagskurs am 31. Dezember 2013), im Vergleich zu einer Dividendenzahlung von 505 MIO € (296 MIO US$) im
Jahr 2013 flr 2012. Die Kreditvereinbarung 2012 beschrankt die Dividendenausschittung und bestimmte andere
Zahlungen im Jahr 2014 auf insgesamt 330 MIO € (etwa 455 MIO US$ zum Stichtagskurs am 31. Dezember 2013).
Diese Beschrankung steigt in den Folgejahren.

Unser wesentlicher Finanzierungsbedarf entsteht im Jahr 2014 aus der Zahlung fir die Beilegung des w.R. Grace
Chapter 11 — Insolvenzverfahrens in Hohe von 115 MIO US$ am 3. Februar 2014 siehe Anmerkung 20, der Tilgung so-
wohl der Kredite der EiB im Februar 2014 als auch der Euro-Schuldscheindarlehen, die im Jahr 2014 fallig wer-
den, und den vierteljahrlichen Zahlungen im Rahmen der Kreditvereinbarung 2012 sowie der Dividendenzah-
lung von schatzungsweise 320MI10 US$ im Mai 2014. Wir gehen davon aus, dass diese Zahlungen und die
erwarteten Investitionen in Sachanlagen sowie Akquisitionen und Beteiligungen aus dem Cash Flow, den zu
diesem Zeitpunkt bestehenden Kreditfazilitaten und sofern notig der Aufnahme zusatzlicher Verbindlichkei-
ten bezahlt werden. Unsere Verpflichtungen aus den Finanzierungsvertrdgen rdumen gegenwartig ausrei-
chend Flexibilitat zur Deckung unseres kurzfristigen Finanzierungsbedarfs ein. Generell gehen wir davon aus,
dass wir auch kinftig Uber eine angemessene Finanzierung verfligen werden, um unsere Ziele und unser
Wachstum erreichen zu koénnen.

Vermogenslage
Die Bilanzsumme stieg von 22,3 MRD US$ zum 31. Dezember 2012 auf 23,1 MRD US$ zum 31. Dezember 2013. Der
Anteil der kurzfristigen Vermdgenswerte an der Bilanzsumme blieb konstant bei 27 % zum 31. Dezember 2013
und zum 31. Dezember 2012. Die Eigenkapitalquote blieb unverandert bei 41% zum 31. Dezember 2012 und zum
31. Dezember 2013.

Fresenius Medical Care 2013



187

KAPITEL 3.3

(Quantitative und qualitative
Offenlegung von Marktrisiken

MARKTRISIKEN

Die Gesellschaft betreibt ihr Geschaft auf Markten mit hoher Wettbewerbsintensitat und unterliegt laufenden
Veranderungen der Geschafts-, Wirtschafts- und Wettbewerbsbedingungen. Das Geschaft wird insbesondere
von folgenden Faktoren beeinflusst:

» Veranderungen der Erstattungssatze

» intensiver Wettbewerb

» Wechselkurs- und Zinsschwankungen

» unsichere Akzeptanz bei der Einfihrung neuer Produkte

» technologische Entwicklungen in der Branche

» Unsicherheiten Gber den Ausgang von Rechtsstreitigkeiten oder Ermittlungsverfahren
sowie Uber die Entwicklung von staatlichen Regulierungen im Gesundheitssektor

» Verfugbarkeit von Finanzierungsmaoglichkeiten

Die Geschaftstatigkeit ist weiteren Risiken und Unsicherheiten ausgesetzt, die die Gesellschaft in zeitlichen
Abstanden im Rahmen der von ihr zu verdffentlichenden Berichte darstellt. Veranderungen in jedem dieser
Bereiche kénnen dazu fihren, dass Ergebnisse der Gesellschaft wesentlich von denen abweichen, die die
Gesellschaft oder andere vorhergesagt haben oder vorhersagen konnten.

Erstattungssatze

Die Gesellschaft erwirtschaftete 2013 etwa 32 % ihrer weltweiten Umsatzerlése aus der Erbringung von Dienst-
leistungen fur Patienten, die von staatlichen us-amerikanischen Gesundheitsprogrammen wie Medicare und
Medicaid erstattet werden. Um im Rahmen des Medicaid Gesundheitsprogramms als erstattungsfahig in
Frage zu kommen, missen Dialyseeinrichtungen fur Patienten mit terminalen Nierenversagen bestimmte, von
der cwms, festgelegte Bedingungen erflillen. Darlber hinaus kénnen Regierungsbehérden sowohl die Ausle-
gung, die Anforderungen oder die Teilnahmebedingungen der Programme dndern als auch die Richtigkeit der
Berechnungen von Rabatten und Preisen Uberpriifen. Dies konnte Auswirkungen auf die bereits veranschlag-
ten oder bezahlten Betrage (wie z.B. Ausgleichszahlungen) und somit erheblich negative Auswirkungen auf
die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage der Gesellschaft zur Folge haben.

Ein erheblicher Anteil der Umsatzerlose der Gesellschaft stammt aus der Erstattung von nicht-staatlichen
Versicherungstragern. In der Vergangenheit lagen die Erstattungssatze dieser Versicherungstrager im Allge-
meinen Uber denen vergleichbarer staatlicher Programme in den jeweiligen Landern. Die nicht-staatlichen
Versicherungstrager flihren jedoch ebenfalls MaBnahmen zur Kostenbegrenzung durch, die einen erheblichen
Druck auf die Hohe der Erstattungen zur Folge haben, die die Gesellschaft fir ihre Leistungen und Produkte
erhalt.

Inflation

Die Auswirkungen der Inflation auf das operative Ergebnis waren fir die im Konzernabschluss dargestellten
Zeitraume nicht wesentlich. Allerdings unterliegt der Uberwiegende Teil der Umsatzerldse im Bereich der Dia-
lysebehandlung bestimmten Erstattungssatzen, die von staatlicher Seite festgelegt werden. Ein weiterer be-
trachtlicher Anteil der Umsatze, vor allem in den usa, stammt von Kunden, deren Umsatze ebenfalls von den
regulierten Erstattungssatzen abhangen. Private Versicherungstrager Uiben zusatzlichen Druck auf die Erstat-
tungssatze aus. Gestiegene Betriebskosten, die der Inflation unterliegen, wie etwa fir Lohne und fir Ver-
brauchsmaterialien, kdnnen maglicherweise nicht durch Preissteigerungen ausgeglichen werden, wenn keine
entsprechende Anhebung der an die Gesellschaft und ihre Kunden zu zahlenden Vergltungen erfolgt. Da-
durch kénnten wesentliche negative Auswirkungen auf das Geschaft, die finanzielle Lage und das operative
Ergebnis der Gesellschaft eintreten.
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QUANTITATIVE UND QUALITATIVE
OFFENLEGUNG VON MARKTRISIKEN

Management von Wahrungs- und Zinsrisiken
Die Gesellschaft ist hauptsachlich Marktrisiken aus der Veranderung von Wechselkursen und Zinssatzen aus-
gesetzt. Zur Steuerung der Risiken aus Veranderungen von Devisenkursen und Zinssatzen tritt die Gesellschaft
im Rahmen der vom Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin festgelegten Limite in Sicherungs-
geschafte nur mit Banken ein, deren Rating im Allgemeinen mindestens der Kategorie ,A” entspricht. Die
Gesellschaft schlieSt derivative Finanzinstrumente nicht fir Handels- oder Spekulationszwecke ab.

Die Fresenius st fuhrt auf der Basis eines Dienstleistungsvertrags fir die Gesellschaft und ihre Tochtergesell-
schaften deren Aktivitaten auf dem Gebiet der Finanzinstrumente durch. Dies geschieht grundsatzlich unter
der Kontrolle einer zentralen Abteilung. Die Fresenius SE hat im Einverstandnis mit der Gesellschaft Richtlinien
flr die Risikobeurteilung und fiir die Kontrolle des Einsatzes von Finanzinstrumenten festgelegt. Sie beinhal-
ten eine klare Trennung der Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Ausflihrung auf der einen und die Abwick-
lung, Buchhaltung und Kontrolle auf der anderen Seite.

Fremdwahrungsrisiken
Die Gesellschaft betreibt ihr Geschaft weltweit in verschiedenen Wahrungen, obwohl ihre Geschaftstatigkeit
hauptsachlich in den usa und in Deutschland stattfindet. Flr die Finanzberichterstattung ist der us-Dollar die
Berichtswahrung. Daher beeinflussen Wechselkursanderungen zwischen dem us-Dollar und den lokalen Wah-
rungen, in denen die Jahresabschlisse der internationalen Tochtergesellschaften erstellt werden, das im Kon-
zernabschluss ausgewiesene Geschaftsergebnis und die finanzielle Lage der Gesellschaft. Die Gesellschaft hat
bei der Konsolidierung der Bilanzen der nicht auf us-Dollar-Basis geflihrten Tochtergesellschaften die Umrech-
nung in us-Dollar mit dem Wechselkurs am Bilanzstichtag vorgenommen. Ertrage und Aufwendungen wer-
den mit dem Durchschnittskurs der Berichtsperiode umgerechnet.

Die Fremdwahrungsrisiken ergeben sich aus Transaktionen wie Verkdufen und Einkdufen in fremder Wahrung.
Die Gesellschaft fakturiert die Verkaufe von in ihren europdischen Produktionsstatten hergestellten Produkten
an internationale Geschaftseinheiten Uberwiegend in Euro. Dadurch werden die Tochtergesellschaften von
Wechselkursanderungen zwischen dem Euro und den Wahrungen betroffen, in denen sie ihre lokalen Ge-
schaftstatigkeiten durchfiihren. Zur Sicherung der bestehenden oder zu erwartenden Transaktionsrisiken setzt
die Gesellschaft Devisentermingeschafte und in geringem Umfang Devisenoptionen ein. Es ist ein von der
Gesellschaft konsequent verfolgter Grundsatz, Devisengeschafte ausschlieBlich zur Absicherung von Wah-
rungsrisiken einzusetzen. Die Gesellschaft hat solche Instrumente fir keine anderen Zwecke als die Risiko-
absicherung genutzt.

Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen in fremder Wahrung tatigt die Gesellschaft in der Regel Devisen-
swapgeschafte, um sicherzustellen, dass aus diesen Darlehen keine Wechselkursrisiken entstehen.

Die Gesellschaft ist dem Risiko ausgesetzt, dass die Vertragspartner bei derivativen Finanzinstrumenten ihre
Leistungsverpflichtungen nicht erfillen. Es wird jedoch nicht erwartet, dass Vertragspartner ihren Verpflich-
tungen nicht nachkommen. Das gegenwartige Kreditrisiko der Gesellschaft aus Devisenterminkontrakten er-
gibt sich aus dem Marktwert der Kontrakte, die zum Berichtszeitpunkt einen positiven Marktwert haben. Die
folgende Tabelle liefert Informationen Uber die Devisenterminkontrakte zum 31. Dezember 2013. Die Werte
sind in den entsprechenden us-Dollar-Gegenwerten angegeben. Die Tabelle zeigt die Nominalwerte nach
Falligkeitsjahr, die Marktwerte der Kontrakte, die die unrealisierten Gewinne (Verluste) aus den zum 31. De-
zember 2013 bestehenden Kontrakten darstellen, und das in den Kontrakten mit positiven Marktwerten ent-
haltene Kreditrisiko zum 31. Dezember 2013. Alle Kontrakte sind innerhalb von 23 Monaten nach dem Bilanz-
stichtag fallig.
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Fremdwihrungsrisiko

in MIO USS, 31. Dezember

Nominalwert

Markt- Kredit-

2014 2015 2016 2017 2018 Gesamt wert risiko

Kauf von € gegen US$ 74 5 - - - 79 4 3

Verkauf von € gegen US$ 840 - - - - 840 (18) -

Kauf von € gegen andere Wéhrungen 557 63 - - - 620 8 14

Verkauf von € gegen andere Wahrungen 147 30 - - - 177 (2) 1
Sonstige 36 0 = = = 36 0

» Gesamt 1.654 98 - = - 1.752 (8) 18

In der folgenden Tabelle sind die jahrlichen Hochst- und Tiefstkurse der vergangenen funf Jahre fur den Euro
gegenlber dem us-Dollar sowie die Durchschnittskurse angegeben. Die Europaische Zentralbank (EzB) be-
stimmt diese Kurse (Referenzkurse) regelmafig anhand der taglichen Bildung des Durchschnitts der Kurse von
Zentralbanken innerhalb und auflerhalb des europaischen Bankensystems. Die ezB veroffentlicht den Refe-
renzkurs taglich um 14:15 Uhr (MEz). Bei der Erstellung des Konzernabschluss und zur Umrechnung bestimmter
us-Dollar Betrage fir diesen Bericht wurden folgende Durchschnitts- und Stichtagskurse uss$ pro Euro verwen-
det: Durchschnittskurs 1,3281 us$ und Stichtagskurs 1,3791 uss.

— T.3.3.2 Wechselkurse
USS je €

Jahres- Jahres- Jahresdurch- Jahres-

hochstkurs tiefstkurs schnittskurs endkurs

2013 1,3814 1,2768 1,3281 1,3791
2012 1,3454 1,2089 1,2848 1,3194
2011 1,4882 1,2889 1,3920 1,2939
2010 1,4563 1,1942 1,3259 1,3362
2009 1,5120 1,2555 1,3948 1,4406

Am 19. Februar 2014 betrug der Referenzkurs in US-Dollar pro Euro 1,3745 USS
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Cash-Flow-at-Risk-Model
Die Abschatzung und Quantifizierung der Transaktionsrisiken in fremder Wahrung erfolgt auf Basis einer statis-
tischen ermittelten Kennzahl, dem Cash Flow-at-Risk. Als Ausgangsbasis fur die Analyse der Wahrungsrisiken
dienen dabei die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit eintretenden Fremdwahrungs-Cash Flows der nachsten
zwolf Monate abzlglich aller getatigten Absicherungen. Zum 31. Dezember 2013 betrug der Cash-Flow-at-Risk
der Gesellschaft 50,5 Mi0 us$, d.h. mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % wird ein moglicher Verlust aus den
geplanten Fremdwahrungs-Cash Flows der nachsten zwélf Monate nicht héher als 50,5 MIO us$ sein.

Wesentlichen Einfluss auf das Wahrungsrisiko der Gesellschaft haben der chinesische Renminbi, der us-Dollar,
der russische Rubel, der stidkoreanische Won und die tlrkische Lira. Die nachfolgende Tabelle zeigt die we-
sentlichsten Nettofremdwahrungspositionen der Gesellschaft.

— T.3.3.3 Wesentliche Nettofremdwihrungspositionen
in MIO USS, 31. Dezember

2013
CNY 232
usb 133
RUB 102
KRW 67
TRY 52

Zinsrisiken
Die Gesellschaft ist im Hinblick auf variabel verzinsliche Verbindlichkeiten Zinsanderungsrisiken ausgesetzt.
Die Gesellschaft geht Darlehens- und Anleiheverbindlichkeiten ein und hat ein Forderungsverkaufsprogramm
aufgelegt, um ihre allgemeinen Unternehmenszwecke, die Investitionstatigkeit und ihren Betriebsmittelbe-
darf zu finanzieren. Infolgedessen setzt die Gesellschaft Derivate, vor allem Zinsswaps, ein, um sich durch den
Tausch von variablen Zinsen in Festzinssatze gegen Zinsanderungsrisiken aus variabel verzinsten Krediten
abzusichern.

Diese Zinsderivate sind als Cash Flow Hedges designiert und werden abgeschlossen, um Zahlungen aus vari-
abel verzinslichen Verbindlichkeiten in fixe Zinszahlungen umzuwandeln. Die Zinsswaps in Euro, die im Jahr
2016 auslaufen, tragen einen durchschnittlichen Zinssatz von 1,73 %.

Zum 31. Dezember 2013 betrugen die Nominalwerte der Zinsswaps 100 MIO € (138 MIO US$). Die aus den Swap-
Vereinbarungen resultierenden Zinsverbindlichkeiten und Zinsforderungen werden abgegrenzt und als Anpas-
sung des Zinsaufwands zum jeweiligen Bilanzstichtag erfasst. Zum 31. Dezember 2013 betrug der negative
Marktwert aller Zinsswaps 4 MIO USS.

Die nachstehende Tabelle zeigt flr die wesentlichen Verbindlichkeiten und die entsprechenden Zinsswaps

jeweils die Nominalbetrage sowie die entsprechend gewichteten durchschnittlichen Zinssatze nach dem Jahr
der Falligkeit.
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— T.3.3.4 Zinsrisiko
in MIO US$
Marktwert
31. Dez.
2014 2015 2016 2017 2018 danach  insgesamt 2013
Variabel verzinste
US$ Finanzierungen
Tilgungszahlungen Kredit-
vereinbarung 2012
Variabler Zinssatz = 2,00 % 200 200 200 2.038 - - 2.638 2.641
Forderungsverkaufsprogramm
Variabler Zinssatz = 0,22 % - - 351 - - = 351 351
Variabel verzinste
€ Finanzierungen
Tilgungszahlungen Kredit-
vereinbarung 2012
Variabler Zinssatz = 1,95 % = = = 69 = = 69 69
Schuldscheindarlehen 2009/2014
Variabler Zinssatz = 5,843 % 32 = = = = = 32 32
EIB Darlehen
Variabler Zinssatz = 1,00 % 193 = = = = = 193 193
Anleihe 2011/2016
Variabler Zinssatz = 3,73 % = = 138 = = = 138 144
Festverzinsliche
USS$ Finanzierungen
Anleihe 2007/2017
Festzins = 6,875 % = = = 497 = = 497 569
Anleihe 2011/2018
Festzins = 6,50 % = = = = 396 = 396 453
Anleihe 2011/2021
Festzins = 5,75 % = = = = = 646 646 691
Anleihe 2012/2019
Festzins = 5,625 % = = = = = 800 800 864
Anleihe 2012/2022
Festzins = 5,875 % = = = = = 700 700 742
Festverzinsliche
€ Finanzierungen
Schuldscheindarlehen 2009/2014
Festzins = 8,3835 % 15 = = = = = 15 15
Anleihe 2010/2016
Festzins = 5,50 % = = 343 = = = 343 381
Anleihe 2011/2018
Festzins = 6,50 % = = = = 547 = 547 650
Anleihe 2011/2021
Festzins = 5,25 % = = = - - 414 414 465
Anleihe 2012/2019
Festzins = 5,25 % = = = = = 345 345 390

Zinsderivate

Nominalvolumen
der € Payer Swaps - - 138 - - - 138 (4)

durchschnittlich gezahlter
Festzins = 1,73 % =

1,73% - - - - -

erhaltener Zins = 3-Monats-
EURIBOR - - - - - - - -

Die oben angegebenen variablen Zinssdtze sind die am 31. Dezember 2013 jeweiligen verwendeten Zinssdtze.
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Sensitivitatsanalyse Zinsrisiko

Zur Analyse der Auswirkungen von Anderungen der fur die Gesellschaft relevanten Referenzzinsen auf die
Ertragslage der Gesellschaft wird der Anteil der Finanzverbindlichkeiten ermittelt, der originar zu variablen
Satzen verzinst wird und nicht durch den Einsatz von Zinsswaps oder Zinsoptionen gegen einen Anstieg der
Referenzzinsen gesichert ist. Fir den auf diese Weise ermittelten Teil der Finanzverbindlichkeiten wird unter-
stellt, dass die Referenzzinssatze am Berichtsstichtag jeweils einheitlich um 0,5 % héher gewesen waren als sie
tatsachlich waren. Der daraus folgende zusatzliche jahrliche Zinsaufwand wird zum Konzernergebnis (Ergeb-
nis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfdllt) ins Verhaltnis gesetzt. Diese Analyse ergibt, dass
ein Anstieg der fiir die Gesellschaft relevanten Referenzzinssatze um 0,5 % einen Einfluss auf das Konzerner-
gebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) von circa 1% hatte.
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KAPITEL 4.1

Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

— T.4.1.1 Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie
Ziffer 2013 2012

Umsatzerlose
Dialysedienstleistungen 11.414.734 10.772.124
abzliglich Wertberichtigungen auf Forderungen aus der Erbringung
von Dialysedienstleistungen 284.648 280.365
Dialysedienstleistungen, netto 11.130.086 10.491.759
Dialyseprodukte 3.479.641 3.308.523
» Gesamt 24 14.609.727 13.800.282
Umsatzkosten
Dialysedienstleistungen 8.266.635 7.649.514
Dialyseprodukte 1.604.695 1.549.515
» Gesamt 9.871.330 9.199.029
Bruttoergebnis vom Umsatz 4.738.397 4.601.253
Betriebliche (Ertrage) Aufwendungen
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten 2.391.927 2.224.715
Gewinn aus Klinikverkaufen 2 (9.426) (36.224)
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 125.805 111.631
Ergebnis assoziierter Unternehmen 24 (26.105) (17.442)
Sonstige betriebliche Aufwendungen = 100.000
» Operatives Ergebnis 2.256.196 2.218.573
Sonstiges Ergebnis
Sonstiger Beteiligungsertrag 2 - (139.600)
Zinsertrage (38.942) (44.474)
Zinsaufwendungen 447.503 470.534
Ergebnis vor Ertragsteuern 1.847.635 1.932.113
Ertragsteuern 18 592.012 605.136
Ergebnis nach Ertragsteuern 1.255.623 1.326.977
Auf andere Gesellschafter entfallendes Ergebnis 145.733 140.168
» Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner

der FMC AG & Co. KGaA entfillt) 1.109.890 1.186.809
» Ergebnis je Aktie 16 3,65 3,89
» Ergebnis je Aktie bei voller Verwisserung 16 3,65 3,87

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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KAPITEL 4.2

Konzern-Gesamtergebnisrechnung

in TSD USS

— T.4.2.1 Konzern-Gesamtergebnisrechnung

Ziffer 2013 2012

» Ergebnis nach Ertragsteuern 1.255.623 1.326.977
Gewinne (Verluste) aus Cash Flow Hedges 21, 22 22.532 24.019
Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste) aus leistungsorientierten Pensionsplanen 12, 22 64.989 (103.178)
Gewinne (Verluste) aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen 22 (114.439) 63.803
Ertragsteuern auf Komponenten des Ubrigen Comprehensive Income (Loss) 21, 22 (33.600) 8.831
» Ubriges Comprehensive Income (Loss) 22 (60.518) (6.525)
» Gesamtergebnis 1.195.105 1.320.452
Auf andere Gesellschafter entfallendes Gesamtergebnis 143.689 139.989
» Auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfallendes

Gesamtergebnis 1.051.416 1.180.463
Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.

KAPITEL 4.3
°
Konzern-Bilanz
— T.4.3.1 Konzern-Bilanz
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie
und der Aktienstiickzahl, 31. Dezember

Vermogenswerte Ziffer 2013 2012
Kurzfristige Vermoégenswerte
Flissige Mittel 682.777 688.040
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen abziglich Wertberichtigungen auf zweifel-
hafte Forderungen (413.165US$ in 2013 und 328.893 USS in 2012) 3.037.274 3.019.424
Forderungen gegen verbundene Unternehmen 3 153.118 137.809
Vorrate 4 1.097.104 1.036.809
Sonstige kurzfristige Vermogenswerte 5 1.037.391 977.537
Latente Steuern 18 279.052 267.837
» Summe kurzfristige Vermégenswerte 6.286.716 6.127.456
Sachanlagen 6 3.091.954 2.940.603
Immaterielle Vermdgenswerte 7 757.876 710.116
Firmenwerte 7 11.658.187 11.421.889
Latente Steuern 18 104.167 89.152
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen 24 664.446 637.373
Sonstige langfristige Vermdgenswerte und Finanzanlagen 8 556.560 399.409
» Summe Vermoégenswerte 23.119.906  22.325.998

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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4.3
KONZERN-BILANZ

— T.4.3.1 Konzern-Bilanz
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie
und der Aktiensttickzahl, 31. Dezember

Verbindlichkeiten und Eigenkapital Ziffer 2013 2012

Kurzfristige Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 542.597 622.294
Verbindlichkeiten gegentiiber verbundenen Unternehmen 3 123.929 123.350
Ruckstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 9 2.012.533 1.787.471
Kurzfristige Darlehen 10 96.648 117.850
Kurzfristige Darlehen gegenuber verbundenen Unternehmen 3 62.342 3.973
Kurzfristig falliger Anteil der langfristigen Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten

aus aktivierten Leasingvertragen 11 511.370 334.747
Ruckstellungen fur Ertragsteuern 170.360 150.003
Latente Steuern 18 34.194 30.303
» Summe kurzfristige Verbindlichkeiten 3.553.973 3.169.991

Langfristige Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen

abzlglich des kurzfristig falligen Anteils 11 7.746.920 7.785.740
Langfristige Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen = 56.174
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 329.561 260.257

Pensionsrlckstellungen 12 435.858 457.673

Ruckstellungen fur Ertragsteuern 176.933 201.642

Latente Steuern 18 743.390 664.001

» Summe Verbindlichkeiten 12.986.635  12.595.478
Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen 13 648.251 523.260
Eigenkapital

Vorzugsaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 1,00 € 14 - 4.462
Stammaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 1,00 €, 392.462.972 Aktien genehmigt,

308.995.730 ausgegeben und 301.446.779 in Umlauf 14 382.411 374.915
Eigene Anteile zu Anschaffungskosten 14 (505.014) =
Kapitalrlcklage 14 3.530.337 3.491.581

Gewinnrlcklagen 14 6.377.417 5.563.661

Kumulierter tbriger Comprehensive (Loss) Income 22 (550.587) (492.113)
» Summe Eigenkapital der Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA 9.234.564 8.942.506
Anteile anderer Gesellschafter ohne Put-Optionen 250.456 264.754
» Summe Eigenkapital 9.485.020 9.207.260
» Summe Verbindlichkeiten und Eigenkapital 23.119.906  22.325.998

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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KAPITEL 4.4

Konzern-Kapitalflussrechnung

— T.4.4.1 Konzern-Kapitalflussrechnung
in TSD USS

Ziffern 2013 2012
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
Ergebnis nach Ertragsteuern 1.255.623 1.326.977
Uberleitung vom Ergebnis nach Ertragsteuern auf den Cash Flow aus betrieblicher
Geschéaftstatigkeit:
Abschreibungen 6,7, 24 648.225 602.896
Veranderung der latenten Steuern, netto 15.913 75.170
(Gewinn) Verlust aus Desinvestitionen (9.426) (36.224)
(Gewinn) Verlust aus Anlagenabgangen (23.558) 6.700
Sonstiger Beteiligungsertrag 2 - (139.600)
Personalaufwand aus Aktienoptionen 17 13.593 26.476
Cash Flow aus Devisenkurssicherung (4.073) (13.947)
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen, netto 2.335 22.512
Veranderungen bei Vemégenswerten und Verbindlichkeiten, ohne Auswirkungen
aus den Veranderungen des Konsolidierungskreises:
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto (41.280) (43.344)
Vorrate (54.918) (48.279)
Sonstige Vermdgenswerte 67.875 88.413
Forderungen gegen verbundene Unternehmen (10.968) (25.859)
Verbindlichkeiten gegenliber verbundenen Unternehmen (3.743) 10.064
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Rickstellungen und sonstige
kurz- und langfristige Verbindlichkeiten 215.264 225.586
Steuerrlickstellungen (36.057) (38.478)
» Cash Flow aus betrieblicher Geschiftstatigkeit 2.034.805 2.039.063

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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4.4
KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

— T.4.4.1 Konzern-Kapitalflussrechnung
in TSD USS

Ziffern 2013 2012
Cash Flow aus Investitionstatigkeit
Erwerb von Sachanlagen 24 (747.938) (675.310)
Erlése aus dem Verkauf von Sachanlagen 19.847 9.667
Erwerb von Anteilen an verbundenen und assoziierten Unternehmen, Beteiligungen 2,8
und Erwerb von immateriellen Vermdgenswerten sowie Investitionen 23, 24 (495.725) (1.878.908)
Erlse aus Desinvestitionen 18.276 263.306
» Cash Flow aus Investitionstitigkeit (1.205.540)  (2.281.245)
Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus kurzfristigen Darlehen 381.603 174.391
Tilgung kurzfristiger Darlehen (397.682) (163.059)
Einzahlungen aus kurzfristigen Darlehen gegeniiber verbundenen Unternehmen 18.593 39.829
Tilgung kurzfristiger Darlehen gegentiber verbundenen Unternehmen (18.228) (64.112)
Einzahlungen aus langfristigen Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten
Leasingvertragen (nach Abzug von Kosten der Fremdkapitalaufnahme und sonstigen
Kosten aus Sicherungsgeschaften in Hohe von 178.593 USS im Jahr 2012) 441.278 4.750.730
Tilgung langfristiger Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten
Leasingvertragen (617.499) (3.589.013)
Anstieg (Rickgang) des Forderungsverkaufsprogramms 189.250 (372.500)
Einzahlungen aus der Ausiibung von Aktienoptionen 111.300 121.126
Einzahlungen aus der Umwandlung von Vorzugsaktien in Stammaktien 14 34.784 =
Erwerb eigener Anteile 14 (505.014) -
Dividendenzahlungen 14 (296.134) (271.733)
Ausschittung entfallend auf Anteile anderer Gesellschafter (216.758) (195.023)
Kapitaleinlagen anderer Gesellschafter 66.467 37.704
» Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit (808.040) 468.340
» Wechselkursbedingte Verinderung der flisssigen Mittel (26.488) 4.590
Fliissige Mittel
Nettoerh6hung (-verminderung) der flissigen Mittel (5.263) 230.748
Flissige Mittel am Anfang des Jahres 688.040 457.292
» Fliissige Mittel am Ende des Jahres 682.777 688.040

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses
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KAPITEL 4.5

Konzern-
Eigenkapitalveranderungsrechnung

— T.4.5.1 Konzern-Eigenkapitalverinderungsrechnung
in TSD USS, mit Ausnahme der Anzahl der Aktien

Vorzugsaktien Stammaktien Eigene Anteile

Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Ziffer Aktien Betrag Aktien Betrag Aktien Betrag

» Stand am 31. Dezember 2011 3.965.691 4.452 300.164.922 371.649 = =

Erlése aus der Ausiibung von

Aktienoptionen und Steuereffekte 17 7.642 10 2.574.836 3.266 - -
Personalaufwand aus

Aktienoptionen 17 - - - - - -

Dividendenzahlungen 14 = = - - = -

Erwerb/Verkauf von Anteilen
anderer Gesellschafter - - - - _ _

Kapitaleinlage von/Ausschittung an
andere Gesellschafter - - - - _ _

Anteile anderer Gesellschafter mit
Put-Optionen 13 = — _ _ _ _

Ergebnis nach Ertragsteuern - - - = = -

Ubriges Comprehensive Income
(Loss) 22 - - = - — _

Gesamtergebnis - - - - - _

» Stand am 31. Dezember 2012 3.973.333 4.462 302.739.758 374.915 - -

Erl6se aus der Auslibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte 17 2.200 3 2.280.439 3.031 - -

Einzahlungen aus der Umwandlung
von Vorzugsaktien in Stammaktien

N

(3.975.533) (4.465) 3.975.533 4.465 = =

Personalaufwand aus
Aktienoptionen 17 = = = _ _ _

Erwerb eigener Anteile 14 - — = — (7.548.951) (505.014)

Dividendenzahlungen 14 = = - - = -

Erwerb/Verkauf von Anteilen
anderer Gesellschafter - - = - — _

Kapitaleinlage von/Ausschittung an
andere Gesellschafter - - = = - _

Anteile anderer Gesellschafter mit
Put-Optionen 13 - = — - _ _

Ergebnis nach Ertragsteuern - = - _ _ _

Ubriges Comprehensive Income
(Loss) 22 - - - = - -

Gesamtergebnis - - = = - _
» Stand am 31. Dezember 2013 - 308.995.730 382.411 (7.548951) (505.014)

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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4.5
KONZERN-
EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

— T.4.5.1 Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung
in TSD USS, mit Ausnahme der Anzahl der Aktien
Summe
Eigenkapital Anteile
Kumuliertes der Anteils- anderer Ge-
Ubriges Com- eigner der sellschafter
Kapital- Gewinn- prehensive FMC AG & ohne Put-
Ziffer riicklage ricklagen Income (Loss) Co. KGaA Optionen Summe
» Stand am 31. Dezember 2011 3.362.633 4.648.585  (485.767) 7.901.552 159.465 8.061.017
Erl6se aus der Ausibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte 17 110.510 = = 113.786 = 113.786
Personalaufwand aus
Aktienoptionen 17 26.476 - - 26.476 - 26.476
Dividendenzahlungen 14 - (271.733) - (271.733) - (271.733)
Erwerb/Verkauf von Anteilen
anderer Gesellschafter (26.918) - - (26.918) 86.705 59.787
Kapitaleinlage von/Ausschlttung an
andere Gesellschafter - - - - (26.428) (26.428)
Anteile anderer Gesellschafter mit
Put-Optionen 13 18.880 - - 18.880 - 18.880
Ergebnis nach Ertragsteuern = 1.186.809 = 1.186.809 45.450 1.232.259
Ubriges Comprehensive Income
(Loss) 22 - - (6.346) (6.346) (438) (6.784)
Gesamtergebnis - - - 1.180.463 45.012 1.225.475
» Stand am 31. Dezember 2012 3.491.581 5.563.661 (492.113) 8.942.506 264.754 9.207.260
Erl6se aus der Ausiibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte 17 102.520 = = 105.554 = 105.554
Einzahlungen aus der Umwandlung
von Vorzugsaktien in Stammaktien 14 34.784 - - 34.784 - 34.784
Personalaufwand aus
Aktienoptionen 17 13.593 = = 13.593 = 13.593
Erwerb eigener Anteile 14 - - - (505.014) - (505.014)
Dividendenzahlungen 14 - (296.134) - (296.134) - (296.134)
Erwerb/Verkauf von Anteilen
anderer Gesellschafter (3.566) = = (3.566) (11.607) (15.173)
Kapitaleinlage von/Ausschittung
an andere Gesellschafter = = = = (32.275) (32.275)
Anteile anderer Gesellschafter mit
Put-Optionen 13 (108.575) - - (108.575) - (108.575)
Ergebnis nach Ertragsteuern - 1.109.890 - 1.109.890 32.577 1.142.467
Ubriges Comprehensive Income
(Loss) 22 = = (58.474) (58.474) (2.993) (61.467)
Gesamtergebnis = = = 1.051.416 29.584 1.081.000
» Stand am 31. Dezember 2013 3.530.337 6.377.417 (550.587) 9.234.564 250.456 9.485.020

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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KAPITEL 4.6

Anmerkungen zum Konzernabschluss

Wenn nicht anders angegeben, Zahlenangaben in Tausend mit Ausnahme der Betrdge je Aktie.

1. DIE GESELLSCHAFT UND GRUNDLAGE DER DARSTELLUNG

Die Gesellschaft

Die Fresenius Medical Care Aktiengesellschaft & Co. Kommanditgesellschaft auf Aktien (FMC AG&CO. KGAA
oder die Gesellschaft) ist der weltweit fihrende integrierte Anbieter von Dialysedienstleistungen und Dialyse-
produkten fir die Behandlung von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz. Der Bereich Dialysedienstleis-
tung der Gesellschaft beinhaltet neben Dialysebehandlungen auch Apothekengeschaft und Dienstleistungen
im Bereich der Gefal3chirurgie (zusammen die ,erweiterten Dienstleistungen®). Der Bereich Dialyseprodukte
beinhaltet die Produktion und den Vertrieb von Produkten fir die Behandlung von Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz. Als vertikal integriertes Unternehmen bietet die Gesellschaft Dialysedienstleistungen in
eigenen Kliniken oder Kliniken, die sie betreibt, an und versorgt diese mit einer weiten Produktpalette. Die
Gesellschaft verkauft zudem Dialyseprodukte an andere Dialysedienstleister. In den usA bietet Fresenius Medical
Care ferner Labordienstleistungen und stationare Dialysebehandlungen sowie andere Dienstleistungen im
Rahmen von Vertragen mit Krankenhdusern an.

In den vorliegenden Anmerkungen zum Konzernabschluss beziehen sich die Begriffe FMC AG & CO. KGAA oder
die Gesellschaft in Abhangigkeit vom Kontext auf die Gesellschaft oder auf die Gesellschaft und deren
Tochtergesellschaften auf konsolidierter Basis. Die Bezeichnung ,Segment Nordamerika” bezieht sich auf das
Geschaftssegment Nordamerika. Die Bezeichnung , Segment International” bezieht sich auf die kombinierten
Geschaftssegmente Europa, Naher Osten, Afrika und Lateinamerika (EMEALA) und Asien-Pazifik. Flr weitere
Informationen zu den Geschaftssegmenten siehe Anmerkung 24.

Grundlage der Darstellung
Der beigefugte Konzernabschluss wurde in Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen Rechnungslegungs-
grundsatzen, den ,United States Generally Accepted Accounting Principles” (u.s. GAAP) aufgestellt.

Die Erstellung des Konzernabschlusses nach u.s. GAAP macht Schatzungen und Annahmen durch die Unter-
nehmensleitung erforderlich, die die HOhe der Vermogenswerte und Verbindlichkeiten, die Angabe von Even-
tualforderungen und -verbindlichkeiten zum Bilanzstichtag sowie die Hohe der Ertrage und Aufwendungen
des Geschaftsjahres beeinflussen. Die tatsachlichen Ergebnisse kénnen von diesen Schatzungen abweichen.
Der Konzernabschluss gibt alle Anpassungen wider, die nach Ansicht der Unternehmensleitung fir eine sach-
gerechte Darstellung der Ergebnisse fir die aufgefihrten Zeitraume erforderlich sind. Dabei handelt es sich in
allen Fallen um normale, wiederkehrende Anpassungen.

Im Konzernabschluss des vergangenen Jahres wurden bestimmte Posten angepasst. Um der Berichterstattung
des aktuellen Jahres zu entsprechen, wurden die Vorjahreswerte fir bestimmte Pensionsverpflichtungen be-
zlglich nicht-us und nicht-deutschen Pensionsplanen in Hohe von 34.312uUs$ zum 31. Dezember 2012 vom
Posten Riickstellungen und sonstige langfristige Verbindlichkeiten in den Posten Pensionsrlckstellungen um-
gegliedert siehe Anmerkung 12. Darlber hinaus wurden die Vorjahreswerte der aktiven latenten Steuern in Hohe
von 39.776 Us$ und 44.601Us$ von den Posten kurzfristige latente Steuern und langfristige latente Steuern in
die Posten sonstige kurzfristige Vermogenswerte und sonstige langfristige Vermogenswerte und Finanz-
anlagen umgegliedert, um der Darstellung des diesjahrigen Steuereffekts aus der Zwischenergebniseliminie-
rung zu entsprechen siehe Anmerkung 18.
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Wesentliche Grundsatze der Rechnungslegung
a) Konsolidierungsgrundsatze und Konsolidierungskreis

Der Konzernabschluss umfasst die Ergebnisse aller Unternehmen, die unter der rechtlichen oder tatsachlichen
Kontrolle der Gesellschaft stehen. Darliber hinaus bezieht die Gesellschaft Zweckgesellschaften (Variable
Interest Entities (vIES)) in den Konzernabschluss ein, wenn die Gesellschaft als Meistbegunstigter betrachtet
wird. In Ubereinstimmung mit den Rechnungslegungsgrundsatzen bezieht die Gesellschaft auch Kliniken in
den Konzernabschluss ein, die von ihr geleitet werden und fur deren finanzielle Kontrolle sie sorgt. Die Anteile
anderer Gesellschafter spiegeln den Anteil von anderen Gesellschaftern an den Nettovermdgenswerten kon-
solidierter Tochtergesellschaften, die jedoch nicht vollstandig in Besitz der Gesellschaft stehen, wider. Die
Anteile anderer Gesellschafter von kurzlich erworbenen Gesellschaften sind mit dem Marktwert bewertet.
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen, bei denen die Mdéglichkeit besteht, einen mafgeblichen Einfluss
auf die Finanz- und Geschaftspolitik auszuiiben, obwohl die Gesellschaft 50 % oder weniger der Stammaktien
halt, werden nach der Equity-Methode bilanziert. Alle wesentlichen konzerninternen Aufwendungen und
Ertrdge sowie konzerninterne Forderungen und Verbindlichkeiten werden gegenseitig aufgerechnet.

Die Gesellschaft geht verschiedene Vereinbarungen mit bestimmten Dialysekliniken und einer Distributions-
gesellschaft ein, die Managementdienstleistungen, Finanzierungen und die Lieferung von Produkten umfas-
sen. Da die Kliniken und die Distributionsgesellschaft ein negatives Eigenkapital aufweisen oder nicht in der
Lage sind sich selbst zu finanzieren, unterstitzt die Gesellschaft ihre Geschaftstatigkeit finanziell durch die
Vergabe von Darlehen. Neben der Verzinsung der Darlehen erhalt die Gesellschaft als Ausgleich fir die Finan-
zierung Exklusivvertrage fir die Lieferung von Produkten, einen Anspruch auf einen Anteil am Gewinn, sofern
einer erwirtschaftet wird, sowie ein Vorkaufsrecht, sollten die Eigentimer das Geschaft oder die Vermogens-
werte verkaufen. Die Kliniken und die Distributionsgesellschaft sind viEs, bei denen die Gesellschaft als Meist-
beginstigter bestimmt wurde, und missen daher voll konsolidiert werden. Alle ViEs erwirtschafteten in den
Jahren 2013 und 2012 Umsatzerlése von 203.333Us$ bzw. 205.858Us$. Die Gesellschaft gewahrte den Vies
Darlehen und Kredite in Hohe von 150.300 US$ im Jahr 2013 bzw. 146.500 US$ im Jahr 2012.

