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ZWISCHENLAGEBERICHT

Die folgende Darstellung und Analyse des Zwischenla-
geberichts der Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA
und ihrer Tochtergesellschaften (,FMC AG & CO.KGAA”
oder ,der Konzern”) sollte in Verbindung mit unserem
ungepruften Konzernabschluss und dem zugehorigen
Konzernanhang gelesen werden, die sich an anderer
Stelle dieses Berichts befinden. Zudem sollten in diesem
Zusammenhang auch die enthaltenen Angaben und Er-
lduterungen im nach IFRs aufgestellten Konzernab-
schluss zum 31. Dezember 2016 geméaf3 §315 und §315a
Handelsgesetzbuch und den Deutschen Rechnungsle-
gungsstandards Nr.17 und 20 berticksichtigt werden. Die
Angaben im folgenden Zwischenlagebericht sind unge-
prift. In dem vorliegenden Bericht beziehen sich die
Begriffe FMC AG&C0.KGAA, die Gesellschaft, wir, uns
oder unser in Abhangigkeit vom Kontext auf die Gesell-
schaft oder auf die Gesellschaft und deren Tochterge-
sellschaften auf konsolidierter Basis. Die Bezeichnung
.Segment Nordamerika” bezieht sich auf das Geschafts-
segment Nordamerika, die Bezeichnung ,Segment
EMEA” bezieht sich auf das Geschaftssegment Europa,
Naher Osten und Afrika, die Bezeichnung ,Segment
Asien-Pazifik” bezieht sich auf das Geschaftssegment
Asien-Pazifik und die Bezeichnung ,Segment Lateiname-
rika” bezieht sich auf das Geschaftssegment Lateiname-
rika. Die Bezeichnung ,Zentralbereiche” umfasst be-
stimmte Kosten, die im Wesentlichen Aufwendungen
der Konzernzentrale fir die Bereiche Rechnungswesen
und Finanzen sowie zentral gesteuerte Aktivitaten, wie
die Produktion, den optimalen Einsatz der Produktions-
anlagen, das Qualitdtsmanagement, den Einkauf und
die Forschung und Entwicklung beinhalten. Die Bezeich-
nung ,zu konstanten Wechselkursen” bedeutet, dass
wir die Umsatzerlése und das operative Ergebnis der
laufenden Berichtsperiode mit dem Durchschnittskurs
des Vorjahrs umrechnen, um, wie im Kapitel ,Wirt-
schaftsbericht” in Abschnitt Il. ,Erlduterung von Kenn-
zahlen — Nicht-IFRs-Kennzahlen — Konstante Wechsel-
kurse” beschrieben, einen Periodenvergleich ohne den
Einfluss von Wechselkurschwankungen der Umrech-
nung zu ermoglichen.

Zukunftsbezogene Aussagen

Dieser Bericht enthalt zukunftsbezogene Aussagen. In
diesem Bericht wird mit der Verwendung der Worte
LAusblick”, ,erwartet”, ,geht davon aus”, ,beabsich-
tigt”, ,plant”, ,ist der Uberzeugung”, ,strebt an”,
Lschatzt” und ahnlicher Ausdricke beabsichtigt, zu-
kunftsbezogene Aussagen kenntlich zu machen. Ob-
wohl wir davon Uberzeugt sind, dass die in solchen zu-
kunftsbezogenen Aussagen widergespiegelten Erwar-
tungen plausibel sind, unterliegen zukunftsbezogene
Aussagen naturgemafS Risiken und Unsicherheiten, von
denen viele nicht genau vorhergesagt werden kénnen
und einige moglicherweise Uberhaupt nicht vorherge-

sehen werden koénnen. ZukUnftige Ereignisse und tat-
sachliche Ergebnisse, finanzieller und anderer Art, kon-
nen wesentlich von den zukunftsbezogenen Aussagen,
die an anderer Stelle in diesem Bericht dargestellt oder
in Betracht gezogen werden, abweichen. Diese zu-
kunftsbezogenen Aussagen wurden auf der Grundlage
von aktuellen Annahmen und Einschatzungen formu-
liert, die wir nach bestem Wissen getroffen haben. Sol-
che in die Zukunft gerichteten Aussagen unterliegen
naturgemalfd Risiken, Ungewissheiten, Annahmen und
anderen Faktoren, die dazu flhren kdnnen, dass die
tatsachlichen Ergebnisse einschliefSlich unserer Finanz-
lage und unserer Profitabilitat wesentlich sowohl positiv
als auch negativ von denjenigen Ergebnissen abweichen
kénnen, die in diesen Aussagen ausdrlcklich oder im-
plizit angenommen oder beschrieben werden. Des Wei-
teren konnen sich in die Zukunft gerichtete Schatzun-
gen und Voraussagen, die auf Gutachten oder Informa-
tionen Dritter basieren, als unrichtig herausstellen.
Daher kdnnen wir keine Zusicherungen hinsichtlich der
zukUlnftigen Richtigkeit der in diesem Bericht dargestell-
ten Meinungen oder hinsichtlich des tatsachlichen Ein-
tretens der hier beschriebenen Entwicklungen machen.
Auch sind unsere zukinftigen Ergebnisse, selbst wenn
sie den hier dargestellten Erwartungen entsprechen soll-
ten, nicht notwendigerweise indikativ flr unsere Leis-
tung in zuklnftigen Geschaftsjahren.

Zu den Risiken, Ungewissheiten, Annahmen und
anderen Faktoren, einschlief3lich der damit verbunde-
nen Kosten, welche unsere tatsachlichen Ergebnisse von
den geschatzten abweichen lassen konnten, gehoren
insbesondere:

» Anderungen in Erstattungen von staatlichen Stellen
und privaten Versicherern flr unser gesamtes Pro-
dukt- und Dienstleistungsangebot, einschlieflich des
Medicare-Erstattungssystems fur Dialysedienstleis-
tungen und andere Gesundheitsdienstleistungen in
den usA. Dies umfasst auch potenziell signifikante
Gesetzesveranderungen, die sich aufgrund der An-
kindigung der Trump-Regierung das , Patient Protec-
tion and Affordable Care Act — Gesetz” aufSer Kraft
zu setzen, ergeben konnen;

» das Ergebnis staatlicher und interner Ermittlungen
sowie Rechtsstreitigkeiten;

» Risiken im Zusammenhang mit der Einhaltung der
gegenwartigen und zuklnftigen staatlichen Rege-
lungen, die auf unser Geschaft Anwendung finden;
diese Regelungen schlieBen in den usA den Anti-
Kickback Statute, den False Claims Act, das Stark
Law, den Health Insurance Portability and Accounta-
bility Act, den Health Information Technology for
Economic and Clinical Health Act, den Foreign Cor-
rupt Practices Act, den Food, Drug and Cosmetic Act
und die Eu-Richtlinie Uber Medizinprodukte, das
Zwei-Rechnungen-System sowie das Ausschreibungs-
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und Bieterverfahrensgesetz (Tendering and Bidding

Law) in China und entsprechende Landesgesetzge-
bung sowie vergleichbare aufsichtsrechtliche Regel-
werke in vielen der mehr als 120 Lander, in denen wir
Gesundheitsdienstleistungen oder Produkte anbie-
ten, ein;

der Einfluss von privaten Versicherern und Managed
Care-Organisationen, einschlieflich der Bemihun-
gen dieser Organisationen, Kosten durch die Be-
schrankung von Gesundheitsleistungen, die Reduzie-
rung der Erstattung an die Anbieter bzw. die Ein-
schrankung von Optionen flr Patienten zur
Finanzierung von Krankenversicherungspramien zu
steuern;

die Auswirkungen von Gesundheits-, Steuer- und

Handelsrechtreformen und -vorschriften, einschlief3-
lich solcher, die in den USA von der Trump-Regierung
vorgeschlagen wurden;

Produkthaftungsrisiken;

Risiken beziiglich unserer Fahigkeit, weiterhin Akqui-
sitionen zu tatigen;

die Auswirkungen von Wechselkursschwankungen;

maogliche Wertminderungen im Segment Lateiname-
rika aufgrund des Anstiegs der Kapitalkosten fur die-
se Vermdgenswerte;

der am 29. Mdrz 2017 gestellte Antrag GrofSbritanni-
ens auf Ausscheiden aus der Europaischen Union
und die moglichen Auswirkungen auf Steuersysteme,
Steuerabkommen, Wahrungs-, Wirtschafts- sowie
Rechts- und aufsichtsrechtliche Systeme, denen un-
ser Geschaft in dieser Region unterliegt, sowie die
momentane Ungewissheit bezliglich dieser oder ver-
wandter Sachverhalte;

unsere Fahigkeit, Informationstechnologie-Systeme
gegen Cyber-Attacken zu schitzen und andere Ver-
letzungen von Datenschutz oder -sicherheit zu ver-
hindern;

Anderungen des Verordnungsumfelds sowie der Be-
schaffungskosten fiir Medikamente;

die EinfUihrung von Generika oder neuen Medika-
menten, die mit unseren pharmazeutischen Produk-
ten konkurrieren;

die Einflihrung neuer Technologien, die mit unserem
Geschaft mit medizinischer Ausriistung und medizi-
nischen Geraten konkurrieren;

Entwicklung der Rohmaterial- und Energiekosten
oder mangelnde Beschaffungsmaoglichkeiten fir
Rohmaterialien;

die Einbringlichkeit unserer Forderungen, die haupt-
sachlich von der Wirksamkeit unserer Abrechnungs-
praxis und der finanziellen Stabilitat und Liquiditat
staatlicher und privater Versicherungstrager ab-
hangt;

v

unsere Fahigkeit, im Rahmen verschiedener Gesund-
heitsrisikomanagementprogramme, an denen wir
teilnehmen oder beabsichtigen teilzunehmen, Kos-
teneinsparungen zu erzielen; und

» die GrolRe, Marktmacht, Erfahrung und das Produk-
tangebot von bestimmten Wettbewerbern in be-
stimmten geographischen Regionen und Geschafts-
feldern.

Wichtige Faktoren, die zu derartigen Abweichungen
beitragen kénnen, sind im nachstehenden Kapitel , Wirt-
schaftsbericht”, Abschnitt I. ,Gesamtwirtschaftliche
und branchenbezogene Rahmenbedingungen” und in
Anmerkung 11 im Konzernanhang sowie im Konzernab-
schluss gemaf3 §315a HGB zum 31. Dezember 2016 in An-
merkung 22 im Konzernanhang und im Kapitel E. ,,Risi-
ko- und Chancenbericht”, Abschnitt II. ,Risiken” des
Konzernlageberichts beschrieben.

Unsere Geschaftstatigkeit ist darlber hinaus wei-
teren Risiken und Unsicherheiten ausgesetzt, die im
Rahmen unserer regelmafig veroffentlichten Berichte
dargestellt sind. Verdnderungen in jedem dieser Berei-
che konnten dazu fuhren, dass die Ergebnisse wesent-
lich von den Ergebnissen abweichen, die wir oder ande-
re vorhergesagt haben oder vorhersagen werden.

Die in unserem Konzernabschluss dargestellte Er-
trags-, Finanz- und Vermogenslage wird durch die an-
gewendeten Rechnungslegungsgrundsatze sowie durch
die Annahmen und Schatzungen beeinflusst, die unse-
rem Konzernabschluss zu Grunde liegen. Die tatsachlich
angewandten Rechnungslegungsgrundsatze, die Beur-
teilungen im Rahmen der Auswahl und Anwendung
dieser Grundsatze sowie die Sensitivitat der berichteten
Ergebnisse in Bezug auf Anderungen in den Rechnungs-
legungsgrundsatzen, Annahmen und Schatzungen stel-
len Faktoren dar, in deren Kontext der vorliegende Kon-
zernabschluss und die im Folgenden unter ,Ertrags-,
Finanz- und Vermogenslage” dargestellten Ausfihrun-
gen zu betrachten sind. Gegenuber den , Wesentlichen
Grundsatzen der Rechnungslegung” und den , Wesent-
lichen Ermessensentscheidungen und Quellen von
Schatzunsicherheiten” in Anmerkung 1 und 2 im Kon-
zernanhang des Konzernabschlusses gemaf$ §315a HGB
zum 31. Dezember 2016 ergeben sich keine wesentlichen
Anderungen im 1. Quartal 2017.

Aufgrund von Rundungen ist es moglich, dass
sich bei einzelnen Zahlen und dargestellten Prozentan-
gaben geringfligige Abweichungen ergeben.
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. GESAMTWIRTSCHAFT-
LICHE UND BRANCHEN-
BEZOGENE RAHMEN-
BEDINGUNGEN

Uberblick

Wir sind weltweit fihrender Anbieter flr Dialysedienst-
leistungen und Dialyseprodukte (auf Basis der veroffent-
lichten Umsatzerlése und der Anzahl der behandelten
Patienten). Wir bieten Dialysedienstleistungen und damit
verbundene Dienstleistungen flir Menschen, die an ter-
minaler Niereninsuffizienz erkrankt sind, sowie andere
Gesundheitsdienstleistungen an. Wir entwickeln und
produzieren zudem eine breite Palette an Gesundheits-
produkten. Dazu zdhlen sowohl Dialyseprodukte als
auch nichtdialysebezogene Produkte. Unsere Dialysepro-
dukte umfassen Dialysegerate, Systeme und Einwegpro-
dukte, wahrend unsere nichtdialysebezogenen Produkte
Produkte zur Behandlung von akutem Herz-Lungen-Ver-
sagen sowie flr die Apherese-Therapie beinhalten. Wir
verkaufen unsere Gesundheitsprodukte an Kunden in
mehr als 120 Lander und setzen sie auch bei unseren
internen Gesundheitsdienstleistungen ein. Unser Dialy-
segeschaft ist folglich vertikal integriert. Wir bezeichnen
bestimmte unserer anderen Gesundheitsdienstleistun-
gen als Versorgungsmanagement. Das Versorgungsma-
nagement umfasst gegenwartig die koordinierte Erbrin-
gung von der Distribution verschreibungspflichtiger Arz-
neimittel, Gesundheitsdienstleistungen im Bereich der
Gefal3chirurgie, nichtdialysebezogenen Labordienstleis-
tungen, nephrologischen und kardiologischen Dienst-
leistungen durch niedergelassene Arzte, stationaren und
intensivmedizinischen Behandlungen durch spezialisierte
Arzte und Fachpersonal, Versicherungsleistungen fiir
Dialysepatienten, Dienstleistungen in ambulanten Ope-
rationszentren und Gesundheitsdienstleistungen im Be-
reich der ambulanten Erstversorgung. Das Versorgungs-
management wird mit den Dialysedienstleistungen und
damit verbundenen Dienstleistungen als Gesundheits-
dienstleistungen (Health Care) zusammengefasst. Wir
schatzten, dass die Bereitstellung von Dialysedienstleis-
tungen und der Vertrieb von Dialyseprodukten einen
weltweiten Markt von etwa 68 MRD € in 2016 darstellte.
Das weltweite Volumen des Marktes flr das Versor-
gungsmanagement kénnen wir zurzeit aufgrund der
Vielzahl an unterschiedlichen und sich zudem in einem
standigen Wandel befindlichen Dienstleistungen nicht
schatzen. Der Zuwachs von Dialysepatienten wird durch
Faktoren wie die demographischen Veranderungen und
die steigende Lebenserwartung sowie den Mangel an
Spenderorganen fir Nierentransplantationen verursacht.
Daruber hinaus tragen ein steigendes Aufkommen von

Niereninsuffizienz und Diabetes, Bluthochdruck und an-
deren Krankheiten, welche haufig zu einem chronischen
Nierenversagen flhren, zu einem steigenden Patienten-
aufkommen bei. Auch eine héhere Uberlebensrate der
von diesen Erkrankungen betroffenen Patienten, Ver-
besserungen bei der Behandlungsqualitat, neue Medi-
kamente und Produkttechnologien, durch die das Leben
des Patienten verlangert wird, und die sich verbessern-
den Lebensstandards in den Entwicklungslandern, durch
die lebensrettende Dialysebehandlungen verfligbar wer-
den, haben einen Einfluss auf das Patientenwachstum.

Als globales Unternehmen fur Gesundheitsdienst-
leistungen und -produkte stehen wir vor der Herausfor-
derung, den Bedurfnissen einer grof3en Bandbreite an
Interessengruppen wie Patienten, Kunden, Versicherern,
Aufsichtsbehorden und Gesetzgebern in vielen unter-
schiedlichen wirtschaftlichen Umfeldern und Gesund-
heitssystemen gerecht zu werden. Im Allgemeinen
kommen staatlich finanzierte Programme (in manchen
Landern in Kooperation mit privaten Versicherern) fir
bestimmte an ihre Blrger erbrachte Gesundheitsleis-
tungen und -dienstleistungen auf. Nicht alle Gesund-
heitssysteme decken Dialysebehandlungen ab. Daher
beeinflussen die Erstattungssysteme sowie das Umfeld
fur die Verordnung von Zusatzdienstleistungen ver-
schiedener Lander unser Geschaft erheblich.

Ein Grof3teil der von uns erbrachten Gesundheits-
dienstleistungen wird von staatlichen Institutionen be-
zahlt. Etwa 35% der Umsatzerlose des Konzerns im
1. Quartal 2017 resultieren aus den Erstattungen von
staatlich finanzierten us-Gesundheitsprogrammen wie
Medicare und Medicaid, deren Erstattungssatze durch
die Centers for Medicare & Medicaid Services (cms) fest-
gelegt werden. Gesetzesanderungen kénnen die Medi-
care-Erstattungssatze flir einen erheblichen Teil unserer
Dienstleistungen betreffen. Wahrend unsere Erstat-
tungssatze in der Vergangenheit weltweit weitgehend
stabil waren, haben sich in den usa (i) die Einfihrung
eines Pauschalvergltungssystems fur Patienten mit ter-
minaler Niereninsuffizienz (pvs) im Januar 201, (i) die
pauschalen Ausgabenkirzungen des us-Haushalts
bezuglich der Zahlungen an Medicare-Dienstleister, im
Folgenden die ,Kirzungen des us-Haushalts”, (iii) die
stufenweise Kiirzung des Ppvs-Erstattungssatzes zur
Berlicksichtigung der gesunkenen Verordnungen
bestimmter Medikamente und Biopharmazeutika fir
Dialysebehandlungen durch das ,,American Taxpayer
Relief Act of 2012-Gesetz” (ATRA) einschliefSlich der spa-
teren Anderungen durch das ,Protecting Access to
Medicare Act of 2014-Gesetz” (pAmA) und (iv) die 2016
von der cwms finalisierte Regelung zur arztlichen Gebiih-
renordnung (,,Physician Fee Schedule”), die wesentliche
Erstattungskirzungen fir bestimmte Eingriffe vorsieht,
auf die Stabilitat der staatlichen Erstattungen ausgewirkt.
Nachstehend werden diese Entwicklungen im Bereich
der Gesetzgebung ausfuhrlicher dargestellt:
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Wesentliche Auswirkungen von
Gesetzen auf Erstattungen in den usa

» Nach dem ,Medicare Improvements for Patients and

Providers Act of 2008-Gesetz” (miPPA) werden fur
Medicare-Patienten alle Dialysebehandlungen auf-
grund von terminaler Niereninsuffizienz mit einem
einzigen festen, pauschalen Vergltungssatz, dem
pvs, vergltet, der im Wesentlichen samtliche wah-
rend der Dialysebehandlung verwendeten Produkte
und erbrachten Dienstleistungen abdeckt. Zusatzlich
wurde mit dem MipPA auch das Qualitatsver-
besserungsprogramm (QvP) eingefihrt, das fur
Dialysekliniken, die die von den cms festgelegten
Qualitatsstandards nicht erreichen, Erstattungskur-
zungen um bis zu 2% nach sich ziehen kann.

Des Weiteren sieht das MIPPA eine jahrliche Anpas-
sung des pPvs-Vergltungssatzes auf der Grundlage
von Anderungen der Kosten eines ,,Warenkorbs” an
bestimmten Produkten und Dienstleistungen fir die
medizinische Versorgung abzlglich eines Produkti-
vitatsfaktors vor.

Zusatzlich sind aufgrund des ,,Budget Control Act of
2011-Gesetzes” (BCA) und nachfolgender Aktivitaten
im us-amerikanischen Kongress zum 1. Marz 2013
Kurzungen des us-Haushalts (pauschale Ausgaben-
kurzungen bei diskretionaren Programmen in Hohe
von 1,2 BIO US$) in Kraft getreten, die erwartungs-
gemafd bis Mitte 2024 gelten werden. Insbesondere
trat am 1. April 2013 eine Kirzung der Medicare-Zah-
lungen um 2 % in Kraft, die weiterhin fortbesteht. Die
Ausgabenkilrzungen im Rahmen der Klrzungen des
us-Haushalts haben sich negativ auf Umsatzerl6se,
Ertragslage und Cash Flow der Gesellschaft aus-
gewirkt und werden dies auch weiterhin tun.

2014 haben die cms nach Maf3gabe des ATRA eine
endgultige Regelung zum pvs-Vergitungssatz ver-
offentlicht, mit der dieser stufenweise herabgesetzt
wird, um Anderungen der Verabreichung bestimmter
vom PVvs abgedeckter Medikamente und Biopharma-
zeutika Rechnung zu tragen. Diese Klrzungen, die in
der Folge durch das paAmA modifiziert wurden, redu-
zierten die warenkorb-basierte Inflationsanpassung
fur die Gesellschaft fur 2016 und 2017 um jeweils
1,25% und flr 2018 um 1%.

Am 15. November 2016 haben die cms die finale Re-
gelung zur Anderung bestimmter Vergltungs-
grundsatze, Vergltungssatze und Qualitatsklauseln
der arztlichen GeblUhrenordnung fur das Kalender-
jahr 2017 veroffentlicht. Die Regelung beinhaltet
wesentliche Senkungen der Erstattungssatze fur
viele routinemaf3ig von der Fresenius Vascular Care
durchgefiihrte Eingriffe. Diese Erstattungskirzun-
gen konnen wesentliche negative Auswirkungen
auf Umsatzerldse, Ertragslage und Cash Flow der
Gesellschaft haben.

Derzeit bestehen erhebliche Unsicherheiten hinsichtlich
maéglicher zukinftiger Anderungen der Regulierung des
Gesundheitswesens in den UsA, auch in Bezug auf die
Regulierung der Erstattung flr Dialysedienstleistungen.

Wesentliche Auswirkungen von
Verwaltungsakten auf Erstattungen
in den usA

Am 6. November 2015 ver6ffentlichten die cms eine end-
glltige Regelung zur Aktualisierung der Vergltungssat-
ze und -grundsatze des pvs flr ab dem 1. Januar 2016 an
Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz erbrachte
Dialysedienstleistungen. In dieser endgultigen Regelung
stellen die cwms klar, dass eine bis dahin als nur oral zu
verabreichend betrachtete Medikamentenkategorie ab
der Genehmigung einer nicht-oralen Version eines Me-
dikaments dieser Kategorie durch die amerikanische
Bundesaufsichtsbehérde fur Lebens- und Arzneimittel
(,Food and Drug Administration” — FDA) nicht mehr als
rein oral betrachtet wird. Zu diesem Zeitpunkt werden
die cms einen Anderungshinweis veréffentlichen sowie
dem neuen injizierbaren bzw. intravends zu verabrei-
chenden Medikament im Rahmen des gemeinsamen
Kodierungssystems fur Gesundheitseingriffe (,Health
Care Common Procedure Coding System”) einen Code
zuordnen und sowohl die orale als auch die nicht-orale
Version des Medikaments in das pvs aufnehmen. Die
cMs werden jedoch fiir einen Zeitraum von mindestens
zwei Jahren nach Veréffentlichung des Anderungshin-
weises sowohl die orale als auch die nicht-orale Version
des Medikaments erstatten. Dieser Erstattung liegt ein
Ubergangs-Medikamentenzuschlag, wie den durch-
schnittlichen Verauf3erungspreis plus 6% oder einen
sonstigen nach Absatz 1847A des Social Security Act-
Gesetzes festgelegten Mechanismus, zugrunde. Wah-
rend dieses Ubergangszeitraums werden die cms keine
aulerplanmafigen Vergltungen flr diese Medikamente
leisten; sie werden jedoch Daten bezlglich der Verord-
nung sowohl oraler als auch injizierbarer bzw. intrave-
noser Formen des Medikaments sowie bezliglich des
VergUtungsverhaltens sammeln, um den fir diese Me-
dikamente in das pvs aufzunehmenden Erstattungssatz
genauer ermitteln zu kénnen. Am Ende des Ubergangs-
zeitraums werden die cMs die Vergiitung fur die oralen
und nicht-oralen Versionen des Medikaments im Rah-
men eines 6ffentlichen Regelungsprozesses ahnlich dem
Prozess zur Festlegung der jahrlichen pvs-Vergltungs-
satze zum Pvs-Satz hinzuftugen.

Am 7. Februar 2017 hat die Amgen Inc. die Geneh-
migung von Parsabiv™, einem intravendsen Kalzimime-
tikum fir die Behandlung von sekundarem Hyperpara-
thyreoidismus bei erwachsenen Dialysepatienten mit
chronischen Nierenerkrankungen, durch die FDA be-
kanntgegeben. Daher ist davon auszugehen, dass die
cms den vorstehend beschriebenen aufsichtsrechtlichen



Prozess durchfuhren werden. Sollten die cms die in der
finalen Regelung vom 6. November 2016 enthaltenen
Erstattungssatze flr Parsabivi™ und weitere Kalzimi-
metika nicht angemessen anpassen, konnte dies we-
sentliche negative Auswirkungen auf die Geschaftsta-
tigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und
Ertragslage haben.

Pramien-Hilfsprogramm

Am 18. August 2016 haben die cms ein Auskunftsersu-
chen (,Request for Information”) veroffentlicht, mit
dem die Offentlichkeit um Stellungnahme zu Bedenken
bezliglich der Praxis von Anbietern gebeten wird,
Patienten in unangemessener Weise zum Abschluss im
Rahmen des ,Patient Protection and Affordable Care
Act-Gesetzes” im Markt fur private Krankenversicherun-
gen angebotener privater Krankenversicherungsplane
zu bewegen. Wir und weitere Dialyseanbieter, private
Versicherer und andere Branchenbeteiligte sind dem
Auskunftsersuchen gefolgt und haben in der Stellung-
nahme berichtet, dass wir eine solche Steuerung nicht
vornehmen. Am 3.Januar 2017 erhielt die Gesellschaft
eine Vorlageverfligung der us-Bundesanwaltschaft fir
den District of Massachusetts, in der die Interaktionen
und Beziehungen der Gesellschaft mit dem American
Kidney Fund (AKF oder ,der Fund”) angefragt werden,
einschlielich der Spendenbeitrage der Gesellschaft an
den Fund und den finanziellen Hilfen, die der Fund
Patienten fUr Versicherungsbeitrdage gewahrt. Am
14. Dezember 2016 verdffentlichten die cMms eine vortber-
gehend abschliefende Regelung (, Interim Final Rule” —
IFR) mit der Bezeichnung ,,Medicare Program; Condi-
tions for Coverage for End-Stage Renal Disease Facilities-
Third Party Payment”, die zu einer Anderung der
Rahmenbedingungen fur die Versicherungsabteilung
gegenuber Dialyseanbietern wie Fresenius Medical Care
North America (FMCNA) fihren wiirde. Die IFR hatte Ver-
sicherer gewissermafen in die Lage versetzt, Beitrags-
zahlungen von Patienten, die Zuschlsse vom Akf flr
ihren privaten Krankenversicherungsschutz erhalten,
abzulehnen und dies hatte somit dazu fihren kénnen,
dass diese Patienten ihren privaten Versicherungsschutz
verloren hatten. Der Verlust des privaten Versicherungs-
schutzes dieser Patienten hatte erhebliche nachteilige
Auswirkungen auf die Ertragslage der Gesellschaft. Am
25. Januar 2017 hat ein Bundesbezirksgericht in Texas der
cMs als Reaktion auf eine von einer Interessengruppe
von Patienten und Dialysedienstleistern angestrengten
Klage vorlaufig untersagt, die IFR umzusetzen. Dialysis
Patient Citizens v. Burwell (E.D. Texas, Sherman Div.). Die
einstweilige Verfugung basiert auf dem Versaumnis von
CMs bei der Verabschiedung der IFR ein angemessenes
Bekanntmachungs- und Anhérungsverfahren befolgt zu
haben. Die einstweilige Verfligung bleibt in Kraft sofern
keine gegenteilige Entscheidung des Bezirks- oder Be-

rufungsgerichts ergeht. Auf Ersuchen der cms hat das
Gericht den cwms flr die Festlegung ihrer Position bezlg-
lich des Gegenstands des Verfahrens eine Frist bis zum
23.Juni 2017 gewahrt. Das Betreiben von wohltatigen
Unterstutzungsprogrammen findet auch zunehmend
die Aufmerksamkeit von Aufsichtsbehérden der Bun-
desstaaten, einschlief3lich der Versicherungsaufsichtsbe-
horden. Im Ergebnis kann dies zu aufsichtsrechtlichen
Rahmenbedingungen fiihren, die sich von Bundesstaat
zu Bundesstaat unterscheiden. Auch ohne die IFR oder
ahnliche Mafsnahmen der Verwaltungsbehorden ist zu
erwarten, dass die Versicherer weiterhin Schritte unter-
nehmen werden, um der Unterstltzung fir Versiche-
rungspramien entgegen zu wirken, die unseren Patien-
ten flr private Krankenversicherungsplane sowie sons-
tigen Versicherungsschutz gewahrt werden. Dies hatte
ebenfalls wesentliche negative Auswirkungen auf die
Ertragslage der Gesellschaft.

Neueste pvs-Verglitungssatze der cms

Am 4. November 2016 veroffentlichten die cms die
endgliltige Regelung zur Aktualisierung des pvs-Satzes
fir 2017. Wir und andere grof3e Dialyseorganisatio-
nen werden einen Anstieg der Zahlungen um 0,7 %
erhalten. Der Basis-Pauschalvergltungssatz betragt
231,55 Us$ und liegt damit um 0,5% Uber dem Basis-
Pauschalvergltungssatz flr 2016 von 230,39 Us$. Die
endgultige Regelung flr 2017 spiegelt eine Erhdhung
des Erstattungssatzes um netto 0,55 % (2,1% abzlglich
der PAMA-KUrzung von 1,25 % und einer Produktivitats-
anpassung von 0,3 %), einen Budgetneutralitatsfaktor
auf Basis des Lohnkostenindexes von 0,999781 sowie
einen zusatzlichen Schulungs-Budgetneutralitatsfaktor
in Hohe von 0,999737 wider.