Die unten stehende Tabelle zeigt die Buchwerte der Vermoégenswerte und Verbindlichkeiten der viEs zum
31. Dezember 2013 und 2012:

— T.4.6.1 Buchwerte VIEs
in TSD USS

2013 2012
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto 102.549 99.061
Sonstige kurzfristige Vermégenswerte 59.695 57.741
Sachanlagen, immaterielle und sonstige langfristige Vermdgenswerte 26.274 26.823
Firmenwerte 32.759 31.678
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Rickstellungen und sonstige Verbindlichkeiten 133.977 122.891
Langfristige Darlehen gegeniiber verbundenen Unternehmen 12.998 12.998
Eigenkapital 74.302 79.414
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b) Flissige Mittel
Die flissigen Mittel enthalten Barmittel und kurzfristige liquide Anlagen mit einer Falligkeit von urspringlich
bis zu drei Monaten.

c) Vorrate
Die Vorrate werden zum niedrigeren Wert aus Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten (nach der Durch-
schnittskosten- bzw. Fifo-Methode) und NettoveraufSerungswert bewertet siehe Anmerkung 4. In die Herstellungs-
kosten werden neben den direkt zurechenbaren Kosten auch Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie
Abschreibungen einbezogen.

d) Sachanlagen

Die Gegenstande des Sachanlagevermdgens werden zu Anschaffungs- und Herstellungskosten abzlglich ku-
mulierter Abschreibungen bewertet siehe Anmerkung 6. Wesentliche Verbesserungen der Vermdgenswerte Uber
ihren urspringlichen Zustand hinaus werden aktiviert. Reparatur- und Instandhaltungsaufwendungen, die
nicht zu einer Verlangerung der Nutzungsdauer flihren, werden aufwandswirksam behandelt. Vermégens-
werte, die aufgrund von Finanzierungsleasingvertragen zu bilanzieren sind, werden zum Barwert der zukunf-
tigen Mindestleasingzahlungen zu Beginn des Leasingvertrags abzuglich kumulierter Abschreibungen ange-
setzt. Abschreibungen werden nach der linearen Methode Uber die geschatzte Nutzungsdauer der
Vermogenswerte vorgenommen, die fiir Gebdude und Einbauten zwischen 3 und 40 Jahren (im gewogenen
Durchschnitt 13 Jahre) und fir technische Anlagen, Maschinen und Ausstattungen zwischen 3 und 15 Jahren
(im gewogenen Durchschnitt 10 Jahre) liegt. Geleaste Geschaftsausstattung (Finanzierungsleasing) und Mie-
tereinbauten werden grundsatzlich linear Uber die geschatzte Nutzungsdauer des Vermogenswertes oder,
falls diese kirzer ist, ber die Laufzeit des Mietvertrags abgeschrieben. Innerbetrieblich genutzte Firmware,
die in die von ihr zu unterstiitzende Computeranlage integriert ist, wird als Sachanlagevermégen behandelt.
Die Gesellschaft aktiviert Zinsen aus der Aufnahme von Darlehen fir qualifizierte Vermdgenswerte. Die in den
Jahren 2013 und 2012 aktivierten Zinsen beliefen sich auf 7.358 us$ bzw. 3.952 UsS$.

e) Immaterielle Vermoégenswerte sowie Firmenwerte
Die Bilanzierung von immateriellen Vermogenswerten, die im Rahmen von Unternehmenszusammenschlis-
sen erworben wurden, wie zum Beispiel Vertrage uber Wettbewerbsverzichte, Technologie, Vertriebsrechte,
Patente, Lizenzen zur Behandlung von Patienten und Lizenzen zur Fertigung, zur Distribution und zum Ver-
kauf von Arzneimitteln, Exklusivvertrage und Exklusivlizenzen, Markennamen, Managementvertrage, Anwen-
dersoftware, Akutdialysevertrdge, Kundenbeziehungen, Leasingvertrdge und Lizenzen, erfolgt getrennt vom
Firmenwert siehe Anmerkung 7.

Firmenwerte und immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer werden nicht planmaRig
abgeschrieben, sondern jahrlich und bei Eintritt bestimmter Ereignisse auch unterjahrig auf Werthaltigkeit hin
Uberprift. Als immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer weist die Gesellschaft Mar-
kennamen und bestimmte Managementvertrage aus, da es aufgrund einer Analyse aller relevanten Faktoren
keine vorhersehbare Begrenzung des Zeitraums gibt, in dem diese Vermogenswerte voraussichtlich Netto-
Cash Flow flr die Gesellschaft generieren werden. Immaterielle Vermégenswerte mit bestimmter Nutzungs-
dauer werden nach der linearen Methode Uber die jeweilige Restnutzungsdauer auf ihren Restwert abge-
schrieben. Vertrage lber Wettbewerbsverzichte haben eine durchschnittliche Nutzungsdauer von 8 Jahren.
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Fur Technologie liegt die Nutzungsdauer bei 16 Jahren. Lizenzen zur Fertigung, Distribution und zum Verkauf
von Arzneimitteln, Exklusivvertrage und Exklusivlizenzen werden Uber ihre Nutzungsdauer abgeschrieben, die
im Durchschnitt 9 Jahre betragt. Kundenbeziehungen werden Uber eine Nutzungsdauer von 15 Jahren abge-
schrieben. Die gewichtete durchschnittliche Restnutzungsdauer aller anderen immateriellen Vermogenswerte
betragt 7 Jahre. Die gewichtete durchschnittliche Nutzungsdauer aller immateriellen Vermogenswerte mit
bestimmter Nutzungsdauer betragt 9 Jahre. Immaterielle Vermogenswerte mit bestimmter Nutzungsdauer
werden bei Eintritt bestimmter Ereignisse auf Werthaltigkeit hin Uberprift.

Zur Durchfiihrung des jahrlichen Impairment Tests von Firmenwerten hat die Gesellschaft einzelne Berichts-
einheiten (Reporting Units) festgelegt und den Buchwert jeder Berichtseinheit durch Zuordnung der
Vermoégenswerte und Verbindlichkeiten, einschlieBlich vorhandener Firmenwerte und immaterieller Vermo-
genswerte, bestimmt. Im Geschaftssegment Nordamerika wurde eine Berichtseinheit bestimmt. Im Geschafts-
segment EMEALA wurden zwei Berichtseinheiten bestimmt (Europa und Lateinamerika), wahrend es im
Geschaftssegment Asien-Pazifik nur eine Berichtseinheit gibt. Zur Durchfiihrung des jahrlichen Impairment
Tests werden die Vermdgenswerte der Zentralbereiche den Berichtseinheiten zugeordnet.

In einem ersten Schritt des Impairment Tests vergleicht die Gesellschaft den Zeitwert jeder Berichtseinheit mit
deren Buchwert. Der Zeitwert einer Berichtseinheit wird durch Anwendung eines Discounted-Cash Flow-Ver-
fahrens unter Einbeziehung der spezifischen gewichteten Gesamtkapitalkosten nach Steuern (weighted aver-
age cost of capital, ,wAcc”) bestimmt. Zur Ermittlung des zukiinftigen Cash Flow wird eine Vielzahl von An-
nahmen getroffen. Diese betreffen insbesondere zukilinftige Erstattungssatze und Verkaufspreise, Anzahl der
Behandlungen, Absatzmengen und Kosten. Zur Bestimmung des Cash Flow werden in allen Bereichen das
Budget der nachsten drei Jahre sowie Projektionen fiir die Jahre vier bis zehn und entsprechende Wachstums-
raten fur alle nachfolgenden Jahre zugrunde gelegt. Projektionen von bis zu zehn Jahren sind durch die Sta-
bilitat des Geschafts der Gesellschaft moglich. Die Grinde hierfur sind der kontinuierliche Bedarf an unseren
Dialysedienstleistungen und Dialyseprodukten sowie die Tatsache, dass die Gesellschaft einen Grofteil ihrer
Erstattungen fir Dialysedienstleistungen von staatlichen Gesundheitsorganisationen erhalt. Die Wachstums-
raten der jeweiligen Berichtseinheiten fir den Zeitraum nach den zehn Jahren liegen im Segment Nordame-
rika bei 1%, in Europa bei 0%, in Lateinamerika bei 4% und in Asien-Pazifik bei 4 %. Der Abzinsungsfaktor
ermittelt sich aus den gewichteten durchschnittlichen Kapitalkosten (wAcc) der jeweiligen Berichtseinheit. Der
WAcCC der Gesellschaft fiir das Jahr 2013 bestand aus einer Basisrate von 6,17 %. Zusatzlich zu der Basisrate
werden die jeweiligen landerspezifischen Risiken sowie, sofern angemessen, die erhéhten Risiken aus Cash
Flow kurzlich erfolgter, wesentlicher Akquisitionen bis zu ihrer entsprechenden Integration in Form von Zu-
schlagen berlcksichtigt. Im Jahr 2013 lagen die WAccs der Berichtseinheiten zwischen 6,12 % und 13,83 %.

Ist der Zeitwert der Berichtseinheit niedriger als der Buchwert, wurde in einem zweiten Schritt der Zeitwert
des Firmenwertes der Berichtseinheit mit dem Buchwert des Firmenwertes verglichen werden. Ist der Zeitwert
des Firmenwertes niedriger als der Buchwert, wird die Differenz als Wertminderung bertcksichtigt.

Um die Werthaltigkeit von einzeln abgrenzbaren immateriellen Vermoégenswerten mit unbestimmter Nut-
zungsdauer zu beurteilen, vergleicht die Gesellschaft die Zeitwerte der immateriellen Vermégenswerte mit
ihren Buchwerten. Der beizulegende Zeitwert eines immateriellen Vermdgenswertes wird unter Anwendung
eines Discounted-Cash Flow-Verfahrens oder — sofern angemessen — anderer Methoden ermittelt.
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f) Finanzinstrumente

Derivative Finanzinstrumente wie Devisenterminkontrakte und Zinsswaps, werden als Vermdgenswerte oder
Verbindlichkeiten zum Marktwert in der Bilanz ausgewiesen siehe Anmerkung 21. Die Marktwertanderungen der
derivativen Finanzinstrumente, die als Fair Value Hedges klassifiziert werden, und der dazugehdrigen gesi-
cherten Grundgeschafte werden periodengerecht ergebniswirksam erfasst. Der effektive Teil der Marktwert-
veranderungen der derivativen Finanzinstrumente, die als Cash Flow Hedges klassifiziert werden, wird erfolgs-
neutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) ausgewiesen. Der ineffektive Teil
der Cash Flow Hedges wird sofort ergebniswirksam gebucht. Marktwertveranderungen von Derivaten, die fir
Sicherungszwecke abgeschlossen wurden und fiir die kein Hedge Accounting angewandt wird, werden er-
folgswirksam erfasst und gleichen somit grundsatzlich die gegenldufigen Marktwertveranderungen der
Grundgeschafte in der Gewinn- und Verlustrechnung aus.

g) Fremdwahrungsumrechnung
Im vorliegenden Konzernabschluss ist der us-Dollar die Berichtswahrung. Die Vermdgenswerte und Verbind-
lichkeiten der Muttergesellschaft und der nicht-us-amerikanischen Tochtergesellschaften werden zu Stich-
tagskursen umgerechnet. Aufwendungen und Ertrdge werden zu Durchschnittskursen des Geschaftsjahres
umgerechnet. Wahrungsumrechnungsdifferenzen werden erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges
Comprehensive Income (Loss)) erfasst. AufRerdem werden Wahrungsumrechnungsdifferenzen von bestimm-
ten konzerninternen Fremdwahrungsdarlehen, die als langfristige Anlage betrachtet werden, ebenfalls als
Wahrungsumrechnungsdifferenz im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) erfasst.

h) Umsatzrealisierung und Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferung und Leistung
Umsatzrealisierung

Umsatzerlose aus Dialysedienstleistungen werden zu dem Zeitpunkt realisiert, zu dem die Behandlung er-
bracht wird. Zu den Umsatzerldsen aus Dialysedienstleistungen gehéren neben bestimmten Dienstleistungen
auch die damit zusammenhangenden Produkte und Verbrauchsmaterialien. Der Patient ist verpflichtet fur die
Dialysedienstleistung den zu erwarteten Erstattungsbetrag auf Basis der Standardvereinbarung der Gesell-
schaft oder in Hohe des zu erwarteten Erstattungsbetrags, mit dessen Erzielung auf Grund bestehender Er-
stattungsvereinbarungen gerechnet wird, zu zahlen. In den usA werden Erstattungsvereinbarungen in der
Regel mit Dritten, wie im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme oder mit privaten Versicherungen,
vereinbart. AuBBerhalb der usa werden Erstattungen in der Regel durch nationale oder lokale Regierungspro-
gramme bestimmt. Die Erstattungsraten werden durch Gesetz oder Regelungen festgelegt.

Umsatzerlése aus Produktlieferungen werden zu dem Zeitpunkt realisiert, in dem das wirtschaftliche Eigentum
auf den Kaufer tibergeht, entweder zum Zeitpunkt der Lieferung, bei Annahme durch den Kunden oder zu
einem anderen Zeitpunkt, der den Eigentumsubergang eindeutig definiert. Umsatzerldse aus Produktlieferun-
gen basieren normalerweise auf im Vorfeld festgelegten Raten im Rahmen von vertraglichen Vereinbarungen.

Die Umsatzerldse aus Dialysedienstleistungen sowie aus Produktlieferungen werden mit Patienten, Dritten
und Kunden gemafd der Standardrate fakturiert. Dabei werden vertraglich vereinbarte Abzlige, Preisnachlasse
und Rabatte berlicksichtigt, um die nach den Erstattungsvereinbarungen zu erwartenden Zahlungseingange
dieser Zahler realistisch abzuschatzen.
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Seit dem 1.Januar 2012 wendet die Gesellschaft Asu 2011-07, Health Care Entities- Presentation and Disclosure
of Patient Service Revenue, Provision for Bad Debts, and the Allowance for Doubtful Accounts, an. Demzu-
folge wird fir Leistungen an Patienten, bei denen die Erstattung des Rechnungsbetrages ganz oder zum Teil
zum Zeitpunkt der Leistungserbringung nicht bestimmt werden kann, der Unterschiedsbetrag der gebuchten
Forderung und des zu erwartenden Erstattungsbetrages als Wertberichtigung erfasst. Diese wird als Reduzie-
rung der Umsatzerldse aus der Erbringung von Dialysedienstleistungen dargestellt. Die Wertberichtigung be-
inhaltet solche Aspekte, die auf Patienten mit einem unzureichenden Versicherungsschutz, auf Patientenzu-
zahlungen sowie auf Selbstbeteiligungen von Patienten mit Krankenversicherung entfallen. Die Schatzung der
Gesellschaft Uber die Hohe der Wertberichtigungen basiert hauptsachlich auf dem historischen Zahlungs-
verhalten. Der Ausweis erfolgt in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung unter Wertberichtigungen auf
Forderungen aus der Erbringung von Dialysedienstleistungen.

Ein kleinerer Teil der Umsatzerldse mit Produkten im Segment International wird auf Basis von Vertrdgen ge-
neriert, die dem Kunden, Ublicherweise einer Gesundheitseinrichtung, das Recht gewahren, Gerate zu nutzen.
Im selben Vertrag willigt der Kunde ein, die Verbrauchsmaterialien, die er fiir die Behandlung bendtigt, zum
Standardpreis zuzliglich eines Aufschlags zu beziehen. Wenn das Nutzungsrecht an den Geraten in Form eines
operate lease gewahrt wird, realisiert die Gesellschaft auf Basis solcher Vertrage keine Umsatzerlése fur die
Lieferung der Dialysegerate, sondern die Umsatzerldse fir die Bereitstellung der Dialysegerate werden beim
Verkauf der Verbrauchsmaterialien realisiert. In Vertragen dieser Art mit der vertraglichen Struktur eines Miet-
kaufvertrages geht das Eigentum an dem Dialysegerat bei der Installation des Dialysegerates beim Kunden auf
diesen Uber. Auf Basis solcher Vertrage erfolgt die Umsatzrealisierung gemaf den Bilanzierungsrichtlinien fir
Mietkaufvertrage.

Umsatzerlose werden netto, d.h. ohne die anfallende Umsatzsteuer erfasst.

Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferung und Leistung
Im Segment Nordamerika basiert die Bestimmung der Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen fir
Dialysedienstleistungen hauptsachlich auf dem Zahlungsverhalten der unterschiedlichen Vertragspartner in
der Vergangenheit. Die Gesellschaft ermittelt auch die Altersstruktur der Forderungen. Dies ermdglicht die
Prifung der einzelnen Kunden und deren Zahlungsverhalten. In gewissen Abstanden wird tUberprift, ob sich
Veranderungen im Zahlungsverhalten ergeben haben, um die Angemessenheit der Wertberichtigung sicher-
zustellen.

Die Wertberichtigungen im Segment International sowie im Produktgeschaft im Segment Nordamerika wer-
den auf Basis von Schatzungen ermittelt, die die kundenspezifische Auswertung hinsichtlich des vergangenen
Zahlungsverhaltens, die derzeitige Finanzstabilitat und die gegebenen landerspezifischen Risiken fiir Forde-
rungen mit einer Falligkeit groRer einem Jahr umfassen. Die Anderungen der Wertberichtigung fiir diese
Forderungen werden in dem Posten Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten als Aufwand erfasst.

Eine Forderung gilt als uneinbringlich und wird ausgebucht, wenn nach einer angemessenen Uberpriifung

durch das Management alle BemUhungen, eine Forderung einzuziehen, erschopft sind, einschlieBlich der
Einschaltung von Inkassoburos (falls erforderlich und zulassig).
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i) Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen
Forschungs- und Entwicklungskosten werden bei ihrer Entstehung als Aufwand erfasst.

j) Ertragsteuern

Laufende Ertragsteuern werden auf Basis des zum Bilanzstichtag aktuellen Ergebnisses des Geschaftsjahres
und den derzeitig geltenden Steuervorschriften in den einzelnen Landern ermittelt. Erwartete und gezahlte
zusatzliche Steueraufwendungen und Steuerertrage fur Vorjahre werden ebenfalls berlicksichtigt. Anspriche
aus Steuerpositionen werden nur berlcksichtigt, wenn es wahrscheinlich ist, dass die Gesellschaft den wirt-
schaftlichen Vorteil aus diesen Steuerpositionen durchsetzen kann. Die Wahrscheinlichkeit wird auf der Basis
ermittelt, ob die Position einer Priifung rechtlich standhalten kann. Besteht diese Wahrscheinlichkeit muss das
Management den Betrag schatzen, der zu mehr als 50 % bei einer Einigung mit den Finanzbehorden realisiert
werden kann und als Anspruch aus Steuerpositionen bilanziert wird. Wenn anzunehmen ist, dass die Steuer-
position rechtlich nicht durchgesetzt werden kann, dann werden auch keine Anspriche bilanziert.

Aktive und passive latente Steuern werden flr zuklnftige Auswirkungen aus tempordren Differenzen zwi-
schen den im Konzernabschluss zugrunde gelegten Werten fir die bestehenden Vermdgenswerte und Ver-
bindlichkeiten und den steuerlich angesetzten Werten bei den Einzelgesellschaften, Steuergutschriften und
steuerliche Verlustvortrage, deren Realisierung als wahrscheinlich angesehen wird, gebildet. Die latenten
Steuern werden auf Basis der Steuersatze ermittelt, welche den geltenden bzw. in Kiirze geltend werdenden
gesetzlichen Regelungen in den einzelnen Landern zum Realisierungszeitpunkt zugrunde liegen. Zusatzlich
wird die Erfassung latenter Steueranspriche aufgrund der Ergebnisplanung der Gesellschaft sowie konkret
umsetzbarer Steuerstrategien beurteilt. Wertberichtigungen werden gebildet um den Buchwert eines latenten
Steueranspruchs bis zu dem Umfang zu reduzieren, in dem es wahrscheinlich ist, dass ein ausreichend zu ver-
steuerndes Ergebnis zur Verfligung stehen wird, um den latenten Steueranspruch zu nutzen siehe Anmerkung 18.

Die Gesellschaft erfasst Vermogenswerte aus mit Unsicherheiten behafteten Steuerpositionen soweit es
wahrscheinlich ist, dass die Steuer erstattet werden wird. Zinsen und sonstige Zuschlage im Zusammenhang
mit Ertragsteuerverpflichtungen erfasst die Gesellschaft als Ertragsteueraufwand.

k) Wertminderung

Die Gesellschaft pruft die Buchwerte ihres Sachanlagevermogens und ihrer immateriellen Vermdgenswerte
mit begrenzter Nutzungsdauer auf ihre Werthaltigkeit, wenn Ereignisse oder Veranderungen darauf hindeu-
ten, dass der Buchwert dieser Vermdgenswerte nicht werthaltig ist. Die Werthaltigkeit dieser Vermdgens-
werte wird durch einen Vergleich zwischen dem Buchwert und dem erwarteten zukinftigen Cash Flow der
betreffenden Vermogenswerte Uberprift. Falls fir die Vermdgenswerte Abwertungsbedarf besteht, wird eine
Abwertung auf den niedrigeren Marktwert vorgenommen. Die Gesellschaft nutzt zur Ermittlung des Markt-
werts das Discounted-Cash Flow-Verfahren oder — sofern angemessen — andere Bewertungsverfahren.

Vermogenswerte, die zum Verkauf bestimmt sind, werden mit dem Buchwert oder dem niedrigeren beizule-
genden Zeitwert abziiglich der Kosten der VerauBerung bilanziert. Fir diese Vermodgenswerte werden keine
weiteren planmaRigen Abschreibungen vorgenommen. Vermdgenswerte, deren Abgang anders als durch
Verkauf erfolgen soll, gelten bis zu ihrem tatsachlichen Abgang als genutzt.

Uber das Verfahren beim Abschreibungsbedarf von Firmenwerten siehe Anmerkung Te.
I) Kosten der Fremdkapitalaufnahme

Bestimmte Aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Aufnahme von Fremdkapital anfallen, werden abge-
grenzt und Uber die Laufzeit der zugrunde liegenden Verbindlichkeiten ergebniswirksam verteilt siehe Anmerkung 11.
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m) Selbstversicherungsprogramme

Uber das Versicherungsprogramm fir Berufs-, Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie fir Pkw-
Schaden und Arbeitnehmer-Entschadigungsanspriiche tragt die in Nordamerika ansassige grofSte Tochterge-
sellschaft der Gesellschaft die Risiken teilweise selbst. Die Absicherung aller anderen eingetretenen Schadens-
falle Ubernimmt die Gesellschaft bis zu einer festgesetzten Schadenshdhe selbst. Wird diese Uberschritten,
treten externe Versicherungen ein. Die im Geschaftsjahr bilanzierten Verbindlichkeiten stellen Schatzungen
von zukunftigen Zahlungen fiir die gemeldeten sowie flr die bereits entstandenen, aber noch nicht gemelde-
ten Schadensfalle dar. Die Schatzungen basieren auf historischen Erfahrungen und dem gegenwartigen An-
spruchsverhalten. Diese Erfahrungen beziehen sowohl die Anspruchshaufigkeit (Anzahl) als auch die An-
spruchshoéhe (Kosten) ein und werden zur Schatzung der bilanzierten Betrage mit Erwartungen hinsichtlich
einzelner bekannter Anspriiche kombiniert.

n) Risikokonzentration
Die Gesellschaft produziert und vertreibt Erzeugnisse fiir alle Arten der Dialyse, hauptsachlich an Gesund-
heitseinrichtungen in der ganzen Welt. Die Gesellschaft betreibt weiterhin Dialysekliniken, fiihrt klinische
Laboruntersuchungen durch und stellt erganzende medizinische Dienstleistungen bereit. Die Gesellschaft
fiihrt regelmaRige Uberpriifungen der finanziellen Lage ihrer Kunden durch, aber verlangt von den Kunden
Ublicherweise keine Sicherheiten.

Etwa 32 % der erwirtschafteten weltweiten Umsatzerlose der Gesellschaft im Jahr 2013 (32% im Jahr 2012)
unterliegen den Regularien der staatlichen Gesundheitsprogramme in den usA ,Medicare und Medicaid”, und
werden von us-Regierungsbehoérden verwaltet.

Mit Ausnahme von Medicare und Medicaid entfallen in beiden Jahren jeweils nicht mehr als 5 % der gesamten
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen auf einen einzelnen Schuldner. Im Segment International sind
die Schuldner der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen hauptsachlich staatliche oder von Regierun-
gen geforderte Organisationen in den verschiedenen Landern. Die ausstehenden Betrage, fur die die erstat-
tende Partei noch nicht abschliefend feststeht, belaufen sich zum 31. Dezember 2013 auf weniger als 3% der
Forderung siehe Anmerkung 4.

0) Rechtskosten

Die Gesellschaft ist im normalen Geschaftsverlauf Partei bzw. potenziell betroffen von Rechtsstreitigkeiten,
Gerichtsverfahren und Ermittlungen hinsichtlich verschiedenster Aspekte ihrer Geschaftstatigkeit siehe Anmer-
kung 20. Die Gesellschaft analysiert regelmafig entsprechende Informationen und bildet die erforderlichen
Ruckstellungen fur moglicherweise aus solchen Verfahren resultierende Verpflichtungen einschlief3lich der
geschatzten Rechtsberatungskosten im Zusammenhang mit diesen Rechtstreitigkeiten. Fur diese Analysen
nutzt die Gesellschaft sowohl ihre interne Rechtsabteilung als auch externe Ressourcen. Die Bildung einer
Ruckstellung fiir Rechtsstreitigkeiten richtet sich nach der Wahrscheinlichkeit eines flr die Gesellschaft nach-
teiligen Ausgangs und der Mdglichkeit, einen Verlustbetrag zuverlassig schatzen zu kénnen.

Die Erhebung einer Klage oder die formelle Geltendmachung eines Anspruchs, bzw. die Bekanntgabe einer
solchen Klage oder der Geltendmachung eines Anspruchs, bedeutet nicht zwangslaufig, dass eine Riickstel-
lung zu bilden ist.

p) Ergebnis je Aktie
Das Ergebnis je Aktie ergibt sich aus dem Konzernergebnis geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der
wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von Aktien. Vor der Umwandlung der Vorzugs-
aktien in Stammaktien im zweiten Quartal 2013 ergab sich das Ergebnis je Aktie nach der sogenannten ,two
class method” aus dem Konzernergebnis abzlglich des Vorzugsbetrags der Vorzugsaktien, geteilt durch den
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gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von Stammaktien
und Vorzugsaktien. Das verwasserte Ergebnis je Aktie enthalt die Auswirkung aller potenziell verwassernden
Wandel- und Optionsrechte, indem diese behandelt werden, als hatten sich die entsprechenden Aktien wah-
rend des Geschaftsjahres im Umlauf befunden, wenn diese ausgegeben worden waren.

Die durch die Ausgabe von Eigenkapitalinstrumenten auszugleichenden Anspriche im Rahmen der Mitarbeiter-
beteiligung der Gesellschaft siehe Anmerkung 17 kdnnen zu einem Verwasserungseffekt fihren.

q) Eigene Anteile
Die Gesellschaft kann von Zeit zu Zeit mit Zustimmung der Aktiondre eigene Anteile erwerben. Der Erwerb,
die Ausgabe oder Einziehung der eigenen Anteile werden im Eigenkapital gesondert ausgewiesen. Fur die
Berechnung des Ergebnisses je Aktie werden eigene Anteile nicht als ausstehend behandelt und deshalb von
der Anzahl der ausstehenden Aktien abgezogen. Der Gegenwert der eigenen Anteile wird als Reduktion des
Eigenkapitals der Gesellschaft ausgewiesen.

r) Pensionen und pensionsahnliche Verpflichtungen

Die Pensionsverpflichtungen der Gesellschaft werden bei einem fondsfinanzierten Versorgungsplan mit dem
zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Planvermégen saldiert (Finanzierungsstatus). Ubersteigt die Pensi-
onsverpflichtung den beizulegenden Zeitwert des Planvermdgens, so wird eine Pensionsrickstellung in der
Konzernbilanz ausgewiesen. Ubersteigt das Planvermégen die Verpflichtung aus der Pensionszusage und hat
das Unternehmen einen Anspruch auf Rickerstattung oder Minderung kiinftiger Beitragszahlungen an den
Fonds, so wird in der Bilanz ein Vermégenswert unter den sonstigen Vermégenswerten ausgewiesen. Ande-
rungen des Finanzierungsstatus nach Steuern werden in dem Jahr, in dem sie entstehen, im Kumulierten Ub-
rigen Comprehensive Income (Loss) erfasst. Diese Anderungen setzen sich zusammen aus ungetilgten versi-
cherungsmathematischen Gewinnen oder Verlusten, ungetilgtem friiheren Dienstzeitaufwand oder anderen
Kosten, die nicht als Bestandteile des Pensionsaufwands berlcksichtigt wurden. AnschlieBend werden die
versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste und der Dienstzeitaufwand friiherer Jahre bei Realisie-
rung im Pensionsaufwand berlicksichtigt. Der Bewertungsstichtag der Gesellschaft zur Bestimmung des
Finanzierungsstatus ist fir alle Plane der 31. Dezember.

s) Neue Verlautbarungen
Kirzlich umgesetzte Rechnungslegungsverlautbarungen

Am 31. Januar 2013 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2013-01 (ASu 2013-01), ein Update zur
Balance Sheet (Topic 210), Clarifying the Scope of Disclosures about Offsetting Assets and Liabilities (Topic 210).
Der Hauptzweck des Asu 2013-01 ist, den Umfang der Saldierung in der Bilanz gemaf Topic 210 zu konkretisie-
ren. Topic 210 schliet Derivate, Pensionsgeschafte und umgekehrte Pensionsgeschafte, sowie Wertpapier-
leihe und Wertpapierverleihe gemaf oder nach den Master Netting Rahmenvereinbarungen ein. Der Ausweis,
der gemaf Topic 210 gefordert wird, wirde diese Transaktionen betreffen und andere Arten von Vermogens-
werten und Verbindlichkeiten wiirden nicht mehr dem Topic 210 unterliegen. Das Update ist fir Geschafts-
jahre und Zwischenperioden, die am oder nach dem 1.Januar 2013 beginnen, anzuwenden. Die Gesellschaft
hat sich entschlossen, das Saldierungswahlrecht der Bilanzposten flr derivative Finanzinstrumente nicht in
Anspruch zu nehmen siehe Anmerkung 21.
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Kiirzlich veroffentlichte, noch nicht angewendete Rechnungslegungsverlautbarungen

Am 28. Februar 2013 verabschiedete das FAsB Accounting Standards Update 2013-04 (Asu 2013-04) Liabilities
(Topic 405), Obligations Resulting from Joint and Several Liability Arrangements for which the Total Amount
of the Obligations is Fixed at the Reporting Date. Zielsetzung des Asu 2013-04 ist es, eine Leitlinie und Klarstel-
lung hinsichtlich des Ansatzes, der Bewertung und des Ausweises von Verpflichtungen aus gesamtschuldne-
rischer Haftung, wie zum Beispiel aus Finanzierungsvereinbarungen, sonstigen vertraglichen Verpflichtungen
sowie beigelegten Rechtsstreitigkeiten und Gerichtsentscheidungen, zu geben. Asu 2013-04 ist flr Geschafts-
jahre und Zwischenperioden, die am oder nach dem 15. Dezember 2013 beginnen, anzuwenden. Die Gesell-
schaft wird Asu 2013-04 ab dem 1.Januar 2014 anwenden. Die Anwendung flhrt nach Auffassung der Gesell-
schaft zur Aufnahme einer neuen Angabe im Konzernanhang.

Am 4. Marz 2013 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2013-05 (ASU 2013-05) Foreign Currency
Matters (Topic 830), Parent’s Accounting for the Cumulative Translation Adjustment upon Derecognition of
Certain Subsidiaries or Groups of Assets within a Foreign Entity or of an Investment in a Foreign Entity. Die
Zielsetzung des Asu 2013-05 ist es, die Umbuchung von kumulierten Wahrungsumrechnungsdifferenzen in das
Ergebnis klarzustellen und zu verdeutlichen. Diese entsteht, wenn ein Mutterunternehmen entweder Anteile
an einer auslandischen Tochtergesellschaft oder das komplette Investment in einer ausldndischen Tochterge-
sellschaft verkauft. Eine andere Moglichkeit ist, dass eine Gesellschaft den beherrschenden Einfluss auf eine
Tochtergesellschaft oder auf eine Gruppe von Vermdgenswerten, die gemeinniitzige Aktivitaten verfolgt oder
auf die Geschéfte in einer auslandischen Unternehmung, verliert. Die Anderungen sind fiir Geschéftsjahre und
Zwischenperioden, die am oder nach dem 15. Dezember 2013 beginnen, anzuwenden. Die Gesellschaft wird
ASU 2013-05 ab dem 1.Januar 2014 anwenden und erwartet zurzeit keine wesentlichen Auswirkungen auf den
Konzernabschluss.

Am 17.Juli 2013 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2013-10 (ASU 2013-10) Derivatives and
Hedging (Topic 815), Inclusion of the Fed Funds Effective Swap Rate (or Overnight Index Swap Rate) as a
Benchmark Interest Rate for Hedge Accounting Purposes. Zielsetzung des Asu 2013-10 ist es, die Verwendung
der Fed Funds Effective Swap Rate als us-amerikanischen Referenzzins bei der Bilanzierung von Sicherungsge-
schaften zuzulassen. Dieser Referenzzins darf von nun an neben Zinssatzen flr us-Staatsanleihen und den
LIBOR-Zinssatzen genutzt werden. Die Anderungen sind voraussichtlich auf Sicherungsgeschéfte anzuwenden,
die am oder nach dem 17.Juli 2013 eingegangen wurden. Zurzeit beabsichtigt die Gesellschaft nicht, die Fed
Funds Effective Swap Rate flr sein Hedge Accounting anzuwenden.

Am 18. Juli 2013 verabschiedete das FASB den Accounting Standards Update 2013-11 (ASU 2013-11) Income Taxes
(Topic 740) Presentation of an Unrecognized Tax Benefit When a Net Operating Loss Carryforward, a Similar
Tax Loss, or a Tax Credit Carryforward Exists. Zielsetzung des Asu 2013-11 ist eine Vereinheitlichung der Darstel-
lung unsicherer Steuervorteile im Jahresabschluss, wenn ein operativer steuerlicher Verlustvortrag, ein ver-
gleichbarer Verlustvortrag oder eine vortragsfahige Steuergutschrift besteht. In der Regel sollte der unsichere
Steuervorteil als Reduktion aktiver latenter Steuern eines steuerlichen Verlustvortrages, vergleichbarer Ver-
lustvortrdge oder vortragsfahiger Steuergutschriften dargestellt werden. Die Anderungen sind fiir Geschéfts-
jahre und Zwischenperioden, die am oder nach dem 15. Dezember 2013 beginnen, anzuwenden. Die Gesell-
schaft wird Asu 2013-11 ab dem 1. Januar 2014 anwenden und erwartet zurzeit keine wesentlichen Auswirkungen
auf den Konzernabschluss.
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2. ERWERB DER GESELLSCHAFT LIBERTY DIALYSIS HOLDINGS, INC.

Am 28. Februar 2012 erwarb die Gesellschaft 100% der Anteile an Liberty Dialysis Holdings, Inc. (Lb Holdings),
Eigentlimer von Liberty Dialysis und Inhaber einer Beteiligung in H6he von 51% an der Renal Advantage Part-
ners, LLC (die , Liberty Akquisition”). Die Gesellschaft bilanzierte die Transaktion als Unternehmenserwerb und
schloss die Bestimmung der erworbenen identifizierbaren Vermégenswerte und der tbernommenen Verbind-
lichkeiten am 28. Februar 2013 ab.

Der Gesamtkaufpreis der Liberty Akquisition betragt 2.181.358 Uus$ und setzt sich zusammen aus Barzahlungen
in Hohe von 1.696.659 Us$ und nicht-zahlungswirksamen Kaufpreisbestandteilen in Hohe von 484.699 us$. Die
Grundsatze der Rechnungslegung fur Unternehmenserwerbe fordern die Bewertung zum Marktwert zum
Erwerbszeitpunkt fir sich bereits im Besitz befindende Anteile assoziierter Unternehmen und die erfolgswirk-
same Erfassung des dadurch entstehenden Unterschiedsbetrags zwischen Buchwert und Marktwert. Bereits
vor der Liberty Akquisition besafs die Gesellschaft eine Minderheitsbeteiligung in Hohe von 49 % am Kapital
der Renal Advantage Partners LLc. Deren Marktwert in Hohe von 201.915Us$ war Bestandteil der nicht-
zahlungswirksamen Kaufpreisbestandteile. Die Gesellschaft hat den geschatzten Marktwert auf Basis des
Discounted-Cash-Flow-Verfahrens unter Verwendung eines Diskontierungssatzes von ca. 13% bestimmt.
Zusatzlich zu dieser Beteiligung gewahrte die Gesellschaft auch ein Darlehen an die Renal Advantage Partners
LLC in Hohe von 279.793 uss, dessen Marktwert 282.784 Us$ betragt. Das Darlehen wurde im Rahmen dieser
Transaktion zurtickgefihrt.

Die folgende Tabelle enthalt die finale Aufstellung der zum Erwerbszeitpunkt angesetzten Marktwerte der
erworbenen Vermdgenswerte und ibernommenen Verbindlichkeiten. Seit dem 31. Dezember 2012 bis zur Fer-
tigstellung am 28. Februar 2013 wurde jede Art der Anpassung, abzliglich verbundener Ertragsteuereffekte,
gegen den Firmenwert gebucht.

— T.4.6.2 Erworbene identifizierbare Vermégenswerte
und iibernommene Verbindlichkeiten zum Erwerbszeitpunkt
in TSD USS

Zur VeraufRerung gehaltene Vermoégenswerte 164.068
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 149.219
Sonstige kurzfristige Vermégenswerte 17.458
Aktive latente Steuern 14.932
Sachanlagen 168.335
Immaterielle Vermdégenswerte und sonstige Vermdgenswerte 84.556
Firmenwerte 2.003.465
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Rickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten (105.403)
Ruckstellungen fur Ertragsteuern und latente Steuern (33.597)
Kurzfristige Darlehen, sonstige Finanzverbindlichkeiten, langfristige Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten

aus aktivierten Leasingvertragen (72.101)
Sonstige Verbindlichkeiten (39.923)
Anteile anderer Gesellschafter (mit und ohne Put-Optionen) (169.651)
» Gesamtkaufpreis 2.181.358
Abzlglich zum Marktwert bewertete, nicht-zahlungswirksame Kaufpreisbestandteile

Beteiligung zum Akquisitionszeitpunkt (201.915)
Langfristige Finanzanlagen (282.784)
» Summe nicht-zahlungswirksamer Kaufpreisbestandteile (484.699)
» Nettoauszahlung 1.696.659
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Die im Rahmen der Akquisition erworbenen immateriellen Vermdgenswerte haben eine gewichtete durch-
schnittliche Nutzungsdauer von 6 bis 8 Jahren.

Im Rahmen der Liberty Akquisition entstand ein Firmenwert in Hohe von 2.003.465Us$, der dem Segment
Nordamerika zugeordnet wurde. Der Firmenwert ist ein Vermdgenswert, der den kinftigen wirtschaftlichen
Nutzen anderer bei dem Unternehmenserwerb Gbernommener Vermogenswerte darstellt, die nicht einzeln
identifiziert und getrennt erfasst werden konnen. Der Firmenwert entsteht grundsatzlich durch die Wertdiffe-
renz des Marktwerts erwarteter zukiinftiger Cash-Flows im Vergleich zum Neuaufbau eines vergleichbaren
Geschafts. Von dem im Rahmen der Liberty Akquisition angesetzten Firmenwert sind schatzungsweise
436.000 Us$ steuerlich abzugsfahig und werden seit dem Akquisitionszeitpunkt tGber 15 Jahre abgeschrieben.

Anteile anderer Gesellschafter, die im Rahmen der Akquisition erworben wurden, werden zu ihrem Marktwert
angesetzt. Dies erfolgt basierend auf den von der Gesellschaft fiir solche Geschaftsmodelle Ublicherweise
verwendeten vertraglichen Gewinnmultiplikatoren sowie auf den allgemeinen Erfahrungen der Gesellschaft.

Die Bewertung der zum Erwerbszeitpunkt von Lb Holdings bestehenden Beteiligung zum Marktwert flihrte zu
einem steuerfreien Ertrag in Hohe von 139.600 us$. Die Rickfliihrung des gewahrten Darlehens fihrte zu einem
Ertrag in Hohe von 8.501USS.

Verauferungen

Im Zusammenhang mit der Auflage der us-amerikanischen Kartellbehérde (Federal Trade Commission) in Be-
zug auf die Genehmigung der Liberty Akquisition unter dem Hart-Scott-Rodino Antitrust Improvements Act
stimmte die Gesellschaft zu, 62 Kliniken zu verauBern. In 2012 waren 61 Kliniken mit einem Gewinn von
33.455 USs$ veraufRert, davon waren 24 der Kliniken zur Gesellschaft gehdrende Kliniken. In 2013 wurde die
verbleibende noch zu verkaufende Klinik mit einem Gewinn von 7.705 us$ verkauft. Die 38 erworbenen und
nachtraglich veraufRerten Kliniken wurden in Tabelle 4.6.2 zZum Erwerbszeitpunkt der Lb Holdings als zur Verauf3e-
rung gehaltene Vermdgenswerte klassifiziert.

Pro- Forma Finanzinformationen
Die nachfolgenden Finanzinformationen auf Pro-Forma Basis spiegeln das konsolidierte Ergebnis so wider, als
wenn die Liberty Akquisition und die zuvor beschriebene Verauferung der Kliniken bereits zum 1. Januar 2011
stattgefunden hatten. Die Pro-Forma-Finanzinformationen beinhalten im Wesentlichen Anpassungen fur die
Eliminierung des sonstigen Beteiligungsertrages und des Ertrages aus friihzeitiger Darlehenstilgung. Die
Pro-Forma-Finanzinformationen sind nicht notwendigerweise ein Indikator fir die tatsdchliche operative Ent-
wicklung, wenn die Transaktionen zum 1.Januar 2011 stattgefunden hatten.

— T.4.6.3 Pro-Forma-Finanzinformationen
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie
2012 2011
Umsatzerldse 13.900.540 13.215.111
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfallt) 1.054.872 1.077.718
Ergebnis je Aktie
vor Verwasserung 3,46 3,56
bei voller Verwasserung 3,44 3,53
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3. GESCHAFTSBEZIEHUNGEN MIT NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Das Mutterunternehmen der Gesellschaft, die Fresenius SE & Co. KGaA (Fresenius SE), eine Kommanditgesell-
schaft auf Aktien, ist die alleinige Aktionarin der Fresenius Medical Care Management AG (FMC Management
AG, Management AG oder personlich haftenden Gesellschafterin), der personlich haftenden Gesellschafterin.
Die Fresenius SE ist mit einer Beteiligung von etwa 31,3 % der Aktien der Gesellschaft zum 31. Dezember 2013
deren grofste Anteilseignerin. Zu den Aktien zahlen nicht die Aktien, die im Rahmen des Aktienrlckkaufspro-
gramms erworben wurden. Diese werden nicht als ausstehende Aktien berucksichtigt siehe Anmerkung 14. Die
Gesellschaft hat verschiedene Vereinbarungen in Bezug auf den Kauf und Verkauf von Dienstleistungen und
Produkten mit der Fresenius Sg, Tochtergesellschaften der Fresenius SE und mit assoziierten Unternehmen der
Gesellschaft geschlossen. Diese Vereinbarungen werden in den folgenden Abschnitten a), b) und d) beschrie-
ben. Die Geschaftsbedingungen fir Forderungen bzw. Verbindlichkeiten aus diesem Kauf und Verkauf von
Produkten sowie diesen Dienstleistungsvereinbarungen entsprechen den gewohnlichen Geschéaftsbedingun-
gen der Gesellschaft. Die Bedingungen fur erhaltene und gewahrte Darlehen, wie in dem folgenden Abschnitt
¢) beschrieben, werden in der Regel zum Zeitpunkt an dem die Transaktion geschlossen wurde festgelegt und
entsprechen Ublicherweise dem aktuellen Marktzinssatz zum Zeitpunkt der Transaktion. Geschaftsbeziehun-
gen der Gesellschaft mit nahestehenden Unternehmen und Personen werden sofern angebracht (iber das
Cash Management System der Fresenius SE abgewickelt.

a) Dienstleistungsvereinbarungen und Mietvertrage

Die Gesellschaft hat mit der Fresenius SE und einigen Tochtergesellschaften der Fresenius Se (gemeinsam, die
Fresenius SE Gesellschaften) Dienstleistungsvereinbarungen geschlossen. Sie umfassen u.a. Verwaltungs-
dienstleistungen, Management-Informationsdienstleistungen, Lohn- und Gehaltsabrechnung, Versicherun-
gen, IT-Dienstleistungen und Steuer- und Finanzdienstleistungen. In 2013 schloss die Gesellschaft eine neue
IT-Dienstleistungsvereinbarung fur die nachsten funf Jahre ab. Die IT-Dienstleistungsvereinbarung lduft 2018
aus und enthalt eine automatische Verlangerungsoption fiir zusatzliche flinf Jahre. AnschlieSend besteht eine
kurzfristige Laufzeit, sofern nicht eine der Vertragsparteien die Vereinbarung zum Ablauf des jeweils laufen-
den Zeitraums beendet. Die Gesellschaft befolgt alle Corporate-Governance-Verfahren dieser Vereinbarung.
Fur die Jahre 2013 und 2012 stellte die Fresenius st der Gesellschaft auf der Grundlage dieser Dienstleistungs-
vereinbarungen 103.577Us$ und 80.778 Us$ in Rechnung. Die Gesellschaft Ubernimmt ihrerseits bestimmte
Dienstleistungen fur die Fresenius Se Gesellschaften, die u.a. Forschung und Entwicklung, Zentraleinkauf und
Lagerung umfassen. Fiir die Jahre 2013 und 2012 nahmen die Fresenius SE Gesellschaften Dienstleistungen der
Gesellschaft in Hohe von 7.550 Us$ und 5.810Us$ in Anspruch.

Entsprechend den Mietvertragen fir Immobilien einschliefRlich Mietvertrage fir die Konzernzentrale in
Bad Homburg v.d. Hohe (Deutschland) und fur die Produktionsstandorte Schweinfurt und St. Wendel
(Deutschland), die mit Fresenius se Gesellschaften abgeschlossen wurden, zahlte die Gesellschaft in den Jah-
ren 2013 und 2012 Mieten in Hohe von 26.976 Us$ bzw. 25.179 us$ an die Fresenius SE Gesellschaften. Die Mehr-
zahl der Mietvertrage lauft 2016 aus und enthalt Verlangerungsoptionen.

Die Satzung der Gesellschaft sieht vor, dass der Management AG als personlich haftender Gesellschafterin alle
Aufwendungen im Zusammenhang mit der Geschaftsfihrungstatigkeit einschlieBlich der Verglitung der Mit-
glieder des Aufsichtsrats und des Vorstands erstattet werden. Fur ihre Geschaftsfuhrungstatigkeit erhielt die
Management AG in den Jahren 2013 und 2012 insgesamt 16.327 USS$ bzw. 18.995 USS, inklusive 159 US$ bzw. 94 US$
flr die Jahre 2013 und 2012 als Kompensation fiir die Risikolbernahme als persoénlich haftende Gesellschafte-
rin. Die Satzung der Gesellschaft fixiert diesen jahrlichen Betrag fir die Ubernahme der unbeschrénkten Haf-
tung auf 4% des Stammbkapitals der personlich haftenden Gesellschafterin (3.000 €).
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b) Produkte
Die Gesellschaft verkaufte in 2013 und 2012 Produkte in HOhe von 30.062 Us$ bzw. 22.098 Us$ an die Fresenius
SE Gesellschaften. In den Jahren 2013 und 2012 tatigte die Gesellschaft Einkdufe bei Fresenius Se Gesellschaften
in Hohe von 34.201Us$ bzw. 46.072 USS.

Zusatzlich zu den oben angefuhrten Einkaufen bezieht die Gesellschaft momentan Heparin Uber einen unab-
hangigen Beschaffungsverband von der Fresenius Kabi usA, Inc. (Kabi usA). Kabi UsA ist eine hundertprozen-
tige Tochtergesellschaft der Fresenius Kabi AG, einer hundertprozentigen Tochtergesellschaft der Fresenius SE.
Die Gesellschaft hat keinen direkten Liefervertrag mit Kabi usAa und bestellt nicht direkt bei Kabi usA. In den
Jahren 2013 und 2012 bezog die Fresenius Medical Care Holdings, Inc. (fMcH) Uber den zu marktublichen Kon-
ditionen abgeschlossenen Vertrag mit dem Beschaffungsverband Heparin von Kabi usa im Wert von etwa
17.700 US$ bzw. 14.136 USS. Der Vertrag wurde von dem Beschaffungsverband und im Namen aller seiner Mit-
glieder ausgehandelt.

c) Von der Fresenius Se und von der personlich haftenden Gesellschafterin
erhaltene und gewahrte Darlehen
Die Gesellschaft erhalt und gewahrt kurzfristige Darlehen von und an die Fresenius Se. Die Gesellschaft nutzt
zudem das Cash Management System der Fresenius St zur Abwicklung bestimmter konzerninterner Forderun-
gen sowie Verbindlichkeiten mit Tochterunternehmen und anderen nahestehenden Unternehmen und Perso-
nen. Zum 31. Dezember 2013 und 2012 hatte die Gesellschaft Forderungen gegen Fresenius SE in HOhe von
112.568 US$ und 120.071Us$ sowie Verbindlichkeiten gegeniiber Fresenius Se in Hohe von 102.731us$ und
82.029 Us$. Die Verzinsung fir diese Cash Management Transaktionen wird tdglich angepasst und basiert fir
die entsprechende Wahrung auf den jeweiligen Referenzsatzen fir taglich fallige Geldeinlagen.

Zum 31. Dezember 2013 gewahrte die Gesellschaft der Fresenius St ein Darlehen in Hohe von 4.400 € (6.068 US$
zum 31. Dezember 2013) zu einem Zinssatz von 1,563 %. Das Darlehen wurde am 3.Januar 2014 vollstandig zu-
ruckgezahlt.

Am 19. August 2009 erhielt die Gesellschaft von der persoénlich haftenden Gesellschafterin ein Darlehen in
Hoéhe von 1.500 € (2.069 US$S zum 31. Dezember 2013) zu einem Zinssatz von 1,335 %. Der Falligkeitstermin wurde
periodisch verlangert, das Darlehen ist derzeit am 20. August 2014 zu einem Zinssatz von 1,796 % fallig. Am
28. November 2013 erhielt die Gesellschaft von der personlich haftenden Gesellschafterin ein weiteres Darle-
hen in HOhe von 1.500€ (2.069 US$ zum 31. Dezember 2013) zu einem Zinssatz von 1,875 %. Das Darlehen ist am
28. November 2014 fallig.

Zum 31.Dezember 2013 hatte die Gesellschaft ein Darlehen in chinesischen Yuan Renminbi in Hohe von
352.372 CNY (58.204 Us$ zum 31. Dezember 2013) bei einer Tochtergesellschaft der Fresenius S zu einem ge-
wichteten Durchschnittszinssatz von 6,1% ausstehen. Dieses Darlehen ist am 23. Mai 2014 fallig.

Fur weitere Informationen zu den kurzfristigen Darlehen am 31. Dezember 2013 von verbundenen Unterneh-
men siehe Anmerkung 10.

d) Sonstiges
Fur die Durchfuhrung von klinischen Studien fir einige assoziierte Unternehmen erhielt die Gesellschaft
2.106 USS und 7.432 Us$ im Jahr 2013 und 2012. Fur die Durchfilhrung von Marketing- und Distributionsdienst-
leistungen flr ein assoziiertes Unternehmen erhielt die Gesellschaft zusatzlich 19.541us$ und 19.170us$ im Jahr
2013 und 2012.
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Zum 31.Dezember 2013 bzw. 31. Dezember 2012 hatte eine Tochtergesellschaft der Fresenius S Anleihen in
Hohe von 11.800 € bzw. 12.800 € (16.273 USS bzw. 16.888 Us$) im Bestand, die die FmMc Finance vii s.A. und die FMC
Finance viil s.A. in den Jahren 2011 und 2012 emittiert hatten. Diese Anleihen haben einen Kupon von 5,25 %
siehe Anmerkung 11. Die Gesellschaft zahlte in den Jahren 2013 und 2012 Zinsen in HOhe von 678€ und 790 € (900 US$
bzw. 1.015 USS).

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft ist auch der Vorsitzende des Aufsichtsrats der Fresenius SE
und der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius Se. Er ist auch Mitglied im Aufsichtsrat der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft.

Der stellvertretende Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft ist Mitglied des Aufsichtsrats der person-
lich haftenden Gesellschafterin der Fresenius Se und stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft. Er ist auch Vorsitzender des Verwaltungsrats einer ge-
meinnltzigen Stiftung, die alleinige Gesellschafterin der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius
SE ist. Er ist auch Partner einer Anwaltskanzlei, die firr die Gesellschaft und bestimmte Tochtergesellschaften
tatig war. Im Jahr 2013 und 2012 sind der Gesellschaft Aufwendungen in Hohe von 1.268us$ und 1.519 us$ fur
in Anspruch genommene Rechtsberatungsleistungen entstanden. Fiinf der sechs Mitglieder des Aufsichtsrats
der Gesellschaft, einschlieflich dem Vorsitzenden und dem stellvertretenden Vorsitzenden, sind auch Mitglie-
der des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft ist auch der
Vorsitzende des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius se und der Vorstandsvor-
sitzende des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft ist auch ein Mitglied des
Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE.

4. VORRATE

Zum 31. Dezember 2013 und 2012 setzten sich die Vorrate wie folgt zusammen:

— T.4.6.4 Vorrite
in TSD USS
2013 2012
Fertige Erzeugnisse 640.355 627.338
Verbrauchsmaterialien 195.519 154.840
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 185.146 171.373
Unfertige Erzeugnisse 76.084 83.258
» Gesamt 1.097.104 1.036.809

Die Gesellschaft hat sich in bestimmten, unwiderruflichen Einkaufsvertragen ohne weitere Bedingungen ver-
pflichtet, zu festgelegten Konditionen Einsatzstoffe im Wert von etwa 612.925 us$ zu kaufen, von denen zum
31. Dezember 2013 337.027 us$ flir Kaufe im Geschaftsjahr 2014 vorgesehen sind. Die Laufzeit dieser Vereinba-
rungen betragt 1 bis 7 Jahre.

Die Verbrauchsmaterialien beinhalten zum 31.Dezember 2013 bzw. 2012 einen Wert von 33.294Us$ bzw.

29.704 Us$ flr das Produkt Erythropoietin (EPO). Am 1.Januar 2012 hat die Gesellschaft einen dreijahrigen Ver-
trag bezlglich Beschaffung und Lieferung mit ihrem epo Lieferanten abgeschlossen.
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5. SONSTIGE KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE

Zum 31. Dezember 2013 und 2012 setzten sich die sonstigen kurzfristigen Vermogenswerte wie folgt zusammen:

— T.4.6.5 Sonstige kurzfristige Vermoégenswerte
in TSD USS

2013 2012
Umsatzsteuererstattungsanspriiche 133.673 149.536
Forderungen im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme 130.236 86.566
Forderungen aus Lieferantenrabatten 105.994 61.248
Sonstige aktive Rechnungsabgrenzungsposten 62.555 53.517
Mietvorauszahlungen 49.409 44.894
Leasingforderungen 48.538 46.198
Versicherungsvorauszahlungen 41.039 24.935
Vorauszahlungen auf Rechnungen 33.934 35.660
Forderungen aus Managementvertragen in Kliniken 22.676 17.298
Forderungen aus Klinikverkaufen 21.846 16.527
Mietkautionen 19.212 20.903
Derivative Finanzinstrumente 16.664 31.235
Ubrige sonstige Vermogenswerte 351.615 389.020
» Sonstige kurzfristige Vermogenswerte 1.037.391 977.537

Die Position ,Ubrige sonstige Vermogenswerte” in der obigen Tabelle beinhaltet unter anderem Zinsforderun-
gen, Schuldscheinforderungen sowie Kundendarlehen.

6. SACHANLAGEN

Zum 31. Dezember 2013 und 2012 setzten sich die Anschaffungs- und Herstellungskosten sowie die kumulierten
Abschreibungen des Sachanlagevermdgens wie folgt zusammen:

— T.4.6.6 Anschaffungs- und Herstellungskosten
in TSD USS

Wahrungs- Verdnde-

umrech- rungen im
1.Jan. nungs- Konsolidie- Um- 31.Dez.
2013 differenzen rungskreis Zugdnge buchungen Abgdnge 2013
Grundstucke 54.775 (3.292) 35 218 1.706 (6.753) 46.689
Gebaude und Einbauten 2.257.002 (11.881) 823 43.948 204.170 (61.238) 2.432.824
Technische Anlagen und Maschinen  3.470.972 2.092 11.956 399.817 77.228 (153.709) 3.808.356

Andere Anlagen und Mietanlagen

aus Finanzierungsleasingvertragen 36.316 (1.363) 122 11.748 (3.161) (423) 43.239
Anlagen im Bau 256.401 2.102 2.653 296.554 (279.900) (10.157) 267.653
> Sachanlagen 6.075.466 (12.342) 15.589 752.285 43 (232.280) 6.598.761
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— T.4.6.7 Abschreibungen
in TSD USS

Wadhrungs- Verdnde-

umrech- rungen im
1.Jan. nungs- Konsolidie- Um- 31.Dez.
2013 differenzen rungskreis Zugdnge buchungen Abgdnge 2013
Grundstucke 1.435 (122) - - (772) 38 579
Gebaude und Einbauten 1.135.638 (2.824) (4) 180.318 2.161 (45.302) 1.269.987
Technische Anlagen und Maschinen 1.978.746 4.585 (961) 370.312 1.052 (138.627) 2.215.107

Andere Anlagen und Mietanlagen
aus Finanzierungsleasingvertragen 19.027 (907) - 4.495 (1.060) (354) 21.201
Anlagen im Bau 17 14 = = 27 (125) (67)
> Sachanlagen 3.134.863 746 (965) 555.125 1.408 (184.370) 3.506.807
— T.4.6.8 Buchwert

in TSD USS, 31. Dezember
2013 2012
Grundstucke 46.110 53.340
Gebéaude und Einbauten 1.162.837 1.121.364
Technische Anlagen und Maschinen 1.593.249 1.492.226
Andere Anlagen und Mietanlagen aus Finanzierungsleasingvertragen 22.038 17.289
Anlagen im Bau 267.720 256.384
» Sachanlagen 3.091.954 2.940.603

Die Abschreibungen auf Sachanlagen betrugen fur die Jahre 2013 und 2012 555.125 US$ bzw. 515.455 USS.

In den technischen Anlagen und Maschinen sind zum 31.Dezember 2013 und 2012 Betrdge in Hohe von
597.024 US$ bzw. 532.088 us$ flr Cycler fur die Peritonealdialyse enthalten, die die Gesellschaft auf monatlicher
Basis an Kunden mit terminaler Niereninsuffizienz vermietet, sowie fir Hamodialysegerate, die die Gesell-
schaft im Rahmen von Operating-Leasingvertragen an Arzte vermietet.

Die kumulierten Abschreibungen auf andere Anlagen und Mietanlagen aus Finanzierungsleasingvertragen
beliefen sich zum 31. Dezember 2013 und 2012 auf 21.201us$ bzw. 19.027 USS.
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7. IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE UND FIRMENWERTE

Zum 31. Dezember 2013 und 2012 entwickelten sich die Anschaffungs- und Herstellungskosten und die kumu-
lierten Abschreibungen der immateriellen Vermdgenswerte wie folgt:

— T.4.6.9 Anschaffungs- und Herstellungskosten
in TSD USS
Wadhrungs- Verdnde-
umrech- rungen im
1.Jan. nungs- Konsolidie- Um- 31.Dez.
2013 differenzen rungskreis Zugdnge buchungen Abgdnge 2013

Immaterielle Vermégenswerte,
die der planméBigen Abschrei-
bung unterliegen

Vertrdge Uber Wettbewerbs-

verzichte 317.080 (67) 10.277 1.486 = (3.441) 325.335
Technologie 107.696 - - - (450) (736) 106.510
Lizenzen und Vertriebsrechte 225.393 3.145 - 2.537 - (7.374) 223.701
Kundenbeziehungen = = 98.000 = = = 98.000
Geleistete Anzahlungen auf

immaterielle Vermdgenswerte 57.677 169 = 4.964 (23.225) (15) 39.570
Selbsterstellte Software 72.328 1.334 - 10.880 21.126 (581) 105.087
Sonstige 343.867 (1.579) 5.922 5.782 3.896 (7.413) 350.475
» Gesamt 1.124.041 3.002 114.199 25.649 1.347 (19.560) 1.248.678

Immaterielle Vermégenswerte,
die nicht der planmagigen
Abschreibung unterliegen

Markennamen 241.019 (81) 1.000 - - - 241.938
Managementvertrage 8.343 (89) (946) - (269) - 7.039
» Gesamt 249.362 (170) 54 = (269) = 248.977
» Immaterielle

Vermf)genswerte 1.373.403 2.832 114.253 25.649 1.078 (19.560) 1.497.655
» Firmenwerte 11.869.299 (22.359) 258.216 = 240 - 12.105.396
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— T.4.6.10 Abschreibungen
in TSD USS
Wadhrungs- Verdnde-
umrech- rungen im
1.Jan. nungs- Konsolidie- Um- 31.Dez.
2013 differenzen rungskreis Zugdnge buchungen Abgdnge 2013

Immaterielle Vermégenswerte,
die der planméaBigen Abschrei-
bung unterliegen

Vertrage Uber Wettbewerbs-

verzichte 213.639 (291) = 31.000 = (3.936) 240.412
Technologie 40.849 = = 6.619 (2.884) = 44.584
Lizenzen und Vertriebsrechte 98.757 2.493 - 18.765 - (7.318) 112.697
Kundenbeziehungen = = = 650 = = 650

Geleistete Anzahlungen auf
immaterielle Vermodgenswerte - - = - _ _ _

Selbsterstellte Software 32.496 246 = 13.209 = 146 46.097
Sonstige 246.239 (1.543) (5) 22.857 3.015 (6.532) 264.031
» Gesamt 631.980 905 (5) 93.100 131 (17.640) 708.471

Immaterielle Vermogenswerte,
die nicht der planmagigen
Abschreibung unterliegen

Markennamen 31.307 1 = = = = 31.308
Managementvertrage = = = = = = =
» Gesamt 31.307 1 - - - - 31.308

» Immaterielle
Verm('igenswerte 663.287 906 (5) 93.100 131 (17.640) 739.779

» Firmenwerte 447.410 (22) - - (179) - 447.209
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— T.4.6.11 Buchwert
in TSD USS, 31. Dezember

2013 2012
Immaterielle Vermogenswerte, die der planméaBigen Abschreibung unterliegen
Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte 84.923 103.441
Technologie 61.926 66.847
Lizenzen und Vertriebsrechte 111.004 126.636
Kundenbeziehungen 97.350 =
Geleistete Anzahlungen auf immaterielle Vermégenswerte 39.570 57.677
Selbsterstellte Software 58.990 39.832
Sonstige 86.444 97.628
» Gesamt 540.207 492.061
Immaterielle Vermégenswerte, die nicht der planméaBigen Abschreibung unterliegen
Markennamen 210.630 209.712
Managementvertrage 7.039 8.343
» Gesamt 217.669 218.055
» Immaterielle Vermogenswerte 757.876 710.116
» Firmenwerte 11.658.187 11.421.889

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermégenswerte beliefen sich in den Jahren 2013 und 2012 auf 93.100 US$
bzw. 87.441uUs$. Die erwarteten planmaRigen Abschreibungen auf immaterielle Vermogenswerte fur die
nachsten funf Jahre zeigt die folgende Tabelle:

T.4.6.12 Erwarteter Abschreibungsaufwand
in TSD USS
2014 2015 2016 2017 2018
Erwarteter Abschreibungsaufwand 79.830 76.717 74.303 70.362 67.793
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Firmenwerte
In den Geschaftsjahren 2013 und 2012 wurden Firmenwerte, die die zentral gesteuerte Produktionsaktivitaten
betreffen, aus den Segmenten Nordamerika und International zu den Zentralbereichen zugeordnet siehe Anmer-
kung 24. Zur Durchfiihrung des jahrlichen Impairment Tests werden die Vermodgenswerte der Zentralbereiche
den Berichtseinheiten zugeordnet siehe Anmerkung 1e.

Die Buchwerterhdhung der Firmenwerte resultiert im Wesentlichen aus Akquisitionen und Wechselkursande-
rungen. In den Geschaftsjahren 2013 und 2012 handelte es sich vor allem um Akquisitionen von Dialysekliniken
im normalen Geschaftsverlauf, die Erweiterung des Geschafts mit Labordienstleistungen in 2013 sowie in 2012
um die Akquisition von Liberty. Die Buchwerte teilen sich in den Geschaftsjahren 2013 und 2012 wie folgt auf
die Segmente auf:

— T.4.6.13 Firmenwerte
in TSD USS
Summe

Nordamerika International Segmente Konzern Gesamt
» Stand am 31. Dezember 2011 7.314.622 1.464.089 8.778.711 407.939 9.186.650
Zugange, abziiglich Desinvestitionen 2.172.181 21.106 2.193.287 - 2.193.287
Umbuchungen - (5.188) (5.188) 5.188 -
Wahrungsumrechnung 210 41.352 41.562 390 41.952
» Stand am 31. Dezember 2012 9.487.013 1.521.359 11.008.372 413.517 11.421.889
Zugange, abziiglich Desinvestitionen 158.582 99.634 258.216 - 258.216
Umbuchungen o (3.807) (3.807) 4.226 419
Wahrungsumrechnung 52 (23.029) (22.977) 640 (22.337)
» Stand am 31. Dezember 2013 9.645.647 1.594.157 11.239.804 418.383 11.658.187

8. SONSTIGE LANGFRISTIGE VERMOGENSWERTE UND FINANZANLAGEN

Am 12. August 2013 tatigte FMCH eine Investition mit Finanzanlagencharakter, indem sie einem mittelstandi-
schen Dialysedienstleister eine Kreditfazilitat in Ho6he von bis zu 200.000 us$ gewahrt, um allgemeine unter-
nehmerische Zwecke zu finanzieren. Die Investition hat die Form eines nachrangigen Darlehens mit Falligkeit
am 4.Juli 2020 (sofern nicht frihzeitig zurlickgezahlt) und beinhaltet eine , Payment-in-kind“-Vereinbarung
(PIk-Vereinbarung), die Zinszahlungen entweder in bar (zu einem Zinssatz von 10,75 %) oder in Form von Sach-
einlagen ((PIK) zu einem Zinssatz von 11,75 %) erlaubt. Falls die Pik-Vereinbarung in Anspruch genommen wird,
wird eine zusatzliche Abgrenzung des Zinsertrags auf den noch ausstehenden Kapitalbetrag vorgenommen.
Das Darlehen ist mit 100 % der Anteile an dem mittelstandischen Dialysedienstleister gesichert. Der Verfugbar-
keitszeitraum fir die Inanspruchnahme dieses Darlehens betragt 18 Monate und endet am 12. Februar 2015. In
Anspruch genommene Betrage kénnen, unabhangig davon, ob sie bereits zurlickgezahlt oder vorausbezahlt
worden sind, nicht erneut aufgenommen werden. Die Gesellschaft ermittelt die Werthaltigkeit der Investition
auf Basis von Quartalsabschlissen und weiteren erhaltenen Informationen zur Beurteilung der Rentabilitat
und des Geschaftsplans, sowie anhand einer Analyse der allgemeinen wirtschaftlichen Bedingungen und des
Marktumfelds, in dem der Dialysedienstleister tatig ist. Zum 31.Dezember 2013 wurden 170.000Us$ in An-
spruch genommen (165.542 Us$ abzlglich Bereitstellungs und Abschlussgebihren) und 3.097 US$ Zinsertrag
abgegrenzt. Zinszahlungen erfolgen halbjahrlich Giber die Laufzeit des Darlehens. Die erste Zinszahlung fand
am 31. Oktober 2013, dem Falligkeitstermin, statt.
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9. RUCKSTELLUNGEN UND SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

Die Ruckstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten setzen sich zum 31. Dezember 2013 und 2012
wie folgt zusammen:

— T.4.6.14 ——— Riickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten
in TSD USS

2013 2012
Verbindlichkeiten aus Léhnen, Gehéltern und Boni 542.230 481.920
Kreditorische Debitoren 302.337 198.834
Versicherungspramien 201.346 187.254
Zinsabgrenzungen 122.166 111.532
Sonderaufwendungen fiir Rechtsstreitigkeiten 115.000 115.000
Betriebsaufwandsabgrenzungen 102.914 91.529
Einbehaltene Steuern, Mehrwertsteuer 93.407 96.157
Derivative Finanzinstrumente 25.701 26.578
Sonstige 507.432 478.667
» Gesamt 2.012.533 1.787.471

Im Jahr 2001 hat die Gesellschaft Sonderaufwendungen in Hohe von 258.159 us$ erfasst. Dies geschah im Hin-
blick auf Rechtsangelegenheiten, die aus Transaktionen im Zusammenhang mit der Fusionsvereinbarung und
dem Reorganisationsplan vom 4.Februar 1996 zwischen der w.Rr.Grace & Co. und der Fresenius SE (dem
»Zusammenschluss”) resultieren, sowie im Hinblick auf geschatzte Verpflichtungen und Rechtskosten, die sich
im Zusammenhang mit dem Insolvenzverfahren der w.R. Grace & Co. nach Chapter 11 des us-amerikanischen
Konkursrechts (das ,, Grace Chapter 11-Insolvenzverfahren”) ergeben, und im Hinblick auf Kosten fur die Regu-
lierung schwebender Rechtsstreitigkeiten mit bestimmten privaten Versicherungen. Im zweiten Quartal 2003
bestatigte das fur das Grace Chapter 11-Insolvenzverfahren zustandige Gericht einen endgultigen Vergleichs-
vertrag zwischen der Gesellschaft, den Asbest-Glaubigerausschiissen und w.Rr. Grace & Co. Gemaf der Ver-
gleichsvereinbarung hat die Gesellschaft zugestimmt, nach Bestatigung des Reorganisations- und Sanierungs-
plans 115.000 Us$ ohne Zinsen zu zahlen. Am 3. Februar 2014 wurde der Reorganisations- und Sanierungsplan
bestatigt und trat in Kraft. Die Gesellschaft bezahlte die 115.000 us$ zum genannten Zeitpunkt. Alle sonstigen
in der Ruckstellung fur Sonderaufwendungen fiir Rechtsstreitigkeiten enthaltenen Sachverhalte sind nun be-
glichen siehe Anmerkung 20.

Die Position ,Sonstige” in der obigen Tabelle beinhaltet unter anderem Rickstellungen fir Rechtskosten,
Arztkosten, Provisionen, den kurzfristigen Teil der Pensionsriickstellung, Bonuszahlungen und Rabatte, Miet-
zahlungen sowie ausstehende Kaufpreiszahlungen im Zusammenhang mit bestimmten Akquisitionen und
Beteiligungen.
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10. KURZFRISTIGE DARLEHEN
UND KURZFRISTIGE DARLEHEN VON VERBUNDENEN UNTERNEHMEN

Kurzfristige Darlehen
Zum 31.Dezember 2013 und 2012 wies die Gesellschaft kurzfristige Darlehen in Hohe von 96.648Us$ bzw.
117.850 Us$ aus. Diese betrafen Kredite, die einzelne Tochtergesellschaften der Gesellschaft im Rahmen von
Kreditvereinbarungen bei Geschaftsbanken aufgenommen haben. Im Durchschnitt wurden die Darlehen zum
31. Dezember 2013 und 2012 mit 4,00 % und 4,93 % p.a. verzinst.

Ohne die Mittel aus der Kreditvereinbarung 2012 siehe Anmerkung 11 standen der Gesellschaft am 31. Dezem-
ber 2013 und 2012 freie Kreditlinien mit Geschaftsbanken in Hohe von 232.943 Us$ bzw. von 261.825us$ zur
Verfugung. Einige dieser Kreditlinien sind durch Vermogenswerte der jeweiligen Tochtergesellschaft, die die
Vereinbarung geschlossen hat, besichert oder werden durch die Gesellschaft garantiert. In bestimmten Fallen
kénnen diese Kreditvereinbarungen auch bestimmte Unterlassungs- und Leistungsverpflichtungen fir die je-
weiligen Kreditnehmer beinhalten.

Kurzfristige Darlehen von verbundenen Unternehmen
Im Laufe der Jahre 2013 und 2012 hat die Gesellschaft im Rahmen der bestehenden Darlehensvereinbarungen
mit der Fresenius St zeitweise Darlehen von der Fresenius St erhalten. Die Hohe dieser Darlehen lag im Ge-
schaftsjahr 2013 zwischen 3.200€ und 99.946 € mit Zinssatzen zwischen 1,363 % und 1,541%. Die Hohe dieser
Darlehen lag im Geschaftsjahr 2012 zwischen 8.300 € und 196.400 € mit Zinssatzen zwischen 1,365 % und 1,838 %.
Fur weitere Informationen zu den kurzfristigen Darlehen von verbundenen Unternehmen siehe Anmerkung 3c.
Die jahrlichen Zinsaufwendungen fur diese Kredite betrugen 547 us$ und 1.458 us$ fur die Jahre 2013 und 2012.
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11. LANGFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN,
VERBINDLICHKEITEN AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN UND LANGFRISTIGE
VERBINDLICHKEITEN GEGENUBER VERBUNDENEN UNTERNEHMEN

Zum 31. Dezember 2013 und zum 31. Dezember 2012 setzten sich die langfristigen Verbindlichkeiten, die Ver-
bindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen und die langfristigen Verbindlichkeiten gegeniiber verbunde-
nen Unternehmen wie folgt zusammen:

— T.4.6.15 Langfristige Verbindlichkeiten,
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertrigen und langfristige
Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen
in TSD USS
2013 2012

Kreditvereinbarung 2012 2.707.145 2.659.340
Anleihen 4.824.753 4.743.442
Euro-Schuldscheindarlehen 46.545 51.951
Kredite von der Europdischen Investitionsbank 193.074 324.334
Forderungsverkaufsprogramm 351.250 162.000
Verpflichtungen aus aktivierten Leasingvertragen 24.264 15.618
Sonstige 111.259 163.802
Langfristige Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 8.258.290 8.120.487
Kurzfristig falliger Anteil (511.370) (334.747)
Langfristige Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen,
abzlglich des kurzfristig falligen Anteils 7.746.920 7.785.740
Langfristige Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen = 56.174
» Gesamt 7.746.920 7.841.914

Die langfristigen Verbindlichkeiten der Gesellschaft, welche alle den gleichen Rang im Hinblick auf das Recht
auf Zahlung haben, bestehen im Wesentlichen aus den Aufnahmen unter der Kreditvereinbarung 2012, den
Anleihen, den Euro-Schuldscheindarlehen, den Kreditfazilitdten mit der Europaischen Investitionsbank, den
Aufnahmen im Rahmen des Forderungsverkaufsprogramms sowie bestimmten anderen Kreditverbindlichkei-
ten. Diese Verbindlichkeiten sind nachfolgend beschrieben:

Kreditvereinbarung 2012
Am 30. Oktober 2012 schloss die Gesellschaft eine syndizierte Kreditvereinbarung (,Kreditvereinbarung 2012")
in Hohe von 3.850.000 US$ mit einer Gruppe von Banken und institutionellen Investoren (gemeinsam die , Glau-
biger”) ab. Diese Vereinbarung ersetzte eine vorherige Kreditvereinbarung. Die Kreditvereinbarung 2012 be-
steht aus:

» einer revolvierenden Kreditlinie in HOhe von insgesamt ca. 1.250.000 Us$, die sich aus Fazilitaten von 500.000 €
und 200.000 USs$ sowie einer in verschiedenen Wahrungen nutzbaren Fazilitat in Hohe von 400.000 Us$ zusam-
mensetzt. Die revolvierende Kreditlinie wird am 30. Oktober 2017 zur Riickzahlung fallig,

» einem Darlehen in Hohe von ursprunglich 2.600.000 us$ dessen Laufzeit ebenfalls am 30. Oktober 2017 endet.

Die Tilgung, welche im dritten Quartal 2013 begann, erfolgt in 17 vierteljahrlichen Zahlungen in Hohe von je
50.000 Us$ und reduziert das Darlehen schrittweise. Der Restbetrag ist am 30. Oktober 2017 fallig.

Fresenius Medical Care 2013



226

4.6
ANMERKUNGEN ZUM KONZERNABSCHLUSS

In Abhangigkeit von der gewahlten Zinsperiode kann die Gesellschaft zwischen folgenden Zinsvarianten ent-
scheiden: Entweder sie zahlt Zinsen auf Basis von LIBOR oder EURIBOR (je nachdem) zuziglich einer bestimmten
Marge oder auf Basis der gemald den Definitionen der Kreditvereinbarung 2012 festgelegten ,Base Rate” zu-
zlglich einer bestimmten Marge. Zum 31. Dezember 2013 betrug der gewichtete Durchschnittszinssatz der
ausstehenden Dollar-Tranchen der Kreditvereinbarung 2012 2,00 %. Die Euro-Tranche hatte einen Zinssatz in
Hohe von 1,95 %.

Die jeweilige Marge ist variabel und hangt vom Verschuldungsgrad der Gesellschaft ab. Dieser wird gemafd
den Festlegungen in der Kreditvereinbarung 2012 als Quotient aus Finanzverbindlichkeiten (abzuglich der flis-
sigen Mittel) und EBITDA (gemal’ Definition der Kreditvereinbarung 2012) ermittelt.

Zusatzlich zu den verbindlich festgelegten Tilgungsraten muss die ausstehende Verbindlichkeit aus der Kredit-
vereinbarung 2012 entsprechend vorgeschriebener Riickzahlungsklauseln getilgt werden. Dies erfolgt durch
Teile der Netto-Erldse aus der VerdufRerung von bestimmten Vermogenswerten und aus Mittelzufliissen von
bestimmten zusatzlichen Finanzierungen.

Zur Besicherung der gesamten Verbindlichkeiten aus der Kreditvereinbarung 2012 sind die Anteile am Stamm-
kapital wesentlicher Tochtergesellschaften an die Glaubiger verpfandet worden.

Die Kreditvereinbarung 2012 enthalt Unterlassungs- und Leistungsverpflichtungen der Gesellschaft und ihrer
Tochterunternehmen und sonstige Zahlungsbeschrankungen. Die Beschrankungen durch diese Vertragsklau-
seln betreffen u.a. die Verschuldung sowie die Investitionen der Gesellschaft und verpflichten die Gesellschaft,
bestimmte, in der Vereinbarung festgelegte Finanzkennzahlen einzuhalten. Zusatzlich enthalt die Kredit-
vereinbarung 2012 Beschrankungen in Bezug auf Dividendenausschiittungen in Hohe von 330.000 € (455.103 US$
basierend auf dem Stichtagskurs zum 31. Dezember 2013) flr das Jahr 2014 sowie andere eingeschrankte Zah-
lungen. In den Folgejahren erhéhen sich die betraglichen Grenzen. Bei Nichteinhaltung der Kreditbedingun-
gen ist die ausstehende Verbindlichkeit aus der Kreditvereinbarung 2012 sofort fallig und auf Verlangen der
Glaubiger zu zahlen. Zum 31. Dezember 2013 hatte die Gesellschaft alle in der Kreditvereinbarung 2012 festge-
legten Verpflichtungen erfillt.

Die folgende Tabelle zeigt die zur Verfligung stehenden Fazilitaten und die Inanspruchnahmen aus der Kredit-
vereinbarung 2012 zum 31. Dezember 2013 und 2012:

— T.4.6.16 Kreditvereinbarung 2012 -

Verfiigbarer und in Anspruch genommener Kredit
in TSD

Kreditfazilitdten Inanspruchnahmen

Kreditvereinbarung 2012

31.Dez.2013

31.Dez.2013

Revolvierender Kredit US$

600.000 US$ 600.000 USS

138.190 USS 138.190 USS

Revolvierender Kredit €

500.000 € 689.550 USS

50.000 € 68.955 USS

Darlehen (Loan A)

2.500.000USS 2.500.000 USS

2.500.000USS 2.500.000 USS

» Gesamt

3.789.550USS$

2.707.145USS$

Kreditvereinbarung 2012

Kreditfazilitdten

Inanspruchnahmen

31.Dez. 2012

31.Dez. 2012

Revolvierender Kredit US$

600.000 US$ 600.000 US$S

59.340 USS 59.340 USS

Revolvierender Kredit €

500.000 € 659.700 USS

Darlehen (Loan A)

2.600.000USS$ 2.600.000 US$

2.600.000USS  2.600.000 USS

» Gesamt

3.859.700US$

2.659.340US$
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Zusatzlich hatte die Gesellschaft zum 31. Dezember 2013 und zum 31. Dezember 2012 Letters of Credit in Hohe
von 9.444 Us$ und 77.188 Us$ des revolvierenden Kredits genutzt, die nicht in den oben genannten Inanspruch-
nahmen zu diesen Zeitpunkten enthalten waren, die jedoch die zur Verfligung stehenden Betrage des revol-
vierenden Kredits entsprechend reduzieren.

Anleihen
Zum 31. Dezember 2013 setzten sich die Anleihen der Gesellschaft wie folgt zusammen:

— T.4.6.17 Anleihen
in TSD, mit Ausnahme der Nominalbetrdge in USS

Nominalbetrag Fdlligkeit Nominalzins Buchwert
Emittent/Transaktion
FMC Finance VI S.A.2010 ? 250.000 15.Juli 2016 5,50 % 342.944
FMC Finance VIII S.A.2011" 7€ 100.000 15. Oktober 2016 3.73% 137.910
FMC US Finance, Inc.2007 ? 500.000 15.Juli 2017 67/8 % 496.894
FMC Finance VIII S.A. 2011 7€ 400.000 15.September 2018 6,50 % 546.531
FMC US Finance Il, Inc. 2011 ? 400.000 15.September 2018 6,50 % 396.297
FMC US Finance Il, Inc. 2012 ? 800.000 31.Juli 2019 5,625 % 800.000
FMC Finance VIII S.A.2012 ? 250.000 31.Juli 2019 5,25 % 344.775
FMC US Finance, Inc. 2011 ? 650.000 15. Februar 2021 5,75 % 645.672
FMC Finance VII S.A.2011 7€ 300.000 15. Februar 2021 5,25% 413.730
FMC US Finance Il, Inc. 2012 ? 700.000 31.Januar 2022 5,875 % 700.000
» Gesamt _ 4.824.753

Der Zinssatz dieser Anleihe ist variabel und betrug zum 31. Dezember 2013 3,73 %.

Im Januar 2012 sind vorrangige unbesicherte Anleihen in Héhe von 800.000 Us$ und 700.000 US$ sowie 250.000 €
(344.775 Us$ am 31. Dezember 2013) platziert worden. Die Anleihen wurden zum Nennwert ausgegeben. Die
Anleihe in Hohe von 800.000us$ sowie die Anleihe in Hohe von 250.000€ werden am 31.Juli 2019 féllig. Die
Anleihe in Hohe von 700.000uUs$ wird am 31.Januar 2022 fallig. Der Emissionserlds wurde flr Akquisitionen
sowie fir allgemeine Geschaftszwecke verwendet.

Im Oktober 2011 ist eine vorrangige, unbesicherte Anleihe mit variablem Zinssatz und einem Volumen von
100.000 € (137,910 US$ am 31. Dezember 2013) zum Nennwert ausgegeben worden. Die Anleihe ist am 15. Okto-
ber 2016 fallig. Der Emissionserlés wurde fiir Akquisitionen, zur Refinanzierung von Finanzverbindlichkeiten
sowie flr allgemeine Geschaftszwecke verwendet.

Im September 2011 sind vorrangige unbesicherte Anleihen in Hohe von 400.000 US$ und 400.000 € (546,531 US$
nach Abzug des Disagios am 31. Dezember 2013) platziert worden. Der Kupon der Anleihen betragt jeweils
6,50 %. Bei einem Ausgabekurs von 98,623 % lag die Riickzahlungsrendite beider Anleihen bei 6,75 %. Die An-
leihen werden am 15. September 2018 fallig. Der Emissionserlds wurde fiir Akquisitionen, zur Refinanzierung
von Finanzverbindlichkeiten sowie fir allgemeine Geschaftszwecke verwendet.

Im Februar 2011 sind vorrangige, unbesicherte Anleihen in Héhe von 650.000 Us$ und 300.000 € (413.730 US$ am
31. Dezember 2013) platziert worden. Die Anleihen werden am 15. Februar 2021 fallig. Der Kupon der in Hohe
von 650.000 US$ begebenen Anleihe betragt 5,75 %. Bei einem Ausgabekurs von 99,060 % lag die Rickzahlungs-
rendite bei 5,875 %. Die Anleihe in Hohe von 300.000 € hat einen Kupon von 5,25 % und wurde zum Nennwert
ausgegeben. Der Emissionserlos wurde zur Rlckzahlung von Finanzverbindlichkeiten, fur Akquisitionen sowie
flr allgemeine Geschaftszwecke verwendet.
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Im Januar 2010 wurde eine vorrangige Anleihe in Hoéhe von 250.000 € (342.944 Us$ nach Abzug des Disagios am
31. Dezember 2013) mit einem Kupon von 5,50 % platziert. Die Anleihe wird am 15.Juli 2016 fallig. Bei einem
Ausgabekurs von 98,6636 % lag die Riickzahlungsrendite bei 5,75 %. Der Emissionserlés wurde zur Rickzah-
lung kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten und fir allgemeine Geschaftszwecke verwendet.

Im Juni 2007 hat die FMC Finance 11 s.A. (,FMC Finance 11”) vorrangige unbesicherte Anleihen in Hohe von
500.000 US$ ausgegeben. Diese Anleihen wurden mit einem Kupon von 6 % % emittiert und sind im Jahr 2017
fallig (die , 6 % % Anleihen”). Die effektive Verzinsung der 6 7 % Anleihen betragt aufgrund des Disagios 7 % %.
Im Juni 2011 hat die Fresenius Medical Care us Finance, Inc. alle wesentlichen Vermdgenswerte der FmcC Fi-
nance 1l erworben und alle Verbindlichkeiten der Fmc Finance 11l aus den 6 % % Anleihen bernommen. Die
von der Gesellschaft und deren Tochtergesellschaften, FMcH und Fresenius Medical Care Deutschland GmbH
(D-GmbH) (gemeinsam die ,garantiegebenden Tochtergesellschaften”), fir diese Anleihen gegebenen Garan-
tien wurden nicht angepasst und bleiben unverandert gultig.