Erwartete Erstattungen

Als Konsequenz des Drucks zur Kostenreduzierung im
Gesundheitswesen waren die Steigerungen der staatli-
chen Erstattungssatze in den UsA in der Vergangenheit
begrenzt und wir erwarten, dass dies auch in Zukunft
so sein wird. Unsere Erstattungssatze blieben weltweit
weitgehend stabil, was auch den Ausgleich von un-
glinstigen Anderungen der Erstattungssitze in be-
stimmten Landern durch giinstige Anderungen in ande-
ren Landern beinhaltete. Etwaige signifikante Verringe-
rungen der von Medicare- oder privaten Versicherern
gezahlten Erstattungssatze oder Einschrankungen des
Zugangs von Patienten zu privaten Versicherungen
kdnnten jedoch wesentliche negative Auswirkungen
auf unser Gesundheitsdienstleistungsgeschaft sowie
auch auf unser Produktgeschaft haben, da sich die
Medicare-Erstattungen auf die Nachfrage nach Dialyse-
produkten auswirken. Soweit sich Steigerungen von der
Inflation unterliegenden Betriebskosten wie Kosten fir
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Personal und Verbrauchsmaterialien nicht vollstandig in
einer entsprechenden Erhéhung der Erstattungssatze
widerspiegeln, kdnnen sich negative Auswirkungen auf
unser Geschaft und unsere Ertragslage ergeben.

Teilnahme an neuen Medicare-
Zahlungskonzepten

24 unserer Dialyseorganisationen nehmen am umfassen-
den Versorgungsmodell der cMs im Zusammenhang mit
terminaler Niereninsuffizienz (“Comprehensive ESRD
Care Model” — uv-Modell), das ,Organisationen flr die
nahtlose Versorgung von Patienten mit terminaler Nie-
reninsuffizienz” (esrRD Seamless Care Organizations —
ESCOs) einbezieht, teil. Das uv-Modell soll die Gesund-
heit von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz ver-
bessern und gleichzeitig die Kosten von Medicare
senken. Escos, die die Mindest-Qualitatsstandards des
Programms erreichen und gleichzeitig die Kosten der
cms fur die Versorgung ihrer Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz um mehr als einen vorgegebenen
Schwellenwert senken, erhalten einen Teil der Kosten-
einsparungen. Ebenso missen sich unsere Escos am Ri-
siko von Kostensteigerungen beteiligen und den cms
einen Teil etwaiger entsprechender Kostensteigerungen
erstatten, wenn die tatsachlichen Kosten vereinbarte
Schwellenwerte Uberschreiten. Das uv-Modell hat flr
sechs unserer Escos am 1. Oktober 2015 begonnen. Fur
die Ubrigen 18 ESCOs begann das uv-Modell am 1. Janu-
ar 2017. Die anfangliche Laufzeit der Vereinbarung fur
alle am uv-Model teilnehmenden Escos gilt bis 2018. Wie
ursprunglich vereinbart, kénnen die cms und die Esco
dann je nach Leistung der Esco deren Vereinbarung um
weitere zwei Jahre verldngern. Die cMs haben sich auf
die ihnen im Rahmen des Aca gewdhrten Befugnisse zur
Umsetzung dieses Projekts gestltzt. Es wird erwartet,
dass der us-amerikanische Kongress seine Bemihungen
zur Aufhebung oder Anderung des Aca fortsetzen wird
und dass die Haltung der cms zu dieser Art Projekt unter
der Trump-Regierung von der der Obama-Regierung
abweichen kann. Aus derartigen Anderungen kénnen
sich unvorhersehbare Auswirkungen auf die Zukunfts-
aussichten des Projekts ergeben.

Die Initiative ,Pauschalzahlungen zur Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung” (,,Bundled Payments
for Care Improvement” — BpCI) der cms ist ein dreijahri-
ges Pilotprojekt, das Pauschalzahlungen fur die wah-
rend einer Erkrankung oder eines Behandlungsablaufs
an Medicare-Berechtigte erbrachten einzelnen Dienst-
leistungen beinhaltet. Dazu zahlen die stationdre Ver-
sorgung, arztliche Leistungen und die Weiterbehandlun-
gen. Die Tochtergesellschaft Sound Inpatient Physicians,
Inc. (Sound), an der die Gesellschaft eine Mehrheits-
beteiligung halt, nimmt seit April 2015 in mehreren
Markten am Bpci teil. Im Rahmen des Bpci kann Sound
zusatzliche Erstattungsansprliche erwerben, wenn

dessen Arzte in der Lage sind, eine Qualititsversorgung
zu erbringen, deren Kosten bestimmte im Vorwege fest-
gelegte Bezugsgrofen unterschreiten. Gleichzeitig geht
Sound jedoch auch das Risiko finanzieller Einbufen ein,
wenn die Kosten des Behandlungsablaufs diese Bezugs-
groflen Ubersteigen. Sollte Sound die Vorgaben ihrer
BPCI-Vereinbarung nicht einhalten, kénnten die cms
Sound das Recht zur Teilnahme am BPCI-Programm ganz
oder teilweise entziehen. Dieses Projekt wurde ebenfalls
im Rahmen der Aca-Befugnisse umgesetzt und unter-
liegt den gleichen Vorbehalten und Unsicherheiten wie
oben dargestellt.

Wir haben Vereinbarungen abgeschlossen, in
deren Rahmen wir fiir eine fixe Vergiitung das Risiko der
vollstandigen Versorgung bestimmter Patienten mit
terminaler Niereninsuffizienz tragen. Die cMs haben
unseren Antrag, in flnf Bundesstaaten ab dem 1. Janu-
ar 2017 Medicare Advantage eSrRD Chronic Special Needs
Plane (MA-CSNP) anzubieten, genehmigt. MA-CSNPs sind
Medicare Advantage-Gesundheitsversorgungsplane pri-
vater Anbieter, die im Rahmen von Vertragen mit
Medicare Medicare-Leistungen an Patienten erbringen.
Die Teilnahme an diesen Planen ist auf Personen mit
Behinderung beschrankt, die an bestimmten schweren
oder beeintrachtigenden chronischen Erkrankungen
wie terminaler Niereninsuffizienz leiden. Unsere
MA-CSNPs werden Dienstleistungen, darunter auch Ver-
sorgungsmanagementdienstleistungen, erbringen und
von Medicare fiir die Komplettversorgung der teilneh-
menden Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz
pauschale Vergutungen erhalten.

Des Weiteren haben wir mit bestimmten Medi-
care Advantage Planen sogenannte Subcapitation- (an-
teilige Kopfpauschale fur ein spezifisches medizinisches
Leistungsspektrum) und weitere Shared-Savings-Verein-
barungen (Anreizverfahren, bei denen Anbieter von me-
dizinischen Leistungen bei gleichzeitiger Qualitatsstei-
gerung zu Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem
beitragen sollen) abgeschlossen. In deren Rahmen ge-
hen wir durch die Versorgung von Patienten, die wah-
rend ihrer Mitgliedschaft im Plan eine terminale Nieren-
insuffizienz entwickeln, fur eine monatliche pro-Kopf-
Vergltung Risiken ein. Mit dem am 13. Dezember 2016
verabschiedeten ,21st Century Cures Act-Gesetz” erfolg-
te die Aufhebung des Verbots, das bisher bereits an
einer terminalen Niereninsuffizienz erkrankte Personen
von der Teilnahme an einem Medicare Advantage Plan
ausschloss. Wir gehen davon aus, dass diese Bestim-
mung uns erweiterte Geschaftschancen bieten wird,
kénnen jedoch gegenwartig die Auswirkungen auf un-
sere Geschaftstatigkeit nicht quantifizieren.



Konzernstruktur

Unsere Geschaftssegmente sind das Segment Nordame-
rika, das Segment EMEA, das Segment Asien-Pazifik und
das Segment Lateinamerika. Sie ergeben sich aus der Art,
wie wir unsere Geschafte nach geografischer Zustandig-
keit steuern. Alle Geschaftssegmente sind im Wesentli-
chen tatig in den Bereichen Gesundheitsdienstleistungen
und dem Vertrieb von Produkten und Ausristungen fur
die Behandlung von terminaler Niereninsuffizienz und
anderer extrakorporalen Therapien. Die Zielgrof3en, an
denen unsere Geschaftssegmente vom Vorstand der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin gemessen werden,
sind so gewahlt, dass diese alle Ertrdge und Aufwendun-
gen beinhalten, die im Entscheidungsbereich der Ge-
schaftssegmente liegen. Der Vorstand der personlich
haftenden Gesellschafterin ist davon Uiberzeugt, dass die
daflir am besten geeigneten ,International Financial Re-
porting Standards” (IFRs) Kennzahlen die Umsatzerlose,
das operative Ergebnis und die operative Marge sind.
Steueraufwendungen gehen nicht in die Zielgrofe fir
ein Geschaftssegment ein, da sie nicht im Entschei-
dungsbereich der Geschaftssegmente liegen. Finanzie-
rung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss der
Geschaftssegmente unterliegt. Daher gehen Zinsauf-
wendungen fur die Finanzierung nicht in die Zielgrofse
fur ein Geschaftssegment ein. Ebenso werden bestimm-
te Kosten, die im Wesentlichen Aufwendungen der Kon-
zernzentrale in den Bereichen Rechnungswesen und Fi-
nanzen beinhalten, nicht beriicksichtigt, da es sich nach
unserer Ansicht um Kosten handelt, die nicht der Kont-
rolle der einzelnen Geschaftssegmente unterliegen. Die
Herstellung von Produkten, der optimale Einsatz der Pro-
duktionsanlagen, das Qualitdtsmanagement und der
Einkauf fur die Produktion werden zentral gesteuert. Un-
sere globale Forschung und Entwicklung wird ebenfalls
zentral gesteuert. Diese Aktivitaten erflillen nicht die
Voraussetzungen fur den Ausweis als Geschaftssegment.
Die Lieferung der Produkte an die Geschaftssegmente
erfolgt zu Herstellkosten und ist damit nicht darauf aus-
gerichtet, im Produktionsbereich ein eigenes Ergebnis zu
erzielen. Die Innenumsatzerlse aus der Lieferung der
Produkte an die Geschaftssegmente sowie die Eliminie-
rung dieser internen UmsatzerlGse sind in der Spalte
.Konzern” enthalten (siehe Anmerkung 13 im Konzernan-
hang). Investitionen in die Produktion erfolgen unter Be-
rlicksichtigung der erwarteten Nachfrage durch die Ge-
schaftssegmente und konsolidierter Wirtschaftlichkeits-
Uberlegungen. Zudem werden manche Umsatzerlése,
Beteiligungen und immaterielle Vermdgenswerte sowie
damit verbundene Aufwendungen nicht den einzelnen
Geschaftssegmenten zugeordnet, sondern den Zentral-
bereichen. Daher werden diese Komponenten nicht in
die Analyse der Segmentergebnisse einbezogen, wie in
der folgenden Darstellung der Ertrags-, Finanz- und Ver-
maogenslage des Konzerns erldutert.

Il. ERLAUTERUNG VON
KENNZAHLEN

Nicht-1FrRs-Kennzahlen

Bestimmte Erlduterungen und Analysen in diesem Be-
richt enthalten Kenngrofen, die nicht nach den IFrs de-
finiert sind. Wir halten diese Informationen, zusammen
mit vergleichbaren IFrRs-KenngrofRen, fur nitzlich fir
unsere Investoren, da sie eine Grundlage zur Messung
unserer Leistung darstellen. Diese sog. Nicht-IFRs-Kenn-
zahlen sollen nicht als Ersatz fir nach IFrRs dargestellte
Finanzinformationen betrachtet oder interpretiert wer-
den. Soweit angemessen und geeignet, geben wir eine
Uberleitung zu den relevanten IFrRs-Kennzahlen an.

Konstante Wechselkurse

Die Entwicklung der Umsatzerl6se, des operativen
Ergebnisses, des Konzernergebnisses (,Ergebnis, das
auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt”)
und anderer Positionen werden durch die Entwicklung
der Wechselkurse beeinflusst. Wir verwenden in unse-
ren Veroffentlichungen die Nicht-IFRs-Finanzkennzahl
»ZU konstanten Wechselkursen”, um die Entwicklung
unserer Umsatzerldse, unseres operativen Ergebnisses,
unseres Konzernergebnisses und anderer Positionen
ohne periodische Wechselkursschwankungen zu zeigen.
Gemafl IFrRs werden die in lokaler (d.h. Fremd-) Wah-
rung generierten Betrdge zum Durchschnittskurs der
jeweiligen Berichtsperiode in Euro umgerechnet. Nach
der Umrechnung zu konstanten Wechselkursen berech-
nen wir dann die Veranderung in Prozent aus den
Betragen der laufenden Periode zu Wechselkursen des
Vorjahres gegenliber den Betragen des Vorjahres. Dieser
Prozentsatz ist eine Nicht-IFRs-Finanzkennzahl, die sich
auf die Anderung als einen Prozentsatz zu konstanten
Wechselkursen bezieht.

Wir gehen davon aus, dass die Nicht-IFRs-Finanz-
kennzahl ,zu konstanten Wechselkursen” fiir Investo-
ren, Kreditgeber und andere Glaubiger von Nutzen ist,
da diese Information es ihnen ermdglicht, den Einfluss
von Wechselkurseffekten auf UmsatzerlOse, operatives
Ergebnis, Konzernergebnis und andere Positionen eines
Unternehmens im Periodenvergleich einzuschatzen.
Dennoch sind wir uns bewusst, dass der Nutzen von
Periodenvergleichsdaten zu konstanten Wechselkursen
an Grenzen stoft, insbesondere wenn die eliminierten
Wechselkurseffekte einen wesentlichen Bestandteil un-
serer Umsatzerlose, unseres operativen Ergebnisses,
unseres Konzernergebnisses oder anderer Positionen
darstellen und unsere Leistungskraft wesentlich beein-
flussen. Aus diesem Grund verwenden wir die Entwick-
lung zu konstanten Wechselkursen nur als Maf3 fiir den
Einfluss von Wechselkursschwankungen bei der Um-
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rechnung fremder Wahrung in Euro. Wir bewerten un-
sere Ergebnisse und Leistungen immer sowohl anhand
der Entwicklung der Nicht-iFrs-Werte flir Umsatzerlose,
operatives Ergebnis, Konzernergebnis und andere Po-
sitionen zu konstanten Wechselkursen als auch anhand
der Entwicklung der entsprechend ermittelten Werte
gemafs IFRs. Wir empfehlen den Lesern des Berichts
eine ahnliche Herangehensweise, indem das Wachs-
tum der Umsatzerldse, des operativen Ergebnisses, des
Konzernergebnisses und anderer Positionen zu kons-
tanten Wechselkursen im Periodenvergleich nur zusatz-
lich und nicht ersatzweise genutzt und nicht mehr
Wert beigemessen wird als dem korrespondierenden
gemal IFRS ermittelten Wachstum. Wir stellen die
Wachstumsraten von IFRs-Kennzahlen wie Umsatzerlo-
se, operatives Ergebnis, Konzernergebnis und andere
Positionen den Wachstumsraten der entsprechenden
Nicht-IFRs-Kennzahlen gegeniber. Da sich die Uberlei-
tung der Nicht-IFRs-Finanzkennzahlen zu den gemafs

—— UBERLEITUNG DES OPERATIVEN ERGEBNISSES ZUM VERBLEIBENDEN EBIT

IFRS ermittelten Finanzkennzahlen aus der Darstellung
und den Angaben ergibt, gehen wir davon aus, dass
eine separate Uberleitungsrechnung keinen zusatzli-
chen Nutzen bieten wiirde.

Verbleibendes EBIT

Aufgrund der Bedeutung der nicht beherrschenden An-
teile an unserer Geschaftstatigkeit sind wir der Auffas-
sung, dass das operative Ergebnis abzlglich der nicht
beherrschenden Anteile (,verbleibendes EBIT”) eine
wichtige Kennzahl flr Investoren ist. Das verbleibende
EBIT entspricht in etwa dem operativen Ergebnis, das auf
die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt. Wir se-
hen das operative Ergebnis als am ehesten vergleichba-
re IFRs-Kennzahl an.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Uberleitung
des operativen Ergebnisses auf das verbleibende eBIT fiir
jedes unserer Segmente.

in MIO €
1. Quartal
2017 2016
Gesamt
Operatives Ergebnis (EBIT) 651 497
abzliglich der nicht beherrschenden Anteile (69) (62)
Verbleibendes EBIT 582 435
Segment Nordamerika
Operatives Ergebnis (EBIT) 526 402
abzliglich der nicht beherrschenden Anteile (67) (60)
Verbleibendes EBIT 459 342
Dialyse
Operatives Ergebnis (EBIT) 527 391
abziglich der nicht beherrschenden Anteile (60) (52)
Verbleibendes EBIT 467 339
Versorgungsmanagement
Operatives Ergebnis (EBIT) (1) 11
abzulglich der nicht beherrschenden Anteile (7) (8)
Verbleibendes EBIT (8) 3
Segment EMEA
Operatives Ergebnis (EBIT) 114 118
abzuglich der nicht beherrschenden Anteile 0 (1)
Verbleibendes EBIT 114 17
Segment Asien-Pazifik
Operatives Ergebnis (EBIT) 82 59
abzliglich der nicht beherrschenden Anteile (2) (1)
Verbleibendes EBIT 80 58
Segment Lateinamerika
Operatives Ergebnis (EBIT) 14 10
abzliglich der nicht beherrschenden Anteile 0 0
Verbleibendes EBIT 14 10




Verschuldungsgrad

Eine wichtige SteuerungsgrofRe auf Konzernebene ist
der Verschuldungsgrad, der sich aus dem Debt/EBITDA-
Verhaltnis berechnet. Finanzverbindlichkeiten (Debt)
und das EBITDA (Earnings before Interest, Taxes, Depre-
ciation and Amortization — Ergebnis vor Zinsen, Ertrags-
steuern, und Abschreibungen) werden zueinander ins
Verhéltnis gesetzt, um so den Verschuldungsgrad zu
bestimmen. Dabei wird das EBITDA der letzten 12 Mona-
te um in der Periode getatigte Akquisitionen, deren

—— UBERLEITUNG DEBT/EBITDA-VERHALTNIS

Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte
GrofRenordnung von 50MI0 Us$ Ubersteigt, sowie um
nicht zahlungswirksame Aufwendungen bereinigt. Der
Verschuldungsgrad gibt damit besser als die alleinige
Orientierung an der absoluten Hoéhe der
Finanzverbindlichkeiten Auskunft dartiber, ob das Un-
ternehmen in der Lage ist, seinen Zahlungsverpflichtun-
gen nachzukommen.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Uberleitung
des Debt/eBITDA-Verhaltnis zum 31. Marz 2017 und zum
31. Dezember 2016:

in MIO €
31. Mdrz 2017 31. Dezember 2016
Finanzverbindlichkeiten (Debt) 8.270 8.132
Flissige Mittel 671 709
Netto-Finanzverbindlichkeiten (Net Debt) 7.599 7.423
Operatives Ergebnis™?2 2.558 2.398
Abschreibungen™? 733 710
Nicht zahlungswirksame Aufwendungen? 74 65
EBITDA"2 3.365 3.173
» VERSCHULDUNGSGRAD
(DEBT/EBITDA-VERHALTNIS) 2,5 2,6
» NETTO-VERSCHULDUNGSGRAD
(NET DEBT/EBITDA-VERHALTNIS) 2,3 2,3

von 50 MIO USS Ubersteigt.
Letzte 12 Monate.

Rendite auf das investierte Kapital

Die Rendite auf das investierte Kapital (Return on In-
vested Capital, der rRoIC) bezieht das operative Ergeb-
nis der letzten 12 Monate nach Ertragsteuern (Net Ope-
rating Profit After Tax, NOPAT) auf das durchschnittlich
investierte Kapital der letzten fiinf Quartalsstichtage
und gibt Auskunft darlber, wie effizient wir mit dem
zur Verfligung stehenden Kapital arbeiten bzw. wie
effizient der Kapitaleinsatz fir ein bestimmtes Investi-
tionsvorhaben ist.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Uberleitung
des investierten Kapitals ausgehend von der IFRs-Kenn-
zahl ,Summe Vermogenswerte”, die wir als vergleich-
barste IFRs-Finanzkennzahl ansehen, sowie die Ermitt-
lung des ROIC (Siehe Seite 12).

Beinhaltet Anpassungen fur in der Berichtsperiode getdtigte Akquisitionen, deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte Gréfsenordnung

Cash Flow bezogene Kennzahlen

Unsere Konzern-Kapitalflussrechnung ermdglicht einen
Einblick, auf welche Weise unser Unternehmen Zah-
lungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente (Cash Flow)
erwirtschaftet hat und wie diese verwendet wurden. In
Verbindung mit den Ubrigen Hauptbestandteilen des
Konzernabschlusses liefert die Konzern-Kapitalflussrech-
nung Informationen, die helfen, die Anderungen unse-
res Nettovermdgens und unserer Finanzstruktur (ein-
schlielich Liquiditat und Solvenz) bewerten zu kénnen.
Anhand des Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatig-
keit kann beurteilt werden, ob unser Unternehmen die
finanziellen Mittel erwirtschaften kann, die zur Finanzie-
rung von Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen bené-
tigt werden. Der Cash Flow aus betrieblicher Geschafts-
tatigkeit wird durch die Rentabilitat unseres Geschafts
und die Entwicklung des Nettoumlaufvermdgens, ins-
besondere des Forderungsbestands beeinflusst. Aus der
Kennzahl Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
in % der Umsatzerl@se lasst sich erkennen, wie viel Pro-
zent der Umsatzerlose in Form von finanziellen Mitteln
zur Verfigung stehen.

1"
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in MIO €, mit Ausnahme des ROIC

—— UBERLEITUNG DES DURCHSCHNITTLICH INVESTIERTEN KAPITALS UND DES ROIC

31. Mdrz 31. Dezember 30. September 30. Juni 31. Mdirz

2017 2017 20162 20167 20167 20162
Summe Vermdgenswerte 25.780 25.604 24.165 24.198 23.357
Plus: Kumulierte Firmenwertabschreibung 438 444 422 424 413
Minus: Flissige Mittel (671) (709) (566) (653) (466)
Minus: Darlehen an nahestehende Unternehmen (199) (199) (150) (158) (203)
Minus: Aktive latente Steuern (310) (291) (263) (249) (246)
Minus: Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen (496) (575) (473) (518) (496)
Minus: Verbindlichkeiten
gegenulber nahestehenden Unternehmen (271) (264) (233) (198) (209)
Minus: Ruckstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten’ (2.782) (2.858) (2.571) (2.581) (2.340)
Minus: Ruckstellungen fir Ertragsteuern (276) (242) (228) (228) (245)
» INVESTIERTES KAPITAL 21.213 20.910 20.103 20.037 19.565
Durchschnittliches investiertes Kapital
zum 31.Marz 2017 20.366
Operatives Ergebnis?3 2.558
Ertragsteuern®# (944)
» NOPAT?3 1.614
» ROIC in% 7.9

31. Dezember 30. September 30. Juni 31. Mdrz 31. Dezember
2016 2016 20167 20162 20162 20152
Summe Vermogenswerte 25.504 24.074 24.108 23.262 23.680
Plus: Kumulierte Firmenwertabschreibung 444 422 424 413 431
Minus: Flissige Mittel (709) (566) (653) (466) (516)
Minus: Darlehen an nahestehende Unternehmen (199) (144) (152) (197) (182)
Minus: Aktive latente Steuern (291) (262) (248) (245) (261)
Minus: Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen (576) (473) (518) (495) (585)
Minus: Verbindlichkeiten
gegeniiber nahestehenden Unternehmen (264) (231) (196) (208) (141)
Minus: Ruckstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten® (2.857) (2.573) (2.583) (2.341) (2.470)
Minus: Ruckstellungen fir Ertragsteuern (242) (228) (228) (245) (216)
» INVESTIERTES KAPITAL 20.810 20.019 19.954 19.478 19.740
Durchschnittliches investiertes Kapital
zum 31. Dezember 2016 20.000
Operatives Ergebnis?3 2.398
Ertragsteuern* (840)
» NOPAT? 1.558
» ROIC in% 7.8

und nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen.

GréRenordnung von 50 MIO USS (bersteigt.
Letzte 12 Monate.
Bereinigt um nicht beherrschende Anteile von Personengesellschaften.

s ow

Der Free Cash Flow (Cash Flow aus betrieblicher Ge-
schaftstatigkeit nach Investitionen in Sachanlagen, vor
Akquisitionen und Beteiligungen) ist der frei verfligba-
re Cash Flow. Der Free Cash Flow in % der Umsatzer-
|6se ist ein Indikator daflr wie viel Prozent der Um-
satzerlose fur Akquisitionen und Beteiligungen, fur die
Dividenden an die Aktionare oder fur die Kredittilgung
zur Verfligung stehen.

Enthalten sind langfristige Rickstellungen und ausstehende Kaufpreiszahlungen fiir Akquisitionen, nicht enthalten sind Pensionsrtckstellungen

Beinhaltet Anpassungen fir in der Berichtsperiode getdtigte Akquisitionen, deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte

Die folgende Tabelle zeigt die wesentlichen Cash
Flow bezogenen Steuerungsgrdfen im 1. Quartal 2017
und 2016 und eine Uberleitung des Free Cash Flows bzw.
des Free Cash Flows in % der Umsatzerldse zum Cash
Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit bzw. zum
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in % der
Umsatzerlose:



—— WESENTLICHE CASH FLOW BEZOGENE STEUERUNGSGROSSEN

in MIO €
1. Quartal

2017 2016

Umsatzerlose 4.548 3.916
Cash Flow aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit 170 163
Investitionen in Sachanlagen (197) (227)
Erlse aus dem Verkauf von Sachanlagen 2 4
Investitionen in Sachanlagen, netto (195) (223)
Free Cash Flow (25) (60)
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in % der Umsatzerlése 4% 4%
Free Cash Flow in % der Umsatzerlose (1 %) (2 %)

Geschaftskennzahlen fir das
Versorgungsmanagement

Die nachstehenden Kennzahlen flr unser Segment Nord-
amerika betreffen Programme im us-amerikanischen
Gesundheitswesen, an denen wir aktuell teilnehmen
oder in Zukunft teiinehmen werden; die Kennzahlen sind
Teil der Berichterstattung Uber unser Geschaft in diesem
Segment. Derzeit sind bei den im Folgenden dargestell-
ten Berechnungen der Kennzahlen ,,Summe der Mit-
gliedschaftsmonate” und ,verwaltete Patientenkosten”
die sogenannten Subcapitation-Programme (pro-Kopf-
Erstattungsprogramme im Bereich der Dienstleistungen
durch niedergelassene Arzte), das Bpci-Programm, das
ESCO-Programm, MA-CSNPs und andere Shared-Savings-
Programme enthalten. In der Zukunft kdnnte es weitere
Programme geben, die ebenfalls in diese Kennzahlen
einflieSen konnen. Die Kennzahlen kénnen kiinftig noch
weiterentwickelt werden. Aufgrund des von den cms zur
Prifung der von uns zur Verfugung gestellten 8pcI- und
ESCO-Programm-Daten bendtigten Zeitraums waren
Schatzungen notwendig, um diese Geschaftskennzahlen
zeitnah berichten zu kénnen.

Summe der Mitgliedschaftsmonate

Die Kennzahl ,,Summe der Mitgliedschaftsmonate” (in
Programmen zum Kostenmanagement der medizini-
schen Versorgung) wird berechnet, indem die Anzahl
der Patienten, die in den usA an wertbasierten Erstat-
tungsprogrammen wie Medicare Advantage oder an
anderen wertbasierten Programmen teilnehmen, mit
der Anzahl der Monate der Teilnahme der Mitglieder an
diesen Programmen multipliziert wird (Mitgliedschafts-
monate). In diesen Programmen Ubernehmen wir das
mit der Erzielung von Einsparungen verbundene Risiko.
Die finanziellen Ergebnisse werden ergebniswirksam er-
fasst, wenn unsere Leistung beztglich der Einsparungen
ermittelt wird. Die in unserem Versorgungsmanagement
enthaltenen mitgliedschaftsbasierten Angebote betref-

fen Subcapitation-Arrangements, MA-CSNPs, ESCO- und
BPCI- sowie andere Shared-Savings-Programme. Steigt
die Anzahl der teilnehmenden Patienten, kann das fir
uns in Abhdngigkeit unserer im Rahmen dieser Mana-
ged-Care-Programme ermittelten Leistung entweder
kunftige Ertrage oder aber auch entsprechende Verlus-
te bedeuten.

Verwaltete Patientenkosten

Die Kennzahl ,verwaltete Patientenkosten” ist im
Zusammenhang mit der Steuerung der medizinischen
Kosten innerhalb der wertbasierten Programme, an
denen unsere Patienten teilnehmen, zu sehen. Im Falle
von ESCO-, BPCI- und anderen Shared-Savings-Program-
men berechnet sich diese Kennzahl durch Multiplikation
der Summe der Mitgliedschaftsmonate im jeweiligen
Programm mit einem Vergleichswert (Benchmark) der
erwarteten monatlichen medizinischen Kosten pro
Mitglied. Bei der Berechnung der verwalteten Patienten-
kosten flr Subcapitation-Arrangements und MA-CSNPs
wird die monatliche Pramie pro Mitglied des Programms
mit der Summe der vorstehend erlduterten Mitglied-
schaftsmonate multipliziert.