Alle Anleihen sind unbesichert und werden durch die Gesellschaft und die garantiegebenden Tochtergesell-
schaften gesamtschuldnerisch garantiert. Mit Ausnahme der ausgegebenen Anleihe mit variablem Zinssatz
haben die Emittenten jederzeit das Recht, die jeweiligen Anleihen zu 100% des Nennwerts zuzlglich aufge-
laufener Zinsen und bestimmten in den Anleihebedingungen festgelegten Aufschlagen zurtickzukaufen. Die
Anleiheglaubiger haben das Recht, einen Riickkauf der Anleihe durch den jeweiligen Emittenten zu 101% des
Nennwerts zuzlglich aufgelaufener Zinsen zu fordern, wenn es nach einem Kontrollwechsel der Gesellschaft
zu einer Herabstufung des Ratings der jeweiligen Anleihen kommt.

Die Gesellschaft ist zum Schutz der Anleiheglaubiger verschiedene Verpflichtungen eingegangen, die unter
bestimmten Umstdnden den Spielraum der Gesellschaft und ihrer Tochtergesellschaften im Hinblick auf die
Aufnahme von Verbindlichkeiten, die Belastung oder VerauRerung von Vermdgensgegenstanden, das Einge-
hen von Sale-Leaseback Transaktionen sowie Zusammenschliisse oder Verschmelzungen mit anderen Gesell-
schaften einschranken. Zum 31. Dezember 2013 hatte die Gesellschaft alle Verpflichtungen aus den Anleihebe-
dingungen erfullt.
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Euro-Schuldscheindarlehen

Im April 2009 hatte die Gesellschaft Schuldscheindarlehen in Hohe von 200.000 € ausgegeben. Die vorrangigen
und unbesicherten Schuldscheindarlehen werden von FMcH und der b-GmbH garantiert. Die Schuldscheindar-
lehen bestanden urspriinglich aus vier Tranchen mit Laufzeiten von 3,5 und 5,5 Jahren und fest- und variabel
verzinslichen Tranchen. Zum 31. Dezember 2013 stehen noch zwei Tranchen aus, welche am 27. April 2014 und
am 27. Oktober 2014 fallig sind. Zum 31. Dezember 2013 hatte die Gesellschaft alle Verpflichtungen aus den
Bedingungen der Euro-Schuldscheindarlehen erflllt. Zum 31. Dezember 2013 waren Schuldscheindarlehen in
Hohe von 33.750 € (46.545 US$) ausstehend.

Kredite von der Europaischen Investitionsbank
Die Gesellschaft hat in den Jahren 2005, 2006 und 2009 verschiedene Darlehensvertrage mit der Europaischen
Investitionsbank (EiB) abgeschlossen. Die EIB ist die nicht-gewinnorientierte Finanzierungsinstitution der Euro-
pdischen Union, die langfristige Finanzierungen fur spezifische Investitions- und Forschungsprojekte zu glns-
tigen Konditionen — normalerweise im Umfang von bis zu 50 % der Projektkosten — bereitstellt.

Die folgende Tabelle zeigt die Inanspruchnahmen unter den vier Fazilitdten zum 31. Dezember 2013 und 2012:

— T.4.6.18 Kredite von der EIB
in TSD USS
Inanspruchnahmen, 31. Dez.
Fdlligkeit 2013 2012
Revolvierende Kreditlinie 2013 - 90.812
Darlehen 2005 2013 = 48.806
Darlehen 2006 2014 124.119 118.746
Darlehen 2009 2014 68.955 65.970
» Gesamt 193.074 324.334

Die Kreditvertrage mit der EIB wurden in Euro abgeschlossen. Die revolvierende Kreditlinie und die Darlehen
aus den Jahren 2005 und 2006 konnten jedoch in verschiedenen Wahrungen, einschlief3lich des us-Dollars, in
Anspruch genommen werden. Dementsprechend wurden die revolvierende Kreditlinie und das Darlehen aus
dem Jahr 2005 in us-Dollar genutzt, wahrend die Darlehen aus den Jahren 2006 und 2009 in Euro in Anspruch
genommen wurden.

Die revolvierende Kreditlinie sowie das Darlehen aus dem Jahr 2005 wurden im Geschaftsjahr 2013 fallig und
vollstandig zuriickbezahlt. Die zum 31. Dezember 2013 noch ausstehenden zwei Darlehen wurden in dem kurz-
fristig falligen Anteil der langfristigen Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingver-
tragen ausgewiesen und bei Falligkeit am 3.Februar 2014 das Darlehen 2006 sowie am 17. Februar 2014 das
Darlehen 2009 zuruckgezahlt.

Die Darlehen 2006 und 2009 wurden mit variablen Zinssatzen verzinst, die quartalisch angepasst wurden. Die
Euro Kredite der Gesellschaft hatten am 31. Dezember 2013 einen Zinssatz von 0,201 % und 2,426 %. Zum 31. De-
zember 2012 hatte der us-Dollar Kredit einen Zinssatz von 0,438 % und die Euro Kredite hatten Zinssatze von
0,171% und 2,40 %.

Das Darlehen 2006 wurde durch Bankgarantien besichert. Das Darlehen 2009 wurde von der FMCH und der

D-GmbH garantiert. Kreditvereinbarungen mit der EiB enthielten (ibliche Auflagen und Verpflichtungen. Zum
31. Dezember 2013 hatte die Gesellschaft die entsprechenden Auflagen und Verpflichtungen erfullt.
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Forderungsverkaufsprogramm
Am 17.Januar 2013 wurde die Rahmenvereinbarung Uber Forderungsverkaufe (das ,Forderungsverkaufspro-
gramm”) mit einem Gesamtvolumen von 800.000US$ bis zum 15.Januar 2016 refinanziert. Zum 31. Dezem-
ber 2013 bestanden Verbindlichkeiten in Hohe von 351.250 us$ im Rahmen des Forderungsverkaufsprogramms.
Weiterhin nutzte die Gesellschaft zum 31. Dezember 2013 Letters of Credit in Hohe von 65.622 uss. Die Letters
of Credit sind nicht in den oben genannten Inanspruchnahmen zum 31. Dezember 2013 enthalten, reduzieren
jedoch die zur Verfligung stehenden Betrage des Forderungsverkaufsprogramms entsprechend.

Im Rahmen dieses Programms werden zunachst bestimmte Forderungen an die NMc Funding Corporation (die

.NMC Funding”), eine 100 %-ige Tochtergesellschaft, verkauft. Nmc Funding tritt anschlieBend Eigentumsrechte
aus diesen Forderungen anteilig an bestimmte Bankinvestoren ab. GemafR den vertraglichen Bestimmungen
des Forderungsverkaufsprogramms behalt sich Nmc Funding das Recht vor, jederzeit an die Banken Ubertra-
gene Eigentumsrechte zurlckzufordern. Folglich verbleiben die Forderungen in der Konzernbilanz und die
Erl6se aus der Abtretung werden als Finanzverbindlichkeiten ausgewiesen.

Die NMcC Funding zahlt den Bankinvestoren Zinsen, die auf der Grundlage des Zinses fir Geldmarktpapiere
(,commercial paper rate”) fur die jeweils gewahlten Tranchen ermittelt werden. Im Jahr 2013 lag der durch-
schnittliche Zinssatz bei 1,044 %. Refinanzierungskosten einschliefSlich Rechtskosten und Bankgebihren wer-
den Uber die Laufzeit des Forderungsverkaufsprogramms abgeschrieben.

Sonstige
Zum 31. Dezember 2013 und 31. Dezember 2012 weist die Gesellschaft ausstehende Kaufpreiszahlungen im
Zusammenhang mit bestimmten Akquisitionen und Investitionen in Hohe von 94.084 Us$ und 142.229 US$ aus,
davon 60.036 US$ und 75.266 USS in den kurzfristig falligen Anteilen der langfristigen Verbindlichkeiten.

Jahrliche Zahlungen
Die Gesamtsummen der jahrlichen Zahlungen im Rahmen der Kreditvereinbarung 2012, der Anleihen, der
Euro-Schuldscheindarlehen, der Kreditvereinbarungen mit der EiB, der Verbindlichkeiten aus aktivierten Lea-
singvertragen, des Forderungsverkaufsprogramms und anderen Kreditaufnahmen fir die fiinf Jahre nach dem
31. Dezember 2013 sowie die Folgejahre betragen:

— T.4.6.19 Jihrliche Zahlungen
in TSD USS
2014 2015 2016 2017 2018 Nachfolgende Gesamt
Jahrliche
Zahlungen 511.370 233.589 1.038.599 2.613.096 953.423 2.926.290 8.276.367
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12. PENSIONEN UND PENSIONSAHNLICHE VERPFLICHTUNGEN

Grundlagen

Die Gesellschaft hat Pensionsverpflichtungen und bildet Pensionsrlckstellungen fir laufende und zukunftige
Leistungen an berechtigte aktive und ehemalige Mitarbeiter der Gesellschaft. Je nach rechtlicher, wirtschaft-
licher und steuerlicher Gegebenheit eines Landes bestehen dabei unterschiedliche Systeme der Alterssicherung.
Die Gesellschaft unterhalt zwei Arten von Versorgungssystemen. Dies sind zum einen leistungs- und zum
anderen beitragsorientierte Versorgungsplane. Die Hohe der Pensionsleistungen hangt bei leistungsorientier-
ten Versorgungsplanen grundsatzlich von der gesamten bzw. einem Teil der Beschaftigungsdauer sowie dem
letzten Gehalt der Mitarbeiter ab. In beitragsorientierten Versorgungsplanen werden die Pensionsleistungen
durch die Hohe der Mitarbeiterbeitrage, der Arbeitgeberbeitrage sowie der Ertrage aus dem Planvermdgen
festgelegt. Die Beitrage kénnen durch gesetzliche Hochstbetrage begrenzt sein.

Im Falle des Ausscheidens eines Mitarbeiters ist die Gesellschaft bei leistungsorientierten Pensionsplanen
verpflichtet, die zugesagten Leistungen an den ehemaligen Mitarbeiter zu zahlen, wenn diese fallig werden.
Leistungsorientierte Versorgungsplane konnen riickstellungs- oder fondsfinanziert sein. Die Gesellschaft hat
zwei bedeutende leistungsorientierte Versorgungsplane, einen fondsfinanzierten Plan in den usA und einen
rickstellungsfinanzierten Plan in Deutschland.

Die Hohe der Pensionsverpflichtungen aus leistungsorientierten Versorgungsplanen wird auf Basis versiche-
rungsmathematischer Annahmen berechnet, wodurch Schatzungen erforderlich werden. Die Annahmen zur
Lebenserwartung, der Abzinsungsfaktor sowie der erwartete Gehalts- und Rententrend beeinflussen als we-
sentliche Parameter die Hohe der Pensionsverpflichtung. Im Rahmen des fondsfinanzierten Plans der Gesell-
schaft werden Vermogenswerte flr die Erbringung der zukinftigen Zahlungsverpflichtungen gehalten. Der
erwartete Ertrag aus diesem Planvermogen wird in der entsprechenden Periode als Ertrag erfasst. Versiche-
rungsmathematische Gewinne und Verluste entstehen, wenn sich die tatsachlichen Werte der Parameter
eines Jahres von den versicherungsmathematischen Annahmen fiir dieses Jahr unterscheiden sowie bei Ab-
weichungen zwischen tatsachlichem und erwartetem Barwert der Versorgungszusage und des Ertrags auf das
Planvermogen. Die Pensionsriickstellungen der Gesellschaft werden durch diese versicherungsmathemati-
schen Gewinne oder Verluste beeinflusst.

Bei beitragsorientierten Versorgungsplanen zahlt die Gesellschaft wahrend der Dienstzeit eines Mitarbeiters
durch den Mitarbeiter festgelegte Beitrage an einen unabhangigen Dritten. Durch diese Beitrage sind alle
Verpflichtungen der Gesellschaft abgegolten. Scheidet der Mitarbeiter aus dem Unternehmen aus, so behalt
er den Anspruch auf seine geleisteten Beitrage und den unverfallbaren Anteil der vom Unternehmen geleiste-
ten Beitrage. Die Gesellschaft unterhalt einen beitragsorientierten Versorgungsplan fur Mitarbeiter in den usA.

Leistungsorientierte Pensionsplane

Im ersten Quartal 2002 kiirzte die us-amerikanische Tochtergesellschaft FMcH die leistungsorientierten Pensi-
onsplane sowie die erganzenden Pensionsplane fur leitende Mitarbeiter. Durch diese Planklrzung werden im
Wesentlichen alle gema den Planen anspruchsberechtigten Mitarbeiter keine zusatzlichen Versorgungs-
anspriche mehr flr zukinftige Leistungen erhalten. Die Gesellschaft hat alle Pensionsverpflichtungen der
Gesellschaft aus den unverfallbaren und eingefrorenen Pensionsanspriichen der Mitarbeiter zum Zeitpunkt
der Plankirzung beibehalten. Jedes Jahr fiihrt FMcH dem Pensionsplan mindestens den Betrag zu, der sich
aufgrund gesetzlicher Vorschriften (Employee Retirement Income Security Act of 1974 in seiner erganzenden
Form) ergibt. Flr 2013 sahen die gesetzlichen Vorschriften eine Mindestzufiihrung fir den leistungsorientier-
ten Pensionsplan in Hohe von 6.100 us$ vor. Im Jahr 2013 wurden neben gesetzlichen Zuflihrungen, freiwillige
Zufuhrungen in Hohe von 5.239 Us$ getatigt. Die erwarteten Zuflihrungen fir das Geschaftsjahr 2014 betragen
42.585 USS.
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Am 31.Dezember 2013 betragt die Pensionsverpflichtung fur alle leistungsorientierten Versorgungsplane
660.860 US$ (2012: 655.447 US$) und setzt sich zusammen aus der Pensionsverpflichtung des us-amerikanischen
Versorgungsplanes in Hohe von 378.170 US$ (2012: 423.509 US$), der durch Fonds gedeckt ist und des deutschen
ruckstellungsfinanzierten Versorgungsplans in Hohe von 282.690 US$ (2012: 231.938 US$).

Im Folgenden werden die Veranderung der Pensionsverpflichtungen, die Veranderung des Planvermoégens,
der Finanzierungsstatus der Versorgungsplane und die Netto-Pensionsriickstellung dargestellt. Die Renten-
zahlungen in der Veranderung der Pensionsverpflichtung beinhalten Zahlungen sowohl aus dem fondsfinan-
zierten als auch aus dem riickstellungsfinanzierten Versorgungsplan. Dagegen beinhalten die Rentenzahlun-
gen in der Veranderung des Planvermégens lediglich diejenigen Rentenzahlungen, die Gber den Pensionsfonds
geleistet werden.

— T.4.6.20 Netto-Pensionsriickstellung
in TSD USS

2013 2012
Entwicklung der Pensionsverpflichtungen
Pensionsverpflichtungen am 1.Januar 655.447 512.745
(Gewinne) Verluste aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen 11.998 4.955
Sonstige Anpassungen 2.203 =
Laufender Dienstzeitaufwand 15.900 10.704
Zinsaufwendungen 26.859 26.194
Ubertragungen (32) (68)
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste (34.698) 122.800
Rentenzahlungen (16.817) (21.883)
» Pensionsverpflichtungen am 31. Dezember 660.860 655.447
Entwicklung des Planvermdgens
Marktwert des Planvermégens am 1.Januar 228.393 218.990
Tatsachliche Ertrage des Planvermégens 23.058 18.356
Arbeitgeberbeitrage 11.339 10.804
Rentenzahlungen (14.295) (19.757)
» Marktwert des Planvermégens am 31. Dezember 248.495 228.393
» Finanzierungsstatus am 31. Dezember 412.365 427.054
» Pensionspline anderer Tochtergesellschaften 29.321 35.798
» Netto-Pensionsriickstellung am 31. Dezember 441.686 462.852

Die Gesellschaft hat zum 31. Dezember 2013 und 2012 eine Pensionsrickstellung in Héhe von 412.365 us$ bzw.
427.054 UsS. Die Pensionsrlckstellung beinhaltet einen kurzfristigen Teil in Hohe von 4.221Us$ (2012: 3.693 US$),
der in der Bilanz unter dem Posten ,Rickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten” ausgewiesen
wird. Der langfristige Teil in HOhe von 408.144 US$ (2012: 423.361Us$) wird in der Bilanz als langfristige Pensi-
onsrlickstellung ausgewiesen. Von den Bezugsberechtigten sind 80 % in den usaA und ein Grof3teil der verblei-
benden 20 % in Deutschland beschaftigt.
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Der Anwartschaftsbarwert flr alle leistungsorientierten Pensionsplane zum 31. Dezember 2013 und 2012 be-
trug 614.576 US$ bzw. 616.572 Us$. Der Anwartschaftsbarwert fur alle leistungsorientierten Pensionsplane, de-
ren Anwartschaftsbarwert zum 31. Dezember 2013 und 2012 das Planvermdgen Ubersteigt, betrug 614.576 Us$
bzw. 616.572 us$. Das entsprechende Planvermdgen hatte zum 31. Dezember 2013 und 2012 einen beizulegen-
den Zeitwert von 248.495 Us$ bzw. 228.393 USS.

Pensionsplane anderer Tochtergesellschaften aufSerhalb der usa und Deutschland beinhalten zusatzliche
Zusagen auf Altersrenten. Der Netto-Bilanzwert fir diese Zusagen betragt zum 31. Dezember 2013 bzw. 31. De-
zember 2012 29.321Us$ bzw. 35.798 Us$ und beinhaltet ein langfristiges Pensionsvermégen von 77 Us$ (2012:
74Us$), das in der Bilanz unter dem Posten , Sonstige langfristige Vermdgenswerte und Finanzanlagen” aus-
gewiesen wird. Die kurzfristige Pensionsriickstellung anderer Tochtergesellschaften in Hohe von 1.684 us$
(2012: 1.560US$) wird in der Bilanz unter dem Posten ,Ruckstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlich-
keiten”, der langfristige Teil in HOhe von 27.714 us$ (2012: 34.312 us$) wird als langfristige Pensionsrickstellung
ausgewiesen.

Die gewichtete durchschnittliche Laufzeit der leistungsorientierten Verpflichtung belduft sich zum 31. Dezem-
ber 2013 auf 18 Jahre (2012: 18 Jahre).

Die pensionsbedingten Anderungen des Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (ocl) vor Steuern entfal-
len auf versicherungsmathematische Verluste (Gewinne). Zum 31. Dezember 2013 ist kein ungetilgter Dienst-
zeitaufwand fritherer Jahre im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income enthalten.

— T7.4.6.21 ——— Kumuliertes ﬁbriges Comprehensive Income (Loss)
fiir Pensionsbewertungen
in TSD USS
Versicherungs-
mathematische
(Gewinne)
Verluste
» Im OCI erfasste versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste zum 31.Dezember 2011 184.778
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste 119.685
Tilgung von versicherungsmathematischen Verlusten (18.334)
Wahrungsumrechnungseffekte 1.827
» Im OCI erfasste versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste zum 31. Dezember 2012 287.956
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste (44.118)
Sonstige Anpassungen 563
Tilgung von versicherungsmathematischen Verlusten (25.418)
Wahrungsumrechnungseffekte 3.984
» Im OCI erfasste versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste zum 31. Dezember 2013 222.967

Es wird erwartet, dass im kommenden Geschaftsjahr versicherungsmathematische Verluste in Hohe von
16.541Us$ erfolgswirksam aufgelost werden.

Die Zinssatze der einzelnen Plane basieren auf den Renditen von Portfolios aus Eigen- und Fremdkapital-
instrumenten mit hohem Rating und Laufzeiten, die den Zeithorizont der jeweiligen Pensionsverpflichtung
widerspiegeln. Der Zinssatz der Gesellschaft ergibt sich aus dem mit den Pensionsverpflichtungen der einzel-
nen Plane zum 31. Dezember 2013 gewichteten Durchschnitt dieser Zinssatze.
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Den errechneten Pensionsverpflichtungen liegen folgende gewichtete durchschnittliche Annahmen zum
31. Dezember 2013 und 2012 zugrunde:

— T.4.6.22 Gewichtete, durchschnittliche Annahmen

der Pensionsverpflichtungen
in %

2013 2012
Zinssatz 4,55 4,14
Gehaltsdynamik 3,29 3,32

Sensitivitatsanalyse
Ein Anstieg beziehungsweise Rickgang der wesentlichen versicherungsmathematischen Annahmen um
0,5 Prozentpunkte hatte auf die Pensionsverpflichtungen zum 31. Dezember 2013 folgende Auswirkungen:

— T.4.6.23 Sensitivititsanalyse
in TSD USS
0,5% Anstieg  0,5% Riickgang
Zinssatz (54.247) 62.866
Gehaltsdynamik 7.230 (7.159)
Rententrend 18.573 (16.893)

Den Sensitivitatsberechnungen liegt die durchschnittliche Laufzeit der zum 31. Dezember 2013 ermittelten Ver-
sorgungsverpflichtungen zugrunde. Die Berechnungen wurden fir die als wesentlich eingestuften versiche-
rungsmathematischen Parameter isoliert vorgenommen, um die Auswirkungen auf den zum 31. Dezember 2013
berechneten Barwert der Pensionsverpflichtungen separat aufzuzeigen.

In der Sensitivitatsanalyse fur die Gehaltsdynamik und den Rententrend, ist der us-amerikanische Plan nicht

enthalten, da dieser eingefroren ist und die Veranderungen der beiden versicherungsmathematischen Annah-
men deshalb keinen Einfluss auf die Pensionsverpflichtung haben.
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Aus den leistungsorientierten Versorgungsplanen ergab sich ein Pensionsaufwand der sich aus folgenden

Komponenten zusammensetzt:

Bestandteile des Pensionsaufwands

— T.4.6.24

in TSD USS

2013 2012
Laufender Dienstzeitaufwand 15.900 10.704
Zinsaufwendungen 26.859 26.194
Erwartete Ertrdge des Planvermogens (13.638) (15.241)
Tilgung von versicherungsmathematischen Verlusten 25.418 18.334
» Pensionsaufwand 54.539 39.991

Der Pensionsaufwand wird den Umsatzkosten, den Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten oder den
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen als Personalaufwand zugeordnet. Dies ist davon abhangig, in
welchem Bereich der Bezugsberechtigte beschaftigt ist.

Dem errechneten Pensionsaufwand lagen folgende gewichtete durchschnittliche Annahmen zum 31. Dezem-

ber 2013 und 2012 zugrunde:

— T.4.6.25 Gewichtete, durchschnittliche Annahmen
des Pensionsaufwands
in %
2013 2012
Zinssatz 4,14 5,10
Erwartete Ertrage des Planvermdégens 6,00 7,00
Gehaltsdynamik 3,32 3,69

Die folgende Tabelle zeigt die erwarteten zukUlnftigen aggregierten Rentenzahlungen der kommenden finf

Jahre und danach:

T.4.6.26 Erwartete zukiinftige Zahlungen
in TSD USS
2014 2015 2016 2017 2018 2019-2023
Erwartete zukiinftige Zahlungen 17.824 19.294 21.041 22.963 24.542 156.106
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Planvermoégen

Die folgende Tabelle zeigt die Marktwerte des Planvermdgens der Gesellschaft zum 31. Dezember 2013
und 2012:

— T.4.6.27

Markwertberechnung des Planvermégens

in TSD USS

Marktwertberechnung zum 31. Dez. 2013

Direkt oder indirekt
beobachtbare
Marktpreise auf

Quotierte Marktpreise
auf aktiven Mdrkten
fur identische

Vermégenswerte aktiven Mdrkten
Planvermégen nach Kategorien Gesamt (Level 1) (Level 2)
Kapitalinvestitionen
Indexfonds’ 62.003 205 61.798
Festverzinsliche Wertpapiere
Staatsanleihen? 4.913 3.735 1.178
Unternehmensanleihen? 155.389 = 155.389
Sonstige festverzinsliche Wertpapiere* 1.437 = 1.437
U.S. Treasury Geldmarktfonds® 19.150 19.150 =
Sonstige Investments
Fliissige Mittel, Geldmarkt- und Investmentfonds® 5.603 5.603 -
» Gesamt 248.495 28.693 219.802
Marktwertberechnung zum 31. Dez. 2012
Quotierte Marktpreise Direkt oder indirekt
auf aktiven Mdrkten beobachtbare
fur identische Marktpreise auf
Vermégenswerte aktiven Mdrkten
Planvermégen nach Kategorien Gesamt (Level 1) (Level 2)
Kapitalinvestitionen
Indexfonds’ 58.511 = 58.511
Festverzinsliche Wertpapiere
Staatsanleihen? 9.859 8.504 1.355
Unternehmensanleihen? 152.332 = 152.332
Sonstige festverzinsliche Wertpapiere* 457 = 457
U.S. Treasury Geldmarktfonds® 2.975 2.975 -
Sonstige Investments
Fliissige Mittel, Geldmarkt- und Investmentfonds® 4.259 4.259 -
» Gesamt 228.393 15.738 212.655

@ u oA W N

Diese Kategorie beinhaltet nicht aktiv gemanagte eigenkapitalbasierte Indexfonds, die den S&P 500, S & P 400, Russell 2000, MSCI Emerging Markets Index

und den Morgan Stanley International EAFE Index abbilden.

Diese Kategorie beinhaltet festverzinsliche Wertpapiere der U.S.-Regierung und von der Regierung geférderten Instanzen.
Diese Kategorie beinhaltet ,investment grade” Anleihen von U.S.-Emittenten diverser Industrien.
Diese Kategorie beinhaltet privat platzierte Anleihen sowie hypothekarisch besicherte Anleihen.
Diese Kategorie beinhaltet Fonds, die in U.S. Treasury Schatzanweisungen sowie in U.S. Treasury besicherte Instrumente investieren.

Diese Kategorie beinhaltet flissige Mittel, Geldmarktfonds sowie Investmentfonds, die in Unternehmensanleihen héchster Bonitdt investieren.
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Der Ermittlung der Marktwerte des Planvermogens wurden folgende Methoden und Inputs zugrunde gelegt:

» Stammaktien werden zu ihrem Marktpreis am Bilanzstichtag bewertet.
» Die Marktwerte der Indexfonds basieren auf Marktpreisen.
» Die Bewertung der Staatsanleihen basiert auf Marktwerten und Marktpreisen.
» Die Marktwerte der Unternehmensanleihen und der sonstigen Anleihen
basieren auf Marktpreisen zum Bilanzstichtag.
» Flissige Mittel werden zu ihrem Nominalwert angesetzt, der dem Marktwert entspricht.
» U.S. Treasury Geldmarktfonds sowie andere Geldmarkt- und Investmentfonds
werden zu ihrem Marktpreis bewertet.

Investitionspolitik und -strategie fiir das Planvermdgen

Die Gesellschaft Gberprift regelmafig die Annahme uber die erwartete langfristige Rendite des Planvermo-
gens des us-amerikanischen fondsfinanzierten Versorgungsplans. Im Rahmen dieser Uberpriufung wird durch
unabhangige Aktuare in Beraterfunktion eine Bandbreite fur die erwartete langfristige Rendite des gesamten
Planvermdgens ermittelt, indem die erwarteten zukiinftigen Renditen fur jede Klasse von Vermdégenswerten
mit dem Anteil der jeweiligen Klasse am gesamten Planvermdgen gewichtet werden. Die ermittelte Rendite-
bandbreite basiert sowohl auf aktuelle 6konomische Rahmendaten berlicksichtigenden Prognosen langfristi-
ger Renditen, als auch auf historischen Marktdaten Uber vergangene Renditen, Korrelationen und Volatilita-
ten der einzelnen Klassen von Vermogenswerten. Im Geschaftsjahr 2013 betrug die erwartete langfristige
Rendite der Gesellschaft auf das Planvermdgen 6,00 %.

Ziel der globalen Investitionsstrategie der Gesellschaft ist es, etwa 96 % der Vermdgenswerte in Investments
mit langfristigem Wachstum zu binden und etwa 4 % der Vermogenswerte fir die Rentenzahlungen kurzfris-
tig zur Verfligung zu haben. Dabei soll eine breite Diversifikation der Vermodgenswerte, der Anlagestrategie
und des Anlagemanagements der entsprechenden Fonds erzielt werden.

Die Strategie der Gesellschaft strebt eine Verteilung der Vermdgenswerte zu 30% auf Aktien und 70 % auf
langfristige us-Anleihen an und berlcksichtigt, dass es einen zeitlichen Horizont fur investierte Fonds von
mehr als finf Jahren geben wird. Das gesamte Portfolio wird an einem Index gemessen, der die Benchmark
der jeweiligen Anlagenkategorien sowie die angestrebte Verteilung der Vermdgenswerte widerspiegelt. Ent-
sprechend der Richtlinie darf nicht in Aktien der Gesellschaft oder anderer nahestehender Unternehmen in-
vestiert werden. Die MaRstdbe fur die Entwicklung der separaten Anlagekategorien beinhalten: s&Pp 500 In-
dex, s&P 400 Index, Russell 2000 Growth Index, mMscl EAFE Index, mMscl Emerging Markets Index, Barclays
Capital Long Term Government Index und Barclays Capital us Strips 20+ Year Index.

Beitragsorientierte Pensionsplane
Die meisten Mitarbeiter von FMCH haben das Recht, an dem beitragsorientierten 401(k) Plan teilzunehmen. Die
Mitarbeiter kdnnen bis zu 75 % ihres Gehalts im Rahmen dieses Planes anlegen. Dabei gilt fir Mitarbeiter im
Alter von unter flinfzig Jahren ein jahrlicher Maximalbetrag von 17,5 us$ und fir Mitarbeiter ab einem Alter
von flinfzig Jahren ein Maximalbetrag von 23 uss. Die Gesellschaft zahlt ihrerseits 50 % des Mitarbeiterbeitra-
ges ein, allerdings maximal 3% des Gehalts des betreffenden Mitarbeiters. Der Gesamtaufwand der Gesell-
schaft aus diesem beitragsorientierten Plan im Jahr 2013 und 2012 betrug 38.999 us$ und 38.582 USS.
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13. ANTEILE ANDERER GESELLSCHAFTER MIT PUT-OPTIONEN

Die Gesellschaft kann auf Grund geschriebener Put-Optionen dazu verpflichtet werden, die Anteile, die an-
dere Gesellschafter an einigen ihrer Tochtergesellschaften halten, zu erwerben. Bei Ausubung dieser Put-Op-
tionen innerhalb eines festgelegten Zeitraums ware die Gesellschaft dazu verpflichtet, samtliche oder Teile der
Anteile anderer Gesellschafter zum geschatzten Marktwert im Zeitpunkt der Ausibung zu erwerben. Zur
Schatzung dieser Marktwerte setzt die Gesellschaft den héheren Wert aus Netto-Buchwert der Anteile ande-
rer Gesellschafter und Gewinnmultiplikatoren an, wobei die Gewinnmultiplikatoren auf historischen Gewin-
nen, dem Entwicklungsstadium des zugrunde liegenden Geschaftes und anderen Faktoren beruhen. In Ab-
hangigkeit von den Marktgegebenheiten kdnnen die geschatzten Marktwerte der Anteile anderer
Gesellschafter mit Put-Optionen schwanken und die finalen Kaufpreisverpflichtungen fiir die Anteile anderer
Gesellschafter erheblich von den derzeitigen Schatzungen abweichen.

Zum 31.Dezember 2013 und 2012 betrugen diese Verpflichtungen im Rahmen der Put-Optionen 648.251Us$
bzw. 523.260Us$ wovon Put-Optionen mit einer aggregierten Kaufverpflichtung von 275.468 us$ zum 31. De-
zember 2013 auslibbar waren. In den letzten drei Geschaftsjahren wurden in drei Fallen Put-Optionen in Hohe
von insgesamt 7.105 US$ ausgeubt.

Im Folgenden werden die Veranderungen der Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen zum 31. De-
zember 2013 und 2012 dargestellt:

— T.4.6.28 ——— Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen
in TSD USS

2013 2012
» Anfangsstand 1.Januar 523.260 410.491
Ausschittung an andere Gesellschafter (122.179) (114.536)
Erwerb/Verkauf von Anteilen anderer Gesellschafter 6.723 134.643
Kapitaleinlagen anderer Gesellschafter 17.767 16.565
Anderungen der Marktwerte 108.575 (18.880)
Ergebnis nach Ertragsteuern 113.156 94.718
Ubriges Comprehensive Income (Loss) 949 259
» Endstand 31. Dezember 648.251 523.260

14. KONZERN-EIGENKAPITAL

Grundkapital
Die personlich haftende Gesellschafterin hat keine Eigenkapitalanteile an der Gesellschaft und partizipiert
daher weder an den Vermodgenswerten noch an den Gewinnen und Verlusten der Gesellschaft. Allerdings
wird die personlich haftende Gesellschafterin fir alle Auslagen im Zusammenhang mit der Geschaftsfihrung
der Gesellschaft einschlieBlich der Vergiitung der Mitglieder des Vorstands und des Aufsichtsrats entschadigt

siehe Anmerkung 3.

Die Hauptversammlung einer Kommanditgesellschaft auf Aktien kann genehmigtes Kapital schaffen. Die
Schaffung von genehmigtem Kapital erfordert einen Beschluss mit einer Mehrheit von drei Vierteln des bei der
Beschlussfassung vertretenen Grundkapitals, durch den der Vorstand ermachtigt wird, innerhalb eines Zeit-
raums von nicht mehr als funf Jahren Aktien bis zu einem bestimmten Betrag auszugeben. Der Nennbetrag
einer vorgeschlagenen Erhdhung des genehmigten Kapitals darf die Halfte des Grundkapitals, das zur Zeit der
Ermachtigung vorhanden ist, nicht Ubersteigen.
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Weiterhin kann die Hauptversammlung einer Kommanditgesellschaft auf Aktien zum Zweck der Ausgabe
(i) von Aktien an Inhaber von Wandelschuldverschreibungen oder sonstigen Wertpapieren, die ein Recht zum
Bezug von Aktien einraumen, (ii) von Aktien, die als Gegenleistung bei einem Zusammenschluss mit einem
anderen Unternehmen dienen, oder (iii) von Aktien, die Fihrungskraften oder Arbeitnehmern angeboten
werden, ein bedingtes Kapital schaffen, wobei jeweils ein Beschluss mit einer Mehrheit von drei Vierteln des
bei der Beschlussfassung vertretenen Grundkapitals erforderlich ist. Der Nennbetrag einer vorgeschlagenen
Erhéhung des bedingten Kapitals darf die Halfte und fiir den Fall, dass das bedingte Kapital zum Zweck der
Ausgabe von Aktien an Fihrungskréfte und Arbeitnehmer geschaffen wird, 10% des Grundkapitals, das zur
Zeit der Beschlussfassung vorhanden ist, nicht tbersteigen.

In einer Kommanditgesellschaft auf Aktien bediirfen samtliche Kapitalerhéhungsbeschlisse zu ihrer Wirksam-
keit zusatzlich der Zustimmung durch die bzw. den persénlich haftenden Gesellschafter.

Wahrend der ordentlichen Hauptversammlung und der gesonderten Versammlung der Vorzugsaktionare am
16. Mai 2013 wurde der Umtausch der stimmrechtslosen Vorzugsaktien in stimmberechtigte Stammaktien der
Gesellschaft beschlossen. Zum 28. Juni 2013 wurden 3.975.533 Vorzugsaktien in Hohe von 3.976 € (4.465 US$) im
Verhaltnis 1:1 in Stammaktien umgewandelt. Dariiber hinaus wurden 32.006 auf die Begebung von Vorzugs-
aktien gerichtete Optionen in mit auf die Begebung von Stammaktien gerichtete Optionen umgewandelt.
Zum Zeitpunkt der Umwandlung der Vorzugsaktien gab es keine Rickstande bei den Dividenden.

Am 5.Juli 2013 erhielt die Gesellschaft vom einem mafgeblich beteiligten ehemaligen Vorzugsaktionar, einem
europaischen Finanzinstitut, eine bare Zuzahlung in Hohe von 27.000€ (34.784 us$) fir die Umwandlung seiner
Vorzugsaktien in Stammaktien. Dieser Betrag wurde von der Gesellschaft als Erhohung des Eigenkapitals erfasst.

Genehmigtes Kapital

Die Management AG wurde durch den Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung vom 11. Mai 2010 er-
machtigt, in der Zeit bis zum 10. Mai 2015 das Grundkapital der Gesellschaft mit Zustimmung des Aufsichtsrats
einmalig oder mehrfach um bis zu insgesamt 35.000€ gegen Bareinlagen durch Ausgabe neuer Inhaber-
Stammaktien zu erhéhen (Genehmigtes Kapital 2010/1). Die neuen Aktien kénnen auch von durch die persén-
lich haftende Gesellschafterin bestimmten Kreditinstituten mit der Verpflichtung Ubernommen werden, sie
den Aktiondren anzubieten (mittelbares Bezugsrecht). Die personlich haftende Gesellschafterin wurde ferner
ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats Uber den Ausschluss des Bezugsrechtes der Aktionare zu ent-
scheiden. Ein Bezugsrechtsausschluss ist jedoch nur flr Spitzenbetrage zuldssig. Das Genehmigte Kapital
2010/1 wurde bisher nicht genutzt.

Die personlich haftende Gesellschafterin wurde durch den Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung
vom 11. Mai 2010 ferner ermachtigt, in der Zeit bis zum 10. Mai 2015 das Grundkapital der Gesellschaft mit Zu-
stimmung des Aufsichtsrats einmalig oder mehrfach um bis zu insgesamt 25.000 € gegen Bareinlagen und/oder
Sacheinlagen durch Ausgabe neuer Inhaber-Stammaktien zu erhéhen (Genehmigtes Kapital 2010/11). Die per-
sonlich haftende Gesellschafterin wurde ferner ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats Giber den Aus-
schluss des Bezugsrechtes der Aktionare zu entscheiden. Ein Bezugsrechtsausschluss ist jedoch nur zulassig,
wenn im Fall einer Kapitalerhéhung gegen Bareinlagen der auf die neuen Aktien entfallende anteilige Betrag
des Grundkapitals 10 % des Grundkapitals nicht Ubersteigt und der Ausgabebetrag der neuen Aktien den Bor-
senpreis in Deutschland der bereits borsennotierten Aktien gleicher Gattung und Ausstattung zum Zeitpunkt
der endglltigen Festlegung des Ausgabebetrages durch die personlich haftende Gesellschafterin nicht we-
sentlich unterschreitet oder im Falle einer Kapitalerhéhung gegen Sacheinlagen die Gewahrung von Aktien
zum Zwecke des Erwerbs von Unternehmen, Unternehmensteilen oder einer Beteiligung an einem Unterneh-
men erfolgen soll. Das Genehmigte Kapital 2010/11 wurde bisher nicht genutzt.
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Das Genehmigte Kapital 2010/1 und das Genehmigte Kapital 2010/11 der Gesellschaft wurde mit Eintragung in
das Handelsregister im Amtsgericht Hof an der Saale am 25. Mai 2010 wirksam.

Bedingtes Kapital
Durch Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung am 12. Mai 2011 wurde das bedingte Kapital der Gesell-
schaft um 12.000 € erhoht. Dies entspricht 12 Mi0 Stammaktien ohne Nennwert im Nominalwert von 1,00€ je
Aktie. Fir weitere Informationen siehe Anmerkung 17.

Durch Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung am 9. Mai 2006, geandert durch die Hauptversammlung
am 15. Mai 2007 zur Erméglichung des Aktiensplits im Verhaltnis drei zu eins, wurde das bedingte Kapital der
Gesellschaft um 15.000 € erhéht. Dies entspricht 15 M0 Inhaber-Stammaktien ohne Nennwert, im Nominalwert
von 1,00€ je Aktie. Die bedingte Kapitalerhohung kann nur durch die Ausibung von Aktienoptionen unter
dem Aktienoptionsplan 2006 erfolgen, wobei jede ausgegebene Aktienoption fiir eine Aktie ausiibbar ist siehe
Anmerkung 17. Die Gesellschaft hat das Recht, die Aktienoptionen durch eigene Aktien, die sie halt oder zurlck-
kauft, zu bedienen, statt durch die Ausgabe von neuen Aktien das Grundkapital zu erhdhen.

Im Rahmen der anderen Mitarbeiterbeteiligungsprogramme, hat die Gesellschaft an Mitarbeiter der Gesell-
schaft sowie an Mitglieder des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft und an
leitende und sonstige Mitarbeiter verbundener Unternehmen Wandelschuldverschreibungen und Bezugs-
rechte ausgegeben, die deren Inhaber zum Bezug von Aktien berechtigen. Zum 31. Dezember 2013 waren im
Rahmen dieser Programme 10.790.755 Wandelschuldverschreibungen und Optionen mit einer durchschnittlich
verbleibenden Laufzeit von 4,83 Jahren ausstehend. Im Jahr 2013 wurden 2.282.639 Optionen unter diesen
Mitarbeiterbeteiligungsprogrammen ausgeubt siehe Anmerkung 17.

Als Folge des Aktiensplits im Verhaltnis drei zu eins der Gesellschaft fur ausstehende Stamm- und Vorzugsak-
tien am 15.Juni 2007, dem die Aktionare der Gesellschaft auf der ordentlichen Hauptversammlung vom
15. Mai 2007 zugestimmt hatten, erhohte sich das bedingte Kapital der Gesellschaft um 6.557 US$ (4.454 €). Zum
31. Dezember 2013 betrug das fur alle Programme zur Verfugung stehende bedingte Kapital 32.364 US$ (23.467 €),
davon 16.549 US$ (12.000€) flr den Aktienoptionsplan 2011, 10.425 Us$ (7.559 €) flir den 2006 Plan und 5.390 US$
(3.908 €) fur den 2001 Plan siehe Anmerkung 17.

Eigene Anteile

Durch Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft vom 12. Mai 2011 hatte die Gesellschaft
die Berechtigung ein Aktienrlickkaufprogramm zum Ruckkauf von Stammaktien durchzufihren. Am o04. Ap-
ril 2013 gab die Gesellschaft eine Ad-Hoc-Mitteilung heraus, in der ein Aktienrickkaufprogramm im Volumen
von insgesamt bis zu 385.000€ (ca. 500.000 US$) bekanntgegeben wurde, welches am 20. Mai 2013 begonnen
wurde. Der Rickkauf endete am 14. August 2013 nachdem 7.548.951 Aktien in HOhe von 384.966 € (505.014 US$)
zuruckerworben wurden. Diese Aktien sind als eigene Anteile mit Einschrankungen versehen, was bedeutet,
dass sie weder Dividenden- noch Stimmrechte vermitteln. Diese eigenen Anteile werden lediglich dazu ver-
wendet werden, entweder dass eingetragene Grundkapital der Gesellschaft durch Einziehung der erworbe-
nen Anteile zu verringern oder die Mitarbeiterbeteiligungsprogramme der Gesellschaft zu erflllen.
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Die folgende Tabelle zeigt die wahrend des Aktienrlckkaufprogramms monatlich zurtickerworbenen Aktien,
welches am 14. August 2013 abgeschlossen wurde:

— T.4.6.29 Erwerb eigener Anteile
Gesamtbetrag des Erwerbs
Durchschnittspreis je Aktie Im Rahmen von veréffent- eigener Anteile
lichten Pldnen und Programmen
in € in USS' erworbene Aktien in €2 in US$?3
in TSD
Mai 2013 52,96 68,48 1.078.255 57.107 73.842
Juni 2013 53,05 69,95 2.502.552 132.769 175.047
Juli 2013 49,42 64,63 2.972.770 146.916 192.124
August 2013 48,40 64,30 995.374 48.174 64.001
» Gesamt 51,00 66,90 7.548.951 384.966 505.014

" Der US-Dollar Wert der wdhrend des Monats getdtigten Aktienriickkdufe wird anhand der Tageskurse berechnet.
2 Der Betrag des Erwerbs eigener Anteile in US-Dollar wird errechnet, in dem der Betrag fiir den Erwerb eigener Anteile in Euro zum Tageskurs der Transaktionen

umgerechnet wird.
3 Dieser Betrag ist inklusive Gebuhren (abztglich Steuern) in Héhe von etwa 106 USS (81 €), die fir erbrachte Dienstleistungen gezahlt wurden.

Dividenden
Nach deutschem Recht ist der Bilanzgewinn, wie er sich aus dem nach deutschen handelsrechtlichen Vor-
schriften (HGB) aufgestellten Jahresabschluss der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA ergibt, Grundlage fur
die Ausschiittung von Dividenden an die Aktiondre. Die Zahlung von Dividenden durch die Gesellschaft ist
zusatzlich an Beschrankungen durch die Kreditvereinbarung 2012 gebunden siehe Anmerkung 11.

Am 17. Mai 2013 sind Barausschittungen in Hohe von insgesamt 296.134 us$ fur 2012 bei einem Betrag von 0,77 €
je Vorzugsaktie und von 0,75 € je Stammaktie geleistet worden.

Am 11. Mai 2012 sind Barausschittungen in Hohe von insgesamt 271.733 us$ flir 2011 bei einem Betrag von 0,71€
je Vorzugsaktie und von 0,69 € je Stammaktie geleistet worden.
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15. UMSATZERLOSQUELLEN

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Quellen der UmsatzerlGse in den usA aus der Erbringung von Dienstleistun-
gen an Patienten (abzuglich bestimmter Abzuge fur erwartete Erstattungen und Rabatte, jedoch vor Wert-
berichtigungen auf Forderungen aus der Erbringung von Dialysedienstleistungen), inklusive der Umsatzerlose
aus Dialysedienstleistungen, zum 31. Dezember 2013 und 2012. AufRerhalb der usa werden Umsatzerlose aus
der Erbringung von Dienstleistungen an Patienten nicht zum Zeitpunkt der Leistung realisiert ohne die
Zahlungsfahigkeit der Patienten zu prifen. Die zusatzlichen Angaben im Anhang gemaf Asu 2011-07 gelten
ausschlieBlich fur die Umsatzerldse aus der Erbringung von Dienstleistungen an Patienten in den usA.

— T.4.6.30 Umsatzerl6se in den USA
aus der Erbringung von Dienstleistungen an Patienten
in TSD USS

2013 2012
Medicare Programme fUr Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz 4.411.285 4.029.773
Private und sonstige Versicherungen 3.841.473 3.605.081
Medicaid und andere staatliche Quellen 392.908 474.520
Krankenhduser 411.340 400.791
» Umsatzerldse aus der Erbringung von Dienstleistungen an Patienten 9.057.006 8.510.165

16. ERGEBNIS JE AKTIE

Die folgende Tabelle stellt eine Uberleitung der Zahler und Nenner fir die Ermittlung des Ergebnisses je Aktie
vor und bei voller Verwasserung im Geschaftsjahr 2013 und 2012 dar.

— T.4.6.31 —————— Ijberleitung Ergebnis je Aktie vor und bei voller Verwiisserung
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie

2013 2012
Zahler
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfallt) 1.109.890 1.186.809
abzlglich: Mehr-Dividenden auf Vorzugsaktien® = 102
» Ergebnis, das fir alle Aktiengattungen zur Verfiigung steht 1.109.890 1.186.707
Nenner
Durchschnittlich ausstehende Aktien
Stammaktien 301.877.303 301.139.652
Vorzugsaktien 1.937.819 3.969.307
Summe aller ausstehenden Aktiengattungen 303.815.122 305.108.959
Potenziell verwassernde Stammaktien 673.089 1.761.064
Potenziell verwassernde Vorzugsaktien' = 16.851
Summe aller ausstehenden Stammaktien bei voller Verwasserung 302.550.392 302.900.716
Summe aller ausstehenden Vorzugsaktien bei voller Verwésserung 1.937.819 3.986.158
Ergebnis je Aktie 3,65 3,89
Ergebnis je Aktie bei voller Verwasserung 3,65 3,87

Nach der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien zum 28. Juni 2013 hat die Gesellschaft nur noch eine Aktiengattung.
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17. AKTIENOPTIONEN

Der Personalaufwand aus durch Ausgabe von Eigenkapitalinstrumenten bedienten Aktienoptionen im Jahr
2013 bzw. 2012 betragt 13.593 Us$ bzw. 26.476 Us$. In beiden Jahren wurden keine Personalaufwendungen
aktiviert. Die Gesellschaft zeigt aufSerdem einen im Zusammenhang stehenden latenten Steuerertrag in Hohe
von 3.828 US$ bzw. 6.854 UsS fur 2013 bzw. 2012.

Aktienoptionsplane und sonstige aktienbasierte Vergltungsplane
Die Gesellschaft hat zum 31. Dezember 2013 folgende aktienbasierte VerglUtungsplane:

Vergutungsprogramm mit langfristiger Anreizwirkung der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA 2011
(Long Term Incentive Program 2011)

Durch Zustimmung der ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft wurde am 12. Mai 2011 der Aktienop-
tionsplan 2011 der FMC AG & CO. KGAA geschaffen. Der Aktienoptionsplan 2011 bildet zusammen mit dem Phan-
tom Stock Plan 2011, der durch Beschluss des Vorstands und des Aufsichtsrats der personlich haftenden Ge-
sellschafterin geschaffen wurde, das Long Term Incentive Program 2011 (LTIP 2011). Nach dem LTIP 2011 werden
den Teilnehmern Zuteilungen gewahrt, die aus einer Kombination von Aktienoptionen und Phantom Stock
bestehen. Zuteilungen unter dem LTIP 2011 k6nnen Uber einen Zeitraum von funf Jahren jeweils am letzten
Montag im Juli und/oder dem ersten Montag im Dezember eines jeden Jahres gewahrt werden. Im Rahmen
der Zuteilung konnen die Teilnehmer das Wertverhaltnis ihrer Zuteilung von Aktienoptionen zu Phantom
Stock in einer Spanne zwischen 75:25 und 50:50 selbst bestimmen. Die Anzahl Phantom Stock, welche basie-
rend auf dem durch den Planteilnehmer gewahlten Wertverhaltnis anstelle von Aktienoptionen begeben wird,
wird durch die Bestimmung des jeweiligen beizulegenden Marktwerts (Fair-Value) auf Basis eines Binomial-
modells festgesetzt. Fur diese Bestimmung des Marktwerts ist in Bezug auf die im Juli erfolgten Zuteilungen
der auf die Hauptversammlung der Gesellschaft folgende Tag maf3gebend, fir die Zuteilungen im Dezember
der erste Montag im Oktober. Die Zuteilungen unter dem LTIP 2011 unterliegen einer vierjahrigen Wartezeit.
Ausgelbt werden kdnnen die gewahrten Zuteilungen nur dann, wenn bestimmte Erfolgsziele erreicht werden.
Im Zusammenhang mit der Einrichtung des LTIP 2011 wurde eine Kapitalerh6hung von bis zu 12.000 € beschlos-
sen, bedingt durch die Ausgabe von bis zu 12 Mi0 nennwertloser Inhaber-Stammaktien mit einem Nominal-
wert von 1,00 € pro Aktie.

Mitglieder des Vorstands, Mitglieder der Geschaftsfiihrung von verbundenen Gesellschaften sowie Fiihrungs-
krafte der Gesellschaft und bestimmter verbundener Gesellschaften sind berechtigt, an dem LTIP 2011 teilzu-
nehmen. Flr die bezugsberechtigten Mitglieder des Vorstands legt deren Aufsichtsrat die Zuteilung fest und
sorgt insoweit fur die Abwicklung des LTIP 2011. Fur alle weiteren nach dem LTIP 2011 Bezugsberechtigten
Ubernimmt dies die personlich haftende Gesellschafterin.

Der Auslibungspreis der Aktienoptionen, die unter dem LTIP 2011 gewahrt werden, ist der Durchschnittskurs
einer Aktie der Gesellschaft an der Frankfurter Wertpapierborse wahrend der letzten 30 Kalendertage unmit-
telbar vor dem Datum der Gewahrung. Die unter dem LTIP 2011 gewahrten Aktienoptionen haben eine Laufzeit
von acht Jahren, sie konnen jedoch erst nach einer Wartezeit von vier Jahren ausgetibt werden. Bei Aktienop-
tionen, die unter dem LTIP 2011 an Bezugsberechtigte aus den UsA gewahrt werden, handelt es sich um nicht
qualifizierte Aktienoptionen gemafd dem United States Internal Revenue Code (dem amerikanischen Bundes-
steuergesetz) in der angepassten Fassung von 1986. Bezugsberechtigte oder deren Erben kénnen die unter
dem LTIP 2011 gewahrten Optionen nicht Ubertragen, verpfanden, abtreten oder anderweitig veraufern.

Nach Ausibung der unter dem LTIP 2011 gewahrten Phantom Stock stehen den Beglnstigten Zahlungs-

anspriche gegen die Gesellschaft in Euro zu. Die Zahlung pro Phantom Stock, die anstelle der Ausgabe einer
Aktie vorgenommen wird, basiert auf dem Aktienkurs einer Aktie der Gesellschaft an der Frankfurter
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Wertpapierbdrse am Tag der Auslibung. Die Phantom Stock haben eine Laufzeit von finf Jahren, konnen je-
doch erst nach einer vierjahrigen Wartezeit — vorbehaltlich einer anderweitigen ausdriicklichen Regelung im
Plan — ausgeubt werden, beginnend mit dem Tag der Zuteilung. Abweichend hiervon werden Phantom Stock
von Teilnehmern, die dem us-Steuerrecht unterliegen, in jedem Fall im Marz des Jahres, das dem Ende der
Wartezeit folgt, als ausgelibt angesehen.

Im Laufe des Geschaftsjahres 2013 gewahrte die Gesellschaft Zuteilungen nach dem LTIP 2011. Die Gesellschaft
gewahrte 2.141.076 Aktienoptionen, davon 328.680 Aktienoptionen an Mitglieder des Vorstands, zu einem
gewichteten durchschnittlichem AusUbungspreis von 68,61Us$ (49,75€), einem gewichteten durchschnittli-
chem Marktwert von je 11,88 Us$ und einem Gesamtmarktwert von insgesamt 25.431us$, der Uber die vierjah-
rige Haltedauer verteilt wird. Die Gesellschaft gewahrte zudem 186.392 Phantom Stock, davon 25.006 Phantom
Stock an Mitglieder des Vorstands, zu einem gewichteten durchschnittlichem Marktwert am Bewertungs-
stichtag von je 66,50US$ (48,22 €) und einem Gesamtmarktwert von insgesamt 12.395us$, der im Falle einer
Marktwertanderung neu bewertet und Uber die vierjahrige Haltedauer verteilt wird.

Im Laufe des Geschaftsjahres 2012 gewahrte die Gesellschaft Zuteilungen nach dem LTIP 2011. Die Gesellschaft
gewahrte 2.166.035 Aktienoptionen, davon 310.005 Aktienoptionen an Mitglieder des Vorstands, zu einem
gewichteten durchschnittlichem Austbungspreis von 75,41US$ (57,15€), einem gewichteten durchschnittli-
chem Marktwert von je 15,48 us$ und einem Gesamtmarktwert von insgesamt 33.538 uss, der (ber die vierjah-
rige Haltedauer verteilt wird. Die Gesellschaft gewahrte zudem 178.729 Phantom Stock, davon 23.407 Phantom
Stock an Mitglieder des Vorstands, zu einem gewichteten durchschnittlichem Marktwert am Bewertungs-
stichtag von je 64,58 Us$ (48,95€) und einem Gesamtmarktwert von insgesamt 11.543 us$, der im Falle einer
Marktwertanderung neu bewertet und Uber die vierjahrige Haltedauer verteilt wird.

Incentive Plan

Die Mitglieder des Vorstands waren fur das Geschaftsjahr 2013 berechtigt, abhdngig von der Erreichung be-
stimmter Ziele eine erfolgsbezogene Verglitung zu beziehen. Die Zielvorgaben fiir die Vorstandsmitglieder
werden Uber die Kennzahlen Wachstum Konzernergebnis, Free Cash Flow (Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit nach Investitionen in Sachanlagen, vor Akquisitionen und Beteiligungen) in Prozent von
den Umsatzerl6sen sowie Operative Marge gemessen. Der Grad der Erreichung dieser Zielvorgaben wird aus
der GegenUberstellung von Soll- mit Ist-Werten ermittelt. Des Weiteren findet eine Unterteilung der Zielvor-
gaben in Zielsetzungen auf Konzernebene und in solche Zielsetzungen, die in einzelnen Regionen und Res-
sorts zu erfullen sind, statt.

Erfolgsbezogene Bonuskomponenten fur das Geschaftsjahr 2013 setzen sich anteilig zusammen aus einer
kurzfristig ausgerichteten Barzahlungskomponente (einjahrig variable Vergitung) und aus Komponenten mit
langfristiger Anreizwirkung (aktienbasierte Vergitungen mit Barausgleich). In Abhangigkeit von der Errei-
chung der jahrlichen Zielvorgaben erfolgt die Barzahlung fiir das Jahr 2013 in dem auf das Geschaftsjahr fol-
genden Jahr. Die aktienbasierte Vergitung mit Barausgleich unterliegt einer drei- oder vierjahrigen Wartezeit,
wobei in Sonderféllen eine kirzere Frist gelten kann. Die Hohe der Barauszahlung dieser aktienbasierten
Vergltung richtet sich nach dem Kurswert der Stammaktie der FMC AG & CO. KGAA bei. Fir diese Bonuskompo-
nente ist der fur die Mitglieder des Vorstands jeweils maximal erreichbare Bonus betragsmafSig gedeckelt.

Der Personalaufwand fir die aktienbasierte Verglitung, der unter diesem Plan angefallen ist, betrug fir die
Jahre 2013 und 2012 1.110 US$ bzw. 2.751USS$.
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Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA Aktienoptionsplan 2006

Im Zusammenhang mit der Implementierung des Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Aktienoptionsplans
2006 (angepasster Plan 2006) wurde in 2006 eine Kapitalerhdhung von bis zu 12.800€ beschlossen, bedingt
durch die Ausgabe von bis zu 5M10 neuer Inhaber-Stammaktien mit einem Nennwert von 1,00€ pro Aktie.
Durch den im Jahr 2007 erfolgten Aktiensplit wurde der Gesamtnennbetrag im selben Verhaltnis angepasst,
wie das gezeichnete Kapital durch die Kapitalerhéhung auf 15.000€ durch Ausgabe von bis zu 15 MIO neuen
Inhaber-Stammaktien. Seit Dezember 2010 kdnnen keine weiteren Optionen unter dem angepassten Plan 2006
ausgegeben werden. Die ausstehenden Aktienoptionen verfallen bis Dezember 2017.

Bei den unter dem angepassten Plan 2006 gewahrten Optionen fir bezugsberechtigte Planteilnehmer aus den
UsA handelt es sich um nicht qualifizierte Aktienoptionen gemal® dem United States Internal Revenue Code
(dem amerikanischen Bundessteuergesetz) in der Fassung von 1986. Bezugsberechtigte oder deren Erben kén-
nen die unter dem angepassten Plan 2006 gewahrten Optionen nicht Gibertragen, verpfanden, abtreten oder
anderweitig verauern.

Fresenius Medical Care ,Internationaler Aktienoptionsplan 2001”

Unter dem Fresenius Medical Care Internationaler Aktienoptionsplan 2001 (Plan 2001) wurden Optionen in
Form von Wandelschuldverschreibungen im Gesamtnennbetrag von bis zu 10.240 € an die Mitglieder des Vor-
stands und Mitarbeiter der Gesellschaft ausgegeben, die zu einer Zeichnung von bis zu 4 Mi0 stimmrechtslo-
sen Vorzugsaktien berechtigten. Die Wandelschuldverschreibungen hatten urspriinglich einen Nennwert von
2,56€ und werden mit 5,5% verzinst. Im Zusammenhang mit dem das Jahr 2007 betreffenden Aktiensplit
wurde der Gesamtnennbetrag im selben Verhaltnis angepasst, wie das gezeichnete Kapital durch die Kapital-
erhéhung. Der Nennwert der Wandelschuldverschreibungen wurde im Zusammenhang mit dem Aktiensplit
auf 0,85 € angepasst. Der Zinssatz wurde nicht geandert.

Anlasslich des Beschlusses der Hauptversammlung und der gesonderten Versammlung der Vorzugsaktionare
vom 16. Mai 2013 Uber die Umwandlung samtlicher Inhaber-Vorzugsaktien in Inhaber-Stammaktien wurde der
Plan 2001 dergestalt angepasst, dass sich auch der anteilige Betrag der Kapitalerhohung, der sich seinerzeit
noch auf die Ausgabe von Inhaber-Vorzugsaktien bezog, sich zukinftig ausschlieBlich auf die Ausgabe von
Inhaber-Stammaktien bezieht.

Seit Mai 2006 konnen aus dem Plan 2001 keine Aktienoptionen mehr ausgegeben werden. Nach dem Jahr 2005
wurden keine Aktienoptionen unter dem Plan 2001 gewahrt. Die ausstehenden Aktienoptionen verfallen vor
dem Jahr 2016.

Zusatzliche Informationen zu Aktienoptionsplanen
Zum 31. Dezember 2013 hielten die Mitglieder des Vorstands 1.993.305 Aktienoptionen. Mitarbeiter der Gesell-
schaft hielten 8.797.450 Aktienoptionen aus den verschiedenen aktienbasierten Vergltungsplanen der Gesell-
schaft. Anlasslich der Umwandlung von Vorzugsaktien in Stammaktien im zweiten Quartal 2013 existieren
keine ausstehenden Aktienoptionen mehr auf Vorzugsaktien.

Zum 31. Dezember 2013 hielten die Mitglieder des Vorstands 77.886 Phantom Stock. Mitarbeiter der Gesell-
schaft hielten 474.901 Phantom Stock aus dem LTIP 2011.
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Die folgende Tabelle zeigt die Uberleitung der ausstehenden Aktienoptionen am 31. Dezember 2013 im Ver-
gleich zum 31. Dezember 2012.

— T.4.6.32 Transaktionen
Optionen  Gewichteter durchschnittlicher Austibungspreis
in TSD in € in USS
Aktienoptionen fiir Stammaktien
» Stand am 31. Dezember 2012 11.147 42,66 58,83
gewahrt 2.141 49,75 68,61
ausgeubt 2.280 33,76 46,56
aus Vorzugsaktien umgewandelt 32 18,86 26,01
verfallen 249 44,75 61,71
» Stand am 31. Dezember 2013 10.791 45,83 63,20
Aktienoptionen fiir Vorzugsaktien
» Stand am 31. Dezember 2012 38 19,26 26,56
ausgeubt 2 18,35 25,31
verfallen 4 23,56 32,49
in Stammaktien umgewandelt 32 18,86 26,01
» Stand am 31. Dezember 2013 0 0,00 0,00

Die folgende Tabelle zeigt Angaben bezuglich der ausstehenden und ausibbaren Aktienoptionen zum 31. De-
zember 2013:

— T.4.6.33 ———— Optionen mit erfiillter Wartezeit und ausiibbare Optionen

Durchschnittliche
verbleibende

Anzahl der vertragliche
Optionen Laufzeit  Durchschnittlicher Austibungspreis Kumulierter innerer Wert
in TSD in Jahren in € in USS in € in USS
Optionen flr Stammaktien 4.711 2,51 36,41 50,21 72.198 99.568

Am 31. Dezember 2013 bestand in Summe Uber alle Plane ein unrealisierter Personalaufwand in Hohe von
48.355 Us$ fur Aktienoptionen, die die Wartezeit noch nicht erfillt haben. Es wird erwartet, dass dieser Auf-
wand Uber einen gewichteten durchschnittlichen Zeitraum von zwei Jahren anfallt.

Im Jahr 2013 und 2012 flossen der Gesellschaft 102.418 us$ bzw. 100.118 uss$ flissige Mittel aus der Ausiibung von
Aktienoptionen zu siehe Anmerkung 14. Der innere Wert der ausgelibten Wandelschuldverschreibungen und Aktien-
optionen im Jahr 2013 betrug 52.203 uUs$ im Vergleich zu 83.690Us$ im Jahr 2012. Eine im Zusammenhang ste-
hende Steuergutschrift in Hohe von 8.882 us$ bzw. 21.008 us$ flur das Jahr 2013 bzw. 2012 wird von der Gesell-
schaft ausgewiesen.
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Im Zusammenhang mit aktienbasierten Vergitungen mit Barausgleich nach dem LTIp 2011 wurde ein Aufwand
in Hohe von 3.559 Us$ und 5.114 Us$ im Jahr 2013 und 2012 erfasst.

Marktwertinformationen

Die Gesellschaft wendet fur die Schatzung der Marktwerte der nach dem Aktienoptionsplan 2011 und dem
angepassten Plan 2006 gewahrten Optionen ein Binomialmodell an. Optionsbewertungsmodelle verlangen die
Berlicksichtigung von subjektiven Annahmen einschliefSlich der erwarteten Aktienkursvolatilitat. Die Annah-
men der Gesellschaft beruhen auf Erfahrungen aus der Vergangenheit sowie auf Marktentwicklungen und Er-
fahrungen anderer Unternehmen ahnlicher GroRe und vergleichbarer Industriezweige. Die erwartete Volatilitat
basiert auf historischen Volatilitdten der Aktie der Gesellschaft. Zur Beriicksichtigung einer erwarteten friihzei-
tigen Austibung wurde eine frithzeitige Ausiibung der Optionen mit erflllter Wartezeit angenommen, sobald
der Aktienkurs eine Kursschwelle von 155 % des Auslibungspreises erreicht. Die Aktienoptionen der Gesellschaft
haben Eigenschaften, die wesentlich von den Eigenschaften gehandelter Optionen abweichen. Veranderungen
in den subjektiven Annahmen konnen sich wesentlich auf den Marktwert der Optionen auswirken. Die Annah-
men fir die Schatzung der Marktwerte der Optionen in den Jahren 2013 und 2012 lauteten wie folgt:

— T.4.6.34 Gewichtete durchschnittliche Annahmen
2013 2012
Erwartete Dividendenrendite in % 2,02 1,61
Risikoloser Zinssatz in % 1,33 1,09
Erwartete Volatilitat in % 22,44 22,20
Erwartete Laufzeit der Optionen in Jahren 8 8
Gewichteter durchschnittlicher Austibungspreis in € 49,75 57,15
Gewichteter durchschnittlicher Ausiibungspreis in USS 68,61 75,41
18. ERTRAGSTEUERN
Das Ergebnis vor Ertragsteuern ist den folgenden geographischen Regionen zuzuordnen:
— T.4.6.35 Ergebnis vor Ertragsteuern
in TSD US$
2013 2012
Deutschland 234.336 263.651
USA 1.254.690 1.356.094
Sonstige 358.609 312.368
» Gesamt 1.847.635 1.932.113
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Die Steueraufwendungen (-ertrage) fur die Jahre 2013 und 2012 setzen sich wie folgt zusammen:

— T.4.6.36 Ertragsteueraufwand (- ertrag)
in TSD USS

2013 2012
Laufende Steuern
Deutschland 81.117 52.862
USA 387.017 342.250
Sonstige 116.186 139.136
» Gesamt (Laufende Steuern) 584.320 534.248
Latente Steuern
Deutschland (33.106) 10.478
USA 47.298 98.200
Sonstige (6.500) (37.790)
» Gesamt (Latente Steuern) 7.692 70.888
» Gesamt 592.012 605.136

Im Geschaftsjahr 2013 und 2012 betrug der Korperschaftsteuersatz 15 % zuzlglich des Solidaritatszuschlags in
Hohe von 5,5 % der Korperschaftsteuerbelastung. Der Gewerbesteuersatz betrug 13,34 % bzw. 12,88 % fur das
Geschaftsjahr 2013 bzw. 2012.

Nachfolgend wird die Uberleitung vom erwarteten Steueraufwand zum ausgewiesenen Steueraufwand ge-
zeigt. Die Berechnung des erwarteten Steueraufwands erfolgt durch Anwendung des deutschen Koérper-
schaftsteuersatzes (einschliefSlich Solidaritatszuschlag) zuziglich des Gewerbesteuersatzes auf das Ergebnis
vor Ertragsteuern. Der kombinierte Ertragsteuersatz betrug 29,16 % bzw. 28,71% fir das Geschaftsjahr 2013
bzw. 2012.

— T.4.6.37 ———— I"Jberleitung vom erwarteten zum tatsichlichen Ertragsteueraufwand
in TSD USS

2013 2012
Erwarteter Steueraufwand 538.770 554.613
Steuerfreie Ertrage (64.141) (90.943)
Ergebnisse aus at equity bewerteten Unternehmen (4.869) (2.133)
Steuersatzunterschiede 132.977 137.527
Nicht abzugsfahige Betriebsausgaben 20.564 19.961
Steuern fir Vorjahre (6.389) 22.420
Verdnderungen von Wertberichtigungen 3.154 (19.680)
Ergebnisanteil anderer Gesellschafter (55.023) (49.081)
Sonstiges 26.969 32.452
» Ertragsteuern 592.012 605.136
» Effektiver Steuersatz 32,0% 31,3%
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Der steuerliche Effekt aus zeitlichen Unterschieden, die zu aktiven und passiven latenten Steuern fihren,
ergibt sich zum 31. Dezember 2013 und 2012 wie folgt:

— T.4.6.38 —— Bilanzierte aktive und passive latente Steuern nach Sachverhalten
in TSD USS
2013 2012
Aktive latente Steuern
Forderungen 8.789 5.847
Vorrate 9.731 9.434
Sachanlagen, immaterielle Vermégenswerte und sonstige Vermdgenswerte 20.093 28.470
Rickstellungen und sonstige Verbindlichkeiten 305.664 318.827
Pensionsverpflichtungen 97.958 123.363
Verlustvortrage, vortragsfahige Steuergutschriften und Zinsvortrage 141.727 107.595
Derivative Finanzinstrumente 2.169 4.856
Personalaufwand aus Aktienoptionen 22.710 24.758
Sonstige 13.632 13.136
» Aktive latente Steuern (brutto) 622.473 636.286
Abzlglich: Wertberichtigung (48.563) (44.191)
» Aktive latente Steuern (netto) 573.910 592.095
Passive latente Steuern
Forderungen 43.031 17.036
Vorrate 12.264 11.847
Sachanlagen, immaterielle Vermégenswerte und sonstige Vermdgenswerte 776.254 748.271
Rickstellungen und sonstige Verbindlichkeiten 17.197 21.651
Derivative Finanzinstrumente 2.274 2.202
Sonstige 117.255 128.403
» Passive latente Steuern 968.275 929.410
» Gesamte passive latente Steuern (netto) (394.365) (337.315)

Die Wertberichtigungen stiegen um 4.372 us$ im Jahr 2013 und sanken um 36.227 uUs$ im Jahr 2012.

Die Verfallbarkeit der steuerlichen Verlustvortrage stellt sich wie folgt dar:

— T.4.6.39 ——— Vortragsfihigkeit bestehender Verlustvortriige
in TSD USS
Un-
begrenzt
2023 und  vortrags-
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 danach fihig ~ Gesamt
38.550 38.134 54.139 55.956 50.907 39.707 33.619 34.042 34.046 34.676 92.906 506.682
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Grundlage fur die Beurteilung der Werthaltigkeit latenter Steuern ist die Einschatzung der Wahrscheinlichkeit,
dass aktive latente Steuern in Zukunft tatsachlich realisierbar sind. Die Realisierung aktiver latenter Steuern
hangt von der Erzielung eines steuerpflichtigen Gewinns in den Perioden ab, in denen sich die zeitlichen Un-
terschiede zwischen Handels- und Steuerbilanz umkehren. Hierbei werden die Umkehrung bestehender passi-
ver latenter Steuern und der erwartete zukiinftige steuerpflichtige Gewinn bertcksichtigt. Ausgehend von dem
steuerpflichtigen Gewinn friherer Jahre und dem zukinftig erwarteten steuerpflichtigen Gewinn fir die
Perioden, in denen die aktiven latenten Steuern zu Steuerentlastungen fuhren, halt es die Gesellschaft fur
wahrscheinlich, dass die zum 31.Dezember 2013 ausgewiesenen aktiven latenten Steuern nach Abzug der
Wertberechtigung genutzt werden kénnen.

Die Gesellschaft bertcksichtigt Ertragsteuern und auslandische Quellensteuer fiir Ergebnisse auslandischer
verbundener Unternehmen, welche nicht reinvestiert werden. Zum 31. Dezember 2013 passivierte die Gesell-
schaft latente Steuern in HOhe von 8.396 Us$ auf Gewinne, welche voraussichtlich in 2014 und den folgenden
Jahren ausgeschlttet werden. Gewinne bei auslandischen Tochtergesellschaften in Hohe von etwa 6.269.794 Us$
wurden nicht in die Berechnung einbezogen, weil diese Gewinne auf unbestimmte Zeit investiert bleiben
sollen. Auf diese Gewinne kénnten weitere Steuern anfallen, wenn sie entweder ausgeschittet oder als aus-
geschuttet betrachtet werden; die Berechnung solcher zusatzlichen Steuern ware mit einem unverhaltnisma-
Big hohen Aufwand verbunden. Diese Steuern wiirden Uberwiegend aus auslandischer Quellensteuer auf Di-
videnden von auslandischen Tochtergesellschaften und der deutschen Einkommensteuer von ungefahr 1,4 %
auf alle Dividenden und VerauRerungsgewinne bestehen.

FMC AG & CO. KGAA und ihre Tochtergesellschaften sind Gegenstand regelmafiger steuerlicher Betriebspriifun-
gen in Deutschland und in den usA sowie laufender steuerlicher Betriebspriifungen in anderen Landern.

In Deutschland sind die Steuerjahre 2002 bis 2009 gegenwartig in der Priifung durch die Steuerbehoérden. Die
Gesellschaft hat die sich bisher aus dieser Betriebspriifung ergebenden zusatzlichen Aufwendungen im Kon-
zernabschluss berlcksichtigt. Alle vorgeschlagenen Anpassungen werden als nicht wesentlich eingestuft. Die
Jahre 2010 bis 2013 sind steuerlich noch nicht gepruft.

In den usA sind die Steuerjahre 2009 und 2010 gegenwartig in der Priifung durch die Steuerbehoérden. Die
Jahre 2011 bis 2013 sind steuerlich noch nicht gepriift. AuRerdem unterliegt FMcH der steuerlichen Betriebspru-
fung in verschiedenen us-Bundesstaaten. Zahlreiche dieser Betriebsprifungen finden derzeit statt, wahrend
in anderen us-Bundesstaaten die steuerliche Betriebsprifung fir verschiedene Jahre noch aussteht. Alle bis-
her bekannten Ergebnisse aus den Betriebsprifungen des Bundes und der us-Bundestaaten wurden im Kon-
zernabschluss berucksichtigt.

Die Gesellschaft hat gegen die Versagung der Abzugsfahigkeit der von der FMcH in den Steuererklarungen fuir
Vorjahre der FMcH geltend gemachten zivilrechtlichen Vergleichszahlungen durch den Internal Revenue
Service (IRs) Antrage auf Erstattung eingereicht. Aufgrund der von der Gesellschaft mit dem IRs geschlossenen
Vergleichsvereinbarung hat die Gesellschaft im September 2008 eine Teilerstattung in Hohe von 37.000 Us$
einschlieflich Zinsen erhalten und sich das Recht bewahrt, die Erstattung aller anderen nicht anerkannten
Abzlige, welche zusammen ungefahr 126.000 us$ betrugen, auf dem Klagewege vor den us-Gerichten weiter
zu verfolgen. Am 22. Dezember 2008 hat die Gesellschaft in dem Verfahren Fresenius Medical Care Holdings,
Inc. vs. United States bei dem us-Bezirksgericht fiir den Bezirk von Massachusetts eine Klage auf vollstandige
Anerkennung eingereicht. Am 15. August 2012 haben die Geschworenen in ihrem Urteil der Klage von FMcCH
teilweise stattgegeben und einen zusatzlichen Abzug von 95.000 Us$ gewahrt. Am 31. Mai 2013 hat das Bezirks-
gericht ein Urteil zu Gunsten der FMCH in Hohe von 50.400Us$ erlassen. Am 18. September 2013 hat der IRS
gegen das Urteil des Bezirksgerichts am us-Berufungsgericht im ersten Gerichtsbezirk (Boston) Berufung
eingelegt.
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AuBer in Deutschland und den usa finden weltweit landerspezifische steuerliche Betriebsprifungen von
Tochtergesellschaften der Gesellschaft statt. Die Gesellschaft schatzt die Auswirkungen dieser steuerlichen
Betriebsprufungen auf den Konzernabschluss als nicht wesentlich ein.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Anfangs- und Endwerte unsicherer Steuervorteile:

— T.4.6.40 Unsichere Steuervorteile (ohne Zinsen)
in TSD USS

2013 2012
» Stand am 1.Januar 225.198 223.829
Anstieg unsicherer Steuervorteile Vorjahre 25.260 13.232
Riickgang unsicherer Steuervorteile Vorjahre (11.445) (5.913)
Anstieg unsicherer Steuervorteile laufendes Jahr 10.062 17.903
Verédnderung auf Grund von Einigung mit Finanzbehérden (52.325) (14.763)
Wahrungsumrechnung 3.174 (9.090)
» Stand am 31. Dezember 199.924 225.198

Zum 31. Dezember 2013 bestehende unsichere Steuervorteile in Hohe von 203.497 us$ wurden bei ihrem Ansatz
den effektiven Steuersatz beeinflussen. Die Gesellschaft ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht in der Lage, den
Zeitpunkt oder die Groésenordnung von Veranderungen der anderen Positionen der unsicheren Steuervorteile
zu prognostizieren.

Im Geschaftsjahr 2013 erfasste die Gesellschaft Aufwendungen in Héhe von 2.155 us$ und 11.071us$ in 2012 fir
Zinsen und sonstige Zuschlage. Zum 31. Dezember 2013 hatte die Gesellschaft Ruckstellungen in Héhe von
17.580 US$ und zum 31. Dezember 2012 in Hohe von 33.749 uss flr derartige Zinsen und sonstige Zuschldge ge-
bildet.

19. OPERATIVES LEASING

Die Gesellschaft mietet Betriebsstatten sowie Maschinen, Anlagen und Einrichtungen im Rahmen verschiede-
ner Miet- und Leasing-Vertrage, die zu unterschiedlichen Terminen bis 2039 auslaufen. In den Jahren 2013 und
2012 betrugen die Aufwendungen hierfiir 670.963 us$ bzw. 617.195 us$. Fir Informationen zu Miet- und Leasing-
Vertragen mit verbundenen Unternehmen siehe Anmerkung 3a.

Die zuklinftigen Mindestmietzahlungen aus nicht kindbaren Miet- und Leasingvertragen fur die finf Jahre
nach dem 31. Dezember 2013 und danach betragen:

T.4.6.41 Zukunftige Mindestmietzahlungen
in TSD USS
Nachfol-
2014 2015 2016 2017 2018  gende Jahre Gesamt
ZukUnftige Mindestmietzahlungen 609.521 524.898 456.143 354.705 277.940 1.002.340 3.225.547
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20. VERPFLICHTUNGEN UND EVENTUALVERBINDLICHKEITEN

Rechtliche und behérdliche Angelegenheiten

Die FMC AG & CO. KGAA ist regelmaRig in zahlreiche Klagen, Rechtsstreitigkeiten, behordliche und steuerbe-
hordliche Prufungen, Ermittlungen und sonstige Rechtsangelegenheiten involviert, die sich groftenteils aus
der gewoOhnlichen Geschaftstatigkeit der Erbringung von Dienstleistungen und Lieferung von Produkten im
Gesundheitswesen ergeben. Im Folgenden werden solche rechtlichen Angelegenheiten beschrieben, die die
Gesellschaft derzeit als wesentlich erachtet. Fir diejenigen der im Folgenden beschriebenen rechtlichen An-
gelegenheiten, von denen die Gesellschaft annimmt, dass ein Schaden zum einen vernlnftigerweise moglich
und zum anderen bestimmbar ist, wird eine Schatzung des moégliche Schadens oder der Rahmen des Scha-
densrisikos angegeben. Fir die lbrigen, der im Folgenden beschriebenen Angelegenheiten erachtet die Ge-
sellschaft die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts als gering und/oder kann der Schaden oder der Rah-
men des moglichen Schadens verniinftigerweise nicht zum jetzigen Zeitpunkt geschatzt werden. Der genaue
Ausgang von Rechtsstreitigkeiten und anderen Rechtsangelegenheiten kann stets nur schwer vorhergesagt
werden, und es kénnen sich Resultate ergeben, die von der Einschatzung der Gesellschaft abweichen. Die
Gesellschaft ist Giberzeugt, stichhaltige Einwande gegen die in anhdngigen Rechtsangelegenheiten geltend
gemachten Ansprlche oder Vorwiirfe zu besitzen und wird sich vehement verteidigen. Dennoch ist es mog-
lich, dass die Entscheidung einer oder mehrerer derzeit anhangiger oder drohender rechtlicher Angelegenhei-
ten erhebliche nachteilige Auswirkungen auf die Geschaftstatigkeit von der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz-
und Ertragslage haben kénnten.

Zivilrechtsstreitigkeiten

Die Gesellschaft wurde urspriinglich als Ergebnis einer Reihe von Transaktionen in Ubereinstimmung mit der
Fusionsvereinbarung und dem Reorganisationsplan vom 4.Februar 1996 zwischen w.R.Grace& Co. und
Fresenius SE (vormals: Fresenius AG) gegriindet (der Zusammenschluss). Zum Zeitpunkt des Zusammenschlus-
ses hatte eine Tochtergesellschaft der w.R. Grace & Co., die W.R. Grace & Co.-Conn., erhebliche Verbindlichkei-
ten aus Rechtsverfahren im Zusammenhang mit Produzentenhaftung (einschlieBlich Asbestanspriichen), Steu-
erverbindlichkeiten fir die Zeit vor dem Zusammenschluss und weitere Verbindlichkeiten, die nicht mit der
National Medical Care, Inc. (NMC) in Verbindung stehen, welche vor dem Zusammenschluss das Dialysege-
schaft von w.R. Grace & Co. betrieb. Im Zusammenhang mit dem Zusammenschluss hatte sich w.Rr. Grace & Co.-
Conn. verpflichtet, die Gesellschaft, Fresenius Medical Care Holdings, Inc. (fMcH) und Nmc von allen Verpflich-
tungen der w.Rr. Grace & Co. freizustellen, die sich auf Ereignisse vor oder nach dem Zusammenschluss beziehen
mit Ausnahme von Verpflichtungen, die im Zusammenhang mit dem Geschaftsbetrieb der Nmc stehen. Am
2. April 2001 beantragten w.Rr.Grace& Co. und einige ihrer Tochtergesellschaften die Reorganisation nach
Chapter 11 des us-amerikanischen Konkursrechts (das Grace Chapter 11-Insolvenzverfahren).

Vor und nach Beginn des Grace Chapter 11-Insolvenzverfahrens wurde gegen w.R. Grace & Co. und FMCH Sam-
melklage erhoben, sowohl von Klagern, die sich als Glaubiger von w.R. Grace & Co.-Conn. ausgeben, als auch
von Asbest-Glaubigerausschiissen des Grace Chapter 11-Insolvenzverfahrens. Dabei wird im Wesentlichen
behauptet, dass der Zusammenschluss eine betriigerische Ubertragung gewesen sei, gegen das Gesetz gegen
betrligerische Transfers verstofSe und eine Verschworung darstelle. Alle Verfahren dieser Art wurden als Teil
des Grace Chapter 11-Insolvenzverfahrens abgewiesen.

Im Jahr 2003 hat die Gesellschaft eine Vereinbarung in Bezug auf die im Rahmen des Grace Chapter 11-Insol-
venzverfahrens anhangigen Angelegenheiten geschlossen. Die Vereinbarung regelt alle Ansprliche gegen die
Gesellschaft im Hinblick auf den Vorwurf der betriigerischen Ubertragung sowie steuerliche und andere An-
spriche gegen die Gesellschaft. Das Bezirksgericht billigte die erganzten Regelungen der Vergleichsvereinba-
rung im Jahr 2003 und nahm sie in den ersten erganzten Reorganisationsplan (der Grace Insolvenz-Plan) auf,
der schliefBlich vom Bezirksgericht gebilligt und bestatigt wurde. Am 3. Februar, 2014 hat das Berufungsgericht
die letzten Berufungsverfahren gegen die Entscheidung des Bezirksgerichts, den Reorganisationsplan zu
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bestatigen, abgewiesen und der Grace Insolvenz-Plan trat zu diesem Datum in Kraft. Gemal den Regelungen
der Vergleichsvereinbarung und des Grace Insolvenz-Planes, wurden alle Klagen die die Behauptung der be-
trigerischen Ubertragung und andere von den Asbestklagern erhobene Behauptungen zum Gegenstand hat-
ten, fallen gelassen, und die Gesellschaft erhielt durch gerichtliche Verfugungen und Verzichtserklarungen
Schutz vor allen vorhandenen und allen potenziellen kunftigen Ansprichen im Zusammenhang mit
W.R. Grace & Co., einschlieBlich solcher aus betrigerischer Ubertragung und aus Asbestanspriichen und die
Gesellschaft wurde von Einkommensteuerforderungen, die sich auf die nicht zur Nmc gehérenden Mitglieder
der steuerlichen Organschaft w.R. Grace & Co. beziehen, freigestellt. Ebenfalls gemaf der Vergleichsvereinba-
rung zahlte die Gesellschaft am 3. Februar 2014 insgesamt einen Betrag von 115.000 Us$ ohne Zinsen, fiir den
zuvor eine Ruckstellung gebildet worden war und der in der Konzernbilanz des Unternehmens ausgewiesen
wurde, an den gemafR dem Grace Insolvenz-Plan errichteten Trust flir asbestbedingte Personen- und Sach-
schaden. Es wurden keine Schuldanerkenntnisse erklart.