Patientenkontakte

Die Kennzahl , Patientenkontakte” bezeichnet die Ge-
samtzahl der Patientenkontakte und der durchgefiihr-
ten Eingriffe bestimmter Teilbereiche unseres Versor-
gungsmanagements und wir sehen diese Kennzahl als
Indikator fir die generierten Umsatzerlose an. Konkret
ist die Kennzahl Patientenkontakte die Summe aller
Kontakte und Eingriffe von Sound, MedSpring Urgent
Care (MedSpring), Fresenius Vascular Care und Natio-
nal Cardiovascular Partners (NcP) wahrend eines
bestimmten Zeitraums; hinzu kommen die entspre-
chenden Zahlen in Bezug auf Patienten, die an unse-
rem Fresenius Medical Care Rx Bone Mineral Metabo-
lism-Programm (Rx BMM-Programm) teilnehmen.
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1. ERTRAGS-, FINANZ-
UND VERMOGENSLAGE

Die folgenden Kapitel fassen unsere Ertrags-, Finanz-
und Vermogenslage sowie Steuerungsgrofien nach
Segmenten und Zentralbereichen (Konzern) fur die

Ertragslage

—— SEGMENTDATEN (INKLUSIVE ZENTRALBEREICHE)

angegebenen Zeitraume zusammen. Wir haben die In-
formationen nach dem Managementansatz aufberei-
tet, d.h. in der gleichen Art und Weise und auf der
gleichen Basis, mit der unser Management intern
finanzielle Informationen zur Unterstltzung von ope-
rativen Entscheidungen und zur Beurteilung der
Managementleistungen verarbeitet.

in MIO €
1. Quartal
2017 2016

Umsatzerldse

Nordamerika 3.375 2.862

EMEA 614 572

Asien-Pazifik 378 340

Lateinamerika 177 139

Konzern 4 3
» GESAMT 4.548 3.916
Operatives Ergebnis

Nordamerika 526 402

EMEA 114 118

Asien-Pazifik 82 59

Lateinamerika 14 10

Konzern (85) (92)
» GESAMT 651 497
Zinsertrage 29 10
Zinsaufwendungen (121) (106)
Ertragsteuern (182) (126)
» ERGEBNIS NACH ERTRAGSTEUERN 377 275
Auf nicht beherrschende Anteile entfallendes Ergebnis (69) (62)
» KONZERNERGEBNIS

(ERGEBNIS, DAS AUF DIE ANTEILSEIGNER

DER FMC AG & CO. KGAA ENTFALLT) 308 213

Der Vergleich des 1. Quartals 2017 mit dem 1. Quartal
2016 ist durch die Entwicklung des Euros gegentber dem
us-Dollar beeinflusst, da ca. 74 % der Umsatzerlése und
ca. 81% des operativen Ergebnisses im us$-Raum gene-
riert wurden. Aufserdem unterliegen aufBerhalb der
Eurozone generierte Umsatzerlése und operatives
Ergebnis Wechselkursschwankungen.



1. Quartal 2017 im Vergleich
zum 1. Quartal 2016

Konzernabschluss

—— ZENTRALE INDIKATOREN FUR DEN KONZERNABSCHLUSS

1. Quartal Verdnderung in %
2017 2016 zu konstanten
wie berichtet ~ Wechselkursen’
Umsatzerldse in MIO € 4.548 3.916 16 % 12 %
Gesundheitsdienstleistungen 3.769 3.199 18 % 14 %
Gesundheitsprodukte 779 717 8% 6%
Anzahl der Behandlungen 11.744.442 11.273.342 4%
Organisches Behandlungswachstum in % 3,0% 4,0 %
Bruttoergebnis in % der Umsatzerlése 35,0% 33,1%
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten
in % der Umsatzerldse 20,3% 19,9%
Operatives Ergebnis in MI0 € 651 497 31 % 28 %
Operative Marge in % 14,3 % 12,7 %
Verbleibendes EBIT in MIO €2 582 435 34% 31%
Konzernergebnis in M0 € 308 213 45 % 41 %
Ergebnis je Aktie in € 1,01 0,70 44 % 41 %

Wechselkurse”.

Fiir weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen siehe vorstehenden Abschnitt Il. ,Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen — Konstante

Fir weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschliefilich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fiir jedes unserer

Geschdftssegmente, siehe vorstehenden Abschnitt Il. ,Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen — Verbleibendes EBIT.

Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfallt.

Die Umsatzerlése aus Gesundheitsdienstleistungen er-
hohten sich um 18 %. Von diesem Anstieg entfielen 4%
auf Wahrungsumrechnungseffekte. Zu konstanten
Wechselkursen stiegen die Umsatzerl6se aus Gesund-
heitsdienstleistungen um 14%. Der Anstieg zu konstan-
ten Wechselkursen ist hauptsachlich auf ein organisches
Wachstum der Umsatzerlose je Behandlung (6 %), ein
organisches Behandlungswachstum (3 %), einen Anstieg
aufgrund der erfassten Umsatzerlése aus der Einigung
mit dem Kriegsveteranen- und dem Justizministerium in
den usA Uber eine VergUtungsnachzahlung fir Behand-
lungen zwischen Januar 2009 und dem 15. Februar 2011
(kv-Einigung) in Hohe von rund 100 MIO € (3 %) und den
Beitrag aus Akquisitionen (3 %) zurlickzufiihren. Dies
wurde teilweise durch weniger Behandlungstage (1%)
ausgeglichen.

Die Dialysebehandlungen stiegen um 4 %. Hierzu
trugen ein organisches Behandlungswachstum (3 %)
und Akquisitionen (3 %) bei. Dies wurde teilweise durch
weniger Behandlungstage (1%) und den Effekt aus Kili-
nikverkdaufen und -schlieSungen (1%) ausgeglichen.

Am 31. Mdrz 2017 besalSen, betrieben oder leiteten
wir (ohne die von uns geleiteten, aber nicht konsolidier-
ten Dialysekliniken in den usA) 3.654 Dialysekliniken im
Vergleich zu 3.432 Dialysekliniken am 31. Marz 2016. Im
1. Quartal 2017 Ubernahmen wir 20 Dialysekliniken, eroff-
neten 19 Kliniken und schlossen oder verkauften 9 Klini-

ken. Die Anzahl der behandelten Patienten in Kliniken,
die wir besitzen, betreiben oder leiten (ohne Patienten
aus von uns geleiteten, aber nicht konsolidierten Dialy-
sekliniken in den usA), stieg um 6% von 294.043 am
31. Marz 2016 auf 310.473 am 31. Mdrz 2017.

Die Umsatzerl6se aus dem Vertrieb von Gesund-
heitsprodukten stiegen um 8%. Von diesem Anstieg
entfielen 2% auf Wahrungsumrechnungseffekte. Zu
konstanten Wechselkursen stiegen die Umsatzerldse
aus dem Vertrieb von Gesundheitsprodukten um 6 %.
Die Umsatzerlose aus dem Vertrieb von Dialyseproduk-
ten erhohten sich um 8%. Von diesem Anstieg entfielen
3% auf Wahrungsumrechnungseffekte. Zu konstanten
Wechselkursen stiegen die Umsatzerldse aus dem
Vertrieb von Dialyseprodukten um 5% aufgrund gestie-
gener Umsatzerl6se mit Dialysatoren, Dialysegeraten,
Medikamenten flr die Behandlung von terminaler
Niereninsuffizienz und Produkten fir die Akutdialyse.
Die Umsatzerldse aus dem Vertrieb von nichtdialyse-
bezogenen Produkten erhohten sich um 63 %, wobei
dieser Anstieg keinen Wahrungsumrechnungseffekten
unterlag. Der Anstieg um 63 % resultierte aus den akqui-
sitionsbedingten Umsatzerldsen mit Produkten flr die
Behandlung von akutem Herz-Lungen-Versagen.

Der Anstieg der Bruttoergebnismarge gegentber
der Vergleichsperiode betrug 1,9 Prozentpunkte ein-
schlieBlich eines negativen Effekts aus der Wahrungs-
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umrechnung in Hohe von 0,1 Prozentpunkten in der
laufenden Periode. Der Anstieg spiegelt hauptsachlich
einen Anstieg im Segment Nordamerika wider. Der An-
stieg der Bruttoergebnismarge im Segment Nordameri-
ka beruhte im Wesentlichen auf der kv-Einigung, héhe-
ren Umsatzerlésen mit privaten Versicherern, einem
positiven Einfluss aufgrund von Ertrdgen aus der BPCI-
Initiative im Zusammenhang mit dem stationaren und
intensivmedizinischen Angebot sowie gesunkenen Kos-
ten flr Verbrauchsmaterialien. Dies wurde teilweise
durch gestiegene Personalkosten, gestiegene Kosten
aus der Distribution von verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln und die Auswirkung von geringeren Um-
satzerlosen bei der Erbringung von Gesundheitsdienst-
leistungen im Bereich der Gefafichirurgie ausgeglichen.

Der Anstieg der Vertriebs- und allgemeinen Ver-
waltungskosten in Prozent der Umsatzerldse gegentber
der Vergleichsperiode betrug 0,4 Prozentpunkte. Es gab
keinen Effekt aus der Wahrungsumrechnung in der lau-
fenden Periode. Der Anstieg ergab sich im Wesentlichen
aus einem Anstieg im Segment Nordamerika, der teil-
weise durch kleinere negative Effekte aus dem Segment
Asien-Pazifik, unterschiedliche Margen in unseren vier
Geschaftssegmenten sowie Effekte aus den Zentralbe-
reichen ausgeglichen wurde. Der Anstieg im Segment
Nordamerika ging hauptsachlich auf gestiegene Wert-
berichtigungen auf Forderungen und hohere Personal-
kosten zurlick. Dies wurde teilweise durch die gestiege-
nen Umsatzerldse aufgrund der kv-Einigung und Erstat-
tungen von privaten Versicherern ausgeglichen. Der
Rickgang im Segment Asien-Pazifik resultierte Gberwie-
gend aus dem Vorjahreseffekt aus den Aufwendungen
im Zusammenhang mit den Anderungen im Vorstand
und positiven Wechselkurseffekten. Der Riickgang in
den Zentralbereichen resultierte aus geringeren Rechts-
und Beratungskosten im Zusammenhang mit der Durch-
fuhrung von Compliance-Untersuchungen (fur weitere
Informationen siehe Anmerkung 11).

Die Forschungs- und Entwicklungskosten sanken
um 7% von 34MI0 € auf 32 mi0 €. Der Rlickgang im Peri-
odenvergleich in Prozent der Umsatzerlse betrug 0,2
Prozentpunkte, Uberwiegend aufgrund aktivierter Ent-
wicklungskosten.

Das Ergebnis assoziierter Unternehmen sank um
12% von 17MI0 € auf 15MmI10 €. Der Rlckgang ging im
Wesentlichen auf ein geringeres Ergebnis von Vifor
Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd., einem Un-
ternehmen, an dem wir zu 45% beteiligt sind, durch
gestiegene Kosten fur die Produktentwicklung und die
Vorbereitung der Markteinflihrung zurtck.

Das operative Ergebnis in Prozent der Umsatzer-
|6se (operative Marge) erhdhte sich gegentiber der Ver-
gleichsperiode um 1,6 Prozentpunkte einschlief3lich ei-
nes negativen Effekts aus der Wahrungsumrechnung in
Hohe von 0,1 Prozentpunkten in der laufenden Periode.
Der Anstieg ist weitestgehend auf eine gestiegene Brut-

toergebnismarge und gesunkene Forschungs- und Ent-
wicklungskosten in Prozent der Umsatzerlose zurtckzu-
fihren und wurde teilweise durch héhere Vertriebs- und
allgemeine Verwaltungskosten in Prozent der Umsatzer-
|6se und das zuvor erlduterte geringere Ergebnis asso-
ziierter Unternehmen ausgeglichen. Ohne den aus der
Kv-Einigung resultierenden Effekt von rund 99 mio € sank
die operativen Marge um 0,3 Prozentpunkte von 12,7 %
auf 12,4 %, einschlief3lich eines negativen Effekts aus der
Wahrungsumrechnung in Héhe von 0,1 Prozentpunkten.

Das verbleibende EBIT stieg um 34%. Von diesem
Anstieg entfielen 3% auf Wahrungsumrechnungseffek-
te. Zu konstanten Wechselkursen stieg das verbleibende
EBIT um 31%, weitestgehend aufgrund des gestiegenen
operativen Ergebnisses.

Der Zinsaufwand stieg um 15% von 106 MIO € auf
121MI0 €. Von diesem Anstieg entfielen 2% auf Wah-
rungsumrechnungseffekte. Zu konstanten Wechselkur-
sen stieg der Zinsaufwand um 13 %, aufgrund der Be-
wertung des eingebetteten Derivats im Zusammenhang
mit der Ausgabe der eigenkapital-neutralen Wandelan-
leihe (Wandelanleihe) im September 2014 und der damit
in Verbindung stehenden Bewertung der Call Option auf
eigene Aktien sowie aufgrund des gestiegenen durch-
schnittlichen Schuldenniveaus. Dies wurde teilweise da-
durch ausgeglichen, dass in Euro denominierte verzins-
te Anleihen, die in 2016 zurlickgezahlt wurden, durch
geringer verzinste Schuldtitel ersetzt wurden.

Die Zinsertrage stiegen um 185 % von 10 MIO € auf
29 MI0 €. Dieser Anstieg enthielt eine Verringerung durch
Wahrungsumrechnungseffekte in Hohe von 2%. Zu
konstanten Wechselkursen stiegen die Zinsertrage um
187 %, hauptsachlich aufgrund der Bewertung des in der
Wandelanleihe eingebetteten Derivats und der damit in
Verbindung stehenden Call Option auf eigene Aktien.

Die Ertragsteuern stiegen um 44% von 126 MIO €
auf 182mi0 €. Der effektive Steuersatz stieg von 31,4 %
fur den entsprechenden Zeitraum 2016 auf 32,5%. Der
Anstieg resultierte hauptsachlich aus einem geringeren
Anteil des steuerfreien auf nicht beherrschende Anteile
entfallenden Ergebnisses, bezogen auf das Ergebnis vor
Steuern, sowie aus hoheren Steueraufwendungen im
Zusammenhang mit der kv-Einigung (rund 38MI0 €), da
der Steuersatz in den usA hoher ist als der durchschnitt-
liche Steuersatz aufBerhalb der usA. Dies wurde teilwei-
se durch geringere Steueraufwendungen fur Vorjahre
ausgeglichen. Ohne den Effekt aus der kv-Einigung sank
der effektive Steuersatz leicht von 31,4 % auf 31,3 %, wei-
testgehend aufgrund von geringeren Steueraufwendun-
gen fir Vorjahre, die teilweise durch einen geringeren
Anteil des steuerfreien auf nicht beherrschende Anteile
entfallenden Ergebnisses, bezogen auf das Ergebnis vor
Steuern, ausgeglichen wurden.

Das auf nicht beherrschende Anteile entfallende
Ergebnis stieg um 10% von 62 mi10 € auf 69 MI0 €. Von die-
sem Anstieg entfielen 3% auf Wahrungsumrechnungs-



effekte. Zu konstanten Wechselkursen stieg das auf
nicht beherrschende Anteile entfallende Ergebnis um
7%. Der Anstieg zu konstanten Wechselkursen ist
hauptsachlich auf den Vergltungsanteil aus der kv-Ei-
nigung, der Dialysekliniken zuzurechnen ist (rund
2MI0 €), an denen wir zu weniger als 100 % beteiligt sind,
sowie auf die Grindung neuer Dialysekliniken im Seg-
ment Nordamerika, an denen wir zu weniger als 100 %
beteiligt sind, zurtickzufihren. Dies wurde teilweise
durch ein gesunkenes auf nicht beherrschende Anteile
entfallendes Ergebnis im Zusammenhang mit dem Ver-
sorgungsmanagement ausgeglichen.

Das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die An-
teilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) stieg um 45 %
von 213 MI0 € auf 308 MI0 €. Von diesem Anstieg entfie-
len 4% auf Wahrungsumrechnungseffekte. Der Anstieg
zu konstanten Wechselkursen in Hohe von 41% ist auf
den Gesamteffekt der zuvor erlduterten Posten zuruick-
zuflihren. Ohne den Effekt aus der kv-Einigung in Hohe
von rund 59MI0 € nach Steuern, stieg das Konzerner-
gebnis um 17%. Von diesem Anstieg entfielen 3% auf
Wahrungsumrechnungseffekte. Zu konstanten Wech-
selkursen betrug der Anstieg des Konzernergebnisses
ohne die kv-Einigung 14 %.

Das Ergebnis je Aktie stieg um 44 %. Von diesem
Anstieg entfielen 3% auf Wahrungsumrechnungsef-
fekte. Zu konstanten Wechselkursen stieg das Ergeb-
nis je Aktie um 41%, hauptsachlich aufgrund des
oben erlduterten Anstiegs des Ergebnisses, das auf
die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt. Die
Zahl der durchschnittlich ausstehenden Aktien betrug
im 1. Quartal 2017 etwa 306,2MI0 (305,3MIO im
1. Quartal 2016).

Wir beschaftigten zum 31.Marz 2017 110.530
Personen (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis) im
Vergleich zu 104.687 Personen zum 31. Marz 2016, ein
Anstieg von 6%, der hauptsachlich aus dem organi-
schen Wachstum unserer Geschaftsbereiche und Akqui-
sitionen resultierte.

Die folgenden Erlauterungen beziehen sich auf
die Segmente Nordamerika, EMEA, Asien-Pazifik und
Lateinamerika und auf die ZielgrofRen, welche wir der
Steuerung der Segmente zugrunde legen. Seit dem
Geschaftsjahr 2017 basieren diese Zielgroen auf IFRS. In
den Vorjahren wurden die Segmente anhand von nach
US-GAAP ermittelten Zielgréfsen gesteuert. Dementspre-
chend wurden die Kennzahlen der einzelnen Segmente
gemald Us-GAAP dargestellt.
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Segment Nordamerika

—— ZENTRALE INDIKATOREN UND GESCHAFTSKENNZAHLEN FUR DAS SEGMENT NORDAMERIKA ——

1. Quartal Verdnderung in %
2017 2016 wie zu konstanten
berichtet ~ Wechselkursen’
Segment Nordamerika Gesamt
Umsatzerl6se in MIO € 3.375 2.862 18 % 14 %
Gesundheitsdienstleistungen 3.165 2.671 19 % 15 %
Gesundheitsprodukte 210 191 9% 6%
Operatives Ergebnis in MIO € 526 402 31% 27 %
Operative Marge in % 15,6 % 14,0 %
Verbleibendes EBIT in MIO €2 459 342 35% 30%
Dialyse
Umsatzerldse in MIO € 2.684 2.363 14 % 10 %
Anzahl der Behandlungen 7.246.232 7.053.114 3%
Organisches Behandlungswachstum in % 2,6% 4,0 %
Operatives Ergebnis in MIO € 527 391 35% 30%
Operative Marge in % 19,6 % 16,5 %
Verbleibendes EBIT in MIO €2 467 339 38% 34 %
Versorgungsmanagement
Umsatzerlose in MIO € 691 499 39% 34%
Operatives Ergebnis in MIO € (1) 11 (108 %) (107 %)
Operative Marge in % (0,1%) 2,2%
Verbleibendes EBIT in MIO €2 (8) 3 (343 %) (335%)
Summe der Mitgliedschaftsmonate®* 155.622 93.375 67 %
Verwaltete Patientenkosten in M0 €34 1.064 599 78 % 72%
Patientenkontakte* 1.608.179 1.307.076 23%

Konstante Wechselkurse”.

Flir weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen siehe vorstehenden Abschnitt Il. ,Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen —

Fur weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschlieflich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fir jedes

unserer Geschdftssegmente, siehe vorstehenden Abschnitt Il. ,Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen — Verbleibendes EBIT".

Fir weitere Informationen zu den Geschdftskennzahlen bezlglich des \ersorgungsmanagements siehe vorstehenden Abschnitt /1.

,Erlduterung von Kennzahlen — Geschdftskennzahlen fur das Versorgungsmanagement”.

N

Die Kennzahlen kénnen zu gering sein, da es Probleme bei der Zuordnung von Arzten im Zusammenhang mit dem BCPI-Programm im System von CMS gibt,

die noch nicht gelést sind. Zudem werden die dargestellten Daten von der CMS noch finalisiert; dies kann zu Anderungen der in Vorperioden berichteten

Geschdftskennzahlen fihren.

DIALYSE

Umsatzerlose
Die Umsatzerlose aus Dialysedienstleistungen erhdhten
sich um 14 % von 2.172 MI0 € auf 2.474 MI0 €. Von diesem
Anstieg entfielen 4% auf Wahrungsumrechnungseffek-
te. Zu konstanten Wechselkursen stiegen die Umsatzer-
|6se aus dem Dialysegeschaft um 10%, hauptsachlich
aufgrund eines Anstiegs durch die kv-Einigung in Hohe
von rund 100 MIO € (4%), eines organischen Behand-
lungswachstums (3 %), eines organischen Wachstums
der Umsatzerlose je Behandlung (3 %) und eines Beitrags
aus Akquisitionen (1%). Dies wurde teilweise durch we-
niger Behandlungstage (1%) ausgeglichen.

Die Dialysebehandlungen stiegen um 3%, haupt-
sachlich aufgrund des organischen Behandlungswachs-
tums (3 %) und des Beitrags aus Akquisitionen (1%). Dies

wurde teilweise durch weniger Behandlungstage (1%)
ausgeglichen. Zum 31. Marz 2017 wurden 190.480 Patien-
ten (4% mehr als zum 31. Méarz 2016) in den 2.323 Kliniken
behandelt, die wir im Segment Nordamerika besitzen
oder betreiben, verglichen mit 182.808 behandelten
Patienten in 2.224 Kliniken zum 31. Méarz 2016.

In den usa stieg der Durchschnittserlds je Behand-
lung, ohne die Berlcksichtigung der kv-Einigung in
Hohe von ungefahr 15 uss$ je Behandlung, von 348 us$
(315 €) auf 356 USS (323 € zu konstanten Wechselkursen).
Der Anstieg ist im Wesentlichen auf einen vorteilhaften
Einfluss von privaten Versicherern zurtickzufiihren.

Die Kosten je Behandlung in den usa stiegen von
281US$ (255 €) auf 290 Us$ (263 € zu konstanten Wech-
selkursen). Der Anstieg resultierte im Wesentlichen aus
hoheren Personalkosten, gestiegenen Wertberichti-
gungen auf Forderungen und einem Anstieg der



Abschreibungsaufwendungen aufgrund von Mieterein-
bauten in Dialysekliniken sowie verschiedenen anderen
Kosten wie beispielsweise Reinigungs-, Rechts- und Lie-
genschaftskosten und wurde teilweise durch geringere
Kosten flr Verbrauchsmaterialien ausgeglichen.

Die Umsatzerlose aus dem Vertrieb von Dialyse-
produkten erhohten sich um 9%. Von diesem Anstieg
entfielen 3% auf Wahrungsumrechnungseffekte. Zu
konstanten Wechselkursen stiegen die Umsatzerldse
aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten um 6 %. Der An-
stieg zu konstanten Wechselkursen beruhte auf gestie-
genen Umsatzerldsen mit Dialysegerdten, Produkten fir
die Peritonealdialyse, Losungen und Konzentraten fur
die Hdmodialyse, Medikamenten fir die Behandlung
von terminaler Niereninsuffizienz und Dialysatoren.

Operatives Ergebnis

Die operative Marge aus dem Dialysegeschaft erhohte
sich gegenlber der Vergleichsperiode um 3,1 Prozent-
punkte einschlief3lich eines negativen Effekts aus der
Wahrungsumrechnung in Hohe von 0,1 Prozentpunkten
in der laufenden Periode. Der Anstieg beruhte haupt-
sachlich auf der kv-Einigung (rund 99mio €), héheren
Umsatzerl6sen mit privaten Versicherern und gesunke-
nen Kosten fur Verbrauchsmaterialien. Dies wurde teil-
weise durch hohere Personalkosten ausgeglichen.
Ohne die kv-Einigung lag die operative Marge aus dem
Dialysegeschaft wie in der Vergleichsperiode unveran-
dert bei 16,5 %.

Verbleibendes EBIT

Das verbleibende EBIT aus dem Dialysegeschaft stieg um
38%. Von diesem Anstieg entfielen 4% auf Wahrungs-
umrechnungseffekte. Zu konstanten Wechselkursen
stieg das verbleibende EBIT um 34 %. Der Anstieg zu kon-
stanten Wechselkursen resultierte hauptsachlich aus
dem gestiegenen operativen Ergebnis und wurde durch
ein gestiegenes auf nicht beherrschende Anteile entfal-
lendes Ergebnis aufgrund des Verglitungsanteils aus der
kv-Einigung, der Dialysekliniken zuzurechnen ist (rund
2MI0 €), an denen wir zu weniger als 100 % beteiligt sind,
sowie aus der Grindung neuer Dialyseklinken im Seg-
ment Nordamerika, an denen wir zu weniger als 100 %
beteiligt sind, teilweise ausgeglichen.

VERSORGUNGSMANAGEMENT

Umsatzerlose

Die Umsatzerlose aus dem Versorgungsmanagement
stiegen um 39%. Von diesem Anstieg entfielen 5% auf
Wahrungsumrechnungseffekte. Zu konstanten Wech-
selkursen stiegen die Umsatzerlése aus dem Versor-
gungsmanagement um 34 %. Der Anstieg zu konstanten
Wechselkursen ging hauptsachlich auf organisches Um-
satzwachstum (27%) und einen Beitrag aus Akquisitio-
nen (7 %) zurtick.

Operatives Ergebnis

Die operative Marge aus dem Versorgungsmanage-
ment sank gegenlber der Vergleichsperiode um 2,3
Prozentpunkte. Es gab nahezu keinen Effekt aus der
Wahrungsumrechnung in der laufenden Periode. Der
Ruckgang resultierte hauptsachlich aus gestiegenen
Wertberichtigungen auf Forderungen, den Auswir-
kung von geringeren Umsatzerldsen bei der Erbrin-
gung von Gesundheitsdienstleistungen im Bereich der
Gefalchirurgie und gestiegenen Kosten aus der Distri-
bution von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln.
Dies wurde teilweise durch einen positiven Einfluss
aufgrund von Ertrdgen aus der BPCI-Initiative im Zu-
sammenhang mit dem stationaren und intensivmedi-
zinischen Angebot ausgeglichen.

Verbleibendes EBIT

Das verbleibende EBIT aus dem Versorgungsmanage-
ment sank um 343%. Von diesem Riickgang entfielen
8% auf Wahrungsumrechnungseffekte. Zu konstanten
Wechselkursen sank das verbleibende eBIT aus dem Ver-
sorgungsmanagement um 335%, hauptsachlich auf-
grund des geringeren operativen Ergebnisses. Dies wur-
de durch ein gesunkenes auf nicht beherrschende An-
teile entfallendes Ergebnis teilweise ausgeglichen.

Geschaftskennzahlen fur das

Versorgungsmanagement
Der Anstieg der Summe der Mitgliedschaftsmonate (in
Programmen zum Kostenmanagement der medizini-
schen Versorgung) resultierte weitestgehend aus der
Ausweitung unserer Teilnahme an Esco-Programmen
von 6 auf 24 Dialyseorganisationen in 2017 sowie dem
Beitrag von Shared-Savings-Programmen aufgrund der
Teilnahme an zwei neuen Programmen. Siehe Fuf3note
4 der obigen Tabelle ,Zentrale Indikatoren und Ge-
schaftskennzahlen fur das Segment Nordamerika”.

Die verwalteten Patientenkosten stiegen um 78 %.
Von diesem Anstieg entfielen 6% auf Wahrungsum-
rechnungseffekte. Zu konstanten Wechselkursen stie-
gen die verwalteten Patientenkosten um 72 % haupt-
sachlich durch die Ausweitung unserer Teilnahme an
ESCO-Programmen von 6 auf 24 Dialyseorganisationen
in 2017 sowie den Beitrag von Shared-Savings-Program-
men aufgrund der Teilnahme an zwei neuen Program-
men. Siehe FuBnote 4 der obigen Tabelle ,Zentrale
Indikatoren und Geschaftskennzahlen fur das Segment
Nordamerika".

Der Anstieg der Patientenkontakte ist auf eine
Zunahme der Patientenkontakte im Bereich der Erbrin-
gung und Koordination von stationdren und intensiv-
medizinischen Behandlungen durch spezialisierte Arzte
und Fachpersonal zurlickzufihren. Siehe FuSnote 4 der
obigen Tabelle ,Zentrale Indikatoren und Geschafts-
kennzahlen fir das Segment Nordamerika”.
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Segment EMEA

—— ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT EMEA

1. Quartal Verdnderung in %

2017 2016 wie zu konstanten

berichtet ~ Wechselkursen’

Umsatzerldse in MIO € 614 572 7 % 6 %

Gesundheitsdienstleistungen 303 273 11 % 9%

Gesundheitsprodukte 311 299 4% 4%

Anzahl der Behandlungen 2.271.334 2.095.610 8%

Organisches Behandlungswachstum in % 3,9% 3,8%

Operatives Ergebnis in MIO € 114 118 (3%) (2%)
Operative Marge in % 18,7 % 20,6 %

Verbleibendes EBIT in MIO €2 114 117 (3 %) (2%)

Konstante Wechselkurse”.

Fir weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen siehe vorstehenden Abschnitt Il. , Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen —

Fiir weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschlieRlich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fir jedes

unserer Geschdftssegmente, siehe vorstehenden Abschnitt Il. ,Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen — Verbleibendes EBIT”.

Umsatzerlose
Im Segment EMEA stiegen die Umsatzerl0se aus Gesund-
heitsdienstleistungen um 11%. Von diesem Anstieg ent-
fielen 2% auf Wahrungsumrechnungseffekte. Zu kons-
tanten Wechselkursen stiegen die Umsatzerldse aus
Gesundheitsdienstleistungen um 9%, im Wesentlichen
durch den Beitrag aus Akquisitionen (8 %) und ein orga-
nisches Behandlungswachstum (4 %). Dieser Anstieg
wurde teilweise durch weniger Behandlungstage (1%),
den Effekt aus Klinikverkaufen und -schlieBungen (1%)
und einen organischen Rickgang der UmsatzerlOse je
Behandlung (1%) ausgeglichen.

Die Dialysebehandlungen stiegen um 8%, haupt-
sachlich aufgrund des Beitrags aus Akquisitionen (6 %)
und des organischen Behandlungswachstums (4 %). Der
Anstieg wurde durch den Effekt aus Klinikverkdaufen und
-schliefungen (1%) und weniger Behandlungstage (1%)
teilweise ausgeglichen. Zum 31. Marz 2017 wurden 60.168
Patienten (9% mehr als zum 31. Mérz 2016) in den 722
Dialysekliniken behandelt, die wir im Segment EMEA be-
sitzen, betreiben oder leiten, verglichen mit 55.197 be-
handelten Patienten in 658 Dialysekliniken zum
31. Marz 2016.

Die Umsatzerl6se aus dem Vertrieb von Gesund-
heitsprodukten stiegen um 4%. Die Umsatzerl6se aus
dem Vertrieb von Dialyseprodukten erhéhten sich um
1%. Es gab weder bei den Umsatzerlésen aus dem Ver-
trieb von Gesundheitsprodukten noch aus dem Vertrieb
von Dialyseprodukten einen Effekt aus der Wahrungs-
umrechnung. Der Anstieg der Umsatzerldse aus dem
Vertrieb von Dialyseprodukten resultierte aus héheren
Umsatzerldsen mit Dialysatoren und wurde teilweise
durch gesunkene Umsatzerldse mit Losungen und Kon-
zentraten fur die Hamodialyse ausgeglichen. Die Um-

satzerlose aus dem Vertrieb von nichtdialysebezogenen
Produkten erhohten sich um 62 %, wobei dieser Anstieg
keinen Wahrungsumrechnungseffekten unterlag. Der
Anstieg resultierte aus den akquisitionsbedingten Um-
satzerlosen mit Produkten fir die Behandlung von aku-
tem Herz-Lungen-Versagen.