Am 4. April 2003 hat FMCH eine Feststellungsklage (Fresenius USA, Inc., et al., v. Baxter International, Inc., et al.)
mit der Geschaftsnr. ¢ 03-1431 beim us-Bundesbezirksgericht fiir Nordkalifornien eingereicht, mit der gericht-
lich festgestellt werden soll, dass FMcH keine Patente der Firma Baxter International, Inc., ihrer Tochtergesell-
schaften oder ihrer verbundenen Unternehmen (Baxter) verletzt, dass die Patente unglltig sind und dass
Baxter kein Recht und keine Befugnis hat, FMcH wegen der angeblichen Verletzung von Patenten der Firma
Baxter eine Klage anzudrohen oder einen Prozess gegen FMcH zu flihren. Allgemein betreffen die geltend
gemachten Patente die Verwendung von Touchscreen-Schnittstellen fir Hamodialysegerate. Baxter hat Wi-
derklage gegen FMcH auf Schadensersatz in Hohe von (ber 140.000 us$ und auf Erlass einer einstweiligen
Verfigung erhoben und behauptet, dass FMcH vorsatzlich die Baxter-Patente verletzte. Am 17.Juli 2006 hatte
das Gericht der Klage von FMcH durch Geschworenenurteil stattgegeben und festgestellt, dass die fraglichen
Baxter-Patente offensichtlich ungultig und/oder angesichts des Stands der Technik dispositiv sind.

Am 13. Februar 2007 hat das Gericht dem Antrag von Baxter, das zugunsten von FMCH ergangene Urteil aufzu-
heben, stattgegeben, die Patente wieder in Kraft gesetzt und deren Verletzung festgestellt. In Folge einer im
Rahmen des Verfahrens im Hinblick auf Schadensersatz erfolgten Verhandlung hat das Gericht am 6. Novem-
ber 2007 Baxter durch Geschworenenurteil 14.300 us$ zuerkannt. Am 4. April 2008 hat das Gericht Baxters An-
trag auf ein neues Verfahren abgelehnt. Fiir den seit dem 7. November 2007 fortgesetzten Verkauf der mit
Touchscreens ausgeristeten FMCH-Hamodialysegerate 2008k setzte das Gericht die Zahlung einer Lizenzgebuhr
an Baxter in HOhe von 10 % des Verkaufspreises sowie flir zugehorige Einwegartikel, Ersatzteile und Wartung
in Hohe von 7 % des Verkaufspreises fest und untersagte den Verkauf des Gerats 2008k ab dem 1.Januar 2009.
Die Gesellschaft hat gegen die Entscheidung des Gerichts bei dem us-Bundesberufungsgericht Rechtsmittel
eingelegt. Am 10. September 2009 hob das Berufungsgericht die Entscheidung des Bezirksgerichts auf und
stellte die Unwirksamkeit der behaupteten Anspriche hinsichtlich zwei der drei strittigen Patente fest. Hin-
sichtlich des dritten Patents bestatigte das Berufungsgericht die Entscheidung des Bezirksgerichts, jedoch hob
es die Untersagung des Verkaufs und die Zubilligung von Schadensersatz auf. Diese Streitpunkte wurden zur
nochmaligen Uberpriifung im Lichte der Entscheidung (iber die Unwirksamkeit der meisten Anspriiche an das
Bezirksgericht zurtickverwiesen. Nach der Zurlickverweisung verringerte das Bezirksgericht die nach dem Ur-
teil festgesetzte Entschadigungssumme auf 10.000Us$. In einem separaten Prufungsverfahren (Re-examina-
tion) bezlglich des letzten noch gegenstandlichen Patents haben das us Patent- und Markenamt (usPTO) und
das us Board of Patent Appeals and Interferences (Beschwerdekammer) dieses Baxter-Patent fir unwirksam
erklart. Am 17. Mai 2012 hat das Bundesberufungsgericht die Entscheidung des uspTo bestatigt und das letzte
verbliebene Baxter-Patent fur unwirksam erklart. Baxter hat beim Bundesberufungsgericht Berufung einge-
legt und macht geltend, dass ca. 20.000 us$ des Schadenersatzes, der ihnen vom Bezirksgericht zugesprochen
wurde, bevor das Bundesberufungsgericht die Entscheidung des uspTo bestatigte, rechtskraftig sind und
eingefordert werden kénnen. Am 2. Juli 2013 hat das Bundesberufungsgericht die von Baxter eingelegte Beru-
fung zurlckgewiesen und das Bezirksgericht angewiesen, die Klage abzuweisen. Der vom Gericht geneh-
migte Hinterlegungsbetrag wurde aufgehoben und die hinterlegten Mittel wurden an FMcH zurlickgegeben.
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Am 27. August 2012 hat Baxter beim u.s. Bezirksgericht fir den Northern District of lllinois eine Klage mit der
Bezeichnung Baxter International Inc. et al, v. Fresenius Medical Care Holdings, Inc., Fallnummer 12-cv-06890,
eingereicht, in der Baxter behauptet, dass der Liberty™ cycler der Gesellschaft bestimmte u.s.-Patente verletze,
die Baxter zwischen Oktober 2010 und Juni 2012 erteilt worden waren. Die Gesellschaft ist Uberzeugt, sich ge-
gen diese Klagen wirksam verteidigen zu kdnnen und wird sich energisch gegen diese Klage zur Wehr setzen.

Am 5. April 2013 ordnete das United States Judicial Panel on Multidistrict Litigation an, die zahlreichen bei
verschiedenen Bundesgerichten anhangigen und erwarteten Klagen gegen FMCH und bestimmte mit ihr ver-
bundene Unternehmen wegen behaupteter Anspriiche aufgrund Verletzung des Lebens, des Korpers oder der
Gesundheit im Zusammenhang mit den Saure-Konzentrat-Produkten von FmMcH, Naturalyte® und Granuflo®,
fir die Handhabung im Vorfeld des Verfahrens fur ein zusammengefasstes bezirksibergreifendes Bundesver-
fahren mit der Bezeichnung In Sachen: Fresenius Granuflo/Naturalyte Dialysate Products Liability Litigation,
unter dem Aktenzeichen 2013-md-02428 an das Bundesbezirksgericht fiir den District Massachusetts zu uber-
tragen und dort zusammenzufassen. Die Gerichte des Bundesstaates Massachusetts haben daraufhin ein
ahnliches zusammengefasstes Verfahren fir die bei den Bezirksgerichten von Massachusetts eingereichten
Klagen unter dem Aktenzeichen Consolidated Fresenius Cases, Case No. MICV 2013-03400-0 (Massachusetts
Superior Court, Middlesex County) eingerichtet. Die Klagen stellen die allgemeine Behauptung auf, dass un-
zureichende Etikettierung und Warnhinweise der Produkte die Schadigung von Patienten verursacht hatten.
Zusatzlich wurden ahnliche Verfahren vor mehreren Bundesstaatengerichten eingereicht, die gegebenenfalls
irgendwann formal mit dem bezirkstbergreifenden Bundesverfahren zusammengefiihrt werden. FMcH halt
diese Klagen flr unbegriindet und wird sich energisch gegen diese zur Wehr setzen.

Sonstige Rechtsstreitigkeiten und potenzielle Risiken

Am 15. Februar 2011 wurde eine Anzeige eines so genannten qui tam-Anzeigeerstatters auf Basis des u.s. False
Claims Acts auf Anordnung des Bundesbezirksgerichts flir den Bezirk Massachusetts entsiegelt und durch den
Anzeigeerstatter zugestellt. Die Vereinigten Staaten sind bisher nicht in das als United States ex rel. Chris
Drennen v. Fresenius Medical Care Holdings, Inc., 2009 Civ.10179 (D. Mass) geflihrte Verfahren eingetreten. Die
Anzeige des Anzeigeerstatters, die im Februar 2009 zunachst versiegelt eingereicht worden war, stitzt sich auf
die Behauptung, dass die Gesellschaft die Vergltung von Labortests auf Ferritin im Blutserum sowie auf Hepa-
titis B durch staatliche Zahlstellen anstrebt und erhalt, die medizinisch nicht notwendig sind oder nicht ord-
nungsgemafd von einem Arzt verordnet wurden. Am 6. Marz 2011, erlieB der Bundesanwalt flr den Bezirk
Massachusetts einen Civil Investigative Demand, der auf Herausgabe von Dokumenten gerichtet ist, die sich
auf diejenigen Labortests beziehen, die Gegenstand der Anzeige des Anzeigeerstatters sind. FMCH hat bei der
Beantwortung des Civil Investigative Demands umfassend kooperiert und wird der Klage vehement entgegen-
treten.

Verschiedene Vollstreckungsbehoérden auf Bundes- und Bundesstaatenebene unter der Aufsicht der u.s.
Bundesanwaltschaften fir die Districts of Connecticut, Southern Florida, Southern New York, Eastern Virginia
und Rhode Island haben gegen American Access Care LLC (AAC), die von der Gesellschaft im Oktober 2011 er-
worben worden war sowie gegen eine Vascular Access-Tochtergesellschaft der Gesellschaft, die jetzt die
friiheren AAc-Zentren sowie urspriinglich eigene Einrichtungen betreibt, Vorlageverfligungen und Durchsu-
chungsbeschlisse erlassen. Es wurden ebenfalls Vorlageverfliigungen betreffend Unterlagen beziglich Gefal3-
zugangsbehandlungen und deren Uberwachung gegen bestimmte ambulante Hamodialyse-Einrichtungen der
Gesellschaft erlassen. Die Gesellschaft kooperiert umfassend in diesen Ermittlungen. Die Kommunikation mit
bestimmten die Untersuchung durchfiihrenden Biiros der Bundesanwaltschaft deutet darauf hin, dass die
Untersuchung die Abrechnung und Kodierung fiir Verfahren, die gewdhnlich in Zentren flr Gefalszugange
durchgeflihrt werden sowie die unterstlitzende Dokumentation der medizinischen Notwendigkeit solcher
Verfahren umfasst. Der Akquisitionsvertrag flir AAC enthalt Ubliche Haftungsfreistellungsverpflichtungen be-
treffend VerstoRe gegen Zusicherungen, Gewahrleistungen oder Zusagen oder anderer spezifischer Angele-
genheiten. Zum 18. Oktober 2013 hat eine Gruppe vorheriger Eigentimer von AAC ihr nach den Bestimmungen
des Akquisitionsvertrages bestehendes Recht ausgelibt, die Zustandigkeit zur Beantwortung bestimmter
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Vorlageverfugungen an sich zu ziehen. Gemals dem Akquisitionsvertrag fur AAC sind die vorherigen Eigentu-
mer verpflichtet, die Gesellschaft fur bestimmte aus den Vorlageverfigungen eventuell resultierende Ver-
pflichtungen zu entschadigen.

Die Gesellschaft hat Mitteilungen erhalten, die das Vorliegen bestimmter Verhaltensweisen in bestimmten
Landern aufSerhalb der Vereinigten Staaten und Deutschland behaupten, die gegen den u.s. Foreign Corrupt
Practices Act (FcpA) oder andere Anti-Korruptionsgesetze verstosen konnten. Das Audit and Corporate Gover-
nance Committee des Aufsichtsrats der Gesellschaft flihrt unter Mitwirkung von zu diesem Zweck beauftrag-
ten unabhangigen Anwalten eine interne Untersuchung durch. Die Gesellschaft hat die u.s. Securities and
Exchange Commission (SEC) sowie das u.S. Justizministerium (u.s. Department of Justice — poJ) freiwillig Gber
das Vorliegen dieser Behauptungen sowie Uber die interne Untersuchung durch die Gesellschaft informiert.
Die Untersuchung der Gesellschaft sowie der Dialog mit der sec und dem poJ dauern an.

Durch die Untersuchung wurde Verhalten erkannt, welches im Hinblick auf FcPA oder auf andere Anti-
Korruptionsgesetze Bedenken auslést und welches Geldstrafen oder andere Sanktionen zur Folge haben
konnte. Zudem konnte dies negative Auswirkungen auf die Fahigkeit der Gesellschaft haben, in bestimmten
Jurisdiktionen Geschafte zu betreiben. Angesichts des gegenwartigen Status der internen Untersuchung kann
die Gesellschaft keine verniinftige Schatzung maoglicher EinbufRen oder der GréRenordnung maoglicher Ein-
bulRen geben, die aus den erkannten Sachverhalten oder dem endgultigen Ergebnis der weiter andauernden
internen Untersuchung resultieren konnten. Daher wurden im beiliegenden Konzernabschluss auch keine
Ruckstellungen beziiglich dieser Angelegenheiten gebildet.

Die unabhangigen Anwaélte der Gesellschaft haben in Zusammenarbeit mit der Compliance-Abteilung der
Gesellschaft das Anti-Korruptions-Compliance-Programm der Gesellschaft einschlieBlich der internen Kont-
rollprozesse bezlglich der Einhaltung von internationalen Anti-Korruptionsgesetzen Uberprift, und es wer-
den angemessene Verbesserungsmaflnahmen implementiert. Die Gesellschaft bekennt sich vollumfanglich zur
Einhaltung des FCPA.

Im Dezember 2012 und Januar 2013 erhielt FMcH Vorlageverfligungen der Staatsanwaltschaften des District of
Massachusetts und des Western District of Louisiana, die die Vorlage einer umfangreichen Reihe von Doku-
menten verlangen. Die Kommunikation mit den die Untersuchung durchfiihrenden Biros der Bundesanwalt-
schaft deutet darauf hin, dass sich die Untersuchung auf von FMcH hergestellte Produkte bezieht, was Gra-
nuflo® und Naturalyte® Sdure-Konzentrat-Produkte umfasst, die auch Gegenstand von den oben
beschriebenen Verfahren wegen Personenschadens sind, als auch auf die Elektronenstrahlsterilisation von
Dialysatoren, den Liberty Peritonealdialyse-Cycler und Hamodialysemaschinen der 2008-Serie, soweit ein Be-
zug zur Verwendung von Granuflo® und Naturalyte® besteht. FMcH kooperiert vollumfanglich mit der staatli-
chen Untersuchung.

Die Gesellschaft hat gegen die Versagung der Abzugsfahigkeit der von der Fresenius Medical Care Holdings,
Inc. (FMCH) in den Steuererklarungen fur Vorjahre der FMcH geltend gemachten zivilrechtlichen Vergleichszah-
lungen durch den Internal Revenue Service (IRS) Antrage auf Erstattung eingereicht. Aufgrund der von der
Gesellschaft mit dem IrRs geschlossenen Vergleichsvereinbarung hat die Gesellschaft im September 2008 eine
Teilerstattung in Hohe von 37.000 us$ einschlieflich Zinsen erhalten und sich das Recht bewahrt, die Erstattung
aller anderen nicht anerkannten Abzlge, welche zusammen ungefdhr 126.000 us$ betrugen, auf dem Klage-
wege vor den us-Gerichten weiter zu verfolgen. Am 22. Dezember 2008 hat die Gesellschaft in dem Verfahren
Fresenius Medical Care Holdings, Inc. vs. United States bei dem us-Bezirksgericht fur den Bezirk von Massa-
chusetts eine Klage auf vollstandige Anerkennung eingereicht. Am 15. August 2012 haben die Geschworenen
in ihrem Urteil der Klage von FMCH teilweise stattgegeben und einen zusatzlichen Abzug von 95.000Us$ ge-
wahrt. Am 31. Mai 2013 hat das Bezirksgericht ein Urteil zu Gunsten der FMCH in HOhe von 50.400 us$ erlassen.
Am 18.September 2013 hat der IRs gegen das Urteil des Bezirksgerichts am us-Berufungsgericht im ersten
Gerichtsbezirk (Boston) Berufung eingelegt.
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Die Gesellschaft ist im normalen Geschaftsverlauf Gegenstand von Rechtsstreitigkeiten, Gerichtsverfahren
und Ermittlungen hinsichtlich verschiedenster Aspekte ihrer Geschaftstatigkeit. Die Gesellschaft analysiert
regelmafig entsprechende Informationen und bildet die erforderlichen Rickstellungen fir moéglicherweise
aus solchen Verfahren resultierende Verbindlichkeiten einschlieSlich der geschatzten Rechtsberatungskosten.

Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft unterliegt, wie die anderer Gesundheitsdienstleister, strengen staatli-
chen Regulierungen und Kontrollen. Die Gesellschaft muss Vorschriften und Auflagen einhalten, die sich auf
die Sicherheit und Wirksamkeit medizinischer Produkte und Zulieferungen, auf das Marketing und den Ver-
trieb solcher Produkte, den Betrieb von Produktionsanlagen, Labors und Dialysekliniken sowie auf den Um-
welt- und Arbeitsschutz beziehen. Im Hinblick auf Entwicklung, Herstellung, Marketing und Vertrieb medizi-
nischer Produkte kann die Gesellschaft bei Nichtbeachtung der einschldgigen Vorschriften zum Gegenstand
erheblicher nachteiliger regulatorischer Maflnahmen der FpA und vergleichbarer Behérden auBerhalb der usa
werden. Derartige regulatorische MafRnahmen konnen Warning Letters oder andere Vollstreckungsmitteilun-
gen der FDA und/oder vergleichbarer auslandischer Behdérden umfassen, wodurch die Gesellschaft gezwun-
gen werden konnte, erhebliche Zeit und Ressourcen aufzuwenden, um geeignete KorrekturmafSnahmen zu
implementieren. Falls die Gesellschaft Warning Letters oder anderen Vollstreckungsmitteilungen nicht zur
Zufriedenheit der FbA und/oder vergleichbarer auslandischer Behérden abhilft, konnen diese Behorden wei-
tere MaRnahmen einleiten, einschlieBlich Produktriickrufe, Vertriebsverbote fliir Produkte oder Verbote des
Betriebs von Produktionsstatten, Zivilstrafen, Beschlagnahmungen von Produkten der Gesellschaft und/oder
Strafverfolgung. Die Gesellschaft muss ebenfalls die us-Bundesgesetze Uiber das Verbot illegaler Provisionen
(Anti-Kickback Statute), gegen betrligerische Zahlungsanforderungen an staatliche Einrichtungen (False Claim
Act), das ,Stark Law”, sowie Vorschriften gegen Korruption im Ausland (Foreign Corrupt Practices Act) und
andere Us-Bundes- und Staatsgesetze gegen Betrug und Missbrauch einhalten. Die zu beachtenden Gesetze
und Regulierungen konnen geandert werden oder Kontrollbehérden oder Gerichte kdnnen die Vorschriften
oder geschéftliche Tatigkeiten anders auslegen als die Gesellschaft. In den usa hat die Durchsetzung der
Vorschriften fur die amerikanische Bundesregierung und fiir einige Bundesstaaten eine hohe Prioritat erlangt.
AufRerdem ermuntern die Bestimmungen des False Claims Act (Gesetz gegen betriigerische Zahlungsanforde-
rungen), die dem Anzeigenden eine Beteiligung an den verhangten BufRgeldern zusichern, private Klager,
sogenannte ,qui tam”-Verfahren oder Whistleblower-Aktionen einzuleiten. Im Mai 2009 wurde der Anwen-
dungsbereich des False Claim Act erweitert und enthalt nun zusatzliche Schutzmafnahmen fur sogenannte
Whistleblower sowie Verfahrensbestimmungen, die einen Whistleblower darin unterstitzen, in einem Fall
nach dem False Claims Act vorzugehen. Angesichts dieses von Regulierungen gepragten Umfeldes werden
die geschéftlichen Aktivititen und Praktiken der Gesellschaft auch in Zukunft Gegenstand intensiver Uberprii-
fungen durch Regulierungsbehodrden und Dritte sowie von Untersuchungsverlangen, Vorlagebeschliissen, an-
deren Anfragen, Rechtsanspriichen und Gerichtsverfahren sein, die sich auf die Einhaltung der relevanten
Gesetze und Regulierungen beziehen. Die Gesellschaft wird nicht in jedem Falle von vornherein wissen, dass
Untersuchungen oder Aktionen gegen sie angelaufen sind; das gilt insbesondere fiir Whistleblower-Aktionen,
die von den Gerichten zunachst vertraulich behandelt werden.

Die Gesellschaft betreibt eine grofle Anzahl und Vielfalt von Betriebsstatten in allen Teilen der usA und in
anderen Landern. In einem derart dezentralisierten System ist es haufig schwierig, das wiinschenswerte Maf3
an Aufsicht und Kontrolle Gber Tausende von Mitarbeitern sicherzustellen, die bei einer Vielzahl von Tochter-
unternehmen beschaftigt sind. Bei der Flihrung, dem Management und der Kontrolle dieser Mitarbeiter ver-
lasst sich die Gesellschaft auf ihre Fihrungsstruktur, auf ihre Regelungskompetenz und juristischen Ressour-
cen sowie auf die effektive Umsetzung ihres Programms zur Einhaltung von Verhaltensregeln. Trotzdem
kommt es gelegentlich vor, dass die Gesellschaft feststellen muss, dass Mitarbeiter oder Vertreter absichtlich,
sorglos oder versehentlich die Gesellschaftsrichtlinien missachten oder gegen das Gesetz verstofSen. Das
rechtswidrige Verhalten solcher Mitarbeiter kann dazu fUhren, dass gegenlber der Gesellschaft Haftungs-
anspriiche unter anderem nach dem Anti-Kickback Statut, dem Stark Statut und dem False Claims Act oder
anderen Rechtsvorschriften und vergleichbaren Gesetze in anderen Landern geltend gemacht werden.
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Es werden zunehmend Prozesse gegen Arzte, Krankenhauser und andere Akteure des Gesundheitswesens
wegen fachlicher Fahrlassigkeit, Behandlungsfehler, Produkthaftung, Mitarbeiterentschadigungs- und ahnli-
cher Anspriiche angestrengt, von denen viele zu hohen Schadensersatzforderungen und zu erheblichen An-
waltskosten fuhren. Gegen die Gesellschaft sind auf Grund der Art ihres Geschafts solche Prozesse gefuhrt
worden und werden gegenwartig gefiihrt, und es ist damit zu rechnen, dass auch in Zukunft von Zeit zu Zeit
solche Verfahren angestrengt werden. Obwohl die Gesellschaft in angemessenem Umfang versichert ist, kann
sie nicht garantieren, dass die Obergrenzen des Versicherungsschutzes immer ausreichend sein werden oder
dass alle geltend gemachten Anspriche durch die Versicherungen abgedeckt sind. Ein erfolgreich durchge-
setzter Schadensersatzanspruch gegen die Gesellschaft oder gegen irgendeine ihrer Tochtergesellschaften,
der den Versicherungsschutz Ubersteigt, konnte eine wesentliche negative Auswirkung auf die Geschaftsta-
tigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben. Jeder Schadensersatzanspruch, gleich-
glltig ob er berechtigt ist, kann das Ansehen und das Geschaft der Gesellschaft negativ beeinflussen.

Gegen die Gesellschaft sind auch Schadensersatzanspriiche erhoben und Gerichtsverfahren eingeleitet wor-
den, die sich auf angebliche Patentrechtsverletzungen und von der Gesellschaft erworbene oder verduRRerte
Unternehmen beziehen. Diese Anspriiche und Verfahren konnen sich sowohl auf den Geschaftsbetrieb als
auch auf das Akquisitions- oder Verauferungsgeschaft beziehen. Die Gesellschaft hat eigene Rechtsanspri-
che und Schadensersatzforderungen gestellt, wo dies angebracht war. Eine erfolgreiche Klage gegen die
Gesellschaft oder eine ihrer Tochtergesellschaften kénnte wesentliche unglinstige Auswirkungen auf die
Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben. Samtliche Anspriche, un-
abhangig von ihrem sachlichen Gehalt oder dem Ausgang eines moglichen Verfahrens, kénnen wesentliche
ungunstige Auswirkungen auf den Ruf und die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft haben.

21. FINANZINSTRUMENTE

Nicht-Derivative Finanzinstrumente
In der folgenden Tabelle sind die Buchwerte sowie die Marktwerte der Nicht-Derivativen Finanzinstrumente
der Gesellschaft zum 31. Dezember 2013 und zum 31. Dezember 2012 dargestellt:

— T.4.6.42 Nicht-Derivative Finanzinstrumente
in TSD USS
2013 2012

Marktwert

Hierarchie Buchwert Marktwert Buchwert Marktwert
Vermdgenswerte
Flussige Mittel 1 682.777 682.777 688.040 688.040
Forderungen' 2 3.190.392 3.190.392 3.157.233 3.157.233
Langfristige Finanzanlagen 3 165.807 175.768 - -

Verbindlichkeiten
Kurzfristige Verbindlichkeiten’ 2 666.526 666.526 745.644 745.644
Kurzfristige Darlehen’ 2 158.990 158.990 121.823 121.823

Langfristige Verbindlichkeiten
(ohne Kreditvereinbarung 2012, Euro-Schuldschein-

darlehen und Anleihen) 2 679.847 679.847 721.928 721.928
Kreditvereinbarung 2012 2 2.707.145 2.710.270 2.659.340 2.652.840
Anleihen 2 4.824.753 5.348.679 4.743.442 5.296.325
Euro-Schuldscheindarlehen 2 46.545 47.423 51.951 54.574
Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen 3 648.251 648.251 523.260 523.260

Beinhaltet Betrdge mit verbundenen Unternehmen.
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Die Buchwerte in der Tabelle sind Bestandteil der angezeigten Bilanzposten beziehungsweise im Falle der
Langfristigen Verbindlichkeiten wie in Anmerkung 11 vermerkt.

Im Folgenden werden die wesentlichen Methoden und Annahmen erlautert, die bei der Ermittlung der Markt-
werte von nicht-Derivativen Finanzinstrumenten angewendet werden:

Flissige Mittel werden zu ihrem Nominalwert angesetzt, der dem Marktwert entspricht.

Kurzfristige Finanzinstrumente, wie Forderungen und Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen so-
wie kurzfristige Darlehen, werden mit dem Buchwert angesetzt, der aufgrund der kurzen Laufzeit dieser Ins-
trumente eine angemessene Schatzung des Marktwertes darstellt.

Die Bestimmung der Marktwerte der langfristigen Finanzanlagen erfolgt unter Verwendung von signifikanten
nicht-beobachtbaren Werten, fir die keine oder nur wenig Marktdaten zu Verfligung stehen und wird an-
hand eines konstruierten Indexes von ahnlichen Finanzinstrumenten mit vergleichbaren Bonitaten, Bedingun-
gen, Laufzeiten, Zinsen und Emittenten aus der Branche der Gesellschaft vorgenommen. Um den Marktwert
der langfristigen Finanzanlagen zu bestimmen, verfolgt die Gesellschaft den Preis aus dem konstruierten In-
dex von dem Tag der Ausgabe bis zum Tag der Berichterstattung siehe Anmerkung 8 flir weitere Informationen zu
langfristigen Finanzanlagen.

Die Marktwerte der wesentlichen langfristigen Finanzinstrumente werden anhand vorhandener Marktinfor-
mationen ermittelt. Finanzinstrumente, fur die Kursnotierungen verfligbar sind, werden mit den zum Bilanz-
stichtag aktuellen Kursnotierungen bewertet. Der Marktwert der anderen langfristigen Finanzinstrumente
ergibt sich als Barwert der entsprechenden zuklnftigen Zahlungsstrome. Fur die Ermittlung dieser Barwerte
werden die am Bilanzstichtag glltigen Zinssatze und Kreditmargen der Gesellschaft beriicksichtigt.

Die Bewertung der Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen erfolgt zu signifikanten nicht-beobacht-
baren Werten, fir die keine oder nur wenig Marktdaten zu Verfiigung stehen siehe Anmerkung 13 flir weitere
Erorterungen Uber die Bewertungsmethode der Gesellschaft zur Ermittlung der Marktwerte dieser Anteile
anderer Gesellschafter mit Put-Optionen.

Das Kreditrisiko aus Finanzforderungen der Gesellschaft ist unwesentlich und jegliche Einflisse auf das ope-
rative Ergebnis aus Wertberichtigungen durch Kreditausfalle von Finanzforderungen sind immateriell.

Derivative Finanzinstrumente
Die Gesellschaft ist Marktrisiken aus Veranderungen von Zinssatzen und Wechselkursen ausgesetzt. Zur Steu-
erung der Zins- und Wahrungsrisiken tritt die Gesellschaft im Rahmen der von der persénlich haftenden Ge-
sellschafterin festgelegten Limite in bestimmte Sicherungsgeschafte mit Banken mit einem hohen Rating ein.
Quartalsweise erfolgt eine Bewertung des Kreditrisikos der Geschaftspartner, welches derzeit als niedrig ein-
gestuft wird. Die Geschaftspolitik der Gesellschaft, die konsequent verfolgt wird, beinhaltet, dass Finanzinst-
rumente nur zum Zwecke der Absicherung von Kurs- und Zinsrisiken eingesetzt werden.

In gewissen Fallen schlieRt die Gesellschaft Derivate ab, fir die kein Hedge Accounting angewandt wird, die
jedoch zur Absicherung von wirtschaftlichen Risiken genutzt werden (economic hedges). Die Gesellschaft
verwendet Finanzinstrumente nicht fur spekulative Zwecke.

Die Gesellschaft hat Richtlinien fur die Risikobeurteilung und fiir die Kontrolle des Einsatzes von Finanzinstru-

menten festgelegt. Sie beinhalten eine klare Trennung der Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Ausfiihrung
auf der einen und die Abwicklung, Buchhaltung und Kontrolle auf der anderen Seite.
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Zur Reduzierung des Kreditrisikos aus derivativen Finanzinstrumenten hat die Gesellschaft mit verschiedenen
Bankpartnern Rahmenvertrage fiir derivative Geschafte abgeschlossen, aufgrund derer im Falle der Insolvenz
des Geschaftspartners positive und negative Marktwerte miteinander verrechnet werden konnen. Das gilt fur
Transaktionen zwischen Vertragsparteien, bei denen der Gesamtbetrag der Verpflichtungen und der Gesamt-
betrag der Forderungen sich nicht ausgleichen. Im Insolvenzfall ist die Partei, die den grdf3eren Betrag schul-
det, verpflichtet, der anderen Partei den Differenzbetrag in Form einer Ausgleichszahlung zu begleichen.

Die Gesellschaft hat sich entschlossen, das Saldierungswahlrecht nach u.s. GAAP aufgrund dieser Rahmenver-
trage flr derivative Finanzinstrumente in der Konzernbilanz nicht in Anspruch zu nehmen.

Zum 31. Dezember 2013 bzw. 31. Dezember 2012 bestanden derivative finanzielle Vermégenswerte in Hohe von
18.334US$ und 32.044 Us$ sowie derivative finanzielle Verbindlichkeiten in Hohe von 16.371uUs$ und 19.193 US$,
denen ein Rahmenvertrag zugrunde lag. Saldiert ergabe sich flir diese derivativen Finanzinstrumente zum
31. Dezember 2013 bzw. 31. Dezember 2012 ein aktivischer Betrag in HOhe von 12.169 Us$ und 20.773 US$ sowie
ein passivischer Betrag in Hohe von 10.207 us$ und 7.922 US$.

Management des Wahrungsrisikos
Die Gesellschaft flhrt ihre Geschafte weltweit in verschiedenen Wahrungen, wobei sie jedoch hauptsachlich
in Deutschland und in den UsA tatig ist. Fir die Finanzberichterstattung ist der us-Dollar die Berichtswahrung.
Daher beeinflussen Translationsrisiken aus der Anderung von Wechselkursen zwischen dem us-Dollar und den
lokalen Wahrungen, in denen die Jahresabschllsse der auslandischen Tochtergesellschaften erstellt werden,
das im Konzernabschluss ausgewiesene Jahresergebnis und die finanzielle Lage.

Die Fremdwahrungsrisiken der Gesellschaft ergeben sich aus Transaktionen wie Kaufen und Verkaufen in
fremder Wahrung. Die Gesellschaft fakturiert die Verkaufe der in ihren europdischen Produktionsstatten her-
gestellten Produkte an internationale Geschaftseinheiten iberwiegend in Euro und fakturiert in geringem
Umfang Verkdufe von Produkten in anderen nicht-funktionalen Wahrungen. Dadurch werden die Tochterge-
sellschaften der Gesellschaft Wechselkursanderungen zwischen dem Euro und den Wahrungen ausgesetzt, in
denen sie ihre lokalen Geschaftstatigkeiten durchflihren. Zur Sicherung der bestehenden oder zu erwarten-
den Transaktionsrisiken setzt die Gesellschaft Devisentermingeschafte und in geringem Umfang Devisenopti-
onen ein. Zum 31. Dezember 2013 waren keine Devisenoptionen im Bestand.

Marktwertanderungen von Devisenterminkontrakten, die als Cash Flow Hedges fur geplante Wareneinkaufe
und -verkaufe bestimmt und designiert sind, werden in Hohe des effektiven Teils erfolgsneutral im Eigenkapi-
tal (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) abgegrenzt. Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen
in fremder Wahrung tatigt die Gesellschaft in der Regel Devisenswapgeschafte. Dadurch wird sichergestellt,
dass aus konzerninternen Darlehen in fremder Wahrung keine Wechselkursrisiken entstehen. Sofern fiir diese
Derivate Cash Flow Hedge Accounting angewandt wird, werden deren Marktwertanderungen in Hohe des
effektiven Teils ebenfalls erfolgsneutral im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) abgegrenzt.
Diese Betrage werden in der Folgezeit zeitgleich mit den Ergebniswirkungen der abgesicherten Transaktion in
der Gewinn und Verlustrechnung bei Devisenterminkontrakten als Umsatzkosten und bei Konzerndarlehen als
Anpassung des Zinsaufwands bzw. ertrags erfasst. Der Nominalwert aller Devisenkontrakte, die als Cash Flow
Hedges designiert wurden, betrug 238.983 Us$ und 611.488 US$ zum 31. Dezember 2013 bzw. 31. Dezember 2012.

Die Gesellschaft schliet auch Derivate fur geplante Wareneinkaufe und -verkaufe und Konzerndarlehen in
Fremdwahrungen ab, fir die kein Hedge Accounting angewandt wird, die jedoch, wie oben definiert, zur
Absicherung von wirtschaftlichen Risiken genutzt werden (economic hedges). In diesen Fallen werden die
Marktwertanderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und gleichen somit im Wesentlichen die
gegenlaufigen Marktwertanderungen der zugrundeliegenden Geschafte in der Gewinn- und Verlustrechnung
aus. Der Nominalwert der Kontrakte, fir die kein Hedge Accounting angewandt wird, betrug 1.512.559 Us$
und 1.574.667 UsS zum 31. Dezember 2013 bzw. 31. Dezember 2012.
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Management des Zinsrisikos
Die Gesellschaft setzt Derivate, vor allem Zinsswaps und in einem gewissen Umfang Zinsoptionen ein, um sich
gegen das Risiko steigender Zinssatze abzusichern. Diese Zinsderivate sind als Cash Flow Hedges designiert
und werden abgeschlossen, um Zahlungen aus variabel verzinslichen Verbindlichkeiten in fixe Zinszahlungen
umzuwandeln. Die Zinsswaps in Euro, die 2016 auslaufen, tragen einen durchschnittlichen Zinssatz von 1,73 %.
Die aus den Swap-Vereinbarungen resultierenden Zinsverbindlichkeiten und Zinsforderungen werden abge-
grenzt und als Anpassung des Zinsaufwands erfasst.

Die Nominalwerte der Zinsswaps in Euro betrugen 100.000€ und 100.000€ zum 31. Dezember 2013 bzw. 31. De-
zember 2012 (137.910 us$ und 131.940 US$ zum 31. Dezember 2013 bzw. 31. Dezember 2012).

Zusatzlich schlieSt die Gesellschaft auch Zinssicherungsgeschafte im Hinblick auf die Aufnahme zukinftiger
Verbindlichkeiten ab, um variable Zinssatze bei der Ausgabe der zuklinftigen Verbindlichkeiten in fixe Zins-
satze umzuwandeln (,Pre-Hedges”). Diese Pre-Hedges werden zum Ausgabezeitpunkt der zugrunde liegen-
den Verbindlichkeiten aufgelést und der erfolgsneutral im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss)
erfasste Zahlungsbetrag wird Uber die Laufzeit der Pre-Hedges im Zinsaufwand berlcksichtigt. Zum 31. De-
zember 2013 bzw. 31. Dezember 2012, betrug der im Ubrigen Kumulierten Comprehensive Income (Loss) abge-
grenzte Betrag nach Steuern aus Pre-Hedges 118.844 US$ bzw. 132.881USS.

Bewertung der derivativen Finanzinstrumente
Die folgende Tabelle zeigt die derivativen Finanzinstrumente der Gesellschaft zum 31. Dezember 2013 und zum
31. Dezember 2012:

— T.4.6.43 —— Bewertung der derivativen Finanzinstrumente
in TSD USS, 31. Dezember

2013 2012

Vermégenswerte?  Verbindlichkeiten?  Vermégenswerte?  Verbindlichkeiten?

Als Cash Flow Hedge designierte Derivate'

kurzfristig
Devisenkontrakte 4.985 (2.719) 7.839 (7.510)
langfristig
Devisenkontrakte 759 (374) 942 (187)
Zinssicherungsgeschafte - (4.392) - (6.221)
» Gesamt 5.744 (7.485) 8.781 (13.918)

Nicht als Sicherungsinstrumente designierte

Derivate’
kurzfristig
Devisenkontrakte 11.679 (22.982) 23.396 (19.068)
langfristig
Devisenkontrakte 1.060 (820) 132 (292)
» Gesamt 12.739 (23.802) 23.528 (19.360)

Zum 31. Dezember 2013 und 31. Dezember 2012 erfolgte die Bewertung von Derivaten der Gesellschaft basierend auf signifikanten sonstigen beobachtbaren
Werten (Level 2) in Ubereinstimmung mit der Marktwert-Hierarchie der U.S. GAAP.

Derivative Finanzinstrumente werden in jeder Berichtsperiode zum Marktwert bewertet, demzufolge entspricht der Buchwert zum Berichtstermin auch dem
Marktwert.

N
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Der kurzfristig fallige Teil der Zinssicherungsgeschafte und der Devisenkontrakte, der in der vorhergehenden
Tabelle als Vermogenswert bzw. Verbindlichkeit gezeigt ist, wird in der Konzernbilanz unter sonstige kurzfris-
tige Vermogenswerte bzw. unter Rlckstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten ausgewiesen.
Der als Vermdgenswert bzw. als Verbindlichkeit ausgewiesene langfristig fallige Teil ist in den sonstigen lang-
fristigen Vermdgenswerten bzw. in den sonstigen langfristigen Verbindlichkeiten enthalten.

Im Folgenden werden die wesentlichen Methoden und Annahmen erlautert, die bei der Ermittlung der Markt-
werte von derivativen Finanzinstrumenten angewendet werden:

Bei Zinsswaps erfolgt die Bewertung durch Abzinsung der zukiinftigen Zahlungsstrome auf Basis der am
Bilanzstichtag fur die Restlaufzeit der Kontrakte geltenden Marktzinssatze. Fur die Ermittlung der Marktwerte
von Devisentermingeschaften wird der kontrahierte Terminkurs mit dem Terminkurs des Bilanzstichtags fir
die Restlaufzeit des jeweiligen Kontrakts verglichen. Der daraus resultierende Wert wird unter Beriicksichti-
gung aktueller Marktzinssatze der entsprechenden Wahrung auf den Bilanzstichtag diskontiert.

Die Gesellschaft bezieht bei der Ermittlung der Marktwerte der als Verbindlichkeiten bilanzierten derivativen
Finanzinstrumente das eigene Kreditrisiko mit ein. Fiir die Bewertung der als Vermdgenswerte bilanzierten
derivativen Finanzinstrumente wurde das Kreditrisiko der Vertragspartner bertcksichtigt.

Einfluss der Derivate auf die Gesamtergebnisrechnung
in TSD USS

— T.4.6.44

Im Ergebnis angesetzter

Im Kumulierten Ubrigen
Comprehensive Income
angesetzter Gewinn
(Verlust) aus Derivaten
(Effektiver Anteil)

Ausweis des (Gewinns)
Verlusts nach Umbuchung
aus Kumuliertem Ubrigen

Comprehensive Income

in das Ergebnis

(Gewinn) Verlust nach
Umbuchung aus
Kumuliertem Ubrigen
Comprehensive Income
(Effektiver Anteil)

in TSD USS

zum 31. Dez. (Effektiver Anteil) zum 31. Dez.
2013 2012 2013 2012

Als Cash Flow Hedge designierte Derivate
Zinssicherungsgeschafte (6.601) (16.762) Zinsertrag/-aufwand 28.111 23.779
Devisenkontrakte 3.684 21.834 Umsatzkosten (3.251) (5.414)
Devisenkontrakte Zinsertrag/-aufwand 589 582
» Gesamt (2.917) 5.072 25.449 18.947

— T.4.6.45 Einfluss der Derivate auf die Gesamtergebnisrechnung

Ausweis des im Ergebnis

aus Derivaten angesetzten

Im Ergebnis aus
Derivaten angesetzter
(Gewinn) Verlust

(Gewinns) Verlusts zum 31. Dez.
2013 2012
Nicht als Sicherungsinstrumente designierte Derivate
Vertriebs- und allgemeine
Devisenkontrakte Verwaltungskosten (15.190) (8.804)
Devisenkontrakte Zinsertrag/-aufwand 7.161 8.033
» Gesamt (8.029) (771)
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Die Gesellschaft geht davon aus, in den kommenden zwo6lf Monaten einen Verlust aus Devisenkontrakten in
Héhe von 2.351Us$ aus dem Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income als Aufwand in der Gewinn- und

Verlustrechnung zu erfassen.

Die Gesellschaft erwartet in den kommenden 12 Monaten zusatzlichen Zinsaufwand in Héhe von 22.927 Uss.
Dieser Zinsaufwand wird momentan im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income ausgewiesen. Der Be-
trag spiegelt den erwarteten Aufwand aus dem Auszahlungsbetrag fir die aufgeldsten Zinsswaps sowie den
aktuellen Marktwert der zusatzlich erwarteten Zinszahlungen aus dem verbleibenden, im Jahr 2016 auslaufen-
den Zinsswap zum 31. Dezember 2013 wider.