Operatives Ergebnis

Die operative Marge sank gegentber der Vergleichspe-
riode um 1,9 Prozentpunkte, einschlief3lich eines nega-
tiven Effekts aus der Wahrungsumrechnung in Hohe
von 0,3 Prozentpunkten in der laufenden Periode. Der
Rickgang resultierte hauptsachlich aus der negativen
Auswirkung von Akquisitionen, hdheren Gemeinkosten
aufgrund von Complianceaufwendungen, dem Einfluss
eines Ruckgangs der Behandlungstage um einen Tag,
einem geringeren Ergebnis assoziierter Unternehmen
und hoheren 1T-Projektkosten. Dies wurde teilweise
durch einen positiven Einfluss der Produktion sowie
glinstige Wechselkurseffekte ausgeglichen.

Verbleibendes EBIT
Das verbleibende EBIT sank um 3 %. Von diesem Riick-
gang entfiel 1% auf Wahrungsumrechnungseffekte.
Zu konstanten Wechselkursen sank das verbleibende
EBIT um 2%, aufgrund des gesunkenen operativen
Ergebnisses.



Segment Asien-Pazifik

—— ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT ASIEN-PAZIFIK

1. Quartal Verdnderung in %

2017 2016 zu konstanten

wie berichtet ~ Wechselkursen’

Umsatzerldse in MIO € 378 340 11 % 7 %

Gesundheitsdienstleistungen 169 153 1% 5%

Gesundheitsprodukte 209 187 1% 8%

Anzahl der Behandlungen 1.042.046 970.296 7 %

Organisches Behandlungswachstum in % 3,8% 6,7 %

Operatives Ergebnis in MI0 € 82 59 38% 35%
Operative Marge in % 21,7% 17,5%

Verbleibendes EBIT in MIO €2 80 58 38% 35%

Konstante Wechselkurse”.

Fir weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen siehe vorstehenden Abschnitt Il. , Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen —

Fiir weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschlieRlich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fir jedes

unserer Geschdftssegmente, siehe vorstehenden Abschnitt Il. ,Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen — Verbleibendes EBIT”.

Umsatzerlose
Im Segment Asien-Pazifik stiegen die Umsatzerlose aus
Gesundheitsdienstleistungen um 11%. Von diesem An-
stieg entfielen 6% auf Wahrungsumrechnungseffekte.
Zu konstanten Wechselkursen stiegen die Umsatzerlse
aus Gesundheitsdienstleistungen um 5%. Der Anstieg
zu konstanten Wechselkursen resultierte aus einem or-
ganischen Behandlungswachstum (4 %) und dem Bei-
trag aus Akquisitionen (1%).

Die Dialysebehandlungen stiegen um 7%, haupt-
sachlich aufgrund des Beitrags aus Akquisitionen (5 %)
und des organischen Behandlungswachstums (4 %).
Dies wurde teilweise durch den Effekt aus Klinikverkau-
fen und -schlieBungen (2%) ausgeglichen. Zum
31. Méarz 2017 wurden 29.639 Patienten (11% mehr als
zum 31. Marz 2016) in den 377 Dialysekliniken behandelt,
die wir im Segment Asien-Pazifik besitzen, betreiben
oder leiten, verglichen mit 26.713 behandelten Patienten
in 323 Dialysekliniken zum 31. Méarz 2016.

Die Umsatzerl6se aus dem Vertrieb von Gesund-
heitsprodukten stiegen um 11%. Von diesem Anstieg
entfielen 3% auf Wahrungsumrechnungseffekte. Zu
konstanten Wechselkursen stiegen die Umsatzerldse
aus dem Vertrieb von Gesundheitsprodukten um 8%,
aufgrund gestiegener Umsatzerl6se mit Dialysatoren,
Dialysegeraten und Produkten fir die Akutdialyse.

Operatives Ergebnis

Die operative Marge erhohte sich gegentber der Ver-
gleichsperiode um 4,2 Prozentpunkte einschlieflich ei-
nes negativen Effekts aus der Wahrungsumrechnung in
Hohe von 0,3 Prozentpunkten in der laufenden Periode.
Der Anstieg resultierte weitestgehend aus Geschafts-
wachstum vor allem in China, dem Vorjahreseffekt aus
den Aufwendungen im Zusammenhang mit den Ande-
rungen im Vorstand und einem positiven Einfluss der
Produktion.

Verbleibendes EBIT
Das verbleibende EBIT stieg um 38%. Von diesem An-
stieg entfielen 3% auf Wahrungsumrechnungseffekte.
Zu konstanten Wechselkursen stieg das verbleibende
EBIT um 35 %, aufgrund des gestiegenen operativen Er-
gebnisses mit nahezu keinen Veranderungen des auf
nicht beherrschende Anteile entfallenden Ergebnisses.
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Segment Lateinamerika

—— ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT LATEINAMERIKA

1. Quartal Verdnderung in %

2017 2016 zu konstanten

wie berichtet ~ Wechselkursen’

Umsatzerlose in MIO € 177 139 28% 17 %

Gesundheitsdienstleistungen 132 102 29% 22%

Gesundheitsprodukte 45 37 23% 6%

Anzahl der Behandlungen 1.184.830 1.154.322 3%

Organisches Behandlungswachstum in % 2,5% 2,2%

Operatives Ergebnis in MI0 € 14 10 47 % 43%
Operative Marge in % 8,1% 7,0%

Verbleibendes EBIT in MIO €2 14 10 47 % 43 %

Konstante Wechselkurse”.

Fir weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen siehe vorstehenden Abschnitt Il. , Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen —

Fiir weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschlieRlich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fir jedes

unserer Geschdftssegmente, siehe vorstehenden Abschnitt Il. ,Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRS-Kennzahlen — Verbleibendes EBIT”.

Umsatzerlose
Im Segment Lateinamerika stiegen die Umsatzerldse aus
Gesundheitsdienstleistungen um 29%. Von diesem An-
stieg entfielen 7% auf Wahrungsumrechnungseffekte.
Zu konstanten Wechselkursen stiegen die Umsatzerlse
aus Gesundheitsdienstleistungen um 22 %. Der Anstieg
zu konstanten Wechselkursen resultierte aus einem
organischen Wachstum der Umsatzerlose je Behand-
lung (18 %), einem Beitrag aus Akquisitionen (4 %) und
organischem Behandlungswachstum (2 %). Dies wurde
teilweise durch den Effekt aus Klinikverkdufen und
-schliefungen (1%) und weniger Behandlungstage (1%)
ausgeglichen.

Die Dialysebehandlungen stiegen um 3%, haupt-
sachlich aufgrund des Beitrags aus Akquisitionen (4 %)
und des organischen Behandlungswachstums (2 %).
Dies wurde teilweise durch den Effekt aus Klinikver-
kdufen und -schlieBungen (2%) und weniger Behand-
lungstage (1%) ausgeglichen. Zum 31. Marz 2017 wurden
30.186 Patienten (3% mehr als zum 31. Méarz 2016) in den
232 Dialysekliniken behandelt, die wir im Segment
Lateinamerika besitzen, betreiben oder leiten, vergli-
chen mit 29.325 behandelten Patienten in 227 Dialysekli-
niken zum 31. Marz 2016.

Die Umsatzerl6se aus dem Vertrieb von Gesund-
heitsprodukten stiegen um 23%. Von diesem Anstieg
entfielen 17% auf Wahrungsumrechnungseffekte. Zu
konstanten Wechselkursen stiegen die Umsatzerldse
aus dem Vertrieb von Gesundheitsprodukten um 6%,
hauptsachlich aufgrund gestiegener Umsatzerldse mit
Dialysegeraten.

Operatives Ergebnis
Die operative Marge erhohte sich gegentber der Ver-
gleichsperiode um 1,1 Prozentpunkte einschliefSlich
eines negativen Effekts aus der Wahrungsumrechnung
in Hohe von 0,5 Prozentpunkten in der laufenden
Periode. Der Anstieg resultierte hauptsachlich aus
gestiegenen Erstattungen in der Region und wurde teil-
weise durch gestiegene Behandlungskosten, hohere
Gemeinkosten, gestiegene Kosten aufgrund von
Inflation sowie gestiegene Wertberichtigungen auf
Forderungen ausgeglichen.

Verbleibendes EBIT
Das verbleibende EBIT stieg um 47%. Von diesem An-
stieg entfielen 4% auf Wahrungsumrechnungseffekte.
Zu konstanten Wechselkursen stieg das verbleibende
EBIT um 43%, aufgrund des gestiegenen operativen
Ergebnisses mit nahezu keiner Veranderung des auf
nicht beherrschende Anteile entfallenden Ergebnisses.

Finanzlage
Liquiditatsquellen

Wesentliche Quellen der Liquiditat sind der Cash Flow
aus betrieblicher Geschaftstatigkeit, kurzfristige Finanz-
verbindlichkeiten gegenuber Dritten und gegentber
nahestehenden Unternehmen sowie die Erldse aus der
Ausgabe von langfristigen Verbindlichkeiten und Aktien.
Wir bendtigen diese Liquiditat vornehmlich zur Finan-
zierung des Nettoumlaufvermogens, zur Finanzierung
von Akquisitionen und Gemeinschaftsunternehmen, zur
Entwicklung von eigenstandigen Dialysekliniken und
anderen Gesundheitseinrichtungen, zur Anschaffung



von Ausristung fir bestehende oder neue Dialyse-
kliniken und Produktionsstatten, zur Rlckzahlung von
Finanzverbindlichkeiten, flr Dividendenausschuttungen
und Aktienrtickkaufe (siehe hierzu im folgenden Kapitel
JInvestitionstatigkeit” und , Finanzierungstatigkeit”).

In unserer langfristigen Finanzplanung orientie-
ren wir uns in erster Linie am Verschuldungsgrad, defi-
niert als Debt/eBITDA-Verhaltnis, einer Nicht-1FRs-Kenn-
zahl (siehe hierzu den obigen Abschnitt II. , Erlduterung
von Kennzahlen — Nicht-IFRs-Kennzahlen — Verschul-
dungsgrad”). Zum 31. Mdrz 2017 und 31. Dezember 2016
lag der Verschuldungsgrad bei 2,5 bzw. 2,6. Das Net
Debt/EBITDA-Verhaltnis lag zum 31.Marz 2017 und
31. Dezember 2016 bei jeweils 2,3.

Zum 31. Marz 2017 verfligten wir Uber fllissige Mit-
tel in Hohe von 671Mi0 € verglichen mit 709 MI0 € zum
31. Dezember 2016.

Der Free Cash Flow (Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit nach Investitionen in Sachanlagen,
vor Akquisitionen und Beteiligungen) betrug im 1. Quar-
tal 2017 und 2016 =25 MI0 € bzw. —60 MIO €. Der Free Cash
Flow ist eine Nicht-IFRs-Kennzahl. Eine Uberleitung zur
naheliegendsten IFRs-Kennzahl wird im obigen Ab-
schnitt Il. ,Erlduterung von Kennzahlen — Nicht-IFRs-
Kennzahlen — Cash Flow bezogene Kennzahlen” gege-
ben. In Prozent der Umsatzerldse betrug der Free Cash
Flow —=1% und —2% im 1. Quartal 2017 bzw. 2016.

Betriebliche Geschaftstatigkeit
Wir haben im 1. Quartal 2017 bzw. 2016 einen Cash Flow
aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in Hohe von
170 MIO € bzw. 163 MIO € generiert. In Prozent der Um-
satzerldse betrug der Cash Flow aus betrieblicher Ge-
schaftstatigkeit im 1. Quartal 2017 und 2016 jeweils 4 %.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatig-
keit wird durch die Rentabilitat unseres Geschafts, die
Entwicklung unseres Nettoumlaufvermdgens, insbeson-
dere des Vorratsbestands und des Forderungsbestands,
sowie durch Mittelabflisse aufgrund verschiedener
nachstehend erlduterter Einzelsachverhalte beeinflusst.
Der Anstieg ergab sich im Wesentlichen aus der Vergu-
tungsnachzahlung im Zusammenhang mit der Kkv-
Einigung und wurde durch die Saisonalitat in der
Rechnungsstellung ausgeglichen.

Die Rentabilitat unseres Geschafts hangt wesent-
lich von den Erstattungssatzen ab. Etwa 83% unserer
Umsatzerlose entfallen auf Gesundheitsdienstleistun-
gen, wobei ein erheblicher Anteil entweder von staat-
lichen Gesundheitsorganisationen oder von privaten
Versicherungsgesellschaften erstattet wird. Im 1. Quar-
tal 2017 resultierten etwa 35% der Umsatzerlose des
Konzerns aus den Erstattungen von staatlichen us-
Gesundheitsprogrammen wie Medicare und Medicaid.
Gesetzesanderungen konnen sowohl die Medicare-
Erstattungssatze fur einen erheblichen Teil unserer
Dienstleistungen als auch den Umfang der Medicare-

Leistungen betreffen. Eine Senkung der Erstattungssat-
ze oder eine Verringerung des Leistungsumfangs kénn-
te wesentliche negative Auswirkungen auf unser Ge-
schaft, die Finanzlage und unser operatives Ergebnis
haben und damit auf unsere Fahigkeit, Cash Flow zu
erzeugen. Siehe den obigen Abschnitt I. ,Gesamtwirt-
schaftliche und branchenbezogene Rahmenbedingun-
gen”.

Wir beabsichtigen unseren gegenwartigen Bedarf
an flissigen Mitteln und Finanzierungen auch weiterhin
aus dem Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit,
bestehenden und zukiinftigen Kreditvereinbarungen
sowie der Ausgabe von Commercial Paper (siehe An-
merkung 7 im Konzernanhang) und Anleihen zu bestrei-
ten. Zusatzlich gehen wir davon aus, die flr Akquisitio-
nen oder fur sonstige Zwecke bendtigten Mittel durch
den erfolgreichen Abschluss langfristiger Finanzierun-
gen zu sichern, wie z.B. durch die Ausgabe von Anlei-
hen. Der finanzielle Spielraum soll mit einer Zielgrofse
von mindestens 500 MI0 € an zugesicherten und nicht
genutzten Kreditfazilitaten auch weiterhin aufrechter-
halten werden.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatig-
keit hangt auch von der Einziehung der Forderungen ab.
Kunden und staatliche Einrichtungen haben im Allge-
meinen unterschiedliche Forderungslaufzeiten. Eine Ver-
ldangerung dieser Forderungslaufzeiten kdnnte einen
wesentlichen negativen Effekt auf unsere Fahigkeit zur
Generierung von Cash Flow haben. Des Weiteren kénn-
ten wir bei der Durchsetzung und Einziehung der For-
derungen aufgrund der Rechtssysteme und wirtschaft-
lichen Lage in einigen Landern auf Schwierigkeiten sto-
Ben. Der Forderungsbestand zum 31. Mdrz 2017 bzw.
31. Dezember 2016 entsprach nach Wertberichtigungen
Forderungslaufzeiten (Dso) von etwa 73 bzw. 70 Tagen.

Zur Berechnung der bso nach Segmenten wird der
Forderungsbestand des Segments abzliglich Umsatz-
steuer mit dem Durchschnittskurs der Berichtsperiode
in Euro umgerechnet und durch die durchschnittlichen
Tagesumsatze dieses Segments der letzten 12 Monate,
ebenfalls zum Durchschnittskurs der Berichtsperiode in
Euro umgerechnet, dividiert. Sowohl die Forderungen
als auch die Umsatzerlése 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 Seg-
menten dar:
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—— ENTWICKLUNG DER FORDERUNGSLAUFZEITEN

in Tagen

31. Mdirz 31. Dezember

2017 2016

Nordamerika 60 54
EMEA 102 101
Asien-Pazifik 97 105
Lateinamerika 134 143
FMC AG & CO. KGAA (durchschnittliche Forderungslaufzeiten) 73 70

Der Anstieg der Dso im Segment Nordamerika geht
Uberwiegend auf die Saisonalitat in der Rechnungsstel-
lung zurlick und wurde teilweise durch den Einfluss der
Kv-Einigung ausgeglichen. Der Anstieg der bso im Seg-
ment EMEA spiegelt Schwankungen von Zahlungen in
der Region wider. Der Rickgang der pso im Segment
Asien-Pazifik wurde von einer Verbesserung der Zah-
lungseingange in China getragen. Der Rickgang der
DSO im Segment Lateinamerika spiegelt die Zahlung von
staatlichen Gesundheitsorganisationen in bestimmten
Landern wider.

Da wir einen GrofSteil unserer Erstattungen von
staatlichen Gesundheitsorganisationen und privaten
Versicherungsgesellschaften erhalten, gehen wir da-
von aus, dass die meisten unserer Forderungen ein-
bringlich sind.

Investitionstatigkeit
Fur die Investitionstatigkeit verwendeten wir im 1. Quar-
tal 2017 und 2016 Cash Flow in H6he von netto 355 M10 €
bzw. 306 MI0 €.

Die Investitionen in Sachanlagen betrugen nach
Abzug von Einnahmen aus Abgdngen 195MI0 € im 1.
Quartal 2017 und 223mi0 € flr den gleichen Zeitraum
2016. Im 1. Quartal 2017 betrugen die Investitionen in
Sachanlagen 117 Mi0 € im Segment Nordamerika, 40 MIO €
in den Zentralbereichen, 26 MIO € im Segment EMEA,
6MI0 € im Segment Asien-Pazifik und 6 Mio € im Segment
Lateinamerika. Die Investitionen in Sachanlagen betru-
gen im 1. Quartal 2016 139 MI0 € im Segment Nordame-
rika, 48MI0 € in den Zentralbereichen, 25MI0 € im Seg-
ment EMEA, 7MIO € im Segment Asien-Pazifik und 4 Mio €
im Segment Lateinamerika. Der grofSte Teil der Investi-
tionsausgaben wurde flr die Ausristung bestehender
und neuer Kliniken, den Erhalt und den Ausbau der Pro-
duktionskapazitaten (vorwiegend im Segment Nord-
amerika, in Frankreich und in Deutschland) sowie flr
Dialysegerate, die Kunden zur Verfligung gestellt wur-
den, und flr das Versorgungsmanagement verwendet.
Zudem wurden in den Zentralbereichen Entwicklungs-
kosten in Hohe von 4Mi0 € aktiviert. Die Investitionen in
Sachanlagen machten im 1. Quartal 2017 und 2016 etwa
4% bzw. 6 % der Umsatzerldse aus.

Zusatzlich zu den oben erwahnten Investitionen
in Sachanlagen gaben wir im 1. Quartal 2017 Mittel in
Hohe von etwa 160 Mi0 € flr Akquisitionen, Beteiligun-
gen und den Erwerb von immateriellen Vermodgenswer-
ten aus, nahezu vollstandig im Segment Nordamerika.
Die Investitionen im Segment Nordamerika entfielen
hauptsachlich auf den Erwerb von Dialysekliniken. Wir
investierten im 1. Quartal 2016 fir Akquisitionen, Betei-
ligungen und den Erwerb von immateriellen Vermo-
genswerten etwa 83MI0 €, nahezu vollstandig im Seg-
ment Nordamerika. Die Investitionen im Segment Nord-
amerika entfielen hauptsachlich auf Akquisitionen im
Bereich der Erbringung und Koordination stationdrer
und intensivmedizinischer Behandlungen durch spezia-
lisierte Arzte und Fachpersonal, den Erwerb von Dialy-
sekliniken, zur Verauf3erung verfligbare finanzielle Ver-
mogenswerte und eine Darlehensforderung an ein as-
soziiertes Unternehmen.

Im Geschaftsjahr 2017 erwarten wir Investitionen
in Sachanlagen in Héhe von 1,1—1,2 MRD € und Akquisi-
tionen in Hohe von etwa 0,75MRD €. Siehe hierzu den
nachstehenden ,Ausblick 2017”.

Finanzierungstatigkeit
Im 1. Quartal 2017 erhielten wir 146 Mmi0 € flrr die Finan-
zierungstatigkeit, verglichen mit 104mi0 € im 1. Quartal
2016.

Im 1. Quartal 2017 erhielten wir Mittel hauptsach-
lich aus der Aufnahme kurzfristiger Finanzverbindlich-
keiten gegenuber Dritten und nahestehenden Unter-
nehmen. Dies wurde teilweise durch die auf die Aus-
schittungen an nicht beherrschenden Anteile sowie die
Tilgung langfristiger Finanzverbindlichkeiten und
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen aus-
geglichen. Im 1. Quartal 2016 erhielten wir Mittel haupt-
sachlich aus der Aufnahme kurzfristiger Finanzverbind-
lichkeiten gegenulber Dritten und nahestehenden Un-
ternehmen. Dies wurde teilweise durch die auf die
Ausschlttungen an nicht beherrschenden Anteile,
die Ruckzahlung kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten,
die Tilgung langfristiger Finanzverbindlichkeiten und
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen so-
wie eine Teilrlckfihrung des Forderungsverkaufspro-
gramms ausgeglichen.



Vermdgenslage

Die Bilanzsumme stieg von 25,5MRD € zum 31. Dezem-
ber 2016 auf 25,8 MRD € zum 31. Marz 2017. Der Anteil der
kurzfristigen Vermogenswerte an der Bilanzsumme
blieb mit 27 % zum 31. Marz 2017 stabil im Vergleich zum
31. Dezember 2016. Die Eigenkapitalquote stieg von 43 %
zum 31. Dezember 2016 auf 44 % zum 31. Méarz 2017. Der
ROIC stieg von 7,8% zum 31. Dezember 2016 auf 7,9%
zum 31. Marz 2017.

Gesamtaussage der
Unternehmensleitung

Wir sind hervorragend ins neue Jahr gestartet. Sowohl
das Geschaft mit Dialyseprodukten als auch das
Geschaft mit Dialysedienstleistungen ist kraftig gewach-
sen. Auch das Versorgungsmanagement hat unsere
hohen Erwartungen erfillt. Wir werden das Versor-
gungsmanagement weiter ausbauen und im Jahresver-
lauf auch die Profitabilitat weiter verbessern. Wir sind
auf dem besten Weg, unsere ambitionierten Ziele fur
das Gesamtjahr zu erreichen.

NACHTRAGSBERICHT

Wir verweisen auf unsere Ausfliihrungen in Anmer-
kung 15 im Konzernanhang.
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PROGNOSEBERICHT

Der Vorstand steuert unser Unternehmen anhand von
strategischen und operativen Vorgaben und verschiede-
nen finanziellen KenngrofRen, die in Euro auf Basis von
IFRS ermittelt werden (siehe hierzu Kapitel ,A. Grund-
lagen des Konzerns”, Abschnitt Il. ,Steuerungssystem”
im Konzernlagebericht des Konzernabschlusses nach

§315a HGB zum 31. Dezember 2016). Der nachfolgende
Ausblick beruht auf dieser Datengrundlage.

Die nachfolgende Ubersicht stellt die voraussicht-
liche Entwicklung der Gesellschaft fir das Geschaftsjahr
2017 dar. Die Prognosen flr 2017 basieren auf den Stich-
tagskursen am Anfang des Jahres 2017.

—— AUSBLICK 2017

Umsatzerlose’

Ziele 2017

Wachstum 8 =10 % (zu konstanten Wechselkursen)

Operatives Ergebnis’

Wachstum > Wachstum Umsatzerldse

Verbleibendes EBIT'

Wachstum ~ Wachstum Umsatzerlése

Wachstum Konzernergebnis ™2

7 — 9% (zu konstanten Wechselkursen)

Wachstum Ergebnis je Aktie™?

Parallel zur erwarteten Entwicklung des Konzernergebnisses

Investitionen in Sachanlagen

1,1-1,2 MRD €

Akquisitionen und Beteiligungen ~ 0,75 MRD €
Cash Flow aus betrieblicher

Geschéaftstatigkeit in % der Umsatzerlése >10%
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése > 4%
Debt/EBITDA-Verhaltnis (Verschuldungsgrad) <2,5%
ROIC >8,0%
Mitarbeiter? > 117.000

Aufwendungen fur Forschung und Entwicklung

150 =160 MIO €

fir Behandlungen zwischen Januar 2009 und Februar 2011.
2 Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfdllt.
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis.

Ziele 2017 ohne Beitrdge aus der Einigung mit dem Kriegsveteranen- und dem Justizministerium in den USA (ber eine Vergltungsnachzahlung

Die Gesellschaft bestatigt den oben dargestellten Ausblick fur 2017.



RISIKO- UND CHANCENBERICHT

A) RISIKOBERICHT

Informationen zu unseren Risiken sind in den Anmer-
kungen 11 und 12 im Konzernanhang sowie im Zwi-
schenlagebericht unter den Abschnitten ,, Zukunftsbezo-
gene Aussagen” und ,Gesamtwirtschaftliche und bran-
chenbezogene Rahmenbedingungen” dargestellt. Fir
weitere Informationen kann das Kapitel ,,E. Risiko- und
Chancenbericht” auf Seite 44—59 im Konzernlagebericht
des Konzernabschlusses gemaf §315a HGB zum 31. De-
zember 2016 eingesehen werden.

B) CHANCENBERICHT

Im 1. Quartal 2017 haben sich im Vergleich zu den in
unserem Konzernabschluss gemald §315a HGB zum
31. Dezember 2016 unter dem Abschnitt ,E. Risiko- und
Chancenbericht” auf Seite 59—62 im Konzernlagebericht
veroffentlichten Informationen keine wesentlichen An-
derungen ergeben.
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KONZERNABSCHLUSS

KONZERN-GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG

—— KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

in TSD €, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie, ungepriift

1. Quartal
Ziffer 2017 2016

Umsatzerlose
Gesundheitsdienstleistungen 3.769.339 3.198.606
Gesundheitsprodukte 778.781 717.775
» GESAMT 13 4.548.120 3.916.381
Umsatzkosten
Gesundheitsdienstleistungen 2.630.241 2.308.766
Gesundheitsprodukte 326.218 313.025
» GESAMT 2.956.459 2.621.791
Bruttoergebnis vom Umsatz 1.591.661 1.294.590
Betriebliche (Ertrage) Aufwendungen
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten 923.131 780.102
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 2a 32.136 34.424
Ergebnis assoziierter Unternehmen (14.885) (16.852)
» OPERATIVES ERGEBNIS 651.279 496.916
Zinsergebnis
Zinsertrage (28.686) (10.055)
Zinsaufwendungen 121.414 105.599
Ergebnis vor Ertragsteuern 558.551 401.372
Ertragsteuern 181.568 125.884
Ergebnis nach Ertragsteuern 376.983 275.488
Auf nicht beherrschende Anteile entfallendes Ergebnis 68.808 62.324
» KONZERNERGEBNIS (ERGEBNIS, DAS AUF DIE

ANTEILSEIGNER DER FMC AG & CO. KGAA ENTFALLT) 308.175 213.164
» ERGEBNIS JE AKTIE 2b 1,01 0,70
» ERGEBNIS JE AKTIE BEI VOLLER VERWASSERUNG 2b 1,00 0,70

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des ungepriiften und verkiirzten Konzernabschlusses.




KONZERN-GESAMT-
ERGEBNISRECHNUNG

—— KONZERN-GESAMTERGEBNISRECHNUNG

in TSD €, ungeprift

1. Quartal
Ziffer 2017 2016
» ERGEBNIS NACH ERTRAGSTEUERN 376.983 275.488
Ubriges Comprehensive Income (Loss)
Komponenten, die in Folgeperioden in das Ergebnis umgebucht werden:
Gewinne (Verluste) aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen (61.369) (345.617)
Gewinne (Verluste) aus Cash Flow Hedges 12 9.369 4.144
Ertragsteuern auf Komponenten des Ubrigen Comprehensive Income (Loss),
die umgebucht werden (2.978) (1.305)
» UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS), NETTO (54.978) (342.778)
» GESAMTERGEBNIS 322.005 (67.290)
Auf nicht beherrschende Anteile entfallendes Gesamtergebnis 56.080 23.556
» AUF DIE ANTEILSEIGNER DER FMC AG & CO. KGAA
ENTFALLENDES GESAMTERGEBNIS 265.925 (90.846)
Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des ungepriiften und verkirzten Konzernabschlusses.
KONZERN-BILANZ
—— KONZERN-BILANZ
in TSD €, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Aktienstiickzahl
31. Mdrz 31. Dezember
2017 2016
Ziffer (ungepriift) (geprift)
Vermogenswerte
Flussige Mittel 4 670.575 708.882
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen abziiglich Wertberichtigungen
auf zweifelhafte Forderungen (528.917 € in 2017 und 482.461 € in 2016) 5 3.572.975 3.343.819
Forderungen gegen nahestehende Unternehmen 3 211.485 209.465
Vorrate 6 1.345.215 1.337.477
Sonstige kurzfristige Vermégenswerte 1.276.389 1.284.306
» SUMME KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE 7.076.639 6.883.949
Sachanlagen 3.593.992 3.579.626
Immaterielle Vermogenswerte 817.852 803.120
Firmenwerte 12.920.417 12.955.574
Latente Steuern 309.550 291.394
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen 13 613.239 598.154
Sonstige langfristige Vermdégenswerte 447.983 391.723
» SUMME LANGFRISTIGE VERMOGENSWERTE 18.703.033 18.619.591
» SUMME VERMOGENSWERTE 25.779.672 25.503.540

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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—— KONZERN-BILANZ

in TSD €, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Aktienstiickzahl

31. Mdrz 31. Dezember
2017 2016
Ziffer (ungepriift) (gepriift)
Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 496.285 575.556
Verbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen 3 271.412 264.069
Rickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 2.922.743 3.036.708
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 7 696.698 572.010
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen 7 119.015 3.000
Kurzfristig falliger Anteil der langfristigen Finanzverbindlichkeiten
und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 8 715.439 724.218
Rickstellungen fur Ertragsteuern 154.914 123.336
» SUMME KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN 5.376.506 5.298.897
Langfristige Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten
Leasingvertragen abzuglich des kurzfristig falligen Anteils 8 6.738.891 6.832.886
Rickstellungen und sonstige langfristige Verbindlichkeiten 1.051.420 1.027.983
Pensionsrickstellungen 524.214 512.539
Rickstellungen fir Ertragsteuern 121.536 118.182
Latente Steuern 669.052 661.921
» SUMME LANGFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN 9.105.113 9.153.511
» SUMME VERBINDLICHKEITEN 14.481.619 14.452.408
Eigenkapital
Stammaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 1,00 €, 385.913.972 Aktien genehmigt,
307.303.855 ausgegeben und 306.303.904 in Umlauf am 31. Marz 2017 bzw.
385.913.972 Aktien genehmigt, 307.221.791 ausgegeben und 306.221.840 in Umlauf
am 31. Dezember 2016 307.304 307.222
Eigene Anteile zu Anschaffungskosten (50.993) (50.993)
Kapitalrucklage 3.934.067 3.960.115
Gewinnrlicklagen 6.378.960 6.085.876
Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss) (366.813) (324.563)
» SUMME EIGENKAPITAL DER ANTEILSEIGNER
DER FMC AG & CO. KGAA 10.202.525 9.977.657
Nicht beherrschende Anteile 1.095.528 1.073.475
» SUMME EIGENKAPITAL 11.298.053 11.051.132
» SUMME VERBINDLICHKEITEN UND EIGENKAPITAL 25.779.672 25.503.540

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des ungepriiften und verkiirzten Konzernabschlusses.