Zum 31. Dezember 2013 hatte die Gesellschaft Devisenkontrakte mit einer maximalen Laufzeit von 23 Monaten
und Zinsswaps mit einer maximalen Laufzeit von 34 Monaten im Bestand.
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22. UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS)

Anderungen im Ubrigen Comprehensive Income (Loss) ergeben sich fur 2013 und 2012 wie folgt:

— T.4.6.46 I"Jbriges Comprehensive Income (Loss)
in TSD USS
Ubriges
Netto, vor Comprehen-
Anteilen Anteile  sive Income
anderer Ge- anderer Ge- (Loss), nach
Vor Steuern  Steuereffekt  sellschafter  sellschafter Steuern
2013
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus Cash Flow Hedges
Veranderungen der unrealisierten Gewinne (Verluste) aus
Cash Flow Hedges wahrend des Berichtszeitraums (2.917) 1.346 (1.571) - (1.571)
Umgliederung realisierter Gewinne und Verluste 25.449 (7.393) 18.056 = 18.056
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus Cash Flow Hedges
insgesamt 22.532 (6.047) 16.485 - 16.485
Wahrungsumrechungseffekte (112.395) = (112.395) (2.044) (114.439)
Leistungsorientierte Pensionsplane
Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste)
aus leistungsorientierten Pensionsplanen 39.571 (17.828) 21.743 = 21.743
Umgliederung realisierter Gewinne und Verluste 25.418 (9.725) 15.693 = 15.693
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus leistungsorientierten
Pensionspldnen insgesamt 64.989 (27.553) 37.436 = 37.436
» Ubriges Comprehensive Income (Loss) (24.874)  (33.600)  (58.474) (2.044) (60.518)
2012
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus Cash Flow Hedges
Veranderungen der unrealisierten Gewinne (Verluste) aus
Cash Flow Hedges wahrend des Berichtszeitraums 5.072 (21.171) (16.099) - (16.099)
Umgliederung realisierter Gewinne und Verluste 18.947 (4.968) 13.979 = 13.979
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus Cash Flow Hedges
insgesamt 24.019 (26.139) (2.120) = (2.120)
Wahrungsumrechungseffekte 63.982 - 63.982 (179) 63.803
Leistungsorientierte Pensionsplane
Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste)
aus leistungsorientierten Pensionsplanen (121.512) 42.159 (79.353) - (79.353)
Umgliederung realisierter Gewinne und Verluste 18.334 (7.189) 11.145 - 11.145
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus leistungsorientierten
Pensionspldnen insgesamt (103.178) 34.970 (68.208) - (68.208)
» Ubriges Comprehensive Income (Loss) (15.177) 8.831 (6.346) (179) (6.525)

Fresenius Medical Care 2013




264

4.6
ANMERKUNGEN ZUM KONZERNABSCHLUSS

Die Veranderung im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) nach Komponenten fur den 31. De-
zember 2013 und 2012 stellen sich wie folgt dar:

— T.4.6.47 — Anderungen im Kumulierten Ubrigen Comprehensive
Income (Loss) nach Komponenten
in TSD USS
Versicherungs-
mathemati- Gewinn
sche Gewinne (Verlust) aus
Gewinn (Verluste) aus Wadhrungs-  Gesamt, vor
(Verlust) aus  leistungsorien- umrech- Anteilen Anteile
Cash Flow tierten Pensi-  nungsdiffe-  anderer Ge-  anderer Ge-

Hedges onspldnen renzen  sellschafter  sellschafter Gesamt
» Stand am 31. Dezember 2011 (136.221) (111.215) (238.331) (485.767) 3.048 (482.719)
Ubriges Comprehensive Income (Loss) vor
Umgliederungen (16.099) (79.353) 63.982 (31.470) (179) (31.649)
Umgliederungen aus dem Kumulierten Ubrigen
Comprehensive Income (Loss) 13.979 11.145 - 25.124 - 25.124
Ubriges Comprehensive Income (Loss), netto (2.120) (68.208) 63.982 (6.346) (179) (6.525)
» Stand am 31. Dezember 2012 (138.341) (179.423) (174.349) (492.113) 2.869 (489.244)
Ubriges Comprehensive Income (Loss) vor
Umgliederungen (1.571) 21.743 (112.395) (92.223) (2.044) (94.267)
Umgliederungen aus dem Kumulierten Ubrigen
Comprehensive Income (Loss) 18.056 15.693 - 33.749 - 33.749
Ubriges Comprehensive Income (Loss), netto 16.485 37.436 (112.395) (58.474) (2.044) (60.518)
» Stand am 31. Dezember 2013 (121.856) (141.987) (286.744) (550.587) 825 (549.762)
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Die Umbuchungen aus dem Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) zum 31. Dezember 2013 und
2012 stellen sich wie folgt dar:

— T7.4.6.48 ——— Umbuchungen aus dem Kumulierten ﬁbrigen

Comprehensive Income (Loss)
in TSD USS

Im Ergebnis angesetzter

(Gewinn) Verlust nach Ausweis des (Gewinns)
Umbuchung aus dem Verlusts im Ergebnis nach
Kumulierten Ubrigen Com- Umbuchung aus dem
prehensive Income (Loss) Kumulierten Ubrigen Com-
. ) zum 31. Dez. prehensive Income (Loss)
Detailangaben zu den Komponenten des Kumulierten
Ubrigen Comprehensive Income (Loss) 2013 2012
(Gewinn) Verlust aus Cash Flow Hedges
Zinssicherungsgeschafte 28.111 23.779 Zinsertrag/-aufwand
Devisenkontrakte (3.251) (5.414) Umsatzkosten
Devisenkontrakte 589 582 Zinsertrag/-aufwand
25.449 18.947 vor Steuern
(7.393) (4.968) Steuereffekt
18.056 13.979 netto, nach Steuern
Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste) aus
leistungsorientierten Pensionsplanen
Tilgung 25.418 18.334 !
25.418 18.334 vor Steuern
(9.725) (7.189) Steuereffekt
15.693 11.145 netto, nach Steuern
Umgliederungen wahrend des Berichtszeitraums insgesamt 33.749 25.124 Gesamt

Diese Angaben sind in der Berechnung der Pensionsaufwendungen enthalten (siehe Anmerkung 12 fiir weitere Informationen).
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23. ZUSATZLICHE INFORMATIONEN ZUR KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die folgende Ubersicht liefert zusatzliche Informationen in Bezug auf die Konzern-Kapitalflussrechnung:

— T7.4.6.49 ———

in TSD USS

Zusitzliche Angaben zur Konzern-Kapitalflussrechnung

2013 2012

Zusatzliche Angaben zum Konzern Cash Flow
Zinszahlungen 374.648 349.415
Zahlungen fir Ertragsteuern’ 542.625 552.711
Einzahlungen fur Ertragsteuern aus der Ausiilbung von Aktienoptionen 8.882 21.008
Zusatzliche Offenlegung von Cash Flow Informationen
Zusatzliche Informationen zu Akquisitionen:
Ausgaben fir erworbene Vermégenswerte (417.669) (2.519.189)
Ubernommene Verbindlichkeiten 31.335 241.342
Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen 15.460 123.210
Anteile anderer Gesellschafter 9.104 104.947
Ausstehende Kaufpreiszahlungen 66.917 6.624
Barzahlungen (294.853) (2.043.066)
Abzlglich erworbene Barmittel 6.858 173.278
Nettoauszahlungen fir Akquisitionen (287.995) (1.869.788)
Auszahlungen fir den Erwerb assoziierter Unternehmen und Investitionen (195.921) (387)
Auszahlungen fiir den Erwerb immaterieller Vermoégenswerte (11.809) (8.733)
» Gesamtzahlungen fiir den Erwerb von Anteilen an verbundenen und

assoziierten Unternehmen, Beteiligungen und Erwerb von immateriellen

Vermogenswerten sowie Investitionen (495.725)  (1.878.908)

abzlglich Steuererstattungen.
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24. INFORMATIONEN ZU DEN SEGMENTEN UND ZENTRALBEREICHEN (KONZERN)

Die Gesellschaft hat drei Geschaftssegmente identifiziert: Nordamerika, EMEALA und Asien-Pazifik. Sie ergeben
sich aus der Art, wie die Gesellschaft ihre Geschafte steuert. Alle Geschaftssegmente sind im Wesentlichen
tatig in den Bereichen Dialysedienstleistungen und dem Vertrieb von Produkten und Ausrustungen fur die
Behandlung von terminaler Niereninsuffizienz. Die Gesellschaft hat die Geschaftssegmente EMEALA und Asien-
Pazifik zum Segment ,International” zusammengefasst. Diese Zusammenfassung erfolgte aufgrund der Ahn-
lichkeit der in den beiden Geschaftssegmenten vorherrschenden wirtschaftlichen Gegebenheiten. Die
Ahnlichkeit bezieht sich unter anderem auf die Erbringung von Dienstleistungen sowie auf die vertriebenen
Produkte, auf die Art der Patientenstrukturen, auf die Vertriebsmethoden flir Produkte und Dienstleistungen
sowie auf das wirtschaftliche Umfeld. Die fiir die Rentabilitdt und den Cash Flow aller Bereiche eines Ge-
schaftssegments zustandigen Mitglieder des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin Uberwa-
chen das Management des jeweiligen Geschaftssegments. Die Rechnungslegungsgrundsatze der Geschafts-
segmente sind die gleichen wie fir die nach u.s. Gaap aufgestellten Konzernabschlisse der Gesellschaft.

Die ZielgroRen, an denen die Geschaftssegmente vom Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin
gemessen werden, sind so gewahlt, dass diese alle Ertrdge und Aufwendungen beinhalten, die im Entschei-
dungsbereich der Geschaftssegmente liegen. Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ist da-
von Uberzeugt, dass der dafiir am besten geeignete Mafstab das operative Ergebnis der Geschaftssegmente
ist, welches die Ertragskraft der Gesellschaft misst. Die Auswirkungen bestimmter Transaktionen wie der aus
der Liberty Akquisition in 2012 resultierende sonstige Beteiligungsertrag oder Steueraufwendungen gehen
nicht in die ZielgroRe fir ein Geschaftssegment ein, da sie nicht im Entscheidungsbereich der Geschaftsseg-
mente liegen. Finanzierung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss der Geschaftssegmente unter-
liegt. Daher gehen Zinsaufwendungen fir die Finanzierung nicht in die ZielgroRe fir ein Geschaftssegment
ein. Ebenso werden bestimmte Kosten, die im Wesentlichen Aufwendungen der Konzernzentrale (Konzern) in
den Bereichen Rechnungswesen und Finanzen als auch globale Forschung und Entwicklung, etc. beinhalten,
nicht beriicksichtigt, da es sich nach Ansicht der Gesellschaft um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der
einzelnen Geschaftssegmente unterliegen. Die Herstellung von Produkten, die Steuerung des optimalen Ein-
satzes der Produktionsanlagen, das Qualitdtsmanagement und der Einkauf erfolgen durch zentral gesteuerte
Produktionsaktivitaten, die die Voraussetzungen flir den Ausweis als Geschaftssegment nicht erfillen. Die
Lieferung der Produkte an die Geschaftssegmente erfolgt dabei zu Herstellkosten und ist damit nicht darauf
ausgerichtet, im Produktionsbereich ein eigenes Ergebnis zu erzielen. Die Innenumsatzerldse aus der Liefe-
rung der Produkte an die Geschaftssegmente sowie die Eliminierung dieser internen Umsatzerlése sind in der
Spalte ,Konzern” enthalten. Investitionen in die Produktion erfolgen unter Berlicksichtigung der erwarteten
Nachfrage durch die Geschaftssegmente und konsolidierter Wirtschaftlichkeitsiberlegungen. Zudem werden
manche Umsatzerldse, Beteiligungen und immaterielle Vermogenswerte sowie damit verbundene Aufwen-
dungen nicht den einzelnen Geschaftssegmenten zugeordnet, sondern den Zentralbereichen.
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Angaben uber die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft fir die Geschaftsjahre 2013 und 2012 nach Geschaftsseg-
menten und Konzern enthalt die folgende Tabelle.

— T.4.6.50 Informationen zu den Segmenten und den Zentralbereichen (Konzern)
in TSD USS
Nordamerika International Summe

Segment Segment Segmente Konzern Gesamt
2013
Umsatzerlése mit Dritten 9.606.111 4.970.319 14.576.430 33.297 14.609.727
Umsatzerldse zwischen den Segmenten 7.045 = 7.045 (7.045) -
» Umsatzerlose 9.613.156  4.970.319 14.583.475 26.252 14.609.727
Abschreibungen (330.371) (185.570) (515.941) (132.284) (648.225)
» Operatives Ergebnis 1.623.984 858.308  2.482.292 (226.096) 2.256.196
Ergebnis assoziierter Unternehmen 19.297 1.672 20.969 5.136 26.105
Vermogenswerte der Segmente 14.698.039 6.177.482 20.875.521 2.244.385 23.119.906
davon Beteiligungen an assoziierten Unternehmen 268.370 396.524 664.894 (448) 664.446
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle
Vermdgenswerte sowie Akquisitionen und sonstige
Investitionen’ 789.340 286.420 1.075.760 167.903 1.243.663
2012
Umsatzerldse mit Dritten 9.031.108 4.740.132 13.771.240 29.042 13.800.282
Umsatzerlése zwischen den Segmenten 10.072 - 10.072 (10.072) -
» Umsatzerlose 9.041.180 4.740.132 13.781.312 18.970 13.800.282
Abschreibungen (310.216) (175.504) (485.720) (117.176) (602.896)
» Operatives Ergebnis 1.615.348 809.269 2.424.617  (206.044) 2.218.573
Ergebnis assoziierter Unternehmen 23.408 919 24.327 (6.885) 17.442
Vermogenswerte der Segmente 14.170.453 5.892.477  20.062.930 2.263.068 22.325.998
davon Beteiligungen an assoziierten Unternehmen 266.521 378.626 645.147 (7.774) 637.373
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle
Vermdgenswerte sowie Akquisitionen und sonstige
Investitionen? 2.147.522 230.888 2.378.410 175.808 2.554.218

In den Akquisitionen der Segmente Nordamerika und International sind nicht-zahlungswirksame Akquisitionen und sonstige Investitionen von 48.231 USS
und 18.686 USS nicht enthalten.

In den Akquisitionen der Segmente Nordamerika und International sind nicht-zahlungswirksame Akquisitionen und sonstige Investitionen von 484.699 USS
und 6.624 USS nicht enthalten.

~

Fur die Darstellung der geographischen Aufteilung werden die Umsatzerlose den Landern zugewiesen, in
denen sich der Sitz des Endverbrauchers der Produkte befindet bzw. in dem die Dienstleistung erbracht wurde.
In der nachfolgenden Tabelle werden Informationen zur geographischen Aufteilung der Geschaftstatigkeit
der Gesellschaft dargestellt:

— T.4.6.51 Geographische Aufteilung
in TSD USS
2013 2012

Umsatzerldse Langfristige Umsatzerlése Langfristige

mit Dritten Vermégenswerte mit Dritten Vermégenswerte

Deutschland 437.459 609.040 409.195 493.782
Nordamerika 9.606.111 12.891.384 9.031.108 12.428.762
Ubrige Lander 4.566.157 3.226.779 4.359.979 3.185.773
» Gesamt 14.609.727 16.727.203 13.800.282 16.108.317
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KAPITEL 4.7

Bericht uber das interne Kontrollsystem
fur die Finanzberichterstattung

Das Management der Gesellschaft ist fur die Einrichtung und Aufrechterhaltung eines angemessenen internen
Kontrollsystems fur die Finanzberichterstattung, gemafd Exchange Act Rule 13a—15(f), verantwortlich. Unter
diesem internen Kontrollsystem versteht die Gesellschaft einen Prozess, der von bzw. unter Aufsicht des
Vorstandsvorsitzenden und Finanzvorstands so ausgestaltet wird, dass mit hinreichender Sicherheit die
Zuverlassigkeit der Finanzberichterstattung sowie die Erstellung des extern zu berichtenden Abschlusses
in Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen Rechnungslegungsgrundsatzen, den ,Generally Accepted
Accounting Principles” (u.s. GAAP) gewahrleistet ist.

Das Management der Gesellschaft hat die Beurteilung der Wirksamkeit des internen Kontrollsystems fiir die
Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2013 durchgefiihrt. Diese Beurteilung des Managements basiert
auf den Kriterien, die in dem vom Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
(coso) herausgegebenen Arbeitspapier , Internal Control — Integrated Framework (1992)” festgelegt sind. Diese
Beurteilung durch das Management folgte zudem der am 23. Mai 2007 durch die Security and Exchange Com-
mission herausgegebenen Richtlinie. Auf Grundlage dieser Evaluierung hat das Management festgestellt, dass
das interne Kontrollsystem flr die Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2013 wirksam ist.

Das interne Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung der Gesellschaft enthalt Richtlinien und Anweisun-
gen, die (1) das Flhren von Aufzeichnungen regeln, um die richtige und ordentliche Darstellung von Trans-
aktionen sowie die VerduBerung von Vermogensgegenstanden in hinreichendem Detail sicherzustellen,
(2) hinreichende Sicherheit gewahren, dass die Transaktionen der Gesellschaft in erforderlicher Weise auf-
gezeichnet werden, um die Erstellung des Abschlusses in Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen Rech-
nungslegungsgrundsatzen sicherzustellen, und zudem gewahrleisten, dass die Einnahmen und Ausgaben der
Gesellschaft nur nach Genehmigung des Managements erfolgen und (3) hinreichende Sicherheit in Hinblick
auf die Vermeidung oder die rechtzeitige Aufdeckung von unerlaubtem Erwerb, unerlaubter Nutzung oder
VeraufRerung von Vermogensgegenstanden der Gesellschaft gewahrleisten, die eine erhebliche Auswirkung
auf den Abschluss der Gesellschaft haben kénnten.

Dem internen Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung sind inharente Grenzen auferlegt, unabhangig
davon wie sorgfaltig es ausgestaltet ist. Als Konsequenz kann nicht mit absoluter Sicherheit gewahrleistet
werden, dass die Ziele der Finanzberichterstattung erreicht noch dass falsche Angaben mit absoluter Sicher-
heit verhindert oder aufdeckt werden. Selbst wenn das interne Kontrollsystem fiir die Finanzberichterstattung
als wirksam beurteilt wird, kann nur hinreichende Sicherheit in Hinblick auf die Aufstellung und Darstellung
des Abschlusses gewahrt werden. Ebenso sind Prognosen zur Beurteilung der Wirksamkeit in kiinftigen Perio-
den mit dem Risiko behaftet, dass Kontrollen wegen geanderter Verhaltnisse unzureichend werden oder sich
der Grad der Einhaltung vorhandener Richtlinien und Verfahren verschlechtert.

Die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems fiir die Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2013 wurde
von KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft, einer unabhangigen Wirtschaftspriifungsgesellschaft, geprift
wie aus dem abgedruckten Testat ersichtlich siehe seite 272.

25.Februar 2014

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, vertreten durch
Fresenius Medical Care Management AG, die personlich haftende Gesellschafterin

RICE POWELL MICHAEL BROSNAN
Vorstandsvorsitzender Finanzvorstand
der personlich haftenden Gesellschafterin der personlich haftenden Gesellschafterin
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KAPITEL 4.8

Im Zusammenhang mit der am 25. Februar 2014 bei der u.s. Securities and Exchange Commission veroffentlich-
ten Form 20-F hat die kPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft den im Folgenden in den deutschen Wortlaut
Ubersetzten Bericht des unabhangigen Abschlussprufers zum internen Kontrollsystem fiir die Finanzbericht-
erstattung sowie den in den deutschen Wortlaut Ubersetzten Bestatigungsvermerk erteilt.

Bericht des unabhangigen
Abschlussprifers

AN DEN AUFSICHTSRAT DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA

Wir haben das interne Kontrollsystem flr die Finanzberichterstattung der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
(Fresenius Medical Care oder die Gesellschaft) zum 31. Dezember 2013 geprift. Dieses basiert auf den Kriterien
des Internal Control — Integrated Framework (1992) herausgegeben vom Committee of Sponsoring Organiza-
tions of the Treadway Commission (C0s0). Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ist fur die
Aufrechterhaltung der Wirksamkeit des internen Kontrollsystems fur die Finanzberichterstattung und die Ein-
schatzung der Wirksamkeit dieses internen Kontrollsystems fir die Finanzberichterstattung im Bericht des
Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin Uber das interne Kontrollsystem fiir die Finanzbericht-
erstattung verantwortlich. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Priifung eine Beurteilung des
internen Kontrollsystems flr die Finanzberichterstattung der Gesellschaft abzugeben.

Wir haben unsere Prifung unter Beachtung der Standards des us-amerikanischen Public Company Accounting
Oversight Board (usA) durchgefiihrt. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass mit hinrei-
chender Sicherheit beurteilt werden kann, ob in allen wesentlichen Belangen ein wirksames internes Kontroll-
system fir die Finanzberichterstattung aufrechterhalten wurde. Im Rahmen der Prifung des internen Kontroll-
systems fur die Finanzberichterstattung haben wir uns ein Verstandnis iber das interne Kontrollsystem fiir die
Finanzberichterstattung verschafft, das Risiko eingeschatzt, dass eine wesentliche Schwache im internen Kon-
trollsystem fir die Finanzberichterstattung vorliegt und basierend auf dieser Einschatzung den Aufbau und die
Wirksamkeit der internen Kontrollen getestet und beurteilt. Fallweise haben wir weitere erforderliche Pri-
fungshandlungen durchgefihrt. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung eine hinreichend sichere
Grundlage fur unsere Beurteilung bildet.
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4.8
BERICHT DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

Das interne Kontrollsystem flr die Finanzberichterstattung eines Unternehmens dient dazu, eine hinreichende Si-
cherheit bezlglich der Zuverlassigkeit der Finanzberichterstattung sowie der Erstellung von Abschlissen zu exter-
nen Zwecken im Einklang mit den u.s. Generally Accepted Accounting Principles zu gewahrleisten. Das interne
Kontrollsystem flr die Finanzberichterstattung eines Unternehmens beinhaltet diejenigen Richtlinien und Verfah-
ren, welche (1) eine Buchfuhrung sicherstellen, die in angemessenem Detaillierungsgrad richtig zutreffend die
Transaktionen und die Verfligung Giber Vermégensgegenstande der Gesellschaft widerspiegelt; (2) mit hinreichen-
der Sicherheit gewéhrleisten, dass Transaktionen so erfasst werden, dass die Erstellung von Abschlissen in Uber-
einstimmung mit den u.s. Generally Accepted Accounting Principles mdglich ist, und dass Einzahlungen und Aus-
zahlungen des Unternehmens nur gemafs der vom Vorstand erteilten Befugnisse erfolgen; sowie (3) hinreichende
Sicherheit beziiglich der Vermeidung oder rechtzeitiger Aufdeckung von nicht autorisiertem Erwerb, Gebrauch
oder Abgang von Vermogensgegenstanden des Unternehmens bieten, soweit dies einen wesentlichen Einfluss auf
den Konzernabschluss haben konnte.

Aufgrund der ihm innewohnenden Grenzen kann das interne Kontrollsystem Falschaussagen der Finanzbericht-
erstattung gegebenenfalls nicht verhindern oder aufdecken. Ebenso sind Prognosen zur Beurteilung dessen Wirk-
samkeit in kiinftigen Perioden mit dem Risiko behaftet, dass Kontrollen bei einer Anderung der Verhéltnisse nicht
angepasst werden oder sich der Grad der Einhaltung der Richtlinien und Verfahren verschlechtert.

Nach unserer Uberzeugung verfligte Fresenius Medical Care basierend auf den Kriterien des von coso herausge-
gebenen Internal Control — Integrated Framework (1992) zum 31. Dezember 2013 in allen wesentlichen Belangen
Uber ein wirksames internes Kontrollsystem fir die Finanzberichterstattung.

Wir haben weiterhin nach den Grundsatzen des Public Company Accounting Oversight Board (UsA) den Konzern-
abschluss der Fresenius Medical Care bestehend aus den Konzernbilanzen zum 31. Dezember 2013 und 2012 und den
Konzern-Gewinn- und Verlustrechnungen, Gesamtergebnisrechnungen, Kapitalflussrechnungen und Eigenkapital-
veranderungsrechnungen fiir die drei zum 31. Dezember 2013 endenden Geschaftsjahre geprift und haben diesem
in unserem Bericht vom 25. Februar 2014 einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk erteilt.

Frankfurt am Main, Deutschland
25. Februar 2014

KPMG AG

Wirtschaftsprufungsgesellschaft
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KAPITEL 4.9

Bestatigungsvermerk: Bericht des

unabhangigen Abschlussprufers

AN DEN AUFSICHTSRAT DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA

Wir haben den von der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA (Fresenius Medical Care oder die Gesellschaft)
aufgestellten Konzernabschluss, bestehend aus den Konzernbilanzen zum 31. Dezember 2013 und 2012 und
den Konzern-Gewinn- und Verlustrechnungen, Gesamtergebnisrechnungen, Kapitalflussrechnungen und Eigen-
kapitalveranderungsrechnungen fir die drei zum 31. Dezember 2013 endenden Geschaftsjahre geprift. Im
Rahmen der Prifung des Konzernabschlusses haben wir auch die im Index genannte Auflistung gepruift. Die
Aufstellung des Konzernabschlusses und der Auflistung liegt in der Verantwortung des Vorstands der person-
lich haftenden Gesellschafterin. Unsere Aufgabe ist es, auf Grundlage der von uns durchgefihrten Prifung
eine Beurteilung Uber den Konzernabschluss und die Auflistung abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlussprifung nach den Grundséatzen des Public Company Accounting Over-
sight Board (usA) durchgefiihrt. Danach ist eine Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass mit hinreichen-
der Sicherheit beurteilt werden kann, ob der Konzernabschluss frei von wesentlichen Fehlaussagen ist. Im
Rahmen der Priifung werden die Nachweise flr die Wertansatze und Angaben im Konzernabschluss auf Basis
von Stichproben beurteilt. Die Prifung beinhaltet die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsatze
und der wesentlichen Einschatzungen des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin sowie die
Wirdigung der Gesamtdarstellung des Konzernabschlusses. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung
eine hinreichend sichere Grundlage fur diese Beurteilung bildet.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse vermittelt der Konzern-
abschluss unter Beachtung der u.s. Generally Accepted Accounting Principles in allen wesentlichen Belangen
ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgenslage der Fresenius Medical Care zum
31. Dezember 2013 und 2012 sowie der Finanz- und Ertragslage des Konzerns fir die drei zum 31. Dezember 2013
endenden Geschéftsjahre.

Daneben haben wir nach den Grundsatzen des Public Company Accounting Oversight Board (usA) die
Wirksamkeit des internen Kontrollsystems Uber die Finanzberichterstattung der Fresenius Medical Care zum
31. Dezember 2013 geprift. Das interne Kontrollsystem Gber die Finanzberichterstattung basiert auf Kriterien,
die im Internal Control — Integrated Framework (1992) herausgegeben vom Committee of Sponsoring Organi-
zations of the Treadway Commission (c0oso) festgelegt sind. In unserem Bericht vom 25. Februar 2014 haben
wir einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems tber die
Finanzberichterstattung der Gesellschaft erteilt.

Frankfurt am Main, Deutschland
25. Februar 2014

KPMG AG

Wirtschaftsprufungsgesellschaft
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KAPITEL 5.1

Mandate

Fresenius Medical Care AG& Co. KGaA

AUFSICHTSRAT

Dr. Gerd Krick
Vorsitzender
Konigstein, Deutschland

Aufsichtsrat

Fresenius Management SE
(Vorsitzender)

Fresenius SE & Co. KGaA
(Vorsitzender)

Fresenius Medical Care
Management AG

Vamed AgG, Osterreich
(Vorsitzender)

Dr. Dieter Schenk
Stellvertretender Vorsitzender
Rechtsanwalt und Steuerberater
Mdunchen, Deutschland

Aufsichtsrat

Fresenius Management Se
(stellvertretender Vorsitzender)
Fresenius Medical Care
Management AG
(stellvertretender Vorsitzender)
Gabor Shoes AG

(Vorsitzender)

Greiffenberger AG
(stellvertretender Vorsitzender)
TOPTICA Photonics AG
(Vorsitzender)

Verwaltungsrat
Else Kroner-Fresenius-Stiftung
(Vorsitzender)

Dr. Walter L. Weisman
Ehemaliger Prasident und Chief
Executive Officer von American
Medical International, Inc.,

Los Angeles, Kalifornien, usa

Aufsichtsrat
Fresenius Medical Care
Management AG

Kuratorium Aufsichtsrat

California Institute of Fresenius Medical Care
Technology, USA Management AG

(Senior Trustee)

Los Angeles County Museum Board of Directors

of Art, USA Auxilium Pharmaceuticals, Inc.,
(Life Trustee) USA

Oregon Shakespeare Festival (Vorsitzender)

(Trustee, seit dem 15. Marz 2013) Tecan Group Ltd., USA
Sundance Institute, USA (Vorsitzender)

(Vorsitzender)
Dr.Ben J. Lipps
William P. Johnston Ehrenvorsitzender
Ehemaliger Vorsitzender des
Board of Directors der Renal
Care Group, Inc., AUFSICHTSRATSAUSSCHUSSE
Nashville, Tennessee, USA
Prifungs- und Corporate-

Aufsichtsrat Governance-Ausschuss
Fresenius Medical Care Dr. Walter L. Weisman
Management AG (Vorsitzender)
Prof. Dr. Bernd Fahrholz
Board of Directors (stellvertretender Vorsitzender)
The Hartford Mutual Funds, Inc., William P. Johnston
USA Dr. Gerd Krick
LifeCare Holdings, Inc., USA
(bis zum 31. Mai 2013) Nominierungsausschuss
HCR-Manor Care, Inc., USA Dr. Gerd Krick
(Vorsitzender)
Sonstige Dr. Dieter Schenk
The Carlyle Group, usa Dr. Walter L. Weisman

(Operating Executive)

Prof. Dr. Bernd Fahrholz
Rechtsanwalt
Berlin, Deutschland

Aufsichtsrat
SMARTRAC N.V., Niederlande
(Vorsitzender)

Rolf A. Classon

Vorsitzender des Board of
Directors der Hill-Rom Holdings,
Inc., Martinsville, New Jersey, UsA
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5.1
MANDATE

Fresenius Medical Care Management AG
Personlich haftende Gesellschafterin der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

AUFSICHTSRAT

Dr. Ulf M. Schneider
Vorsitzender
Frankfurt am Main, Deutschland

Vorstand

Fresenius Management Sk,
personlich haftende Gesellschaf-
terin der Fresenius SE & Co. KGaA
(Vorsitzender)

Aufsichtsrat

Fresenius Kabi AG
(Vorsitzender)

HELIOS Kliniken GmbH
(Vorsitzender)

Fresenius Kabi Espafa S.A.U.,
Spanien

Fresenius Medical Care Group
France s.A.s., Frankreich
(Vorsitzender)

FPS Beteiligungs AG
(Vorsitzender)

Board of Directors

FHC (Holdings), Ltd.,
GroRbritannien

Fresenius Kabi usaA, Inc., usa

Dr. Dieter Schenk
Stellvertretender Vorsitzender
Munchen, Deutschland

Dr. Gerd Krick
Konigstein, Deutschland

Dr. Walter L. Weisman
Los Angeles, Kalifornien, usa

William P. Johnston
Nashville, Tennessee, USA

Rolf A. Classon
Martinsville, New Jersey, UsA

Dr.Ben J. Lipps
Ehrenvorsitzender

Fresenius Medical Care 2013

VORSTAND

Rice Powell
Vorstandsvorsitzender
Boston, Massachusetts, usA

Vorstand

Fresenius Management SE,
personlich haftende Gesellschaf-
terin der Fresenius SE & Co. KGaA

Board of Directors

Fresenius Medical Care Holdings,
Inc., USA

(Vorsitzender)

Verwaltungsrat

Vifor Fresenius Medical Care
Renal Pharma Ltd., Schweiz
(stellvertretender Vorsitzender)

Michael Brosnan
Finanzvorstand

Bad Homburg v.d.H.,
Deutschland

Board of Directors
Fresenius Medical Care Holdings,
Inc., USA

Verwaltungsrat
Vifor Fresenius Medical Care
Renal Pharma Ltd., Schweiz



Roberto Fusté
Vorstand fur die Region
Asien-Pazifik
Hongkong, China

Dr. Emanuele Gatti

Vorstand fur die Region Europa,
Lateinamerika, Naher Osten

und Afrika, verantwortlich fir
die globale Strategieentwicklung
Bad Homburg v.d.H.,
Deutschland

Vorstand

Fresenius Medical Care Espafa
S.A., Spanien

(Vorsitzender)

National Medical Care of Spain
S.A., Spanien

Aufsichtsrat

Fresenius Medical Care Groupe
France s.A.s., Frankreich
(stellvertretender Vorsitzender)

Sonstige

Italienische Handelskammer
flr Deutschland e.V.
(Prasident)

Ronald Kuerbitz

Vorstand fur die Region
Nordamerika

Boston, Massachusetts, usA

Board of Directors

Fresenius Medical Care Holdings,
Inc., USA

Kidney Care Partners, Inc., UsA
(Vorsitzender bis zum

31. Dezember 2013)

SCSG EA Acquisition Co., Inc., USA
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5.1
MANDATE

Dr. Rainer Runte

Vorstand weltweit zustandig
fur Recht, Compliance,
Intellectual Property, Corporate
Business Development sowie
Arbeitsdirektor fiir Deutschland
Bad Homburg v.d.H.,
Deutschland

Board of Directors
Fresenius Medical Care Holdings,
Inc., USA

Aufsichtsrat

Fresenius Medical Care Groupe
France s.A.s., Frankreich
Fresenius Medical Care SGPs, s.A.,
Portugal

Fresenius Medical Care Japan,
K.K., Japan

Fresenius-Kawasumi Co., Ltd.,
Japan

Verwaltungsrat
Vifor Fresenius Medical Care
Renal Pharma Ltd., Schweiz

Dr. Olaf Schermeier
Vorstand fur Forschung und
Entwicklung (seit dem
1.Marz 2013) Bad Homburg
v.d.H., Deutschland

Kent Wanzek
Produktionsvorstand
Boston, Massachusetts, USA

Board of Directors

Fresenius Medical Care Holdings,
Inc., USA

Fresenius Medical Care 2013

AUFSICHTSRATSAUSSCHUSSE

Human Resources Committee
Dr. UIf M. Schneider
(Vorsitzender)

Dr. Gerd Krick
(stellvertretender Vorsitzender)
Dr. Walter L. Weisman

William P. Johnston

Regulatory and Reimbursement
Assessment Committee

William P. Johnston
(Vorsitzender)

Rolf A. Classon

(stellvertretender Vorsitzender)
Dr. Dieter Schenk

NOMINIERUNGSAUSSCHUSS
Dr. Ulf M. Schneider (Vorsitzender)

Dr. Gerd Krick
Dr. Walter L. Weisman
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KAPITEL 5.2

Regionale Organisation

— T.5.2.1 Europa/Naher Osten/Afrika
Deutschland FMC Deutschland GmbH Bad Homburg v.d.H. - 100 %
Frankreich FMC France S.A.S. Fresnes - 100 %
Grof3britannien FMC (U.K.) Ltd. Nottinghamshire - 100 %
Serbien FMC Srbija d.o.o. Vrsac - 100 %
Italien FMC Italia S.p.A. Cremona - 100 %
Spanien NMC of Spain S.A. Madrid - 100 %
Sudafrika FMC South Africa (Pty.) Ltd. Gauteng - 100 %
Turkei Fresenius Medikal Hizmetler A.S. Istanbul - 100 %
Belgien FMC Belgium N.V. Antwerpen - 100 %
Marokko FMC Maroc S.A. Casablanca - 100 %
Irland FMC (Ireland) Ltd. Dublin - 100 %
Polen FMC Polska S.A. Poznan - 100 %
Portugal NephroCare Portugal S.A. Lissabon - 100 %
Rumanien FMC Romania S.r.l. Bukarest - 100 %
Vereinigte Arabische Emirate FMC Gulf FZ LLC Dubai - 100 %
Kroatien Euromedical d.o.o. Zagreb - 100 %
Russland ZAO Fresenius S.P. Moskau - 100 %
Slowakei FMC - dialyzacne sluzby, s.r.o. Piestany - 100 %
Slowenien FMC Slovenija d.o.0. Zrece - 100 %
Tschechische Republik FMC DS s.r.o. Prag - 100 %
Ungarn FMC Dializis Center Kft. Budapest - 100 %
Schweden FMC Sverige AB Stockholm - 100 %
Ukraine FMC Ukraine TOV Kiew - 100 %
Finnland FMC Suomi OY Helsinki - 100 %
Libanon FMC Lebanon S.a.r.l. Beirut - 99 %
Niederlande FMC Nederland B.V. Nieuwkuijk - 100 %
Osterreich FMC Austria GmbH Wien - 100 %
Dénemark FMC Danmark A/S Albertslund - 100 %
Schweiz FMC (Schweiz) AG Oberdorf - 100 %
Bosnien &Herzegowina FMC BH d.o.0. Sarajevo - 100 %
Estland FMC Estonia OU Tartu - 100 %
Nordamerika
USA FMC Holdings Inc. New York - 100 %
Mexiko FMC México S.A. de C.V. Guadalajara - 100 %
Lateinamerika
Argentinien FMC Argentina S.A. Buenos Aires - 100 %
Kolumbien FMC Colombia S.A. Bogota - 100 %
Brasilien FMC Ltda. Sao Paulo - 100 %
Chile FMC Chile S.A. Santiago de Chile - 100 %
Venezuela FMC de Venezuela C.A. Caracas - 100 %
Peru FMC del Peru S.A. Lima - 100 %
Ecuador Nefrocontrol S.A. Quito - 100 %
Niederlandische Antillen Caribbean Medic Healthcare N.V. Curacao - 100 %
Asien-Pazifik

Australien FMC Australia Pty. Ltd. Sydney - 100 %
Japan Fresenius-Kawasumi Co. Ltd. Tokio - 70 %
China FMC (Shanghai) Co. Ltd. Shanghai - 100 %

FMC Hong Kong Ltd. Hongkong - 100 %
Singapur FMC Singapore Pte. Ltd. Singapur - 100 %
Taiwan FMC Taiwan Co. Ltd. Taipeh - 100 %
Indien FMC India Pvt. Ltd. Neu Delhi - 100 %
Indonesien P.T. FMC Indonesia Jakarta - 100 %
Malaysia FMC Malaysia Sdn. Bhd. Kuala Lumpur - 100 %
Philippinen FMC Philippines, Inc. Makati City - 100 %
Sudkorea FMC Korea Ltd. Seoul - 100 %
Thailand FMC (Thailand) Ltd. Bangkok - 100 %
Pakistan FMC Pakistan (Private) Ltd. Lahore - 100 %
Vietnam FMC Vietnam LLC Ho Chi Minh City - 100 %

Produktion == Verkauf == Dialysedienstleistungen
Vereinfachte Darstellung der regionalen Organisation von Fresenius Medical Care. Verfolgtes Geschdftsfeld im jeweiligen Land in 2013. FMC steht fir Fresenius
Medical Care. Einige Prozentsdtze ergeben sich aus direkt und indirekt gehaltenen Anteilen

Fresenius Medical Care 2013
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KAPITEL 5.3

Wesentliche Beteiligungen

Wesentliche Beteiligungen 2013

in MIO USS, mit Ausnahme der Angaben zu Mitarbeitern

Beteili- Jahres-
gungen’ Umsatz-  Gberschuss/ Eigenkapi-  Mitarbeiter
in% erlése? (-verlust)? tal 31.Dez.? 31.Dez.?
Name* und Sitz der Gesellschaft
Europa/Naher
Osten/Afrika
Deutschland FMC Deutschland GmbH, Bad Homburg v.d.H. 100 2.091,7 0 699,5 3.246
FMC GmbH, Bad Homburg v.d. H. 100 348,0 0 60,1 327
Frankreich FMC France S.A.S., Fresnes 100 155,1 3,6 25,3 197
FMC SMAD S.A.S., Savigny 100 157,4 11,8 67,9 401
Grof3britannien FMC (U.K.) Ltd., Nottinghamshire 100 100,8 7,7 36,0 195
Italien FMC Italia S.p.A., Cremona 100 158,2 6,1 73,3 228
SIS-TER S.p.A., Cremona 100 1141 5,3 32,1 300
Spanien FMC Espafa, S.A., Madrid 100 130,5 6,9 57,9 189
National Medical Care of Spain, S.A., Madrid 100 0,7 2,5 77,7 1.384
Sudafrika FMC South Africa (PTY) Ltd., Gauteng 100 49,9 0,5 18,2 555
Tarkei Fresenius Medikal Hizmetler A.S., Istanbul 100 82,8 (13,0) 65,6 217
Belgien FMC Belgium N.V., Antwerpen 100 46,1 3,2 13,5 39
Marokko FMC Maroc S.A., Casablanca 100 19,7 0,0 10,9 68
Serbien FMC Srbija d.o.0., Vrsac 100 74,4 8,3 53,3 723
Polen FMC Polska S.A., Poznan 100 65,7 6,0 195,4 73
Fresenius Nephrocare Polska Sp.z.0.0., Poznan 100 119,7 (0,6) 15,6 1.064
Portugal FMC Portugal, S.A., Maia 100 56,4 2,9 20,3 49
NephroCare Portugal, S.A., Lissabon 100 143,3 14,6 91,8 1.006
Rumanien FMC Romania Srl, Bukarest 100 39,8 3,3 21,3 73
Slowakei FMC Slovensko, spol. s.r.o., PieStany 100 21,8 1,5 1.1 25
Slowenien FMC Slovenija d.o.0., Zrece 100 8,8 0,4 2,7 11
NEFRODIAL d.o.0., Zrece 100 13,1 (1,3) 1,6 87
Tschechische
Republik FMC CR, s.r.o., Prag 100 54,2 4,9 13,4 64
Ungarn FMC Magyarorszag Egészséglgyi Korlatolt
Feleloésségli Tarsasag, Budapest 100 25,9 0,3 22,6 42
FMC Dializis Center Egészséglgyi Kft, Budapest* 100 43,4 0,1 0,5 625
Danemark FMC Danmark A/S, Albertslund 100 14,8 0,5 2,9 24
Finnland FMC Suomi QY, Helsinki 100 19,8 2,1 7,3 24
Libanon FMC Lebanon s.a.r.l., Beirut 99 4,8 0,0 1,0 14
Niederlande FMC Nederland B.V., Nieuwkuijk 100 27,5 1,5 6,8 44
Osterreich FMC Austria GmbH, Wien 100 33,6 2,5 5,3 33
Russland ZAO Fresenius SP, Moskau 100 133,5 13,4 44,6 167
Schweden FMC Sverige AB, Stockholm 100 34,2 1,6 13,4 32
Schweiz FMC (Schweiz) AG, Oberdorf 100 38,8 3,4 9,6 49
Estland 0oU FMC Estonia, Tartu 100 3,3 0,1 0,9 27
Ukraine FMC Ukraine TOV, Kiew 100 5,5 (2,4) 0,6 80

[

AW

Direkte und indirekte Beteiligungen
Diese Zahlen entsprechen den lokalen Abschliissen der jeweiligen Ldnder und spiegeln nicht die Werte wider, die in den Konzernabschluss eingehen.
Eigenkapital und Jahresiberschuss bzw. (-verlust) werden zum Stichtag am Jahresende berechnet, Umsatzerlése zum Durchschnittskurs am Jahresende.
Durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte.