KONZERN-KAPITALFLUSS-

RECHNUNG

1. Quartal 2017 und 2016 (ungeprft)

—— KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG
in TSD €, ungeprift

1. Quartal

Ziffer 2017 2016
Cash Flow aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit
Ergebnis nach Ertragsteuern 376.983 275.488
Uberleitung vom Ergebnis nach Ertragsteuern auf den Cash Flow
aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit:
Abschreibungen 13 189.908 165.326
Veranderung der latenten Steuern (17.124) (11.165)
(Gewinn) Verlust aus Anlagenabgangen und Desinvestitionen 3.143 808
Personalaufwand aus aktienbasierten Verglitungsplanen 14.607 5.092
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen, netto (12.640) (14.836)
Veranderungen bei Vemdgenswerten und Verbindlichkeiten,
ohne Auswirkungen aus den Veranderungen des Konsolidierungskreises:
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto (243.073) (241.067)
Vorrate (11.690) (17.461)
Sonstige Vermdgenswerte (25.660) 34.956
Forderungen gegen nahestehende Unternehmen (2.127) 587
Verbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen 8.086 69.864
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Riickstellungen
und sonstige kurz- und langfristige Verbindlichkeiten (16.522) (4.646)
Gezahlte Zinsen (141.995) (137.643)
Erhaltene Zinsen 13.280 6.695
Veranderung der Steuerrlckstellungen 187.225 81.931
Gezahlte Ertragsteuern (152.805) (50.770)
» CASH FLOW AUS BETRIEBLICHER GESCHAFTSTATIGKEIT 169.596 163.159

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des ungepriiften und verkiirzten Konzernabschlusses.
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—— KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

in TSD €, ungeprift

1. Quartal

Ziffer 2017 2016
Cash Flow aus Investitionstatigkeit
Erwerb von Sachanlagen 13 (197.548) (227.022)
Erlése aus dem Verkauf von Sachanlagen 2.480 3.557
Akquisitionen, Beteiligungen, Erwerb von immateriellen
Vermdgenswerten sowie sonstige Investitionen 13, 14 (160.211) (82.630)
Erldse aus Desinvestitionen 299 196
» CASH FLOW AUS INVESTITIONSTATIGKEIT (354.980) (305.899)
Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 144.118 259.083
Tilgung kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten (13.692) (52.669)
Einzahlungen aus kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten
gegenlber nahestehenden Unternehmen 116.000 38.700
Einzahlungen aus langfristigen Finanzverbindlichkeiten und
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 2.053 54
Tilgung langfristiger Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten
aus aktivierten Leasingvertragen (29.277) (48.544)
Anstieg (Ruckgang) des Forderungsverkaufsprogramms (4.696) (46.279)
Einzahlungen aus der Ausiibung von Aktienoptionen 4.436 2.309
Ausschuttungen an nicht beherrschende Anteile (80.119) (60.413)
Kapitaleinlagen von nicht beherrschenden Anteilen 7.562 12.068
» CASH FLOW AUS FINANZIERUNGSTATIGKEIT 146.385 104.309
» WECHSELKURSBEDINGTE VERANDERUNG DER FLUSSIGEN MITTEL 692 (11.516)
Fliissige Mittel
Nettoerhéhung (-verminderung) der flissigen Mittel (38.307) (49.947)
Flissige Mittel am Anfang des Jahres 708.882 504.730
» FLUSSIGE MITTEL AM ENDE DER PERIODE 4 670.575 454.783

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des ungepriiften und verkiirzten Konzernabschlusses.




KONZERN-EIGENKAPITAL-
VERANDERUNGSRECHNUNG

» STAND AM
31. DEZEMBER 2015

—— KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG
in TSD USS, mit Ausnahme der Anzahl der Aktien, ungeprdft

Stammaktien

Eigene Anteile

Anzahl

Ziffer der Aktien Betrag

312.863.071 312.863

Anzahl
der Aktien

(7.548.951)

Betrag

(384.966)

Gewinn-
ricklagen

Kapital-
rlicklage

4.224.395 5.369.493

Erldse aus der Ausiibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte

52.798 53

2.478 -

Personalaufwand aus
Aktienoptionen

5.065 -

Einzug eigener Anteile

(6.549.000) (6.549)

6.549.000

333.973

(327.424) -

Erwerb/Verkauf von nicht
beherrschenden Anteilen

1.177 -

Kapitaleinlagen von/Ausschiittungen
an nicht beherrschende Anteile

Nicht beherrschende Anteile
mit Put-Optionen

- (42.902)

Ergebnis nach Ertragsteuern

- 213.164

Ubriges Comprehensive
Income (Loss) aus:

Wahrungsumrechnungsdifferenzen

Cash Flow Hedges nach
Steuereffekten

Gesamtergebnis

» STAND AM
31. MARZ 2016

306.366.869 306.367

(999.951)

(50.993)

3.905.691 5.539.755

» STAND AM
31. DEZEMBER 2016

307.221.791 307.222

(999.951)

(50.993)

3.960.115 6.085.876

Erlése aus der Ausiibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte

82.064 82

4.014 -

Personalaufwand aus
Aktienoptionen

2.163 -

Erwerb/Verkauf von nicht
beherrschenden Anteilen

(32.225) -

Kapitaleinlagen von/Ausschiittun-
gen an nicht beherrschende Anteile

Nicht beherrschende Anteile
mit Put-Optionen

(15.091)

Ergebnis nach Ertragsteuern

308.175

Ubriges Comprehensive
Income (Loss) aus:

Wahrungsumrechnungsdifferenzen

Cash Flow Hedges nach
Steuereffekten

Gesamtergebnis

» STAND AM
31. MARZ 2017

307.303.855 307.304

(999.951)

(50.993)

3.934.067 6.378.960

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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—— KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

in TSD USS, mit Ausnahme der Anzahl der Aktien, ungeprft
Kumuliertes Ubriges Comprehensive
Income (Loss)
Summe
Eigenkapital
Widhrungs- der Anteils- Nicht
umrech- eigner der beherr-
nungs- Cash Flow FMCAG & schende
Ziffer differenzen Hedges Pensionen Co. KGAA Anteile Summe
» STAND AM
31. DEZEMBER 2015 (364.636) (55.271) (232.311) 8.869.567 936.024  9.805.591
Erl6se aus der Austibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte - - - 2.531 - 2.531
Personalaufwand aus
Aktienoptionen - - - 5.065 - 5.065
Einzug eigener Anteile - - - - - -
Erwerb/Verkauf von nicht
beherrschenden Anteilen - - - 1.177 8.416 9.593
Kapitaleinlagen von/Ausschlttungen
an nicht beherrschende Anteile - - - - (53.134) (53.134)
Nicht beherrschende Anteile
mit Put-Optionen 12 - - - (42.902) - (42.902)
Ergebnis nach Ertragsteuern - - - 213.164 62.324 275.488
Ubriges Comprehensive
Income (Loss) aus:
Wahrungsumrechnungsdifferenzen (319.306) 2.328 10.129 (306.849) (38.768) (345.617)
Cash Flow Hedges nach
Steuereffekten - 2.839 - 2.839 - 2.839
Gesamtergebnis - - - (90.846) 23.556 (67.290)
» STAND AM
31. MARZ 2016 (683.942) (50.104) (222.182) 8.744.592 914.862 9.659.454
» STAND AM
31. DEZEMBER 2016 (26.019) (38.107) (260.437) 9.977.657 1.073.475 11.051.132
Erl6se aus der Austibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte - - - 4.096 - 4.096
Personalaufwand aus
Aktienoptionen - - - 2.163 - 2.163
Erwerb/Verkauf von nicht
beherrschenden Anteilen - - - (32.225) 17.337 (14.888)
Kapitaleinlagen von/Ausschittungen
an nicht beherrschende Anteile - - - - (51.364) (51.364)
Nicht beherrschende Anteile
mit Put-Optionen 12 - - - (15.091) - (15.091)
Ergebnis nach Ertragsteuern - - - 308.175 68.808 376.983
Ubriges Comprehensive
Income (Loss) aus:
Wahrungsumrechnungsdifferenzen (50.440) 18 1.781 (48.641) (12.728) (61.369)
Cash Flow Hedges nach
Steuereffekten - 6.391 - 6.391 - 6.391
Gesamtergebnis - - - 265.925 56.080 322.005
» STAND AM
31. MARZ 2017 (76.459) (31.698) (258.656) 10.202.525 1.095.528 11.298.053

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.




KONZERNANHANG

(ungepruft, in Tsb, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Anzahl der Aktien)

1. Die Gesellschaft und Grundlage der Darstellung
Die Gesellschaft

Die Fresenius Medical Care Aktiengesellschaft & Co. Kommanditgesellschaft auf Aktien mit Sitz in Hof an der Saale,
Deutschland (FMC AG & CO. KGAA oder die Gesellschaft) ist der weltweit fuhrende Anbieter fir Dialysedienstleistungen
und Dialyseprodukte (auf Basis der veroffentlichten Umsatzerldse und der Anzahl der behandelten Patienten). Die
Gesellschaft bietet Dialysedienstleistungen und damit verbundene Dienstleistungen fir Menschen, die an termina-
ler Niereninsuffizienz erkrankt sind, sowie andere Gesundheitsdienstleistungen an. Die Gesellschaft entwickelt und
produziert zudem eine breite Palette an Gesundheitsprodukten. Dazu zahlen sowohl Dialyseprodukte als auch
nichtdialysebezogene Produkte. Die Dialyseprodukte der Gesellschaft umfassen Hamodialysegerate, Cycler fir die
Peritonealdialyse, Dialysatoren, Losungen fur die Peritonealdialyse, Konzentrate, Losungen sowie Granulate fur die
Hamodialyse, Blutschlduche, Medikamente fur die Behandlung terminaler Niereninsuffizienz und Wasseraufberei-
tungsanlagen. Die nichtdialysebezogenen Produkte beinhalten Produkte zur Behandlung von akutem Herz-Lungen-
Versagen sowie flr die Apherese-Therapie. Die Gesellschaft versorgt Dialysekliniken, die sie besitzt, betreibt oder
leitet, mit einer weiten Produktpalette und verkauft zudem Dialyseprodukte an andere Dialysedienstleister. Die
Gesellschaft bezeichnet bestimmte ihrer anderen Gesundheitsdienstleistungen als Versorgungsmanagement. Das
Versorgungsmanagement umfasst gegenwartig die koordinierte Erbringung von der Distribution verschreibungs-
pflichtiger Arzneimittel, Gesundheitsdienstleistungen im Bereich der Gefal3chirurgie, nichtdialysebezogenen Labor-
dienstleistungen, nephrologischen und kardiologischen Dienstleistungen durch niedergelassene Arzte, stationaren
und intensivmedizinischen Behandlungen durch spezialisierte Arzte und Fachpersonal, Versicherungsleistungen fiir
Dialysepatienten, Dienstleistungen in ambulanten Operationszentren und Gesundheitsdienstleistungen im Bereich
der ambulanten Erstversorgung. Das Versorgungsmanagement wird mit den Dialysedienstleistungen und damit
verbundenen Dienstleistungen als Gesundheitsdienstleistungen (Health Care) zusammengefasst.

Im vorliegenden ungepriiften Konzernabschluss beziehen sich die Begriffe FMC AG & CO. KGAA oder die Gesell-
schaft in Abhangigkeit vom Kontext auf die Gesellschaft oder auf die Gesellschaft und deren Tochtergesellschaften
auf konsolidierter Basis. Die Begriffe Fresenius Se und Fresenius SE& Co.KGaA beziehen sich auf die
Fresenius Sk & Co.KGaA, eine Kommanditgesellschaft auf Aktien, die durch die Anderung der Rechtsform der
Fresenius St (wirksam ab Januar 2011), einer europaischen Gesellschaft (Societas Europaea) und deutschen Aktien-
gesellschaft entstanden ist, die vorher Fresenius AG genannt wurde. Die Begriffe Management AG und personlich
haftende Gesellschafterin beziehen sich auf die Fresenius Medical Care Management AG, deren alleinige Aktionarin
die Fresenius st ist. Die Management AG ist die personlich haftende Gesellschafterin der FMC AG & CO. KGAA. Der
Begriff Vorstand bezieht sich auf die Mitglieder des Vorstands der Management AG wahrend sich der Begriff Auf-
sichtsrat auf die Mitglieder des Aufsichtsrates der FMC AG & CO. KGAA bezieht. Die Bezeichnung ,Segment Nordame-
rika” bezieht sich auf das Geschaftssegment Nordamerika, die Bezeichnung ,Segment EMEA” bezieht sich auf das
Geschaftssegment Europa, Naher Osten und Afrika, die Bezeichnung ,, Segment Asien-Pazifik” bezieht sich auf das
Geschaftssegment Asien-Pazifik und die Bezeichnung ,, Segment Lateinamerika” bezieht sich auf das Geschaftsseg-
ment Lateinamerika. Fir weitere Informationen zu den Geschaftssegmenten der Gesellschaft siehe Anmerkung 13.

Grundlage der Darstellung

Die Gesellschaft erfillt als kapitalmarktorientiertes Mutterunternehmen mit Sitz in einem Mitgliedstaat der Europa-
ischen Union (Eu) ihre Pflicht, den Konzernabschluss nach den ,International Financial Reporting Standards” (IFRs),
wie sie in der EU anerkannt sind, unter Anwendung von §315a ,Handelsgesetzbuch” (HGB) aufzustellen und zu
veroffentlichen.

Der beigefugte verkUrzte Zwischenbericht entspricht den Vorschriften des International Accounting Standard
IAS 34, Interim Financial Reporting. Er wurde gemaf$ den Vorschriften der am Zwischenbericht gultigen und von der
EU anerkannten IFRs erstellt.

Weiterhin erstellt die Gesellschaft einen Konzernabschluss nach IFrs, wie sie vom , International Accounting
Standards Board” (1asB) verdffentlicht wurden, der als Bestandteil des Form 6-k bei der ,Securities and Exchange
Commission” (SeC) eingereicht wird. Zum 31. Marz 2017 gab es keine flr die Zwischenberichterstattung relevanten
IFRS oder Interpretationen des , International Financial Reporting Interpretations Committee” (IFRIC), die vom IASB
ver6ffentlicht wurden, jedoch noch nicht von der eu anerkannt waren.

Der in diesem Bericht dargelegte Konzernabschluss zum 31. Mérz 2017 sowie flr das 1. Quartal 2017 und 2016
ist ungeprift und sollte im Zusammenhang mit dem nach IFRrs erstellten Konzernabschluss gemaf$ §315a HGB zum
31. Dezember 2016 gelesen werden. Die Erstellung des Konzernabschlusses nach IFRs macht Schatzungen und
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Annahmen durch die Unternehmensleitung erforderlich, die die Hohe der Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten,
die Angabe von Eventualforderungen und -verbindlichkeiten zum Bilanzstichtag sowie die Hohe der Ertrdge und
Aufwendungen des Berichtszeitraums beeinflussen. Die tatsachlichen Ergebnisse kdnnen von diesen Schatzungen
abweichen. Der Konzernabschluss gibt alle Anpassungen wieder, die nach Ansicht der Unternehmensleitung fur
eine sachgerechte Darstellung der Ergebnisse fur die aufgefiihrten Zeitraume erforderlich sind. Dabei handelt es
sich in allen Fallen um normale, wiederkehrende Anpassungen.

Die Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, die diesem Zwischenbericht zugrunde liegen, entsprechen
denen, die im Konzernabschluss zum 31. Dezember 2016 angewendet wurden.

Aus dem operativen Ergebnis flir das 1. Quartal 2017 kann nicht notwendigerweise auf das operative Ergebnis
fur das zum 31. Dezember 2017 endende Geschaftsjahr geschlossen werden.

Neue Verlautbarungen

Neu angewendete Verlautbarungen
Im 1. Quartal 2017 wurden die IFRs zugrunde gelegt, die auf Quartalsabschlisse anzuwenden sind, die am 1. Janu-
ar 2017 beginnen.

Im 1. Quartal 2017 wurden keine fur die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft wesentlichen neuen Standards
erstmals angewendet.

Noch nicht angewendete neue Verlautbarungen
Das ,International Accounting Standards Board” (1AsB) hat die folgenden fur die Gesellschaft relevanten neuen
Standards herausgegeben:

IFRS 15, Revenue from Contracts with Customers
IFRS 9, Financial Instruments

IFRS 16, Leases

Amendments to IAs 7, Statement of Cash Flows

vV v vy

Im Mai 2014 verabschiedete das IASB IFRs 15, Revenue from Contracts with Customers. In IFRS 15 wird geregelt, wann
und in welcher Hohe ein nach IFrs bilanzierendes Unternehmen Umsatzerldse zu erfassen hat. Zudem hat der Stan-
dard zum Ziel, den Abschlussadressaten informativere und relevantere Angaben als bisher zur Verfigung zu stellen.
Der Standard ersetzt 1As 18, Revenue, I1As 11, Construction Contracts und eine Reihe von erldsbezogenen Interpreta-
tionen. Der Standard gilt fir fast alle Vertrage mit Kunden — die wesentlichen Ausnahmen sind Leasingverhaltnisse,
Finanzinstrumente und Versicherungsvertrage. Im September 2015 verabschiedete das I1AsB die Anderung Effective
Date of IFRs 15, die die verpflichtende Anwendung von IFRS 15 um ein Jahr auf Geschéaftsjahre, die am oder nach
dem 1.Januar 2018 beginnen, verschiebt. Eine frihere Anwendung ist zulassig. Die Gesellschaft wird IFRs 15 nicht
friihzeitig anwenden und untersucht zurzeit die Auswirkung von IFRs 15 in Verbindung mit allen Anpassungen des
Standards auf den Konzernabschluss. Aufgrund der bisher gewonnenen Erkenntnisse erwartet die Gesellschaft
Unterschiede zur bisherigen Bilanzierung vor allem im Bereich der Ermittlung des Transaktionspreises fiir erbrachte
Gesundheitsdienstleistungen. Die nach IFrs 15 geforderte Berlicksichtigung von impliziten Preiszugestandnissen bei
der Ermittlung des Transaktionspreises wird zu einer entsprechenden Verminderung der Umsatzerldse aus Gesund-
heitsdienstleistungen flihren. Diese werden somit dann nicht mehr als Wertberichtigung auf Forderungen in den
Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten erfasst. Eine erste Analyse dieses Sachverhalts ergab eine ergebnis-
neutrale Verminderung der Umsatzerl6se um circa 2 — 3%. Eine genauere Quantifizierung der Auswirkungen des
IFRS 15 ist derzeit noch nicht méglich. Zudem evaluiert die Gesellschaft Wahlrechte sowie Ubergangsvorschriften
des IFRS 15.

Im Juli 2014 verabschiedete das 1AsB eine neue Version von IFRS 9 Financial Instruments. Mit dieser Version
wird IFRs 9 als vollstandig und endguiltig erachtet; somit wird 1As 39 mit Wirkung des Erstanwendungszeitpunkts von
IFRS 9 im Wesentlichen ersetzt. Sie enthalt neben den bereits verabschiedeten Verlautbarungen zur Kategorisierung
von finanziellen Vermdgenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten und zur Bilanzierung von Sicherungsbezie-
hungen erstmals Vorschriften zur Wertminderung (Impairment) von Finanzinstrumenten sowie gedanderte Regelun-
gen zu Bewertungskategorien flr finanzielle Vermdgenswerte. Die Vorschriften zur Wertminderung berlcksichtigen
erstmals erwartete Ausfalle (expected loss model). Dabei ist zweistufig vorzugehen: Ab Erstansatz sollen grund-
satzlich erwartete Verluste innerhalb der nachsten zwolf Monate erfasst werden. Bei signifikanter Verschlechterung
des Kreditrisikos ist ab diesem Zeitpunkt auf die Erfassung von erwarteten Gesamtverlusten uberzugehen. Die
Vorschriften zur Kategorisierung und Bewertung wurden dahingehend geandert, dass nun eine zusatzliche dritte



Kategorie geschaffen wurde, die fur bestimmte Schuldinstrumente eine ergebnisneutrale Fair Value-Bewertung
(,fair value through other comprehensive income” (rvtoc) erlaubt. Der Standard enthalt zudem zusatzliche Offen-
legungspflichten und ist fur Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1.Januar 2018 beginnen. Eine
frihere Anwendung ist zuldssig. Die Gesellschaft wird IFRs 9 nicht frihzeitig anwenden und untersucht zurzeit die
Auswirkungen auf den Konzernabschluss. Der Grof3teil der nicht-derivativen finanziellen Vermdgenswerte wird
derzeit gemafs 1as 39 zu fortgeflhrten Anschaffungskosten bewertet. Die Analyse hinsichtlich der Geschaftsmodel-
le und des Zahlungsstromkriteriums je Einzelinstrument dauert noch an. Die Anforderungen an die Klassifizierung
und Bewertung der nicht-derivativen finanziellen Verbindlichkeiten haben sich nicht signifikant verandert. Daher
erwartet die Gesellschaft nur begrenzt Auswirkungen auf den Konzernabschluss. Nicht als Sicherungsinstrumente
designierte derivative Finanzinstrumente werden weiterhin als erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert klassi-
fiziert und bewertet. Die Gesellschaft beabsichtigt das vereinfachte Verfahren fir die Ermittlung der Risikovorsorge
bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, Forderungen aus Leasingverhaltnissen und gemafs IFrs 15 akti-
vierten Vertragskosten anzuwenden. Eine Quantifizierung dieser Auswirkungen ist noch nicht maéglich. Nach der-
zeitigem Kenntnisstand sind die derivativen Finanzinstrumente, die aktuell als Sicherungsgeschafte designiert sind,
auch gemaf den Anforderungen des IFRs 9 als Sicherungsgeschafte qualifiziert. Die Gesellschaft evaluiert Wahlrech-
te und Ubergangsvorschriften des IFRs 9.

Im Januar 2016 verabschiedete das IASB IFRS 16, Leases, welcher den bisherigen Standard zur Leasingbilanzie-
rung I1As 17 sowie die Interpretationen IFRIC 4, SIC-15 und SIC-27, ersetzt. Die wesentlichen Neuerungen durch IFRS 16
betreffen die Bilanzierung beim Leasingnehmer. So hat beim Leasingnehmer fiir alle Leasingverhaltnisse der Bi-
lanzansatz von Vermogenswerten fur die erlangten Nutzungsrechte und von Verbindlichkeiten fur die eingegan-
genen Zahlungsverpflichtungen zu erfolgen. Fiir jeden Leasingvertrag ist laufend ein Aufwand aus der Abschreibung
des Nutzungsrechts und ein Zinsaufwand aus der Fortschreibung der Leasingverbindlichkeit zu zeigen. Es werden
damit keine linearisierten Mietaufwendungen mehr gezeigt. Die Bilanzierungsvorschriften fiir Leasinggeber ent-
sprechen weitestgehend den bisherigen Regelungen des i1as17. Der Standard ist flir Geschaftsjahre anzuwenden,
die am oder nach dem 1. Januar 2019 beginnen. Eine friihere Anwendung ist moglich, sofern auch IFRs 15 Revenue
from Contracts with Customers zu diesem Zeitpunkt bereits angewendet wird. Die Gesellschaft erwartet aufgrund
der Aktivierung fur erlangte Nutzungsrechte und der Passivierung der Verbindlichkeiten fir eingegangene Zah-
lungsverpflichtungen fir bis dahin als operatives Leasing gewdlrdigte Leasingverhaltnisse, insbesondere aus der
Anmietung von Kliniken und Gebduden, eine Konzern-Bilanzverlangerung. Basierend auf einer ersten Auswirkungs-
analyse per 31. Dezember 2015 unter Heranziehung bestimmter Annahmen und Vereinfachungen erwartet die Ge-
sellschaft derzeit eine zusatzliche Finanzverbindlichkeit in Hohe von etwa 4.000.000 €. In der Konzern-Gewinn- und
Verlustrechnung erwartet die Gesellschaft aufgrund der Aufteilung des bisherigen Leasing- und Mietaufwands in
Abschreibung und Zinsen, bei gleichbleibenden Zahlungsstromen, eine Verbesserung des operativen Ergebnisses.
Zudem erwartet die Gesellschaft, dass sich ihr Verschuldungsgrad (Debt/eBITDA-Verhaltnis) entsprechend um etwa
0,5 erhohen wird. Finanzverbindlichkeiten (Debt) und das EBITDA (Earnings before Interest, Taxes, Depreciation and
Amortization — Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen) werden zueinander ins Verhaltnis gesetzt,
um so den Verschuldungsgrad zu bestimmen. Dabei wird das EBITDA um im Geschéftsjahr getatigte Akquisitionen,
deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte GréfSenordnung von 50.000 US$ Ubersteigt, sowie
um nicht zahlungswirksame Aufwendungen bereinigt. Die Auswirkungen auf die Gesellschaft werden abhangig
vom Vertragsportfolio zum Zeitpunkt der Erstanwendung sein sowie von der herangezogenen Ubergangsvorschrift
beeinflusst. Die ersten Untersuchungen ergaben, dass die Gesellschaft als Ubergangsmethode, den modifiziert
riickwirkenden Ansatz heranziehen wird. Die Gesellschaft evaluiert derzeit Wahlrechte des IFRrs 16.

Im Januar 2016 verabschiedete das 1As8 Amendments to I1As 7, Statement of Cash Flows. Die Anderungen ha-
ben die Zielsetzung, mittels erweiterter Anhangangaben die Informationen Uiber die Veranderung der Verschuldung
des Unternehmens zu verbessern. Der Standard ist fur Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Janu-
ar 2017 beginnen. Eine friihere Anwendung ist zulassig. Die Gesellschaft wird die Uberarbeitete Fassung des 1As7 im
Konzernabschluss zum 31. Dezember 2017 anwenden.

Die Anerkennung des IFRs 16 sowie der Anderungen zu 1as 7 durch die Eu-Kommission stehen noch aus.

Alle weiteren vom 1asB veroffentlichten neuen Verlautbarungen haben nach Einschatzung der Gesellschaft
erwartungsgemaf keinen wesentlichen Einfluss auf den Konzernabschluss der Gesellschaft.
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2. Erlauterungen zur Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

a) Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen
In den Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen im 1. Quartal 2017 in Hohe von 32.136 € (im 1. Quartal 2016:
34.424€) sind neben den Forschungs- und nicht aktivierungsfahigen Entwicklungskosten auch die Abschreibungen
auf aktivierte Entwicklungskosten in Hohe von 104 € (im 1. Quartal 2016: 418 €) enthalten.

b) Ergebnis je Aktie

Die folgende Tabelle stellt eine Uberleitung der Zahler und Nenner fiir die Ermittlung des Ergebnisses je Aktie vor
und bei voller Verwasserung fur das 1. Quartal 2017 und 2016 dar.

—— UBERLEITUNG ERGEBNIS JE AKTIE VOR UND BEI VOLLER VERWASSERUNG

in TSD €, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Anzahl der Aktien
1. Quartal

2017 2016
Zahler
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGaA entfallt) 308.175 213.164
Nenner
Durchschnittlich ausstehende Aktien 306.241.321 305.325.185
Potenziell verwéssernde Aktien 519.712 563.182
Ergebnis je Aktie 1,01 0,70
Ergebnis je Aktie bei voller Verwasserung 1,00 0,70

Durch Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft vom 12. Mai 2011 hatte die Gesellschaft die
Berechtigung ein Aktienrickkaufprogramm zum Rickkauf von Stammaktien durchzufuhren. Das Aktienrtickkauf-
programm begann am 20. Mai 2013 und endete am 14. August 2013 nachdem 7.548.951 Aktien in Hohe von 384.966 €
zurlickerworben wurden. Am 16. Februar 2016 zog die Gesellschaft 6.549.000 der aus dem Aktienrtickkaufprogramm
zurlickerworbenen Aktien zu einem durchschnittlichen gewichteten Kurs von 51€ je Aktie ein.

3. Geschaftsbeziehungen mit nahestehenden Unternehmen und Personen

Die Fresenius SE ist mit einer Beteiligung von 30,8 % der Anteile der Gesellschaft, unter Absetzung der von der Ge-
sellschaft gehaltenen eigenen Aktien, zum 31. Marz 2017 deren grofste Anteilseignerin. Die Gesellschaft hat verschie-
dene Vereinbarungen in Bezug auf den Kauf und Verkauf von Dienstleistungen und Produkten mit der Fresenius SE,
Tochtergesellschaften der Fresenius SE und mit assoziierten Unternehmen der Gesellschaft geschlossen. Diese Ver-
einbarungen werden im Abschnitt a) beschrieben. Die Geschaftsbedingungen fur Forderungen bzw. Verbindlich-
keiten aus diesem Kauf und Verkauf von Produkten sowie diesen Dienstleistungsvereinbarungen entsprechen den
gewohnlichen Geschaftsbedingungen der Gesellschaft mit Dritten. Die Bedingungen fur Darlehen und Anleihen,
wie in dem folgenden Abschnitt b) beschrieben, werden zum Zeitpunkt, an dem die Transaktion geschlossen wur-
de, festgelegt und entsprechen dem aktuellen Marktzinssatz zum Zeitpunkt der Transaktion. Im Abschnitt c) werden
die Beziehungen der Gesellschaft zu Personen und Unternehmen in einer Schliisselposition im Management erlau-
tert. Geschaftsbeziehungen der Gesellschaft mit nahestehenden Unternehmen werden, sofern angebracht, tber
das Cash Management System der Fresenius SE verrechnet.

a) Dienstleistungsvereinbarungen, Mietvertrage und Produkte

Die Gesellschaft hat mit der Fresenius st und einigen Tochtergesellschaften der Fresenius Se Dienstleistungsver-
einbarungen geschlossen. Sie umfassen u.a. Verwaltungsdienstleistungen, Management-Informationsdienstleis-
tungen, Lohn- und Gehaltsabrechnung, Versicherungen, IT-Dienstleistungen und Steuer- und Finanzdienstleis-
tungen. Die Gesellschaft Ubernimmt ihrerseits zentrale Einkaufsdienstleistungen fur die Fresenius Se und deren



Tochtergesellschaften. Die oben genannten Vereinbarungen haben in der Regel eine Laufzeit von einem bis funf
Jahren und werden im Bedarfsfall bei Falligkeit neu verhandelt. Fir ein assoziiertes Unternehmen flhrt die Ge-
sellschaft administrative Tatigkeiten aus.

Die Gesellschaft hat darliber hinaus Mietvertrage fir Immobilien mit der Fresenius se und deren Tochter-
gesellschaften abgeschlossen, die vorwiegend die Konzernzentrale in Bad Homburg v.d.HOhe (Deutschland) und
die Produktionsstandorte Schweinfurt und St. Wendel (Deutschland) beinhalten. Die Mehrzahl der Mietvertrage
lauft 2027 aus.

Zusatzlich zu den oben angefuhrten Dienstleistungen und Mieten verkauft die Gesellschaft Produkte an die
Fresenius Se und deren Tochtergesellschaften und tatigt Einkdufe bei Tochtergesellschaften der Fresenius SE und
assoziierten Unternehmen. Dazu zahlen Einkdufe des Produkts Heparin, das die Gesellschaft Giber einen unab-
hangigen Beschaffungsverband von der Fresenius Kabi usA, Inc. (Kabi usa) bezieht. Kabi uUsA ist eine indirekte,
hundertprozentige Tochtergesellschaft der Fresenius se. Die Gesellschaft hat keinen direkten Liefervertrag mit Kabi
USA und bestellt nicht direkt bei Kabi usa. Der zu marktiblichen Konditionen abgeschlossene Vertrag mit dem
Beschaffungsverband wurde von diesem und im Namen aller seiner Mitglieder ausgehandelt.

Im Dezember 2010 grlindete die Gesellschaft mit Galenica Ltd. ein neues pharmazeutisches Unternehmen, mit
dem Namen Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd. (,VFMCRP"), ein assoziiertes Unternehmen, an dem die
Gesellschaft 45% der Anteile halt. Die Gesellschaft hat exklusive Liefervereinbarungen Uber den Einkauf von be-
stimmten Pharmazeutika mit VFMCRP abgeschlossen.

Es folgt eine Ubersicht der oben dargestellten Geschéaftsbeziehungen mit nahestehenden Unternehmen, ein-
schlieRlich der daraus resultierenden Forderungen und Verbindlichkeiten.

—— DIENSTLEISTUNGSVEREINBARUNGEN, MIETVERTRAGE UND PRODUKTE

in TSD €
1. Quartal 2017 1. Quartal 2016 31. Mdrz 2017 31. Dezember 2016
Erbrachte  Empfangene Erbrachte  Empfangene
Lieferungen  Lieferungen  Lieferungen  Lieferungen
und und und und Forde-  Verbindlich- Forde-  Verbindlich-

Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen rungen keiten rungen keiten
Dienstleistungs-
vereinbarungen®
Fresenius SE 54 5.454 44 4.787 228 17.102 132 51
Tochtergesellschaften
der Fresenius SE 840 18.370 754 18.894 639 2.894 822 2.856
Assoziierte Unternehmen 4.236 - 4.451 - 2.214 - 2.506 -
» GESAMT 5.130 23.824 5.249 23.681 3.081 19.996 3.460 2.907
Mietvertrage
Fresenius SE - 2.211 - 2.302 - - - -
Tochtergesellschaften
der Fresenius SE - 3.153 - 3.403 - - - -
» GESAMT - 5.364 - 5.705 - - - -
Produkte
Fresenius SE - - 2 - - - - -
Tochtergesellschaften
der Fresenius SE 7.456 10.221 5.488 9.901 9.831 5.041 7.948 4.787
Assoziierte Unternehmen - 98.363 - 100.359 - 62.514 - 55.329
» GESAMT 7.456 108.584 5.490 110.260 9.831 67.555 7.948 60.116

Zusdatzlich zu den oben dargestellten Verbindlichkeiten beliefen sich die Riickstellungen fur Dienstleistungsvereinbarungen mit nahestehenden Unternehmen zum
31. Mdrz 2017 und dem 31. Dezember 2016 auf 1.914 € bzw. 3.359 €.

b) Darlehen und Anleihen

Die Gesellschaft erhalt und gewahrt kurzfristige Darlehen von und an die Fresenius Se. Die Gesellschaft nutzt zudem
das Cash Management System der Fresenius SE zur Verrechnung bestimmter konzerninterner Forderungen sowie
Verbindlichkeiten mit Tochtergesellschaften und anderen nahestehenden Unternehmen. Zum 31. Méarz 2017 und zum
31. Dezember 2016 hatte die Gesellschaft Forderungen aus dieser kurzfristigen Finanzierung gegen Fresenius SE in
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Hohe von 198.573 € und 197.883 € sowie Verbindlichkeiten aus kurzfristiger Finanzierung gegentber Fresenius SE in
Hohe von 166.079 € und 186.350 €. Die Verzinsung fur diese Cash Management Transaktionen wird taglich angepasst
und basiert flr die entsprechende Wahrung auf den jeweiligen Referenzsatzen fur taglich fallige Geldeinlagen.

Am 19. August 2009 erhielt die Gesellschaft von der personlich haftenden Gesellschafterin ein unbesichertes
Darlehen in Hohe von 1.500 € zu einem Zinssatz von 1,335 %. Der Falligkeitstermin wurde periodisch verlangert, das
Darlehen ist derzeit am 22. August 2017 zu einem Zinssatz von 1,054 % fallig. Am 28. November 2013 erhielt die
Gesellschaft von der personlich haftenden Gesellschafterin ein weiteres unbesichertes Darlehen in Hohe von 1.500 €
zu einem Zinssatz von 1,875 %. Das Darlehen ist derzeit am 25. November 2017 zu einem Zinssatz von 1,021 % fallig.

Zum 31. Marz 2017 und zum 31. Dezember 2016 hatte eine Tochtergesellschaft der Fresenius SE unbesicherte
Anleihen der Gesellschaft in Hohe von 8.300 € bzw. 8.300 € im Bestand. Diese Anleihen wurden von der Gesellschaft
in den Jahren 2011 und 2012 emittiert, sind fallig in den Jahren 2021 und 2019 und haben jeweils einen Kupon von
5,25%. Zinsen werden halbjahrig gezahlt.

Zum 31. Marz 2017 erhielt die Gesellschaft von der Fresenius St ein kurzfristiges unbesichertes Darlehen mit
einer Laufzeit von einem Monat in Hohe von 116.000 € zu einem Zinssatz von 1,100 %. Zum 31. Dezember 2016
gewahrte die Gesellschaft der Fresenius SE unbesicherte, fliissige Mittel in Hohe von 36.245 € zu einem Zinssatz von
0,771%, die zum 2. Januar 2017 vollstandig zurlickgezahlt wurden. Fir weitere Informationen zu diesen Darlehen
sieche Anmerkung 7.

¢) Personen und Unternehmen in einer Schlisselposition im Management

Aufgrund der Rechtsform einer KGaA bekleidet die Management AG als personlich haftende Gesellschafterin eine
Schlisselposition im Management der Gesellschaft. Daneben stehen die Mitglieder des Vorstands und des Auf-
sichtsrats als Inhaber von Schliisselpositionen im Management sowie deren enge Familienangehorige der Gesell-
schaft nahe.

Die Satzung der Gesellschaft sieht vor, dass der Management AG als personlich haftender Gesellschafterin
alle Aufwendungen im Zusammenhang mit der Geschaftsfuhrungstatigkeit einschlief3lich der Vergitung der
Mitglieder des Aufsichtsrats und des Vorstands erstattet werden. Fir ihre Geschaftsflihrungstatigkeit erhielt die
Management AG im 1. Quartal 2017 und 2016 insgesamt 5.383 € bzw. 4.967 €. Zum 31. Marz 2017 hatte die Gesellschaft
keine Forderungen gegenlber der Management AG. Zum 31. Dezember 2016 hatte die Gesellschaft Forderungen
gegenlber der Management AG in Hohe von 174 €. Zum 31. Marz 2017 und zum 31. Dezember 2016 hatte die Gesell-
schaft Verbindlichkeiten gegentiber der Management AG in HOhe von 17.782 € und 14.696 €.

4. Flissige Mittel

Zum 31. Mdrz 2017 und zum 31. Dezember 2016 setzten sich die flissigen Mittel wie folgt zusammen:

—— FLUSSIGE MITTEL

in TSD €
31. Mdrz 31. Dezember
2017 2016
Zahlungsmittel 658.207 667.139
Wertpapiere und Termingeldanlagen (mit einer Falligkeit von bis zu 90 Tagen) 12.368 41.743
» FLUSSIGE MITTEL 670.575 708.882

5. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Zum 31.Marz 2017 und zum 31. Dezember 2016 setzten sich die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen wie
folgt zusammen:



—— FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN, NETTO

inTSD €
31. Mdirz 31. Dezember
2017 2016
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 4.101.892 3.826.280
abziglich Wertberichtigungen 528.917 482.461
» FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN, NETTO 3.572.975 3.343.819
6. Vorrate

Zum 31. Mérz 2017 und zum 31. Dezember 2016 setzten sich die Vorrate wie folgt zusammen:

—— VORRATE
in TSD €

31. Mdrz 31. Dezember

2017 2016

Fertige Erzeugnisse 732.016 687.615
Verbrauchsmaterialien 326.897 362.307
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 210.931 214.286
Unfertige Erzeugnisse 75.371 73.269
» VORRATE 1.345.215 1.337.477

7. Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten und kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
gegeniiber nahestehenden Unternehmen

Zum 31. Marz 2017 und zum 31. Dezember 2016 setzten sich die kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten und kurzfristigen
Finanzverbindlichkeiten gegentiber nahestehenden Unternehmen wie folgt zusammen:

—— KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND KURZFRISTIGE

FINANZVERBINDLICHKEITEN GEGENUBER NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN
inTSD €
31. Mdrz 31. Dezember
2017 2016
Kurzfristige Darlehen 89.766 89.451
Commercial Paper Programm 606.932 475.915
Sonstige Finanzverbindlichkeiten - 6.644
» KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN 696.698 572.010
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen
(siehe Anmerkung 3b) 119.015 3.000
» KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND KURZFRISTIGE FINANZ-
VERBINDLICHKEITEN GEGENUBER NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN 815.713 575.010

Die Gesellschaft und einige Tochtergesellschaften verfligen Uber ein Cash Management System mit einem wah-
rungsubergreifenden Notional Pooling. Die Voraussetzungen fur eine Saldierung innerhalb dieses Cash Management
Systems wurden erfillt. Zum 31. Mdarz 2017 und zum 31. Dezember 2016 saldierte die Gesellschaft 313.728 € und
325.485 € flUssige Mittel mit kurzfristigen Darlehen.
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Commercial Paper Programm

Commercial Paper Programme sind flexible Finanzierungsinstrumente, die zur kurzfristigen Refinanzierung am
Geldmarkt dienen. Die Laufzeit der Schuldverschreibungen kann von wenigen Tagen bis unter zwei Jahren reichen.
Am 19. Januar 2016 hat die Gesellschaft ein Commercial Paper Programm aufgesetzt, in dessen Rahmen kurzfristige
Schuldtitel von bis zu 1.000.000 € ausgegeben werden konnen. Zum 31. Marz 2017 und zum 31. Dezember 2016 hatte
die Gesellschaft Commercial Paper in Hohe von 607.000 € und 476.000 € begeben.

Sonstige Finanzverbindlichkeiten

Zum 31. Marz 2017 bestanden keine sonstigen Finanzverbindlichkeiten. Zum 31. Dezember 2016 hatte die Gesellschaft
sonstige Finanzverbindlichkeiten in Hohe von 6.644 €, die im Wesentlichen aus ausstehenden fixen Kaufpreiszah-
lungen resultieren.

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen

Die Gesellschaft hat mit der Fresenius St eine Darlehensvereinbarung geschlossen, gemafs der die Gesellschaft oder
Tochterunternehmen der Gesellschaft bis zur Falligkeit am 30. Oktober 2017 kurzfristige unbesicherte Darlehen bis
zur HOhe von 400.000 us$ aufnehmen kdnnen. Die Verzinsung dieser Darlehen erfolgt mit variablen Zinssatzen auf
Basis von LIBOR bzw. EURIBOR zuzlglich der jeweiligen Marge. Darlehen kénnen zurlickgezahlt und wieder auf-
genommen werden. Zum 31. Mdrz 2017 erhielt die Gesellschaft von der Fresenius St ein kurzfristiges unbesichertes
Darlehen mit einer Laufzeit von einem Monat in Hohe von 116.000 €. Zum 31. Dezember 2016 bestand kein Darlehen
von der Fresenius SE unter dieser Vereinbarung. Fir weitere Informationen zu kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten
gegenlber nahestehenden Unternehmen siehe Anmerkung 3b.

8. Langfristige Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten
aus aktivierten Leasingvertragen

Zum 31. Marz 2017 und zum 31. Dezember 2016 setzten sich die langfristigen Finanzverbindlichkeiten und die Ver-
bindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen wie folgt zusammen:

—— LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND VERBINDLICHKEITEN

AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN
in TSD €
31. Mdrz 31. Dezember
2017 2016
Kreditvereinbarung 2012 2.194.869 2.244.115
Anleihen 4.620.861 4.670.786
Wandelanleihe 382.298 380.735
Forderungsverkaufsprogramm 158.127 165.037
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 43.742 43.775
Sonstige 54.433 52.656
» LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND
VERBINDLICHKEITEN AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN 7.454.330 7.557.104
Kurzfristig falliger Anteil (715.439) (724.218)
» LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND
VERBINDLICHKEITEN AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN,
ABZUGLICH DES KURZFRISTIG FALLIGEN ANTEILS 6.738.891 6.832.886

Kreditvereinbarung 2012

Die folgende Tabelle zeigt die zur Verfligung stehenden Fazilitdten und die Inanspruchnahmen aus der Kredit-
vereinbarung 2012 zum 31. Marz 2017 und zum 31. Dezember 2016:



—— KREDITVEREINBARUNG 2012 - VERFUGBARER UND

IN ANSPRUCH GENOMMENER KREDIT
in TSD

Kreditfazilitdten
31. Mdirz 2017

Inanspruchnahmen’’
31. Mdirz 2017

31. Dezember 2016

Revolvierender Kredit US$ 1.000.000 US$ 935.366 € 42.948 USS 40.172 €
Revolvierender Kredit € 400.000 € 400.000 € - -
US$ Darlehen 2.050.000 USS 1.917.501€ 2.050.000 USS 1.917.501 €
€ Darlehen 246.000 € 246.000 € 246.000 € 246.000 €
» GESAMT 3.498.867 € 2.203.673 €
Kreditfazilitdten Inanspruchnahmen’

31. Dezember 2016

Revolvierender Kredit US$ 1.000.000 USS 948.676 € 10.187 USS 9.664 €
Revolvierender Kredit € 400.000 € 400.000 € - -
US$ Darlehen 2.100.000 USS 1.992.221€ 2.100.000 USS 1.992.221¢€
€ Darlehen 252.000 € 252.000 € 252.000 € 252.000 €
» GESAMT 3.592.897 € 2.253.885€

Finanzierungskosten sind in den angegebenen Betrdgen nicht bertcksichtigt.

Die Gesellschaft hatte zum 31. Mdrz 2017 und zum 31. Dezember 2016 Letters of Credit in Héhe von 2.050 us$ und
3.550 US$ (1.918 € bzw. 3.368€) des revolvierenden Kredits in us-Dollar genutzt, die nicht in den oben genannten
Inanspruchnahmen zu diesen Zeitpunkten enthalten waren, die jedoch die zur Verfligung stehenden Betrage des

revolvierenden Kredits entsprechend reduzieren.

Forderungsverkaufsprogramm

Die folgende Tabelle zeigt die zur Verfugung stehenden Fazilitdten und die Inanspruchnahmen aus dem Forderungs-

verkaufsprogramm zum 31. Mdrz 2017 und zum 31. Dezember 2016:

—— FORDERUNGSVERKAUFSPROGRAMM — VERFUGBARE UND

IN ANSPRUCH GENOMMENE FAZILITATEN
in TSD

Kreditfazilitdten
31. Mdrz 2017

Forderungsverkaufsprogramm 800.000 USS 748.293 €

Inanspruchnahmen
31. Mdrz 2017

170.000 USS 159.012 €

Kreditfazilitdten
31. Dezember 2016"

Forderungsverkaufsprogramm 800.000 US$ 758.941 €

Inanspruchnahmen
31. Dezember 20162

175.000 USS 166.018 €

' Vorbehaltlich der Verfagbarkeit von Forderungen, die die vertraglichen Bestimmungen erfillen.
2 Finanzierungskosten sind in den angegebenen Betrdgen nicht beriicksichtigt.

Weiterhin nutzte die Gesellschaft im Rahmen des Forderungsverkaufsprogramms zum 31. Marz 2017 und zum
31. Dezember 2016 Letters of Credit in Hohe von 15.647 Us$ und 15.647 US$ (14.636 € bzw. 14.844 €). Die Letters of Credit
sind nicht in den oben genannten Inanspruchnahmen zu diesen Zeitpunkten enthalten, reduzieren jedoch die zur

Verfligung stehenden Betrage des Forderungsverkaufsprogramms entsprechend.
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9. Zusatzliche Informationen zum Kapitalmanagement

Zum 31.Marz 2017 betrug die Eigenkapitalquote 43,8 %, und das Verhaltnis der Finanzverbindlichkeiten zur Bilanz-
summe belief sich auf 32,1%. Eine wichtige Steuerungsgrofse auf Konzernebene ist der Verschuldungsgrad, der sich
aus dem Debt/eBITDA-Verhaltnis berechnet. Finanzverbindlichkeiten (Debt) und das EBITDA (Earnings before Interest,
Taxes, Depreciation and Amortization — Ergebnis vor Zinsen, Ertragssteuern, und Abschreibungen) werden zuein-
ander ins Verhaltnis gesetzt, um so den Verschuldungsgrad zu bestimmen. Dabei wird das EBITDA der letzten
12 Monate um in der Periode getatigte Akquisitionen, deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte
GroRenordnung von 50.000 Us$ Ubersteigt, sowie um nicht zahlungswirksame Aufwendungen bereinigt. Das
Debt/EBITDA Verhdltnis betrug zum 31. Marz 2017 2,5. Das Net Debt/eBITDA-Verhaltnis lag zum 31. Marz 2017 und
31. Dezember 2016 bei jeweils 2,3. Zu Zielen des Kapitalmanagements und weiteren Informationen wird auf den
gemal §315a HGB nach IFRs aufgestellten Konzernabschluss zum 31. Dezember 2016 verwiesen.

Die Gesellschaft wird von den Rating-Agenturen Standard & Poor’s, Moody's, und Fitch bewertet.
Standard & Poor’s stuft die Gesellschaft aktuell mit BBB—, Moody’s mit Ba1 und Fitch mit BBB— ein.

—— KREDITRATING'

Unternehmensrating Ausblick
Standard & Poor’s BBB- Stabil
Moody'’s Ba1l Stabil
Fitch BBB- Stabil

' Ein Rating ist keine Empfehlung zum Kauf, Verkauf oder Halten von Wertpapieren der Gesellschaft und kann von der Ratingagentur jederzeit gedndert
oder widerrufen werden.

10. Pensionen und pensionsahnliche Verpflichtungen

Die Gesellschaft unterhalt zurzeit flinf bedeutende Pensionsplane, einen fiir Mitarbeiter in Deutschland, drei fur
Mitarbeiter in Frankreich und einen flr Mitarbeiter in den usA, der 2002 nachtraglich gekurzt wurde. Die Pensions-
zahlungen hangen generell von der Anzahl der Dienstjahre und dem Gehalt des Mitarbeiters bei Eintritt des Ver-
sorgungsfalls ab. In Deutschland gibt es keine rechtliche Verpflichtung zur Kapitaldeckung festgelegter Pensions-
zusagen. Die deutschen Pensionszusagen der Gesellschaft sind Direktzusagen. Fiir den deutschen Pensionsplan
besteht kein gesonderter Pensionsfonds. Jedes Jahr fihrt FMcH dem Pensionsplan fiir die Mitarbeiter in den usa
mindestens den Betrag zu, der sich aufgrund gesetzlicher Vorschriften (Employee Retirement Income Security Act
of 1974 in seiner erganzten Form) ergibt. Im Geschaftsjahr 2017 sehen die gesetzlichen Vorschriften keine Mindest-
zuflihrung fir den leistungsorientierten Pensionsplan vor. Im 1. Quartal 2017 wurden freiwillige Zufihrungen in Hohe
von 309 € getatigt. FUr das verbleibende Geschaftsjahr 2017 erwartet die Gesellschaft weitere freiwillige Zufiihrungen
in Hohe von 791 €.
Die folgende Tabelle zeigt die Ermittlung des Pensionsaufwands flr das 1. Quartal 2017 und 2016:

—— BESTANDTEILE DES PENSIONSAUFWANDS

inTSD €
1. Quartal
2017 2016
Laufender Dienstzeitaufwand 7.107 6.390
Nettozinsaufwand 2.785 4.154
» PENSIONSAUFWAND 9.892 10.544




11. Verpflichtungen und Eventualverbindlichkeiten
Rechtliche und behordliche Angelegenheiten

Die Gesellschaft ist regelmaRig in Klagen, Rechtsstreitigkeiten, behdérdliche und steuerbehoérdliche Prifungen, Er-
mittlungen und sonstige Rechtsangelegenheiten involviert, die sich gréfStenteils aus der gewohnlichen Geschafts-
tatigkeit der Erbringung von Dienstleistungen und Lieferung von Produkten im Gesundheitswesen ergeben. Im
Folgenden werden solche rechtlichen Angelegenheiten beschrieben, die die Gesellschaft derzeit als wesentlich oder
beachtenswert erachtet. Flr diejenigen der im Folgenden beschriebenen rechtlichen Angelegenheiten, von denen
die Gesellschaft annimmt, dass ein Schaden zum einen verniinftigerweise moglich und zum anderen bestimmbar
ist, wird eine Schatzung des moéglichen Schadens oder der Rahmen des Schadensrisikos angegeben. Fir die Gbrigen,
der im Folgenden beschriebenen Angelegenheiten erachtet die Gesellschaft die Wahrscheinlichkeit des Schaden-
seintritts als gering und/oder kann den Schaden oder den Rahmen des méglichen Schadens vernlinftigerweise nicht
zum jetzigen Zeitpunkt abschdtzen. Der genaue Ausgang von Rechtsstreitigkeiten und anderen Rechtsangelegen-
heiten kann stets nur schwer vorhergesagt werden, und es konnen sich Resultate ergeben, die von der Einschatzung
der Gesellschaft abweichen. Die Gesellschaft ist Uberzeugt, stichhaltige Einwande gegen die in anhdngigen Rechts-
angelegenheiten geltend gemachten Anspriiche oder Vorwurfe zu besitzen und wird sich vehement verteidigen.
Dennoch ist es moglich, dass die Entscheidung einer oder mehrerer derzeit anhangiger oder drohender rechtlicher
Angelegenheiten erhebliche nachteilige Auswirkungen auf die Geschaftstatigkeit von der Gesellschaft sowie auf
ihre Finanz- und Ertragslage haben kénnten.

Zivilrechtsstreitigkeiten

Am 5. April 2013 ordnete das United States Judicial Panel on Multidistrict Litigation an, die zahlreichen bei verschie-
denen Bundesgerichten anhangigen Klagen gegen FMcH und bestimmte ihr nahestehende Unternehmen wegen
behaupteter Anspriiche aufgrund Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit im Zusammenhang mit
den Saure-Konzentrat-Produkten von FMcH, Naturalyte® und GranuFlo®, fir die Handhabung im Vorfeld des Ver-
fahrens fUr ein zusammengefasstes bezirkstibergreifendes Bundesverfahren an das Bundesbezirksgericht fiir den
District of Massachusetts zu Ubertragen und dort zusammenzufassen. Siehe unter dem Aktenzeichen Fresenius
GranuFlo/Naturalyte Dialysate Products Liability Litigation, Case No. 2013-md-02428. Die Gerichte des Bundesstaa-
tes Massachusetts und das Gericht in St. Louis City (Missouri) haben daraufhin dhnliche zusammengefasste Verfah-
ren fUr ihre Falle eingerichtet. Siehe unter dem Aktenzeichen Consolidated Fresenius Cases, Case No. MICV 2013-
03400-0 (Massachusetts Superior Court, Middlesex County). Obwohl dhnliche Klagen bei anderen bundesstaatlichen
Gerichten eingereicht wurden, sind die Bundes- und bundesstaatlichen Gerichte in Massachusetts sowie das Gericht
in St. Louis insgesamt fUr mehr als 95% aller Verfahren zustandig. Die Klagen stellten die allgemeine Behauptung
auf, dass unzureichende Etikettierung und Warnhinweise der Produkte die Schadigung von Patienten verursacht
hatten. Am 17. Februar 2016 hat die Gesellschaft eine grundsatzliche aufRergerichtliche Einigung mit einem Gremium
von Klageranwadlten in potentiell allen Verfahren erzielt und den Gerichten angezeigt. Die Einigung sieht eine Zah-
lung durch die Gesellschaft in Hohe von 250.000 us$ in einen Vergleichsfonds vor, im Gegenzug flr die Aufgabe im
Wesentlichen aller Forderungen der Klager, wobei die Gesellschaft das Recht hatte, sich unter bestimmten Bedin-
gungen vom Vergleich zu lésen.

Wie nachtraglich zwischen der Gesellschaft und dem Klagergremium vereinbart und konkretisiert und wie
von den Gerichten verfugt, kénnen die Klager den Vergleich durchsetzen und die Gesellschaft zur Zahlung zwingen,
wenn die Gesamtzahl der Falle, die an dem Vergleich teilnehmen und vom Gericht freiwillig oder unfreiwillig end-
gultig abgewiesen wurden 97 % aller im Vergleich definierten Falle umfasst. Die drei primar zustandigen Gerichte
sprachen ,Lone Pine”-Anordnungen aus, mit denen von den Klagern, die sich nicht zur Teilnahme am Vergleich
entschieden haben, unter Androhung der Klageabweisung verlangt wird, eine konkrete und fir das Gericht zufrie-
denstellende Begrlindung fir ihre Klagen einzureichen, einschlief3lich einer anwaltlichen Bestatigung bestimmter
wesentlicher Tatsachenbehauptungen sowie medizinischer Expertengutachten im Hinblick auf die Kausalitat. Die
Gesellschaft hat die Mdglichkeit, sich vom Vergleich zu |6sen, falls die Schwelle von 97 % nicht erreicht wird oder
falls es bei den sich nicht am Vergleich beteiligenden Kldgern verdachtige Muster gibt. In Fallen, die nicht am Ver-
gleich teilnehmen und die nicht im Rahmen einer Lone Pine-Anordnung abgewiesen werden, konnen die Klagen
nach dem Ermessen der jeweiligen Gerichte weiterverfolgt werden.

Die Frist fir die Klager die Teilnahme am Vergleich zu erklaren ist verstrichen, dennoch gehen das Klager-
Gremium und FMcH auf solche Antrage von einzelnen Teilnehmern ein, die aus wichtigem Grund, verspatet
eingereicht wurden. Basierend auf Teilnahmeentscheidungen, die bereits eingegangen sind sowie auf den bereits
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ergangenen Lone Pine-Anordnungen, erwarten das Klager-Gremium und FMcH, dass der Vergleich vollzogen
werden kann, woruber sie die Gerichte unterrichtet haben. Allerdings haben sich das Kldger-Gremium und FMCH
aufgrund der Schwierigkeiten und Verzogerungen bei der Zusammenstellung und Uberpriifung der einzelnen
Teilnahmeentscheidungen sowie bei der gerichtlichen Bearbeitung der jeweiligen Lone Pine-Abweisungen hin-
sichtlich der erforderlichen Anzahl an Fallen darauf geeinigt, dass der Vollzug zum Zeitpunkt der Feststellung der
Erfillung der Teilnahmeschwelle unverzlglich erfolgt, unter der Mafsgabe, dass der Vollzug nicht vor dem
1.Juni 2017 verlangt wird und spatestens zum 28. Februar 2018 erfolgen muss. Die Zustimmung des Gerichts zur
Anderung des Zeitplans wird erwartet.

FMCH geht davon aus, dass eine bedeutsame Anzahl von Fallen in verschiedenen Jurisdiktionen nicht an dem
Vergleich teilnehmen und zu deren Beilegung ein gewisses Mal$ an zusatzlicher Prozessaktivitat erforderlich sein
wird. In zwei der Leitverfahren (Ogburn und Dial), die verhandelt wurden und in denen Urteile zugunsten von FMCH
ergangen sind, sind Berufungsverfahren der Klager anhangig.

Die betroffenen Versicherer der Gesellschaft haben vereinbart, 220.000 us$ fur den Vergleichsfonds vorbehalt-
lich der finalen Klarung von Fragen der Versicherungsdeckung zwischen der Gesellschaft und ihren Versicherern
und unter den Versicherern bereitzustellen, sofern der Vergleich nicht fir unwirksam erklart wird. Die Gesellschaft
hat flr die Durchfiihrung des Vergleichs Riickstellungen fiir Nettoaufwendungen in Héhe von 60.000 us$ einschliel3-
lich Rechtskosten und sonstiger erwarteter Kosten gebildet.