Mit Ausnahme der mit * gekennzeichneten Gesellschaften steht FMC fir Fresenius Medical Care.
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5.3
WESENTLICHE BETEILIGUNGEN

— T.5.3.1 Wesentliche Beteiligungen 2013
in MIO USS, mit Ausnahme der Angaben zu Mitarbeitern
Beteili- Jahres-
gungen’ Umsatz-  dberschuss/  Eigenkapital — Mitarbeiter
in% erlése? (-verlust)? 31.Dez.? 31.Dez.?
Name* und Sitz der Gesellschaft
Nordamerika
USA FMC Holdings Inc., New York 100 9.388,7 704,9 6.734,4 52.548
Mexiko FMC de México, S.A. de C.V.,
Guadalajara, Jalisco® 100 190,7 15,7 47,9 1.796
Lateinamerika
Argentinien FMC Argentina S.A., Buenos Aires 100 233,5 19,2 106,3 2.737
Kolumbien FMC Colombia S.A., Bogota 100 172,9 42,5 158,1 1.376
Brasilien FMC Ltda., Sdo Paulo 100 147,5 (6,8) 82,9 674
Chile Pentafarma S.A., Santiago 100 22,5 2,7 14,7 73
Venezuela FMC de Venezuela, C.A., Caracas 100 40,7 (9,5) 17,6 633
Peru FMC del Pert S.A., Lima 100 7,7 0,4 3,0 22
Ecuador Manadialisis S.A., Quito 100 16,7 1,2 2,7 477
Asien-Pazifik
Australien FMC Australia PTY Ltd., Sydney 100 136,0 8,7 76,0 367
Japan FMC Japan K.K., Tokio 100 86,5 19,7 101,8 651
Fresenius-Kawasumi Co., Ltd., Tokio 70 13,2 (0,6) 19,5 62
China FMC (Shanghai) Co., Ltd., Shanghai 100 252,2 (27,4) 55,7 340
FMC (Jiangsu) Co., Ltd., Changshu 100 29,6 (1,2) 23,4 623
Hongkong FMC Hong Kong Ltd., Hongkong 100 32,9 1,5 62,8 51
Biocare Technology Company Ltd., Hongkong 100 39,4 (4,0) 11,5 15
Excelsior Renal Service Co., Ltd., Hongkong 51 31,3 0,4 23,9 857
Singapur FMC Singapore Pte. Ltd., Singapur 100 10,9 (0,8) 3,4 72
Taiwan FMC Taiwan Co., Ltd., Taipeh 100 65,8 1,1 30,1 102
Jiate Excelsior Co., Ltd., Taipeh 51 3,3 (0,2) 3,4 32
Indien FMC India Private Ltd., Neu Delhi 100 30,9 1,1 6,3 162
Indonesien PT FMC Indonesia, Jakarta 100 17,3 2,4 14,1 41
Malaysia FMC Malaysia Sdn. Bhd., Kuala Lumpur 100 28,8 1.6 32,5 207
Philippinen FMC Philippines, Inc., Makati City 100 22,2 2,0 18,3 50
FMC Renalcare Corp., Makati City* 100 1,3 (0,6) (0,4) 47
Sudkorea FMC Korea Ltd., Seoul 100 136,3 19,6 83,2 212
NephroCare Korea Inc., Seoul 100 8,8 0,7 4,6 14
Thailand FMC (Thailand) Ltd., Bangkok 100 26,0 1,2 13,0 46
NephroCare (Thailand) Co., Ltd., Bangkok 100 19,6 0,7 3,0 38
Pakistan FMC Pakistan (Private) Ltd., Lahore 100 8,0 0,1 2,7 36
Vietnam FMC Vietnam LLC, Ho Chi Minh City 100 2,6 0,2 0,6 18

Direkte und indirekte Beteiligungen.

Diese Zahlen entsprechen den lokalen Abschlissen der jeweiligen Ldnder und spiegeln nicht die Werte wider, die in den Konzernabschluss eingehen.
Eigenkapital und Jahresiiberschuss (-verlust) werden zum Stichtag am Jahresende berechnet, Umsatzerl6se zum Durchschnittskurs am Jahresende.
Durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte.

Mit Ausnahme der mit * gekennzeichneten Gesellschaften steht FMC fur Fresenius Medical Care.

Im U.S. GAAP Abschluss der FMC Holdings Inc. enthalten.
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Funf-Jahres-Ubersicht

— T.5.4.1 Fuinf-Jahres-Ubersicht
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie

2013 2012 2011 2010 2009

Gewinn- und Verlustrechnung
Umsatzerlése' 14.609.727 13.800.282 12.570.515 11.844.194 11.047.489
Umsatzkosten? 9.871.330 9.199.029 8.418.474 8.009.132 7.504.498
Bruttoergebnis vom Umsatz" 2 4.738.397 4.601.253 4.152.041 3.835.062 3.542.991
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten' 2 2.391.927 2.224.715 2.001.825 1.823.674 1.698.119
Gewinn aus Klinikverkdufen 9.426 36.224 4.551
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 125.805 111.631 110.834 96.532 93.810
Ergebnis assoziierter Unternehmen 26.105 17.442 30.959 8.949 4.534
Sonstige betriebliche Aufwendungen 100.000
Operatives Ergebnis 2.256.196 2.218.573 2.074.892 1.923.805 1.755.596
Sonstiger Beteiligungsertrag 139.600
Nettozinsergebnis 408.561 426.060 296.533 280.064 299.963
Ergebnis vor Ertragsteuern 1.847.635 1.932.113 1.778.359 1.643.741 1.455.633
Ertragsteuern 592.012 605.136 601.097 578.345 490.413
Auf andere Gesellschafter entfallendes Ergebnis 145.733 140.168 106.108 86.879 74.082
» Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die An-

teilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfillt) 1.109.890 1.186.809 _1.071.154 978.517 891.138
Ergebnis je Stammaktie 3,65 3,89 3,54 3,25 2,99
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) 2.904.421 2.821.469 2.632.175 2.427.029 2.212.681
Personalaufwand 5.199.723 4.871.606 4.362.315 3.967.732 3.708.951
Abschreibungen auf materielle Vermogenswerte 555.125 515.455 479.438 432.930 396.860
Abschreibungen auf immaterielle Vermdgenswerte 93.100 87.441 77.845 70.294 60.225
Bilanz
Kurzfristige Vermdgenswerte 6.286.716 6.127.456 5.695.019 5.152.594 4.727.800
Langfristige Vermdgenswerte 16.833.190 16.198.542 13.837.831 11.942.067 11.093.515
» Summe Vermégenswerte 23.119.906 22.325.998 19.532.850 17.094.661 15.821.315
Kurzfristige Verschuldung 670.360 456.570 1.716.590 1.569.885 484.418
Sonstiges kurzfristiges Fremdkapital 2.883.613 2.713.421 2.546.021 2.219.838 2.125.297
Kurzfristiges Fremdkapital 3.553.973 3.169.991 4.262.611 3.789.723 2.609.715
Langfristige Verschuldung 7.746.920 7.841.914 5.494.810 4.309.676 5.084.017
Sonstiges langfristiges Fremdkapital 1.685.742 1.583.573 1.303.921 1.191.642 1.097.890
Langfristiges Fremdkapital 9.432.662 9.425.487 6.798.731 5.501.318 6.181.907
Summe Fremdkapital 12.986.635 12.595.478 11.061.342 9.291.041 8.791.622
Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen? 648.251 523.260 410.491 279.709 231.303
Eigenkapital® 9.485.020 9.207.260 8.061.017 7.523.911 6.798.390
» Summe Verbindlichkeiten 23.119.906 22.325.998 19.532.850 17.094.661 15.821.315
Gesamtverschuldung 8.417.280 8.298.484 7.211.400 5.879.561 5.568.435
Working Capital* 3.518.103 3.529.035 3.263.998 3.047.756 2.717.503

Aufgrund der rickwirkenden Anwendung des Rechnungslegungsstandards Accounting Standards Update 2011-07, Health Care Entities im Jahr 2012 wurden
die Umsatzerlése der Vorjahre angepasst. Die Aufwendungen fur Wertberichtigungen auf Forderungen wurden von den Vertriebs- und allgemeinen Verwal-
tungskosten in die Umsatzerlése umgegliedert (2011: 225MIO USS; 2010: 209 MIO USS, 2009: 200 MIO USS).

Frachtkosten wurden im Jahr 2012 von den Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten in die Umsatzkosten umgegliedert, um den Ausweis dieser Kosten in
allen Segmenten zu harmonisieren (2011: 144 MIO USS; 2010: 100 MIO USS; 2009: 89 MIO USS).

Die Gesellschaft hat im Jahr 2010 die Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen von Eigenkapital in eine Mezzanine-Position in der Bilanz umgegliedert.
In diesem Zusammenhang wurden die Werte des Eigenkapitals riickwirkend im Jahr 2009 angepasst.

Kurzfristige Vermdgenswerte abzlglich kurzfristigem Fremdkapital (ohne Beriicksichtigung kurzfristiger Verschuldung und der Rickstellungen fiir Sonderauf-
wendungen, die in den Ruckstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten enthalten sind).

N
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— T.5.4.1 Fiinf-Jahres-Ubersicht
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie
2013 2012 2011 2010 2009

Rating
Standard & Poor's

Unternehmensrating BB+ BB+ BB BB BB

Besicherte Finanzverbindlichkeiten BBB— BBB— BBB— BB BB
Moody's

Unternehmensrating Bal Bal Bal Bal Bal

Besicherte Finanzverbindlichkeiten Baa3 Baa3 Baa3 Ba3 Ba3
Fitch®

Unternehmensrating BB+ BB+ BB+ BB BB

Besicherte Finanzverbindlichkeiten BBB— BBB BBB B+ B+
Cash Flow
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit 2.034.805 2.039.063 1.446.482 1.368.125 1.338.617
Nettoinvestitionen in Sachanlagen (728.091) (665.643) (570.530) (507.521) (561.876)
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit nach
Nettoinvestitionen in Sachanlagen vor Akquisitionen
und Beteiligungen (Free Cash Flow) 1.306.714 1.373.420 875.952 860.604 776.741
Akquisitionen und Beteiligungen (495.725) (1.878.908) (1.785.329) (764.338) (188.113)
Erldse aus Desinvestitionen 18.276 263.306 9.990 146.835 51.965
Aktien-Kennzahlen
Schlusskurse Frankfurt, Xetra in €

Stammaktien 51,73 52,31 52,50 43,23 36,94

Vorzugsaktien 42,24 42,95 35,21 33,31
Schlusskurse (ADS) New York in USS

Stammaktien 35,58 34,30 33,99 28,85 26,51

Vorzugsaktien 27,60 27,50 24,00 22,80
Durchschnittlich ausstehende Anzahl an Stammaktien  301.877.303 301.139.652 299.012.744 296.808.978 294.418.795
Durchschnittlich ausstehende Anzahl an Vorzugsaktien 1.937.819 3.969.307 3.961.617 3.912.348 3.842.586
Dividendensumme in TSD € 232.114 230.114 209.929 196.533 182.853
Dividende je Stammaktie® in € 0,77 0,75 0,69 0,65 0,61
Mitarbeiter
Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte 90.690 86.153 79.159 73.452 67.988
Operative Kennzahlen in %
EBITDA-Rendite 19,9 20,4 20,9 20,5 20,0
Operative Marge 15,4 16,1 16,5 16,2 15,9
Wachstum Ergebnis je Aktie -6,1 10,0 8,7 8,9 8,5
Organisches Wachstum (wechselkursbereinigt) 4,6 4,9 2,2 5,6 8,1
Rendite auf das investierte Kapital (ROIC)” 7,7 7,7 8,7 8,8 8,5
Rendite auf das betriebsnotwendige Kapital (ROOA)?’ 10,5 10,8 12,0 12,5 12,2
Eigenkapitalrendite vor Steuern®® 20,0 21,6 22,5 22,3 21,8
Eigenkapitalrendite nach Steuern?8 12,0 13,3 13,6 13,3 13,3
Cash Flow-Rendite auf das investierte Kapital (CFROIC)? 12,7 13,7 14,3 14,5 14,4
Debt/EBITDA-Verhaltnis (Verschuldungsgrad)”® 2,8 2,8 2,7 2,4 2,5
Verhaltnis zwischen Eigen- und Fremdkapital
((Gesamtverschuldung — flissige Mittel)/Eigenkapital)? 0,8 0,8 0,8 0,7 0,8
EBITDA/Nettozinsergebnis 7.1 6,6 8.9 8.7 7.4
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstétigkeit in %
von den Umsatzerlésen’ 13,9 14,8 11,5 11,6 12,1
Eigenkapitalquote (Eigenkapital/Gesamtvermdgen)? 41,0 41,2 41,3 44,0 43,0
Dialysedienstleistungen
Behandlungen in MIO 40,5 38,6 34,4 31,7 29,4
Patienten 270.122 257.916 233.156 214.648 195.651
Dialysekliniken 3.250 3.160 2.898 2.744 2.553

© N o u

©

Fitch uberpruft derzeit die Ratings des Unternehmens.

2013: Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 15. Mai 2014.
2012: Auf Pro-forma Basis inklusive Liberty Dialysis Holdings Inc., nach durch die US-amerikanische Kartellbehérde angeordneten VerdufSerungen.
Die Eigenkapital-Rendite wird kalkuliert auf der Basis des auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfallenden Ergebnisses und der Summe des Eigen-

kapitals der Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA.

Korrektur um zahlungsunwirksamen Aufwand (2013: 68 MIO USS, 2012: 64 MIO USS, 2011: 54 MIO USS; 2010: 45MIO USS; 2009: 50 MIO USS).
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ADSORBERSYSTEME/
SORB-TECHNOLOGIE

Technologie zur Aufbereitung
von Leitungswasser flr die Dialyse,
so dass die Dpialyselssung Wieder-
verwendbar wird. Aufgrund von
wasser- und raumsparenden Ei-
genschaften eignet sich die Tech-
nologie besonders gut fur die
Heim-Hamodialyse und ist somit
ein wichtiger Schritt auf dem
Weg zu einer tragbaren kinst-
lichen Niere. Im Mittelpunkt der
Technologie stehen sogenannte
Adsorber-Substanzen, die Gift-
stoffe in Fllssigkeiten binden und
auf diese Weise aus der Flissig-
keit entfernen kénnen.

AKTIENINDEX
Kennzahl fir die Kursentwicklung
des Aktienmarktes insgesamt
und/oder von einzelnen Aktien-
gruppen (z.B. DAX, DOW JONES,
sToxx). Aktienindizes sollen den
Kapitalanlegern eine Orientie-
rungshilfe fur die Tendenz am
Aktienmarkt bieten. Ein Index
errechnet sich aus einer gewo-
genen Messzahl fir die durch-
schnittliche Entwicklung der bor-
sennotierten Unternehmen, die im
jeweiligen Index enthalten sind.

ALBUMIN
Ein Eiweis (Protein), das zwei
wichtige Funktionen hat: Zum ei-
nen tragt es durch seine relativ
grofle Menge dazu bei, dass die
im Blut befindliche Flissigkeit in
der Blutbahn bleibt und nicht
durch die Arterienwande in das
umliegende Gewebe dringt. Zum
anderen stellt es ein wichtiges
Transporteiweil3 fur verschiedene
Stoffe dar. So werden u.a. viele
Medikamente, aber auch freie
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Fettsauren und Hormone an Al-
bumin gebunden mit dem Blut
durch den Kérper transportiert.
Der Wert dieses Eiweiles gibt Auf-
schluss Uber den allgemeinen Er-
nahrungszustand eines Patienten.

AMERICAN DEPOSITARY RECEIPT
(ADR)

Ausgegebene Hinterlegungsschei-
ne fur nichtamerikanische Aktien,
die anstelle der Aktien selbst an
den us-Borsen gehandelt werden.
Aktien von Fresenius Medical Care
sind als Stammaktien an der New
York Stock Exchange in Form von
ADR gelistet.

ANAMIE (BLUTARMUT)
Reduzierte Fahigkeit des Blutes,
Sauerstoff zu transportieren, ge-
messen als verminderter Hamo-
globin-Gehalt im Blut.

ARTERIE
Ein BlutgefaS fir den Transport
des Blutes vom Herzen in den
Korper.

ARTERIOVENOSE (AV)
FISTEL (SHUNT)

Eine direkte, operativ hergestellte
Verbindung zwischen einer Arterie
und einer vene im Unterarm eines
Patienten. Nach der Operation ent-
wickelt sich ein grofSes Blutgefafd
mit einem hohen Blutfluss, das als
Zugang flr die Hamodialyse dient. Ein
funktionierender Gefaflzugang ist
fur die Durchfiihrung der Hamo-
dialyse unerlasslich.

AUTOMATISIERTE
PERITONEALDIALYSE (APD)

Maschinenunterstitzte Variante
der Peritonealdialyse-Behandlung, die meist
Uber Nacht angewendet wird.

Fresenius Medical Care 2013

B

BCM -
BODY COMPOSITION MONITOR

Gerat, das die Zusammensetzung
des menschlichen Koérpers und
dessen Flussigkeitsgehalt exakt
messen und damit auch den Grad
der Uberwésserung von Dialyse-
patienten bestimmen kann.

BIBAG
Bikarbonat-Trockenkonzentrat zur
online-Herstellung von flissigem
Bikarbonat-Konzentrat fur die Ha-
modialyse mit den Hamodialyse-
geraten der Serie 4008 und 5008
ONLINEplus System.

BIOFINE
Umweltfreundliches Material zur
Herstellung von Beutelfolien, Schlau-
chen und anderem Zubehor fir
die Peritoneal- und Akutdialyse.
Biofine ist recycelbar und pvc-
frei.

BLUT
Im Koérper zirkulierende Flussig-
keit, bestehend aus Blutplasma
und Blutzellen (rote Blutzellen,
weifSe Blutzellen, Blutplattchen
etc.). Die Hauptfunktion des Blu-
tes ist der Transport von Sauer-
stoff, Nahrstoffen und Hormonen
zu den Zellen und der Abtrans-
port von Ausscheidungsstoffen
(wie Kohlenstoffdioxid und Harn-
stoff). Das Blut reguliert aufRer-
dem den Wasser- und Elekt-
rolythaushalt und unterstutzt als
Teil des Immunsystems die Ab-
wehr von Fremdstoffen.



BLUTGERINNUNG
(KOAGULATION)

Ein komplexer Prozess, bei dem
das Blut stabile Klimpchen bildet
und dadurch zur Blutstillung bei-
tragt. Eine beschadigte Gefal3-
wand wird mit einem Fibringe-
rinnsel bedeckt, das die Blutung
unterbricht und die Heilung der
GefalRbeschadigung begunstigt.
Gerinnungsstorungen kdnnen zu
erh6hten Blutungen und/oder zu
Thrombosen und Embolien fih-
ren. Bei der Dialysebehandlung
wird die Gerinnung des Blutes
durch Zugabe von Gerinnungs-
hemmern (Antikoagulanzien, z.B.
Heparin) verhindert.

BLUTSCHLAUCHSYSTEM
Schlauchsystem, das den Blut-
kreislauf des Patienten wahrend
der Dialysebehandlung mit dem
Dialysator verbindet.

BLUTZELLEN, ROTE
(ERYTHROZYTEN)

Flr den Transport von Sauerstoff
verantwortliche Blutzellen. Sie
werden durch Erythropoietin produ-
ziert, ein in der Niere entstehen-
des Hormon.

BLUTZELLEN, WEISSE
(LEUKOZYTEN)

Fur die Infektionsabwehr im Kor-
per verantwortliche Blutzellen.
Sie sind an allergischen Reaktio-
nen beteiligt und erneuern zer-
storte, alte oder tote Zellen im
Korper.
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C

COMPOSITE RATE
Die von Medicare/Medicaid fir die Dia-
lysebehandlung angesetzte Basis-
Erstattungsrate.

D

DAX
Abkurzung fir ,Deutscher Aktien
Index” — Berechnungsgrundlage

sind die gewichteten Kurse der
30 grofdten (nach Borsenkapitali-
sierung und Boérsenumsatz) bor-
sennotierten deutschen Unter-
nehmen.

DEBT-EBITDA-VERHALTNIS
Wichtige KenngrofRe in der Unter-
nehmenssteuerung; sie wird ermit-
telt, indem die Finanzverbindlich-
keiten (Debt) des Unternehmens
zum Ergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (eBITDA) und
anderer nicht zahlungswirksamer
Aufwendungen ins Verhaltnis ge-
setzt werden.

DIABETES

Ein erhohter Blutzuckerspiegel als
Folge der Unfahigkeit des Kor-
pers, den Glukosehaushalt in den
Korperzellen effizient zu regulie-
ren. Normalerweise hilft Insulin
als Hauptregelungshormon des
Zuckerstoffwechsels hierbei.

DIALYSATOR
Spezieller Filter, der in der Ha-
modialyse zur Entfernung von
Schadstoffen und Endprodukten
des Stoffwechsels sowie zur Aus-
scheidung uUberschissigen Was-
sers aus dem Blut verwendet
wird. Haufig wird der Dialysator
als , kunstliche Niere” bezeichnet.
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DIALYSE

Form der Nierenersatztherapie,
bei der eine halbdurchlassige
Membran — in der Peritonealdia-
lyse das Peritoneum (Bauchfell),
in der Hdmodialyse die Membran
des Dialysators — zur Reinigung
des Blutes eines Patienten ge-
nutzt wird.

DIALYSEMEMBRAN
Eine halbdurchlassige Barriere
zwischen dem Blut und der Dialy-
sierfliissigkeit im Dialysator.

DIALYSIERFLUSSIGKEIT
(DIALYSELOSUNG, DIALYSAT)

Bei der Dialyse verwendete FlUs-
sigkeit, um die wahrend der Be-
handlung herausgefilterten Stoffe
und Uberschissiges Wasser aus
dem Blut abzutransportieren.

DIFFUSION
Konzentrationsaustausch von zwei
FlGssigkeiten, die durch eine halb-
durchldssige Membran getrennt
sind. Die Molekille wandern von
einer Flissigkeit in die andere;
Stoffwechselgifte treten somit aus
dem Blut durch die Membran in
die DialysierflUssigkeit.

DIVIDENDE
Anteil am Gewinn einer Gesell-
schaft. Der auszuschittende Ge-
winn, geteilt durch die Anzahl
der ausstehenden Aktien, ergibt
die Dividende pro Aktie, die in der
Regel einmal im Jahr und in der
Form einer Barzahlung ausge-
schittet wird.



E

EBIT (EARNINGS BEFORE INTE-
REST AND TAXES)
Operatives Ergebnis vor Zinsen
und Steuern. Betriebswirtschaftli-
che Kennzahl zur Beschreibung
der Ertragssituation eines Unter-
nehmens, unabhangig von regio-
naler Besteuerung und unter-
schiedlichen Finanzierungsformen.

EBITDA
(EARNINGS BEFORE INTEREST,
TAXES, DEPRECIATION AND
AMORTIZATION)

Ergebnis vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen. Betriebswirtschaft-
liche Kennzahl zur Beschreibung
der operativen Leistungsfahigkeit
vor Investitionsaufwand.

EBT
(EARNINGS BEFORE TAXES)

Ergebnis vor Steuern. Betriebs-
wirtschaftliche Kennzahl, die die
Ertragskraft eines Unternehmens
unabhangig von regional unter-
schiedlicher Besteuerung zeigt.

EISENPRAPARATE
Praparate zur Behandlung von
Blutarmut infolge von Eisenmangel
bei Dialysepatienten. Ein Beispiel
dafur ist das Praparat Venofer.

ERYTHROPOESE-STIMULIERENDE
SUBSTANZEN

Erythropoesis-Stimulating Agents,
ESA. Rekombinantes, also kinstlich
hergestelltes, Human-epo. Wird tb-
licherweise Dialysepatienten ver-
schrieben, die an Anamie leiden.
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ERYTHROPOIETIN (EPO)
Hormon, das die Produktion roter
Blutkorperchen anregt.

EUCLID

European Clinical Database. Klini-
sche Datenbank zur Qualitats-
sicherung in der Dialysebehand-
lung. Die Datenbank erfasst die
Behandlungsdaten von Dialyse-
patienten und ermdglicht einen
effizienten Vergleich der Behand-
lungsqualitat in verschiedenen
Dialysezentren.

F

FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION (FDA)

us-amerikanische Behorde flr
Lebensmittel- und Arzneimittel-
sicherheit.

FORDERUNGSLAUFZEITEN
(DAYS SALES OUTSTANDING, DSO)

Kennzahl, die angibt, nach wie vie-
len Tagen eine Forderung im Durch-
schnitt beglichen wird. Je kiirzer die
Forderungslaufzeit, desto niedriger
ist die Zinsbelastung fir den Kredi-
tor und damit umso geringer das
Risiko des Forderungsausfalls.

FREE FLOAT

Englische Bezeichnung fur ,Streu-
besitz”. Zum Streubesitz zahlen
nach der Definition der Deut-
schen Borse alle Aktien, die nicht
von GrofRaktionaren (Anteil am
Aktienkapital von Uber 5%) ge-
halten werden, also vom breiten
Publikum erworben und gehan-
delt werden kénnen.
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G

GERINNUNGSHEMMER
Ein Mittel (z.B. Heparin), das die
Blutgerinnung verhindert.

GLOMERULARE FILTRATION (GFR)
Die GFR gibt die FlUssigkeitsmenge
an, die von den Nieren pro Mi-
nute aus dem Blut gefiltert wird
(Primarharn). Bei gesunden Nie-
ren belauft sie sich auf mehr als
90 ml/min (Stufe 1). Bei einer GFR
von weniger als 15 ml/min (Stufe
5) ist eine Dialysetherapie oder
Organtransplantation notwendig.
Bei Erkrankungen der Stufe 4 (GFR
von 15 bis 29 ml/min) sind die Nie-
ren bereits schwer geschadigt;
mit  hoher Wahrscheinlichkeit
wird in diesen Fallen in naher Zu-
kunft eine Dialysetherapie oder
eine Organtransplantation not-
wendig.

Stadien der chronischen Nierenerkrankung
gemaf der nationalen Nierenstiftung der
usA (National Kidney Foundation)

Stufe 1 — Nierenschaden mit
normaler oder erhdhter GrFr
> 90 GFR (ml/min/1,73 m)

Stufe 2 — Nierenschaden
mit leichter verringerter GFR

60 — 89 GFR (ml/min/1,73m)

Stufe 3 — Moderat verringerte GFR
30 — 59 GFR (ml/min/1,73m)

Stufe 4 — Schwer verringerte GFR
15 — 29 GFR (ml/min/1,73 m)

Stufe 5 — Nierenversagen
<15 (oder Dialyse) GFR (ml/min/1,73m)



H

HAMODIALYSE (HD)
Behandlungsmethode fiir Dialy-
sepatienten, bei der das Blut des
Patienten durch Blutschlauche
aus Kunststoff in einen speziellen
Filter, den Dialysator, flieSt. Im
Dialysator gelangen die Stoffwech-
selendprodukte und der Flussig-
keitsiberschuss aus dem Blut in
die Dialyselésung. Das gereinigte
Blut wird dem Patienten wie-
der zugeflihrt. Der Prozess wird
durch eine Hamodialysemaschine
gesteuert, die Blut pumpt, gerin-
nungshemmende Mittel zusetzt,
den Reinigungsprozess reguliert
sowie die Mischung der Dialyse-
[6sung und ihre FlieBgeschwin-
digkeit durch das System steuert.
Normalerweise erhalt ein Patient
drei Behandlungen pro Woche,
die ca. drei bis sechs Stunden pro
Behandlung dauern.

Gerinnungshemmer
Blutpumpe

Blut vom n
Patienten
YA
=i
<
—»

Dialysator
(Filter)

Eenutzte
Dialyse-
flussigkeit

Frische
Dialyse- —
flussigkeit

>

Blut zum Patienten
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HAMODIAFILTRATION (HDF)
Die Hamodiafiltration ist ein Ver-
fahren, welches die Hamodialyse
und die Hamofiltration kombi-
niert. Der theoretische Ansatz-
punkt flr die Kombination beider
Verfahren ist die Tatsache, dass
niedermolekulare Substanzen wie
Harnstoff und Kreatinin vorwie-
gend durch diffusiven Transport
wie bei der Hadmodialyse entfernt
werden, wahrend die groReren
Molekile Uberwiegend durch
konvektiven Transport wie bei
der Hamofiltration entfernt wer-
den sollen. Bei der Hamodiafiltra-
tion (HDF) ist die Gesamtmenge
der entfernten Giftstoffe hoher
als bei den Einzelverfahren, da
sich Konvektion und Diffusion
nicht addieren, sondern parallel
ablaufen und sich gegenseitig be-
einflussen. Verwendet werden
fur die Hamodiafiltration die
mehr durchlassigeren syntheti-
schen Membranen (so genannte
High-Flux-Dialysatoren) mit einer
hoheren Ultrafiltrationsleistung.
Wie bei der Hamofiltration wird
bei der Hamodiafiltration das Ul-
trafiltrat durch eine sterile Losung
(Substitutionslésung) ersetzt.

HAMOFILTRATION
Behandlungsmethode fur Patien-
ten mit chronischem Nierenversa-
gen, bei der keine Dialysierflussig-
keit verwendet wird. Die gel6sten
Teilchen werden mittels konvekti-
ver Krafte bei der Filterung des
Plasmawassers durch eine halb-
durchlassige Membran entfernt.
Das durch den Filtervorgang feh-
lende Volumen wird durch die
Infusion einer Ersatzldsung (Subs-
titutionslésung) ausgeglichen.
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HAMOGLOBIN
Bestandteil der roten Blutzellen,
die Sauerstoff durch den Kérper
transportieren.

HEPARIN
Universell gerinnungshemmende
Substanz, die bei der Hamodia-
lyse verabreicht wird, um die
Blutgerinnung zu verlangsamen.

HIGHVOLUME HDF

Eine Therapieform der Hamodiafiltration
(HDF). Bei der HighVolumeHDF ist
das Austauschvolumen durch kon-
vektiven Transport hoher als bei
der HDF. Aktuelle Studien belegen,
dass HighVolumeHDF die Uberle-
bensraten von Dialysepatienten im
Vergleich zu herkdmmlichen Be-
handlungen signifikant erhoht.

1SO
(Internal organization for stan-
dardization). Internationale Nor-
mierungsorganisation.

K

KALZIMIMETIKA
Eine Erweiterung der Therapie-
optionen zur wirkungsvolleren
Beeinflussung des Knochen- und
Mineralstoffwechsels bei chro-
nisch Nierenkranken. Kalzimime-
tika werden bei einer Schilddri-
senuberfunktion verabreicht, die
bei Dialysepatienten haufig auf-
tritt. Darlber hinaus haben Kalzi-
mimetika einen positiven Effekt
auf den Kalziumhaushalt der
Knochen.



KATHETER
Flexibler Schlauch, der operativ
durch die Haut in ein Blutgefafs
oder einen Hohlraum im Kérper
eingefihrt wird und Flissigkeiten
in den Koérper oder aus dem Kor-
per heraus transportiert. Bei der
Peritonealdialyse  Wird die Dialysier-
flissigkeit mit Hilfe eines Kathe-
ters in die Bauchhohle einge-
bracht und wieder abgefuhrt. Bei
der Hamodialyse kann ein Katheter
als Gefallzugang fir die Dialyse-
behandlung genutzt werden.
Hierbei wird der Katheter meist in
die obere Hohlvene, gelegentlich
auch in die Leistenvene einge-
fuhrt.

KOMMANDITGESELLSCHAFT AUF
AKTIEN (KGAA)

Gesellschaftsform mit eigener
Rechtspersonlichkeit  (juristische
Person), bei der mindestens ein
Gesellschafter (der personlich haf-
tende Gesellschafter oder Kom-
plementaraktionar) den Gesell-
schaftsglaubigern  unbeschrankt
haftet und die Gbrigen (Komman-
ditaktionare) an dem in Aktien
zerlegten Grundkapital beteiligt
sind, ohne personlich fir die Ver-
bindlichkeiten der Gesellschaft zu
haften.

KONTINUIERLICHE AMBULANTE
PERITONEALDIALYSE

(Continuous Ambulatory Perito-
neal Dialysis, cApD) Behandlungs-
methode, bei der die Dialysel6sung
Ublicherweise viermal taglich ma-
nuell ausgetauscht wird.
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KT/V
Indikator bei der Bewertung der
Behandlungsqualitat. Dabei wird
das Produkt aus Reinigungsleis-
tung der Dialysebehandlung (k)
und Behandlungsdauer (t) ins
Verhaltnis gesetzt zur Rate der
Reinigung von bestimmten Schad-
stoffen (v).

L

LEAN SIX SIGMA
Qualitatsmanagementsystem zur
Beschreibung, Messung, Analyse,
Verbesserung und Uberwachung
von Prozessen mit dem Ziel der
Qualitatssteigerung.

LIBERTY CYCLER
Neuartiges Gerat mit pin-Technologie
flr die automatisierte Peritonealdialyse, das
ausschliefSlich in den usA vertrie-
ben wird. Der Cycler steuert auto-
matisch den Austausch von
verbrauchter und frischer Dialy-
sierflissigkeit. Er verfligt u.a.
Uber einen modernen Pumpme-
chanismus und eine Patien-
tendatensoftware; darliber hinaus
ist er sehr bedienerfreundlich.

M

MARKTKAPITALISIERUNG
Der Gesamtmarktwert aller im
Umlauf befindlichen Aktien einer
Gesellschaft berechnet durch An-
zahl der Aktien, multipliziert mit
dem Borsenkurs.

Fresenius Medical Care 2013

MEDICARE/MEDICAID
Gesundheitsfirsorgeprogramm
der us-amerikanischen Social Se-
curity Administration, das Kran-
kenkassen und medizinischen Ein-
richtungen Kosten fir die medi-
zinische Versorgung von Patienten
im Alter von Uber 65 Jahren, von
Patienten mit chronischem Nie-
renversagen und von behinder-
ten Menschen sowie Bedirftigen
erstattet.

N

NIEREN
Die Nieren befinden sich in
der hinteren Bauchhohle, jeweils
rechts und links neben der Wir-
belsaule. Die jeweils ca.12.cm lan-
gen und nur ca.160g wiegenden
Organe sind fir den Korper
lebenswichtig. Durch die Filtration
von Ausscheidungsstoffen und
die Produktion von Urin gewahr-
leisten die Nieren einen ausge-
glichenen Saure-Basen-Haushalt.
Innerhalb von 24 Stunden werden
ca.1.500 Liter Blut durch die Nie-
ren transportiert.

NIERENTRANSPLANTATION
Chirurgische Implantation einer
Spenderniere.

NIERENVERSAGEN, AKUTES
Akuter Verlust der Nierenfunk-
tion. Je nach Schwere des Nieren-
funktionsverlusts kann eine zwi-
schenzeitliche Dialysebehandlung
erforderlich sein. Anders als beim
chronischen Nierenversagen kann
die Dialyse in diesem Fall die Funk-
tion der Niere bei vielen Patienten
wieder vollstandig herstellen.



NIERENVERSAGEN, CHRONISCHES
Permanenter Ausfall der niere (ter-
minale Niereninsuffizienz) durch
den langsamen und progressiven
Verlust der Nierenfunktion Uber
Jahre hinweg. Da die Wiederher-
stellung der Nierenfunktion nicht
mehr méglich ist, muss sich der
Patient einer Nierenersatzthera-
pie, d.h. einer Nierentransplantation
oder einer Dpialyse, unterziehen.
Chronisches Nierenversagen geht
einher mit Begleiterkrankungen
wie der renalen anamie, Bluthoch-
druck und anderen Herz-
Kreislauf-Problemen sowie Kno-
chenerkrankungen, Appetitverlust
und Unterernahrung.

NIERENVERSAGEN, TERMINALES
(TERMINALE NIERENINSUFFIZIENZ)

Liegt dann vor, wenn die Nieren
den Korper nicht mehr entgiften,
diese Funktion endgultig verloren
ist und Nierenersatztherapien not-
wendig werden.

O

ONLINEPLUS SYSTEM
System der online-Hamodiafiltra-
tion und online-Hamofiltration
fur die Hamodialysegerate der
Serie 4008 und 5008. Online be-
deutet, dass das Dialysegerat die
Infusionslésung fir die Behand-
lung automatisch herstellt. Die
online-Methode ist eine sichere,
anwenderfreundliche, ressourcen-
schonende und kosteneffiziente
Alternative zu fertigen Infusions-
[6sungen in Beuteln.

OPERATIVE MARGE
Operatives Ergebnis vor Zinsen
und Ertragsteuern (eBIT) im Ver-
haltnis zum Umsatz.
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OSMOSE
Einseitiger Ubertritt von Wasser
aus dem Blut durch eine halb-
durchlassige Filtermembran. Im
Gegensatz zur Diffusion wandern
die Molekile bei der Osmose nur
in eine Richtung.

P

PERITONEALDIALYSE (PD)
Behandlungsmethode, bei der
das Peritoneum (Bauchfell), das
die Innenwand der Bauchhohle
auskleidet und die inneren Or-
gane bedeckt, als Dialysemem-
bran dient. Durch einen operativ
eingesetzten Katheter wird sterile
Dialyseldsung in die Bauchhdhle
eingebracht und wieder abge-
fihrt, um Toxine (Schadstoffe)
aufzunehmen und zusammen mit
Uberschissigem Wasser zu ent-
fernen. Die meisten Behandlun-
gen werden vom Patienten selbst
zu Hause oder am Arbeitsplatz
mehrmals am Tag oder in der
Nacht mittels einer Maschine,
des Cyclers, durchgefihrt.

Losungsmittel

Katheter

Peritoneum

Auslaufbeutel Peritonealdialyseldsung
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PHOSPHATBINDER
Phosphatbinder binden Uber-
schussiges Uber die Nahrung auf-
genommenes Phosphat im Darm.
Uberschussiges Phosphat  wird
von gesunden Nieren ausgeschie-
den. Dieser Filterprozess kann bei
Patienten mit chronischem Nie-
renversagen nur teilweise durch
die Dialyse ersetzt werden. Ein zu
hoher Phosphatgehalt im Blut
kann zahlreiche Nebenwirkungen
verursachen wie Knochenerkran-
kungen, Beeintrachtigungen der
Schilddrise und Gefallverkalkun-
gen. Phosphatbinder fir chro-
nisch Nierenkranke sind zum Bei-
spiel die Praparate Phoslo,
OsvaRen oder Velphoro (PA21).

PIN-TECHNOLOGIE
Automatischer Verschluss, der
das Kontaminationsrisiko bei der
Diskonnektion von Peritonealdia-
lyse-Systemen verhindert.

POLYSULFON
Ein Polymer (Kunststoff), aus dem
Dialysatormembranen hergestellt
werden. Es zeichnet sich durch
eine aulerst hohe Warmestabili-
tat, chemische Bestandigkeit und
Blutvertraglichkeit aus.

PRAVALENZ
Anzahl der Patienten, die inner-
halb eines bestimmten Zeitraums
eine spezifische Krankheit haben.



R

RATING

Das Rating ist eine auf den inter-
nationalen Kapitalmarkten aner-
kannte Einstufung der Kreditwur-
digkeit eines Unternehmens. Es
wird von unabhangigen Rating-
agenturen wie z.B. Standard &
Poor’s, Moody's oder Fitch auf
Basis einer Unternehmensanalyse
publiziert.

RETURN ON EQUITY (ROE)
Die Eigenkapitalrendite zeigt den
Ertrag eines Unternehmens im
Verhaltnis zum Eigenkapital.

RETURN ON INVESTED CAPITAL
(ROIC)

Rendite auf das eingesetzte be-
reinigte Kapital eines Unterneh-
mens geteilt durch das durch-
schnittlich investierte Kapital. Das
investierte Kapital umfasst das
Umlauf- und Anlagevermégen
zuzlglich der kumulierten Ab-
schreibungen auf den Firmenwert
(Goodwill), abziliglich der Barmit-
tel, geldnahen Werte, aktiven
latenten Steuern, Verbindlichkei-
ten aus Lieferungen und Leistun-
gen (einschlieflich derer gegen-
Uberverbundenen Unternehmen),
Ruckstellungen und sonstigen
Verbindlichkeiten (einschliefSlich
Steuerrtckstellungen).

RETURN ON OPERATING ASSETS
(ROOA)

EBIT geteilt durch das durch-
schnittliche Betriebsvermdgen. Das
Betriebsvermodgen umfasst Bar-
mittel und geldnahe Werte, For-
derungen (einschlief3lich derer an
verbundene Unternehmen), Vor-
rate, im Voraus geleistete Zahlun-
gen und sonstiges Umlauf- sowie
Anlagevermogen, abzliglich aktiver
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latenter Steuern und Verbindlich-
keiten aus Lieferungen und Leis-
tungen (einschlieflich derer gegen-
Uberverbundenen Unternehmen).

S

SARBANES-OXLEY ACT (SOX)
Gesetz fur Unternehmen und de-
ren Wirtschaftsprufer, das die
Verbesserung der Rechnungsle-
gung zum Ziel hat. Die Erweite-
rung von Vorschriften bei der Fi-
nanzberichterstattung und den
internen Kontrollsystemen soll
das Vertrauen von Aktionaren
und anderen Interessengruppen
in die Unternehmen starken. Da-
bei nimmt das Gesetz die Unter-
nehmensleitung hinsichtlich der
Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben starker in die Pflicht.
Die neuen und erweiterten Rege-
lungen gelten fir alle an einer us-
Borse gelisteten Unternehmen.

SECURITIES AND EXCHANGE
COMMISSION (SEC)

us-Wertpapier- und Borsenauf-
sichtsbehdrde.

SUPPLY-CHAIN-MANAGEMENT
Lieferkettenmanagement zur Pla-
nung aller Aufgaben von der Lie-
ferantenwahl, Uber die Beschaf-
fung und die Lagerung bis hin
zum Transport zum Kunden mit
dem Ziel der Effizienzsteigerung
in der Wertschopfungskette.
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-

TRANSPLANTATION
Entnahme eines Organs oder Ge-
webes aus dem Koérper zur Ver-
pflanzung an eine andere Stelle
oder in einen anderen Korper.

U

U.S. GAAP
(UNITED STATES GENERALLY
ACCEPTED ACCOUNTING
PRINCIPLES)

us-amerikanische Grundsatze ord-
nungsmafliger Rechnungslegung.

\'

VENE
Ein Blutgefals fir den Transport
des Blutes zum Herzen hin.

VOLATILITAT
Kursschwankung eines Wertpa-
piers bzw. einer Wahrung. Oftmals
wird diese in Form der Standard-
abweichung aus der Kurshistorie
bzw. implizit aus einer Preis-
setzungsformel berechnet.

W

WORKING CAPITAL
Kennzahl, die sich aus dem Um-
laufvermogen abzlglich kurzfris-
tiger Verbindlichkeiten errechnet.
Je hoher das Working Capital,
umso gesicherter die Liquiditat
des Unternehmens.
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