Nach Abschluss der grundsatzlichen auSergerichtlichen Einigung haben die Versicherer der Gesellschaft der
AIG Gruppe und die Gesellschaft jeweils Feststellungsklagen gegen den jeweils anderen beim New York State und
Massachusetts State Court eingereicht, die sich auf die unter anwendbaren Versicherungspolicen bestehenden
Verpflichtungen der AIG-Gruppe beziehen. Die betroffenen Versicherer haben bestatigt, dass die Rechtsstreitigkeiten
Uber den Versicherungsschutz ihre Zusage zur Zahlung von 220.000 us$ aus dem Vergleich mit den Klagern nicht
beeintrachtigt. In dem Rechtsstreit Uber den Versicherungsschutz strebt die AIG-Gruppe eine Reduzierung ihrer
Leistungsverpflichtungen auf weniger als 220.000 us$ sowie eine Entschadigung durch die Gesellschaft flr einen
Teil ihrer Vorleistung in Hohe von 220.000 Us$ an; die Gesellschaft strebt an, eine Bestatigung der Zahlungsver-
pflichtung der AIG-Gruppe in Hohe von 220.000 us$, den Ersatz von den der Gesellschaft bereits entstandenen Kos-
ten flr die Rechtsverteidigung sowie die Verpflichtung der AlG-Gruppe die gegebenenfalls notwendigen Verteidi-
gungs- und Einstandsverpflichtungen fir Falle, die nicht am Vergleich teilnehmen, zu erhalten.

Bestimmte Klagen im GranuFlo®/Naturalyte® Verfahren benannten zusatzlich zu FmcH und deren inlandischen
nahestehenden Unternehmen in den usA Kombinationen von FMC AG & CO. KGAA, Management AG, Fresenius SE und
Fresenius Management sk als Beklagte. Die grundsatzliche aufRergerichtliche Einigung sieht die Entlassung aus und
Freistellung von Klagen vor, die die europaischen Beklagten umfassen.

Vier institutionelle Klager haben gemafs bundesstaatlichen Gesetzen gegen irreflihrende Praktiken Klagen
gegen FMcH und deren nahestehende Unternehmen eingereicht, die auf bestimmten Hintergrundbehauptungen
beruhen, die aus den GranuFlo®/Naturalyte®-Personenschadensverfahren bekannt sind, mittels derer jedoch die
Ruckzahlung von Betrdagen verlangt wird, die im Zusammenhang mit den GranuFlo®/Naturalyte® Produkten an
FMCH gezahlt worden sind. Diese Falle bringen andere rechtliche Standards, Haftungstheorien und Arten moglicher
Entschadigung mit sich als die Personenschadensverfahren, und die betreffenden Anspriiche werden nicht durch
den vorab beschriebenen Vergleich in den Personenschadensverfahren erléschen. Die vier Kldger sind die General-
anwalte von Kentucky, Louisiana und Mississippi und das privatwirtschaftliche Versicherungsunternehmen Blue
Cross Blue Shield of Louisiana in seiner Eigenschaft als solches. Siehe unter den Aktenzeichen State of Mississippi
ex rel. Hood, v. Fresenius Medical Care Holdings, Inc., No. 14-cv-152 (Chancery Court, DeSoto County); State of
Louisiana ex re. Caldwell and Louisiana Health Service & Indemnity Company v. Fresenius Medical Care Airline, 2016
Civ. 11035 (u.s.D.C. D. Mass.); Commonwealth of Kentucky ex rel. Beshear v. Fresenius Medical Care Holdings, Inc.
et al., No. 16-c1-00946 (Circuit Court, Franklin County).

Sonstige Rechtsstreitigkeiten und potenzielle Risiken

Am 15. Februar 2011 wurde eine Anzeige eines Whistleblowers (Anzeigeerstatter) auf Basis des u.s. False Claims Acts
gegen FMCH auf Anordnung des Bundesbezirksgerichts fir den Bezirk Massachusetts entsiegelt und durch den
Anzeigeerstatter zugestellt. Siehe unter dem Aktenzeichen United States ex rel. Chris Drennen v. Fresenius Medical
Care Holdings, Inc., 2009 Civ. 10179 (D. Mass.). Die Anzeige des Anzeigeerstatters, die im Februar 2009 zunachst
versiegelt eingereicht worden war, stutzte sich auf die Behauptung, dass die Gesellschaft die Vergltung von Lab-
ortests auf Ferritin im Blutserum sowie verschiedene Arten von Labortests auf Hepatitis B durch staatliche Zahlstel-
len anstrebte und erhielt, die medizinisch nicht notwendig waren oder nicht ordnungsgemafs von einem Arzt
verordnet wurden. Die Discovery bezlglich der Klage des Anzeigeerstatters wurde im Mai 2015 abgeschlossen.



Obwohl die Vereinigten Staaten es urspriinglich ablehnten, in das Verfahren einzutreten, hat die Regierung an-
schlieend ihre Haltung gedndert. Am 3. April 2017 hat das Gericht der Regierung erlaubt ausschliefSlich bezogen
auf bestimmte vor 2011, als die Verglitungsregeln unter Medicare gedndert wurden, durchgeflihrte Hepatitis B
Oberflachenantigen-Tests, in das Verfahren einzutreten. Das Gericht hat den Antrag der Regierung auf eine neue
Beweisaufnahme abgelehnt, aber FMcH eine Beweisaufnahme gegen die Regierung gestattet, als ob diese bereits
von Beginn an in das Verfahren eingetreten ware.

Das Office of Inspector General of the United States Department of Health and Human Services (,,01G") hat
am 6. Oktober 2015 eine Vorlageverflgung gegeniiber der Gesellschaft erlassen und verlangt darin Informationen
Uber die Nutzung und Abrechnung von Fresenius Vascular Care-Einrichtungen insgesamt flir den Zeitraum begin-
nend mit dem Erwerb der American Access Care LLC im Oktober 2011 (,AAC”) durch die Gesellschaft. Die Gesellschaft
kooperiert bei der Untersuchung der Regierung, die von der us-Bundesanwaltschaft fir den Eastern District of New
York geleitet wird. Bezlglich der Vorwirfe gegen AAC, die in Bezirken in Connecticut, Florida und Rhode Island im
Hinblick auf Nutzung und Abrechnung erhoben wurden, wurde im Jahr 2015 eine Einigung erzielt.

Die Gesellschaft hat Mitteilungen erhalten, die das Vorliegen von Verhaltensweisen in Landern aufSerhalb der
Vereinigten Staaten behaupten, die gegen den u.s. Foreign Corrupt Practices Act (,FCPA") oder andere Anti-Kor-
ruptionsgesetze verstofsen konnten. Der Aufsichtsrat der Gesellschaft fiihrt durch sein Audit and Corporate Gover-
nance Committee unter Mitwirkung von unabhangigen Anwalten Untersuchungen durch. Die Gesellschaft hat die
u.s. Securities and Exchange Commission (,,SEC”) sowie das us-Justizministerium (u.s. Department of Justice —,,D0J")
freiwillig informiert. Die Untersuchungen der Gesellschaft sowie der Dialog mit der SEc und dem pos dauern an. Die
Gesellschaft kooperiert bei den staatlichen Untersuchungen.

Die Gesellschaft hat Verhalten erkannt und an die Behorden berichtet, welches Geldstrafen oder andere
Sanktionen gemald FcpA oder anderen Anti-Korruptionsgesetzen zur Folge haben konnte und hat diesbezliglich
Abhilfemallnahmen, einschliefslich disziplinarischer Mafinahmen gegen Mitarbeiter ergriffen. Zudem konnte dies
negative Auswirkungen auf die Fahigkeit der Gesellschaft haben, in bestimmten Jurisdiktionen Geschafte zu betrei-
ben. Die Gesellschaft hat flr einen identifizierten Sachverhalt bereits in vorangegangenen Berichtszeitraumen eine
Ruckstellung Uber einen nicht wesentlichen Betrag gebildet. Angesichts des gegenwartigen Stands der Untersu-
chung und von Mafsnahmen zur Abhilfe kann die Gesellschaft keine verninftige Schatzung der Gréf3enordnung
maoglicher EinbufRen geben, die aus erkannten Sachverhalten oder dem endgdltigen Ergebnis der Untersuchung
oder aus den AbhilfemalRnahmen resultieren kdnnten.

Die Gesellschaft fahrt damit fort, Verbesserungen ihres Anti-Korruptions-Compliance-Programms einschlief3-
lich der internen Kontrollprozesse beziiglich der Einhaltung von internationalen Anti-Korruptionsgesetzen zu im-
plementieren. Die Gesellschaft bekennt sich weiterhin vollumfanglich zur Einhaltung des Fcpa und anderer Anti-
Korruptionsgesetze.

Im August 2014 erhielt FMcH eine Vorlageverfligung der us-Bundesanwaltschaft des District of Maryland,
die Informationen zu vertraglichen Vereinbarungen von FMcH mit Krankenhdusern und Arzten, einschlieRlich
Vertragen bzgl. des Managements von stationdaren Akutdialyse-Dienstleistungen abfragt. FMCH kooperiert in
dieser Untersuchung.

Im Juli 2015 hat der Generalstaatsanwalt fir Hawaii eine Zivilklage nach dem False Claims Act des Bundes-
staates Hawaii eingereicht, die den Vorwurf einer konspirativen Absprache enthalt, nach der bestimmte Liberty
Dialysis-Tochtergesellschaften von FMcH der Hawaii Medicaid fur die Verabreichung von Epogen® durch Liberty
im Zeitraum von 2006 bis 2010, der vor dem Erwerb von Liberty durch FMcH liegt, zu viel berechnet hatten. Siehe
unter dem Aktenzeichen Hawaii v. Liberty Dialysis — Hawaii, LLC et al., Case No. 15-1-1357-07 (Hawaii 1st Circuit).
Der Bundesstaat behauptet, dass Liberty unrechtmafig gehandelt habe, indem es auf die unrichtige und nicht
autorisierte Abrechnungsanleitung vertraut habe, die Liberty von Xerox State Healthcare LLC erhalten habe, wel-
che vom Bundesstaat Hawaii im relevanten Zeitraum mit der Administration des Erstattungswesens im Rahmen
seines Medicaid-Programms beauftragt war. Die vom Bundesstaat behauptete Uberzahlung betrégt ca. 8.000 uss,
jedoch legt der Bundesstaat zivilrechtliche Rechtsbehelfe ein und begehrt Zinsen, BufSgelder und Geldstrafen von
Liberty und FMcH unter dem False Claims Act des Bundesstaates Hawaii, die diese Uberzahlung deutlich (iber-
schreiten. FMcH hat gegen Xerox aufgrund von Rlckgriffs- und Freistellungsanspriichen Dritt-Parteien-Klage
eingereicht. Die Klage des Bundesstaates nach dem False Claims Act wurde eingereicht, nachdem Liberty ein
Verwaltungsverfahren dagegen angestrengt hatte, dass der Bundesstaat sich durch die Nichtzahlung falliger
laufender Verbindlichkeiten gegeniiber Liberty fiir die behaupteten Uberzahlungen schadlos hielt. Das zivilrecht-
liche und das Verwaltungsverfahren werden parallel geftihrt.

Am 31. August und am 25. November 2015 erhielt FMCH jeweils eine Vorlageverfligung der us-Bundesanwalt-
schaft des District of Colorado bzw. der us-Bundesanwaltschaft des Eastern District of New York mit Fragen zu
Beteiligungen von FMcH an Dialyseklinik-Joint Ventures, an denen Arzte beteiligt sind, und zum Management dieser
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Joint Ventures. Am 20. Mdrz 2017 erhielt FMcH eine Vorlageverfligung im Western District of Tennessee mit Fragen
zu bestimmten Geschaftstatigkeiten des Dialyseklinik Joint Ventures mit der University of Tennessee Medical Group,
einschlieflich von Joint Ventures bezliglich derer FMCH im Zusammenhang mit dem Erwerb von Liberty Dialysis in
2012 ihre Beteiligungen an Satellite Dialysis verdufSert hat. FMcH kooperiert in diesen Untersuchungen.

Am 30. Juni 2016 erhielt FMCH eine Vorlageverfligung der us-Bundesanwaltschaft des Northern District of Texas
(Dallas), mit der Informationen Uber den Gebrauch und die Handhabung von Medikamenten einschlief3lich Velp-
horo® sowie Uber die Zusammenarbeit von FMCH mit DaVita Healthcare Partners, Inc. angefragt wurden. Nach dem
Verstandnis der Gesellschaft bezieht sich diese Vorlageverfligung auf eine Untersuchung, die von DaVita zuvor
veroffentlicht worden ist und die DaVita, Amgen und Sanofi umfasst. FMCH kooperiert bei der Untersuchung.

Am 18. November 2016 erhielt FMCH eine Vorlageverfligung der us-Bundesanwaltschaft fiir den Eastern District
of New York, mit der Unterlagen und Informationen bezlglich der Geschaftstatigkeit der im Oktober 2013 von der
FMCH erworbenen Shiel Medical Laboratory, Inc. angefragt wurden. Im Rahmen der Kooperation mit der Untersu-
chung und der Vorbereitung der Antwort auf die Vorlageverfugung hat FmcH Falschausstellungen und Falschdar-
stellungen in Unterlagen, die von einem Shiel Vertriebsmitarbeiter eingereicht wurden identifiziert, die die Integri-
tat bestimmter Rechnungen betreffen, die von Shiel flir Labortests von Patienten in Kliniken fir Langzeitbehand-
lungen eingereicht wurden. Am 21. Februar 2017 veranlasste FmcH die Klindigung des Mitarbeiters und informierte
die us-Bundesanwaltschaft tber die Kiindigung und deren Begleitumstande. Das Verhalten des entlassenen Mitar-
beiters konnte die Gesellschaft einer Haftung fir Uberzahlungen oder Strafzahlungen nach den anwendbaren
Gesetzen aussetzen. Die Gesellschaft wird weiterhin in der fortlaufenden Untersuchung der Regierung kooperieren.

Am 3. Januar 2017 erhielt die Gesellschaft eine Vorlageverfigung der us-Bundesanwaltschaft fir den District
of Massachusetts, in der die Interaktionen und Beziehungen der Gesellschaft mit dem American Kidney Fund (,, AKF”
oder ,Fund”) angefragt werden, einschliefRlich der Spendenbeitrage der Gesellschaft an den Fund und den finan-
ziellen Hilfen, die der Fund Patienten fiir Versicherungsbeitrage gewahrt. FMCH kooperiert bei der Untersuchung,
welche nach dem Verstandnis der Gesellschaft Teil einer breiter angelegten Untersuchung hinsichtlich wohltatiger
Zuwendungen in der Medizinbranche ist.

Am 14. Dezember 2016 verdffentlichte cms eine voribergehend abschlieSende Regelung (,,Interim Final Rule”,
,.IFR") mit der Bezeichnung , Medicare Program; Conditions for Coverage for End-Stage Renal Disease Facilities-Third
Party Payment”, die zu einer Anderung der Rahmenbedingungen fir die Versicherungsabteilung gegentber Dialy-
seanbietern wie Fresenius Medical Care North America (“FMCNA") fihren wirde. Die IFR hatte Versicherer gewis-
sermafSsen in die Lage versetzt, Beitragszahlungen von Patienten, die Zuschusse vom AkF fir ihren privaten Kran-
kenversicherungsschutz erhalten, abzulehnen und dies hatte somit dazu flihren kénnen, dass diese Patienten ihren
privaten Versicherungsschutz verloren hatten. Der Verlust des privaten Versicherungsschutzes dieser Patienten
hatte erhebliche nachteilige Auswirkungen auf die Ertragslage der Gesellschaft haben konnen.

Am 25. Januar 2017 hat ein Bundesbezirksgericht in Texas es cMs als Reaktion auf eine von einer Interessen-
gruppe von Patienten und Dialysedienstleistern angestrengten Klage vorlaufig untersagt die IFR umzusetzen. Dialysis
Patient Citizens v. Burwell (E.D. Texas, Sherman Div.). Die einstweilige Verfligung basiert auf dem Versaumnis von
CMs bei der Verabschiedung der IFR ein angemessenes Bekanntmachungs- und Anhérungsverfahren befolgt zu
haben. Die einstweilige Verfugung bleibt solange in Kraft wie keine gegenteilige Entscheidung des Bezirks- oder
Berufungsgerichts ergeht.

Das Gericht hat cms auf Antrag Zeit bis zum 23. Juni 2017 gewahrt, um ihre Position im Hinblick auf den
Gegenstand des Verfahrens zu bestimmen. Das Betreiben von wohltatigen Unterstltzungsprogrammen findet
auch zunehmend die Aufmerksamkeit von Aufsichtsbehdrden der Bundesstaaten, einschliefslich der Versicherungs-
aufsichtsbehdrden. Im Ergebnis kann dies zu regulatorischen Rahmenbedingen flihren, die sich von Bundesstaat
zu Bundesstaat unterscheiden. Auch ohne die IFR oder dhnliche MaRnahmen der Verwaltungsbehdrden ist zu
erwarten, dass die Versicherer weiterhin Schritte unternehmen werden, um der Unterstitzung fur Versicherungs-
pramien entgegen zu wirken, die unseren Patienten firr private Krankenversicherungsplane sowie sonstigen
Versicherungsschutz gewahrt werden. Dies hatte einen wesentlichen nachteiligen Einfluss auf das Geschaftser-
gebnis der Gesellschaft.

Die Gesellschaft ist im normalen Geschaftsverlauf Gegenstand von Rechtsstreitigkeiten, Gerichtsverfahren
und Ermittlungen hinsichtlich verschiedenster Aspekte ihrer Geschaftstatigkeit. Die Gesellschaft analysiert regelma-
Big entsprechende Informationen einschliefSlich, sofern zutreffend, ihre Verteidigungsmafnahmen und ihren Ver-
sicherungsschutz, und bildet die erforderlichen Riickstellungen fir wesentliche aus solchen Verfahren resultierende
Verbindlichkeiten.

Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft unterliegt, wie die anderer Gesundheitsdienstleister, Krankenversicherer
und Lieferanten, strengen staatlichen Regulierungen und Kontrollen. Die Gesellschaft muss Vorschriften und
Auflagen einhalten, die sich auf die Sicherheit und Wirksamkeit medizinischer Produkte, auf das Marketing und



den Vertrieb solcher Produkte, den Betrieb von Produktionsanlagen, Laboren, Dialysekliniken und anderen Gesund-
heitseinrichtungen sowie auf den Umwelt- und Arbeitsschutz beziehen. Im Hinblick auf Entwicklung, Herstellung,
Marketing und Vertrieb medizinischer Produkte kann die Gesellschaft bei Nichtbeachtung der einschlagigen Vor-
schriften zum Gegenstand erheblicher nachteiliger regulatorischer Mafnahmen der us Gesundheitsbehorde (u.s.
Food and Drug Administration, ,,FDA") und vergleichbarer Behérden aufSerhalb der usa werden. Derartige regula-
torische Masnahmen kénnen Warning Letters oder andere Mitteilungen der FDA und/oder vergleichbarer auslan-
discher Behdrden umfassen, wodurch die Gesellschaft gezwungen werden kénnte, erhebliche Zeit und Ressourcen
aufzuwenden, um geeignete KorrekturmafSnahmen zu implementieren. Falls die Gesellschaft im Hinblick auf die in
Warning Letters oder anderen Mitteilungen adressierten Punkte nicht zur Zufriedenheit der FDA und/oder vergleich-
barer auslandischer Behorden flr Abhilfe sorgt, konnen diese Behdrden weitere MafSnahmen einleiten, einschliel3-
lich Produktruckrufe, Vertriebsverbote flir Produkte oder Verbote des Betriebs von Produktionsstatten, Zivilstrafen,
Beschlagnahmungen von Produkten der Gesellschaft und/oder Strafverfolgung. FMcCH befasst sich zurzeit mit
Abhilfemalinahmen im Zusammenhang mit einem Warning Letter der FDA. Die Gesellschaft muss ebenfalls die
us-Bundesgesetze Uiber das Verbot illegaler Provisionen (,Anti-Kickback Statute”), gegen betrligerische Zahlungs-
anforderungen an staatliche Einrichtungen (,False Claims Act”), das ,Stark Law”, das Gesetz Uber zivilrechtliche
Geldstrafen (,,Civil Monetary Penalties Law") sowie Vorschriften gegen Korruption im Ausland (,Foreign Corrupt
Practices Act”) und andere us-Bundes- und Staatsgesetze gegen Betrug und Missbrauch einhalten. Die zu beach-
tenden Gesetze und Regulierungen kénnen geandert werden oder Kontrollbehdrden oder Gerichte kénnen die
Vorschriften oder geschaftliche Tatigkeiten anders auslegen als die Gesellschaft. In den usa hat die Durchsetzung
der Vorschriften fur die amerikanische Bundesregierung und fur einige Bundesstaaten eine hohe Prioritat erlangt.
AufRerdem ermuntern die Bestimmungen des False Claims Act (Gesetz gegen betrligerische Zahlungsanforderungen),
die dem Anzeigenden eine Beteiligung an den verhangten Bufsgeldern zusichern, private Klager, Whistleblower-
Aktionen einzuleiten. Angesichts dieses von Regulierungen gepragten Umfeldes sind die geschaftlichen Aktivitaten
und Praktiken der Gesellschaft Gegenstand intensiver Uberpriifungen durch Regulierungsbehérden und Dritte sowie
von Untersuchungsverlangen, Vorladungen, anderen Anfragen, Rechtsanspriichen und Gerichtsverfahren, 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 fr
Whistleblower-Aktionen, die von den Gerichten zunachst vertraulich behandelt werden.

Die Gesellschaft betreibt eine grof3e Anzahl von Betriebsstatten und verarbeitet personenbezogene Gesund-
heitsdaten ihrer Patienten und Beglinstigten in allen Teilen der usA und in anderen Landern. In einem derart dezen-
tralisierten System ist es haufig schwierig, das wiinschenswerte Maf3 an Aufsicht und Kontrolle Gber Tausende von
Mitarbeitern sicherzustellen, die bei einer Vielzahl von Tochterunternehmen beschaftigt sind. Bei der Fiihrung, dem
Management und der Kontrolle dieser Mitarbeiter verlasst sich die Gesellschaft auf ihre Fihrungsstruktur, auf ihre
Regelungskompetenz und juristischen Ressourcen sowie auf die effektive Umsetzung ihres Programms zur Ein-
haltung 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 verstofRen. Das rechtswidrige Verhalten solcher Mitarbeiter kann dazu flihren, dass gegenliber der Ge-
sellschaft und ihren Tochtergesellschaften Haftungsanspriiche unter anderem nach dem Anti-Kickback Statute, dem
Stark Law, dem False Claims Act, dem Health Insurance Portability and Accountability Act, dem Health Information
Technology for Economic and Clinical Health Act sowie dem Foreign Corrupt Practices Act oder anderen Rechts-
vorschriften und vergleichbaren Gesetze in anderen Landern geltend gemacht werden.

Es werden zunehmend Prozesse gegen Arzte, Krankenh3user und andere Akteure des Gesundheitswesens
wegen der Verletzung von Berufspflichten, Behandlungsfehlern, Produkthaftung, Mitarbeiterentschadigungs- und
ahnlicher 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 gefiihrt worden
und werden gegenwartig geflihrt, und es ist damit zu rechnen, dass auch in Zukunft solche Verfahren angestrengt
werden. Obwohl die Gesellschaft in angemessenem Umfang versichert ist, kann sie nicht garantieren, dass die Ober-
grenzen des Versicherungsschutzes immer ausreichend sein werden oder dass alle geltend gemachten Anspriiche
durch die Versicherungen abgedeckt sind. Ein erfolgreich durchgesetzter Schadensersatzanspruch gegen die
Gesellschaft oder gegen irgendeine ihrer Tochtergesellschaften, der den Versicherungsschutz ibersteigt, konnte
eine wesentliche negative Auswirkung auf die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und
Ertragslage haben. Jeder Schadensersatzanspruch, unabhangig von seiner Begriindetheit oder dem Ausgang eines
moglichen Verfahrens, kann wesentliche ungunstige Auswirkungen auf den Ruf und die Geschaftstatigkeit der
Gesellschaft haben.

Gegen die Gesellschaft sind auch Schadensersatzanspriiche geltend gemacht und Klage erhoben worden, die
sich auf angebliche Patentrechtsverletzungen oder von der Gesellschaft erworbene oder verduf3erte Unternehmen
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beziehen. Diese Anspriiche und Verfahren kdnnen sich sowohl auf den Geschaftsbetrieb als auch auf das Akquisitions-
oder VeraufRerungsgeschaft beziehen. Die Gesellschaft hat eigene Anspriiche geltend gemacht, wo dies angebracht
war. Eine erfolgreiche Klage gegen die Gesellschaft oder eine ihrer Tochtergesellschaften konnte wesentliche ungiins-
tige Auswirkungen auf die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben. Samtli-
che Anspriche, unabhédngig von ihrem sachlichen Gehalt oder dem Ausgang eines moglichen Verfahrens, kénnen
wesentliche unglnstige Auswirkungen auf den Ruf und die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft haben.

Die Gesellschaft unterliegt derzeit und in der Zukunft steuerlichen Betriebsprifungen in den usa, in Deutsch-
land sowie in weiteren Landern. Hinsichtlich potenzieller Anpassungen und Nichtanerkennungen in steuerlichen
Angelegenheiten, die gegenwartig untersucht werden, erwartet die Gesellschaft nicht, dass eine nachteilige Ent-
scheidung wesentliche Auswirkungen auf ihre Ertragslage haben konnte. Die Gesellschaft ist gegenwartig nicht in
der Lage, den Zeitpunkt flr diese potenziellen Steuernachzahlungen zu bestimmen.

Uber die oben genannten Verpflichtungen und Eventualverbindlichkeiten hinaus ist der gegenwartige ge-
schatzte Umfang der sonstigen bekannten Eventualverpflichtungen der Gesellschaft unbedeutend.

12. Finanzinstrumente

Die Gesellschaft wendet IFRs 7 (Financial Instruments: Disclosures) an. Dabei sind fir die Gesellschaft folgende Ka-
tegorien nach 1As 39 (Financial Instruments: Recognition and Measurement) relevant: finanzielle Vermdgenswerte,
die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden, Kredite und Forderungen sowie finanzielle Ver-
bindlicheiten, die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden, finanzielle Verbindlichkeiten, die
zu fortgeflihrten Anschaffungskosten bewertet werden und zur VeraufRerung verfligbare finanzielle Vermogens-
werte.

Die folgende Tabelle zeigt den Zusammenhang zwischen den Klassen und Kategorien sowie die Zuordnung
der Klassen zu den Bilanzposten:

FINANZINSTRUMENTE-MATRIX

Klassen

FRESENIUS MEDICAL CARE 2017

Fliissige
Mittel

Finanzielle Vermdgens-
werte, die erfolgswirk-
sam zum beizulegenden
Zeitwert bewertet werden

Nicht beherrschende
Anteile mit Put-Optionen

Nicht als Sicherungsinst-
rumente designierte deri-
vative Finanzinstrumente

Sonstige kurz- und
langfristige
Vermogenswerte

Als Sicherungsinstrumen-
te designierte derivative
Finanzinstrumente

Finanzielle Verbindlich-
keiten, die erfolgswirk-
sam zum beizulegenden
Zeitwert bewertet werden

Ruckstellungen und
sonstige kurz- und
langfristige
Verbindlichkeiten

Kategorien

Keiner Kategorie
zugeordnet

Flissige Mittel

Sonstige kurz- und
langfristige
Verbindlichkeiten

Sonstige kurz- und
langfristige
Vermogenswerte,
Rickstellungen und
sonstige kurz- und
langfristige
Verbindlichkeiten




FINANZINSTRUMENTE-MATRIX

Kredite und
Forderungen

Klassen

Zum Buchwert bilanzierte
Vermégenswerte

Forderungen aus
Lieferungen und
Leistungen,
Forderungen gegen
nahestehende
Unternehmen, Sonstige
kurz- und langfristige
Vermdgenswerte

Zum Marktwert bilanzier-
te Verbindlichkeiten

Zum Marktwert bilanzier-
te Vermdgenswerte

Zum Buchwert bilanzierte
Verbindlichkeiten

Finanzielle Verbindlich-
keiten, die erfolgswirk-
sam zum beizulegenden
Zeitwert bewertet werden

Ruckstellungen und
sonstige kurz- und
langfristige
Verbindlichkeiten

Finanzielle Verbindlich-
keiten, die zu
fortgeflhrten
Anschaffungskosten
bewertet werden

Kategorien

Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leis-
tungen, Verbindlichkei-
ten gegenlber
nahestehenden Unter-
nehmen,

Kurzfristige Finanz-
verbindlichkeiten,
Kurzfristige Finanzver-
bindlichkeiten gegen-
lber nahestehenden
Unternehmen, Langfris-
tige Finanzverbindlich-
keiten und
Verbindlichkeiten aus
aktivierten Leasingver-
tragen’, Ruckstellungen
und sonstige kurzfris-
tige Verbindlichkeiten

Zur VerdufRerung
verfligbare finanzielle
Vermdgenswerte

Sonstige kurz- und
langfristige
Vermoégenswerte

Keiner Kategorie
zugeordnet

Sonstige kurz- und
langfristige
Vermogenswerte

Langfristige
Finanzverbindlichkeiten
und Verbindlichkeiten
aus aktivierten
Leasingvertragen?

.
2

ohne Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertrdgen.
enthdlt ausschliefSlich Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertrdgen.
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Bewertung von Finanzinstrumenten

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Buchwerte der Finanzinstrumente der Gesellschaft, gegliedert nach Kategorien
gemafS 1AS 39, zum 31. Marz 2017 und zum 31. Dezember 2016.

—— BUCHWERTE DER FINANZINSTRUMENTE NACH KATEGORIEN

in TSD €

31. Mdrz 31. Dezember

2017 2016

Kredite und Forderungen 4.094.527 3.835.800
Zu fortgefihrten Anschaffungskosten bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (10.177.399)  (10.210.287)
Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermégenswerte 88.278 132.406
Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (344.700) (339.701)
Zur VerauRerung verfligbare finanzielle Vermégenswerte' 321.444 256.437
Keiner Kategorie zugeordnet (224.396) (194.176)

Die Effekte auf die Konzern- Gewinn- und Verlustrechnung und das Konzern- Eigenkapital sind nicht wesentlich.

In der folgenden Tabelle sind die Buchwerte sowie die Marktwerte der Finanzinstrumente der Gesellschaft zum
31. Mdrz 2017 und zum 31. Dezember 2016 dargestellt:

—— BUCH- UND MARKTWERTE DER FINANZINSTRUMENTE

in TSD €
31. Mdrz 2017 31. Dezember 2016

Buchwert Marktwert Buchwert Marktwert
Nicht-derivative Finanzinstrumente
Flussige Mittel 670.575 670.575 708.882 708.882
Zum Buchwert bilanzierte Vermoégenswerte’ 4.253.524 4.253.524 3.987.806 3.987.806
Zum Marktwert bilanzierte Vermogenswerte 321.444 321.444 256.437 256.437
Zum Buchwert bilanzierte Verbindlichkeiten? (10.221.141)  (10.811.599)  (10.254.062)  (10.754.495)
Zum Marktwert bilanzierte Verbindlichkeiten (219.350) (219.350) (223.504) (223.504)
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen (1.009.344) (1.009.344) (1.007.733) (1.007.733)
Derivative Finanzinstrumente
Nicht als Sicherungsinstrumente designierte
derivative Finanzinstrumente (37.072) (37.072) 16.209 16.209
Als Sicherungsinstrumente designierte
derivative Finanzinstrumente (882) (882) (3.556) (3.556)

Nicht enthalten sind sonstige kurz- und langfristige Vermégenswerte, die keine Finanzinstrumente darstellen

(31. Mdrz 2017: 843.828 € und 31. Dezember 2016. 850.630 €).

Nicht enthalten sind Riickstellungen und sonstige kurz- und langfristige Verbindlichkeiten, die keine Finanzinstrumente darstellen
(31. Mdrz 2017: 1.434.078 € und 31. Dezember 2016: 1.429.344 €).

Nicht-derivative Finanzinstrumente

Im Folgenden werden die wesentlichen Methoden und Annahmen erldutert, die bei der Ermittlung der Marktwer-
te von nicht-derivativen Finanzinstrumenten angewendet werden:

Flussige Mittel werden zu ihrem Nominalwert angesetzt, der dem Marktwert entspricht.

Kurzfristige Finanzinstrumente, wie Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, Forderungen gegen na-
hestehende Unternehmen, Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Verbindlichkeiten gegentiber nahe-
stehenden Unternehmen sowie kurzfristige Finanzverbindlichkeiten und bestimmte sonstige Finanzinstrumente,
werden mit dem Buchwert angesetzt, der aufgrund der kurzen Laufzeit dieser Instrumente eine angemessene
Schatzung des Marktwerts darstellt.

Der Marktwert der zur VeraufSerung verfligbaren finanziellen Vermogenswerte, die auf einem aktiven Markt
gehandelt werden, basiert auf den Kursnotierungen zum Bilanzstichtag (Level 1).



Die langfristigen Finanzverbindlichkeiten werden mit dem Buchwert angesetzt. Die Marktwerte der wesent-

lichen langfristigen Finanzverbindlichkeiten werden anhand vorhandener Marktinformationen ermittelt (Level 2).
Finanzverbindlichkeiten, fir die Kursnotierungen verfugbar sind, werden mit diesen Kursnotierungen bewertet. Der
Marktwert der anderen langfristigen Finanzverbindlichkeiten ergibt sich als Barwert der entsprechenden zukunfti-
gen Cash Flows. Flr die Ermittlung dieser Barwerte werden die am Bilanzstichtag gultigen Zinssatze und Kredit-
margen der Gesellschaft bertcksichtigt.
Ausstehende variable Kaufpreiszahlungen werden mit dem Marktwert angesetzt. Die Schatzungen der jeweiligen
Marktwerte basieren auf den vertraglich festgelegten Einflussfaktoren, die die klinftigen Zahlungen bedingen, so-
wie der Erwartungshaltung, die die Gesellschaft fir diese Werte hat (Level 3). Die Gesellschaft beurteilt die Wahr-
scheinlichkeit im Hinblick auf die Erreichung der festgelegten ZielgroSen und dessen Zeitpunkt. Die getroffenen
Annahmen werden in regelmafigen Abstanden tberpriift.

Die nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen werden zu Marktwerten angesetzt. Zur Schatzung dieser
Marktwerte setzt die Gesellschaft den hoheren Wert aus Netto-Buchwert der nicht beherrschenden Anteile und
Gewinnmultiplikatoren an, wobei die Gewinnmultiplikatoren auf historischen Gewinnen, dem Entwicklungsstadium
des zugrunde liegenden Geschaftes und anderen Faktoren beruhen (Level 3). Des Weiteren gibt es Put-Optionen,
die von einem externen Unternehmen bewertet werden. Die externe Bewertung schatzt die Marktwerte mittels
einer Kombination aus Discounted-Cash Flow und Gewinn- und/oder Umsatzmultiplikatoren (Level 3). Sofern zu-
treffend werden die Verpflichtungen zu einem Diskontierungssatz vor Steuern abgezinst. Dieser spiegelt die Markt-
bewertung des Zinseffektes und das spezifische Risiko der Verbindlichkeit wider. In Abhangigkeit von den Markt-
gegebenheiten kdnnen die geschatzten Marktwerte der nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen schwanken
und die Discounted-Cash Flows und Gewinn- und/oder Umsatzmultiplikatoren der finalen Kaufpreisverpflichtungen
fur die nicht beherrschenden Anteile erheblich von den derzeitigen Schatzungen abweichen.

Im Folgenden werden die Veranderungen der nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen zum 31. Marz 2017
und zum 31. Dezember 2016 dargestellt:

—— NICHT BEHERRSCHENDE ANTEILE MIT PUT-OPTIONEN

in TSD €

2017 2016
» ANFANGSSTAND 1.JANUAR 1.007.733 791.075
Ausschittungen an nicht beherrschende Anteile (32.023) (169.260)
Erwerb von nicht beherrschenden Anteilen (8.388) (1.785)
Verkauf von nicht beherrschenden Anteilen 6.297 53.919
Kapitaleinlagen von nicht beherrschenden Anteilen 1.088 29.144
Verfallene Put-Optionen und andere Reklassifizierungen (1.991) (8.814)
Anderungen der Marktwerte 5.670 115.627
Ergebnis nach Ertragsteuern 44.438 164.515
Wahrungsumrechnungsdifferenzen (13.480) 33.312
» ENDSTAND 31. MARZ 2017 UND 31. DEZEMBER 2016 1.009.344 1.007.733

Das Kreditrisiko aus Finanzforderungen der Gesellschaft und jegliche Einflisse auf das operative Ergebnis aus Wert-
berichtigungen durch Kreditausfalle von Finanzforderungen sind unwesentlich.

Derivative Finanzinstrumente

Marktrisiko
Die Gesellschaft ist Marktrisiken aus Veranderungen von Wechselkursen und Zinssatzen ausgesetzt. Zur Steuerung
der Wahrungs- und Zinsrisiken tritt die Gesellschaft im Rahmen der von der persénlich haftenden Gesellschafterin
festgelegten Limite in verschiedene Sicherungsgeschafte mit Banken mit einem hohen Rating ein. Quartalsweise
erfolgt eine Bewertung des Kreditrisikos der Geschaftspartner, welches derzeit als niedrig eingestuft wird. Die Ge-
schaftspolitik der Gesellschaft, die konsequent verfolgt wird, beinhaltet, dass Finanzinstrumente nur zum Zwecke
der Absicherung von Kurs- und Zinsrisiken eingesetzt werden.

In gewissen Fallen schliefst die Gesellschaft Derivate ab, flr die kein Hedge Accounting angewandt wird, die
jedoch zur Absicherung von wirtschaftlichen Risiken genutzt werden (economic hedges). Die Gesellschaft verwen-
det Finanzinstrumente nicht fur spekulative Zwecke. Die Gesellschaft hat Richtlinien fir die Risikobeurteilung und
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fur die Kontrolle des Einsatzes von Finanzinstrumenten festgelegt. Sie beinhalten eine klare Trennung der Verant-
wortlichkeiten in Bezug auf die Ausflihrung auf der einen und die Abwicklung, Buchhaltung und Kontrolle auf der
anderen Seite.

Zur Reduzierung des Kreditrisikos aus derivativen Finanzinstrumenten hat die Gesellschaft mit verschiedenen
Bankpartnern Rahmenvertrage fir derivative Geschafte abgeschlossen, aufgrund derer im Falle der Insolvenz des
Geschaftspartners positive und negative Marktwerte miteinander verrechnet werden kénnen. Das gilt fir Transak-
tionen zwischen Vertragsparteien, bei denen der Gesamtbetrag der Verpflichtungen und der Gesamtbetrag der
Forderungen sich nicht ausgleichen. Im Insolvenzfall ist die Partei, die den grof3eren Betrag schuldet, verpflichtet,
der anderen Partei den Differenzbetrag in Form einer Ausgleichszahlung zu begleichen.

Eine Saldierung von derivativen finanziellen Vermdgenswerten und Verbindlichkeiten wurde in der Konzern-
Bilanz nicht vorgenommen, da die abgeschlossenen Rahmenvertrage fir derivative Finanzinstrumente die Saldie-
rungskriterien nach den IFrs nicht erfillen.

Zum 31. Marz 2017 bzw. 31. Dezember 2016 bestanden derivative finanzielle Vermogenswerte in Hohe von 7.154 €
und 24.312 € sowie derivative finanzielle Verbindlichkeiten in Hohe von 48.709 € und 26.751€, denen ein Rahmenver-
trag zugrunde lag. Saldiert ergabe sich flr diese derivativen Finanzinstrumente zum 31. Marz 2017 bzw. 31. Dezem-
ber 2016 ein aktivischer Betrag in Hohe von 104 € und 13.673 € sowie ein passivischer Betrag in Hohe von 41.659 € und
16.112 €.

Im Zusammenhang mit der Ausgabe der Wandelanleihe im September 2014 hat die Gesellschaft Call Optionen
auf eigene Aktien erworben. Uber den Wandlungspreis hinausgehende Kursédnderungen der Aktie der Gesellschaft
wurden durch die korrespondierenden Wertanderungen der Call Optionen ausgeglichen.

Management des Wahrungsrisikos
Die Gesellschaft flhrt ihre Geschafte weltweit in verschiedenen Wahrungen, wobei sie jedoch hauptsachlich in
Deutschland und in den usA tatig ist. FUr die Finanzberichterstattung nach §315a HGB ist der Euro die Berichtswah-
rung. Daher beeinflussen Translationsrisiken aus der Anderung von Wechselkursen zwischen dem Euro und den
lokalen Wahrungen, in denen die Abschliisse der auslandischen Tochtergesellschaften erstellt werden, die im Kon-
zernabschluss ausgewiesene Ertrags- und Finanzlage.

Daneben gibt es Transaktionsrisiken einzelner Tochtergesellschaften, die sich vor allem aus konzerninternen
Verkaufen von Produktionsstatten an andere Konzerngesellschaften mit unterschiedlichen funktionalen Wahrungen
ergeben. Dadurch sind die Tochtergesellschaften von Wechselkursanderungen zwischen den Fakturierungswah-
rungen und den Wahrungen betroffen, in denen diese ihre lokalen Geschaftstatigkeiten durchfiihren. Zur Sicherung
der bestehenden oder zu erwartenden Transaktionsrisiken setzt die Gesellschaft Devisentermingeschafte und in
geringem Umfang Devisenoptionen ein. Zum 31. Marz 2017 bzw. 31. Dezember 2016 waren keine Devisenoptionen
im Bestand.

Marktwertanderungen von Devisenterminkontrakten, die als Cash Flow Hedges flr geplante Wareneinkaufe
und -verkaufe bestimmt und designiert sind, werden in Hohe des effektiven Teils erfolgsneutral im Eigenkapital
(Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) abgegrenzt. Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen in frem-
der Wahrung tatigt die Gesellschaft in der Regel Devisenswapgeschafte. Dadurch wird sichergestellt, dass aus
konzerninternen Darlehen in fremder Wahrung keine Wechselkursrisiken entstehen. Sofern fir diese Derivate Cash
Flow Hedge Accounting angewandt wird, werden deren Marktwertanderungen in Hohe des effektiven Teils eben-
falls 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
84.658 € und 103.358 € zum 31. Marz 2017 bzw. 31. Dezember 2016.

Die Gesellschaft schliefSt auch Derivate fir geplante Wareneinkdufe und -verkaufe und Konzerndarlehen in
Fremdwahrungen ab, fir die kein Hedge Accounting angewandt wird, die jedoch, wie oben definiert, zur Absiche-
rung von wirtschaftlichen Risiken genutzt werden (economic hedges). In diesen beiden Fallen werden die Markt-
wertanderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und gleichen somit im Wesentlichen die gegenlaufi-
gen Marktwertanderungen der zugrundeliegenden Geschafte in der Gewinn- und Verlustrechnung aus. Der Nomi-
nalwert der Devisenkontrakte, fir die kein Hedge Accounting angewandt wurde, betrug 1.839.956 € und 1.407.611 €
zum 31. Méarz 2017 bzw. 31. Dezember 2016.

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 um-
zuwandeln. Die Zinsswaps in Euro, die in 2019 auslaufen, tragen einen gewichteten durchschnittlichen Zinssatz von
0,32 %. Die aus den Swap-Vereinbarungen resultierenden Zinsverbindlichkeiten und Zinsforderungen werden abge-
grenzt und als Anpassung des Zinsaufwands erfasst.

Gewinne und Verluste von Derivaten, die als Cash Flow Hedges designiert sind, werden in Hohe des effekti-
ven Teils erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) abgegrenzt. Bei Um-
buchung dieser Gewinne und Verluste erfolgt der Ausweis als Zinsertrag bzw. Zinsaufwand.

Die Nominalwerte der Zinsswaps in Euro betrugen 246.000 € und 252.000 € zum 31. Marz 2017 bzw. 31. De-
zember 2016.

Auf3erdem werden Zinsswaps auch im Hinblick auf die Aufnahme zukinftiger langfristiger Finanzverbindlich-
keiten abgeschlossen (Pre-Hedges). Die Pre-Hedges dienen zur Absicherung von Zinssatzen, die fir die Aufnahme
der zukiinftigen langfristigen Finanzverbindlichkeiten relevant werden, und die bis zum Zeitpunkt der Begebung
dieser Finanzverbindlichkeiten ansteigen kénnten. Diese Pre-Hedges werden zum Ausgabezeitpunkt der zugrunde
liegenden langfristigen Finanzverbindlichkeiten aufgelost und der erfolgsneutral im Kumulierten Ubrigen Compre-
hensive Income (Loss) erfasste Zahlungsbetrag wird Uiber die Laufzeit der Finanzverbindlichkeiten im Zinsaufwand
berticksichtigt. Zum 31. Marz 2017 bzw. 31. Dezember 2016 betrug der im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income
(Loss) abgegrenzte Verlust nach Steuern aus Pre-Hedges 31.103 € bzw. 35.814 €.

Bewertung derivativer Finanzinstrumente
Die folgende Tabelle zeigt die derivativen Finanzinstrumente der Gesellschaft zum 31. Mdrz 2017 und zum 31. Dezem-
ber 2016:

—— BEWERTUNG DERIVATIVER FINANZINSTRUMENTE
in TSD €

31. Mdirz 2017 31. Dezember 2016

Vermdégenswerte?  Verbindlichkeiten? — Vermdgenswerte?  Verbindlichkeiten?

Als Cash Flow Hedges designierte
derivative Finanzinstrumente’

kurzfristig

Devisenkontrakte 1.758 (1.483) 2.018 (4.101)
langfristig

Devisenkontrakte - - 17 (76)

Zinssicherungsgeschéfte - (1.157) - (1.414)
» GESAMT 1.758 (2.640) 2.035 (5.591)

Nicht als Sicherungsinstrumente designierte
derivative Finanzinstrumente’

kurzfristig
Devisenkontrakte 9.021 (46.093) 37.743 (21.415)
langfristig
Devisenkontrakte - - - (119)
In der Wandelanleihe eingebettete Derivate - (79.257) - (94.663)
Call Optionen zur Besicherung der Wandelanleihe 79.257 - 94.663 -
» GESAMT 88.278 (125.350) 132.406 (116.197)

Zum 31. Mdrz 2017 und 31. Dezember 2016 erfolgte die Bewertung von Derivaten der Gesellschaft basierend auf signifikanten sonstigen
beobachtbaren Werten (Level 2).

Derivative Finanzinstrumente werden in jeder Berichtsperiode zum Marktwert bewertet, demzufolge entspricht der Buchwert zum Berichtstermin
auch dem Marktwert.

~

Der kurzfristig fallige Teil der Derivate, der in der vorhergehenden Tabelle als Vermogenswert bzw. Verbindlichkeit
gezeigt ist, wird in der Konzern-Bilanz unter sonstige kurzfristige Vermodgenswerte bzw. unter Rickstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten ausgewiesen. Der als Vermogenswert bzw. als Verbindlichkeit ausgewiesene
langfristig fallige Teil ist in den sonstigen langfristigen Vermdgenswerten bzw. in den Ruckstellungen und sonstigen
langfristigen Verbindlichkeiten enthalten.
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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 zukinftigen Cash Flows auf Basis der am Bilanz-
stichtag fur die Restlaufzeit der Kontrakte geltenden Marktzinssatze. Fir die Ermittlung der Marktwerte von Devi-
sentermingeschaften wird der kontrahierte Terminkurs mit dem Terminkurs des Bilanzstichtags flr die Restlaufzeit
des jeweiligen Kontrakts verglichen. Der daraus resultierende Wert wird unter Berlicksichtigung aktueller Markt-
zinssatze der entsprechenden Wahrung auf den Bilanzstichtag diskontiert. Der Marktwert des eingebetteten Deri-
vats ermittelt sich aus der Differenz des Marktwerts der Wandelanleihe und einer Vergleichsanleihe ohne Wand-
lungsoption, diskontiert mit dem Marktzinssatz zum Bilanzstichtag.

In die Ermittlung der Marktwerte der als Verbindlichkeiten bilanzierten Derivate wird das eigene Kreditrisiko
einbezogen. Flr die Bewertung der als Vermdgenswerte bilanzierten Derivate wird das Kreditrisiko der Vertrags-
partner berticksichtigt. Das Kreditausfallrisiko von derivativen Finanzinstrumenten wird regelmaf3ig tberwacht und
analysiert. Darliber hinaus wird das Kreditausfallrisiko bei der Bewertung der derivativen Finanzinstrumente im Fair
Value je Einzelinstrument bertcksichtigt. Die Berechnungsgrundlage der Ausfallwahrscheinlichkeiten bilden lauf-
zeitadaquate Credit Default Swap Spreads je Kontrahent. Die Ermittlung des in der Bewertung berticksichtigten
Kreditrisikos erfolgt basierend auf einer Multiplikation der laufzeitadaquaten Ausfallwahrscheinlichkeit mit den
diskontierten zu erwartenden Cash Flows des derivativen Finanzinstruments.

Einfluss derivativer Finanzinstrumente auf den Konzernabschluss
Die nachfolgende Tabelle zeigt den Einfluss der derivativen Finanzinstrumente auf den Konzernabschluss:

—— EINFLUSS DERIVATIVER FINANZINSTRUMENTE

AUF DEN KONZERNABSCHLUSS
inTSD €
Ausweis des (Gewinns) Im Ergebnis angesetzter
Im Kumulierten Ubrigen Verlusts nach Umbuchung (Gewinn) Verlust nach
Comprehensive Income aus Kumuliertem Ubrigen Umbuchung aus
angesetzter Gewinn Comprehensive Income Kumuliertem Ubrigen
(Verlust) aus Derivaten in das Ergebnis Comprehensive Income
(Effektiver Anteil) (Effektiver Anteil) (Effektiver Anteil)
1. Quartal 1. Quartal
Als Cash Flow Hedges 2017 2016 2017 2016
designierte derivative Finanzinstrumente
Zinssicherungsgeschafte 58 (3.172) Zinsertrag/-aufwand 6.805 5.657
Devisenkontrakte 1.568 2.095 Umsatzkosten 938 (436)
» GESAMT 1.626 (1.077) 7.743 5.221
Ausweis des im Ergebnis Im Ergebnis aus Derivaten
aus Derivaten angesetzten angesetzter (Gewinn)
(Gewinns) Verlusts Verlust
1. Quartal
Nicht als Sicherungsinstrumente 2017 2016
designierte derivative Finanzinstrumente
Vertriebs- und allgemeine
Devisenkontrakte Verwaltungskosten 20.717 24.229
Devisenkontrakte Zinsertrag/-aufwand 1.483 642
In der Wandelanleihe eingebettete Derivate Zinsertrag/-aufwand (15.406) (3.361)
Call Optionen zur Besicherung der Wandelanleihe Zinsertrag/-aufwand 15.406 3.361
» GESAMT 22.200 24.871

Zum 31. Marz 2017 hatte die Gesellschaft Devisenkontrakte mit einer maximalen Laufzeit von 12 Monaten und Zinss-
waps mit einer maximalen Laufzeit von 31 Monaten im Bestand.



13. Informationen zu den Segmenten und Zentralbereichen (Konzern)

Die Geschaftssegmente der Gesellschaft sind das Segment Nordamerika, das Segment EMEA, das Segment Asien-
Pazifik und das Segment Lateinamerika. Sie ergeben sich aus der Art, wie die Gesellschaft ihre Geschafte nach
geografischer Zustandigkeit steuert. Alle Geschaftssegmente sind im Wesentlichen tatig in den Bereichen Gesund-
heitsdienstleistungen und dem Vertrieb von Produkten und Ausristungen flr die Behandlung von terminaler Nie-
reninsuffizienz und anderer extrakorporalen Therapien.

Die Zielgrof3en, an denen die Geschaftssegmente vom Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin
gemessen werden, sind so gewahlt, dass diese alle Ertrdge und Aufwendungen beinhalten, die im Entscheidungs-
bereich der Geschaftssegmente liegen. Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ist davon Uberzeugt,
dass die daftr am besten geeigneten Kennzahlen die Umsatzerldse, das operative Ergebnis und die operative Mar-
ge sind. Steueraufwendungen gehen nicht in die Zielgrof3e flr ein Geschaftssegment ein, da sie nicht im Entschei-
dungsbereich der Geschaftssegmente liegen. Finanzierung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss der
Geschaftssegmente unterliegt. Daher gehen Zinsaufwendungen flr die Finanzierung nicht in die Zielgrofe fur ein
Geschaftssegment ein. Ebenso werden bestimmte Kosten, die im Wesentlichen Aufwendungen der Konzernzent-
rale in den Bereichen Rechnungswesen und Finanzen beinhalten, nicht berucksichtigt, da es sich nach Ansicht der
Gesellschaft um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der einzelnen Geschéftssegmente unterliegen. Die Herstel-
lung von Produkten, der optimale Einsatz der Produktionsanlagen, das Qualitatsmanagement und der Einkauf fur
die Produktion werden zentral gesteuert. Die globale Forschung und Entwicklung wird ebenfalls zentral gesteuert.
Diese Aktivitaten erflllen nicht die Voraussetzungen flir den Ausweis als Geschaftssegment gemaf$ IFrs 8. Die Lie-
ferung der Produkte an die Geschaftssegmente erfolgt zu Herstellkosten und ist damit nicht darauf ausgerichtet,
im Produktionsbereich ein eigenes Ergebnis zu erzielen. Die Innenumsatzerldse aus der Lieferung der Produkte an
die Geschaftssegmente sowie die Eliminierung dieser internen Umsatzerlose sind in der Spalte ,,Konzern” enthalten.
Investitionen in die Produktion erfolgen unter Berlicksichtigung der erwarteten Nachfrage durch die Geschaftsseg-
mente und konsolidierter Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen. Zudem werden manche UmsatzerlOse, Beteiligungen
und immaterielle Vermdgenswerte sowie damit verbundene Aufwendungen nicht den einzelnen Geschaftssegmen-
ten zugeordnet, sondern den Zentralbereichen.

Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin steuert die jeweiligen Geschaftssegmente anhand
von ZielgroRen, die auf IFRS Zahlen basieren. Bis zum 31. Dezember 2016 wurden die Geschaftssegmente anhand
von US-GAAP ermittelten ZielgrofRen gesteuert. Dementsprechend wurden in der Segmentberichterstattung die
Kennzahlen der einzelnen Segmente gemal’ us-GAAP dargestellt.

Angaben Uber die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft im 1. Quartal 2017 und 2016 nach Segmenten und Kon-
zern enthalt die folgende Tabelle:
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inTSD €

—— INFORMATIONEN ZU DEN SEGMENTEN UND KONZERN

Segment Segment Segment
Nord- Segment Asien- Latein- Summe

amerika EMEA Pazifik amerika Segmente Konzern Gesamt
1. Quartal 2017
Umsatzerlse mit Dritten 3.374.842 613.687 377.545 177.409 4.543.483 4.637 4.548.120
Umsatzerldse zwischen
den Segmenten 674 - 19 57 750 (750) -
» UMSATZERLOSE 3.375.516 613.687 377.564 177.466 4.544.233 3.887 4.548.120
» OPERATIVES ERGEBNIS 525.815 114.479 81.835 14.405 736.534 (85.255) 651.279
Zinsergebnis (92.728)
Ergebnis vor Ertragsteuern 558.551
Abschreibungen (105.007) (30.453) (11.655) (4.508)  (151.623) (38.285)  (189.908)
Ergebnis assoziierter Unternehmen 14.808 (846) 804 119 14.885 - 14.885
Summe Vermdgenswerte 17.434.931 3.656.704 1.829.306 704.626 23.625.567 2.154.105 25.779.672
davon Beteiligungen an
assoziierten Unternehmen 304.409 187.658 97.321 23.851 613.239 - 613.239
Investitionen in Sachanlagen und
immaterielle Vermégenswerte
sowie Akquisitionen und sonstige
Investitionen™? 263.642 37.691 7.426 7.938 316.697 41.062 357.759
1. Quartal 2016
Umsatzerldse mit Dritten 2.862.352 572.400 339.686 139.068 3.913.506 2.875 3.916.381
Umsatzerldse zwischen
den Segmenten 926 - 5 29 960 (960) -
» UMSATZERLOSE 2.863.278 572.400 339.691 139.097 3.914.466 1.915 3.916.381
» OPERATIVES ERGEBNIS 401.808 117.969 59.386 9.779 588.942 (92.026) 496.916
Zinsergebnis (95.544)
Ergebnis vor Ertragsteuern 401.372
Abschreibungen (91.947) (26.029) (10.427) (3.267)  (131.670) (33.656)  (165.326)
Ergebnis assoziierter Unternehmen 15.002 1.243 507 100 16.852 - 16.852
Summe Vermdgenswerte 15.399.683 3.035.763  1.570.782 577.543 20.583.771 2.263.076 22.846.847
davon Beteiligungen an
assoziierten Unternehmen 248.875 190.785 95.847 23.794 559.301 - 559.301
Investitionen in Sachanlagen und
immaterielle Vermogenswerte
sowie Akquisitionen und sonstige
Investitionen? 220.935 26.355 7.778 4.347 259.415 50.237 309.652

entfdllt) im 1. Quartal 2017 um 5.637 € (inklusive Akquisitionskosten).

In den Akquisitionen der Segmente Nordamerika und EMEA sind nicht-zahlungswirksame Akquisitionen von 3.814 € bzw. —13.731€ in 2017 nicht enthalten.
Die in den letzten zwélf Monaten durchgefihrten Akquisitionen erhéhten das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA

In den Akquisitionen der Segmente Nordamerika und EMEA sind nicht-zahlungswirksame Akquisitionen von 7.595 € bzw. 10 € in 2016 nicht enthalten.




14. Zusatzliche Informationen zur Konzern-Kapitalflussrechnung

Die folgenden beiden Ubersichten liefern zusatzliche Informationen in Bezug auf die Konzern-Kapitalflussrechnung:

—— ZUSATZLICHE ANGABEN ZUR KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

in TSD €
1. Quartal
2017 2016
Zusatzliche Informationen zu Akquisitionen:
Ausgaben flir erworbene Vermdgenswerte (155.397) (65.389)
Ubernommene Verbindlichkeiten 6.137 -
Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen 5.700 1.634
Anteile anderer Gesellschafter 563 3.492
Nicht-zahlungswirksame Kaufpreisbestandteile (9.917) 7.605
Barzahlungen (152.914) (52.658)
Abzlglich erworbene Barmittel 383 2.179
» NETTOZAHLUNGEN FUR AKQUISITIONEN (152.531) (50.479)
Zahlungen fir Beteiligungen und sonstige Investitionen (3.693) (29.243)
Zahlungen fur den Erwerb immaterieller Vermégenswerte (3.987) (2.908)
» GESAMTZAHLUNGEN FUR AKQUISITIONEN, BETEILIGUNGEN,
ERWERB VON IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN SOWIE
SONSTIGE INVESTITIONEN (160.211) (82.630)

15. Wesentliche Ereignisse seit Ende des 1. Quartals 2017

Am 28. April 2017 schloss die Gesellschaft erfolgreich die Ubernahme einer Mehrheitsbeteiligung am australischen
Tagesklinik-Betreiber Cura Day Hospital Group Pty Ltd. (Cura) ab. Damit bietet die Gesellschaft erstmals auch au-
Berhalb des Segments Nordamerika Versorgungsmanagement an. Cura erwirtschaftete in dessen Geschaftsjahr
2016 Umsatzerldse von 87.000 €. Konsolidierungseffekte sind im Ausblick fur 2017 bereits berlcksichtigt.

Seit Ende des 1. Quartals 2017 sind keine weiteren Vorgange von besonderer Bedeutung aufgetreten, die die
ausgewiesenen Kennzahlen und Geschaftsergebnisse in irgendeiner Form nennenswert beeinflussen. Auch sind
derzeit keine gréfReren Veranderungen in der Struktur, Verwaltung oder Rechtsform der Gesellschaft oder im Per-
sonalbereich vorgesehen.
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CORPORATE GOVERNANCE

Die personlich haftende Gesellschafterin, vertreten durch den Vorstand der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG, und der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA haben die nach §161 Aktiengesetz vorgeschriebene Entspre-
chenserklarung abgegeben. Die Gesellschaft hat die Erklarung auf ihrer Internetseite unter:
http://www.freseniusmedicalcare.com/de/startseite/investoren/corporate-governance/entsprechenserklaerung/
dauerhaft ¢ffentlich zuganglich gemacht.

PRUFERISCHE DURCHSICHT

Der Konzernabschluss zum 31. Marz 2017 und der Zwischenlagebericht fiir das 1. Quartal 2017 wurden weder gepruft
noch einer priferischen Durchsicht durch den Abschlussprifer unterzogen.


http://www.freseniusmedicalcare.com/de/home/investoren/corporate-governance/entsprechenserklaerung/

KONTAKTE

Fresenius Medical Care

61346 Bad Homburg v.d.H.
Deutschland

Tel. +4961726090
www.freseniusmedicalcare.com/de

Investor Relations &
Corporate Communications
Dr. Dominik Heger

Leiter Investor Relations &
Corporate Communications

Tel. +49 6172609 25 25

Fax +496172 609 23 01

E-Mail: ir@fmc-ag.com

KALENDER 2017

Veroffentlichung zum 2. Quartal 2017:

1. August 2017

Veroffentlichung zum 3. Quartal 2017:

2. November 2017

Anderungen vorbehalten.
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