== FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

GESCHAFTSBERICHT 2014



Fresenius Medical Care auf einen Blick

Fresenius Medical Care ist der weltweit fiihrende Anbieter von Produkten und Dienstleistungen
fir Menschen mit chronischem Nierenversagen, von denen sich weltweit mehr als 2,6 Mio Patien-
ten regelmafig einer Dialysebehandlung unterziehen. Die Dialyse ist ein lebensnotwendiges
Blutreinigungsverfahren, das die Funktion der Niere bei einem Nierenversagen ersatzweise
ubernimmt.

Als vertikal integriertes Unternehmen bietet Fresenius Medical Care Produkte und
Dienstleistungen entlang der gesamten Wertschopfungskette der Dialyse aus einer Hand an.
In einem weltweiten Netz aus 3.361 Dialysekliniken betreuen wir mehr als 286.000 Patienten.
Zugleich sind wir mit 40 Produktionsstatten auf allen Kontinenten der weltweit fiihrende
Anbieter von Dialyseprodukten wie Dialysegeraten, Dialysatoren und damit verbundenem
Einweg-Zubehor.

Fresenius Medical Care ist mit fast 100.000 Mitarbeitern in mehr als 50 Landern ver-
treten. Neben unserem Kerngeschaft setzen wir auch auf den Ausbau zusatzlicher medizini-
scher Dienstleistungen. Mit innovativen Produkten und ganzheitlichen Behandlungskonzepten
auf qualitativ hochstmoglichem Niveau wollen wir unseren Patienten eine koordinierte Ver-
sorgung bieten und ihre Lebensqualitat kontinuierlich verbessern.

OPERATIVES GESCHAFT /KENNZAHLEN

in MIO USS

2014 2013 Verdnderung
Ausgewadhlte Kennzahlen
Umsatzerlose 15.832 14.610 8%
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) 2.954 2.904 2%
Operatives Ergebnis (EBIT) 2.255 2.256 0%
Konzernergebnis' 1.045 1.110 -6 %
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit 1.861 2.035 -
Free Cash Flow? 941 1.307 =
Nettoinvestitionen in Sachanlagen 920 728 -
Akquisitionen und Beteiligungen, netto 1.770 478 =
Ergebnis je Aktie in USS 3,46 3,65 -5%
Dividende je Aktie in € 0,783 0,77 1%
Operative Marge in % 14,2 15,4 =
Rendite auf das investierte Kapital (ROIC) in % 6,8 7.7 -
Eigenkapitalquote (Eigenkapital/Gesamtvermogen)* in % 39,4 41,0 =
Sonstige Angaben
Mitarbeiter (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis)* 99.895 90.690 10 %
Patienten* 286.312 270.122 6 %
Dialysekliniken* 3.361 3.250 3%
Behandlungen in MiO 42,7 40,5 6 %

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

2 Cash Flow aus betrieblicher Geschdftstdtigkeit nach Nettoinvestitionen, vor Akquisitionen und Beteiligungen.
? Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 19. Mai 2015.

4 Zum 31. Dezember des jeweiligen Jahres.
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Bewegung —> Foritschritt ermoglichen

Wir sind in Bewegung, denn nur wer in
Bewegung ist, kann sich weiterentwickeln
und /nnovationen hervorbringen, um

auch bei Veranderungen im Marktumfeld
flexibel zu agieren und weiter zu wachsen.

Immer in Bewegung sind wir auch fiir unsere
Patienten. Thnen mochten wir die besten und
sichersten Dialyseprodukte und Gesundheits-
dienstleistungen anbieten. Heute und in
Zukunft. Mit dem Ziel, ihre Lebensqualitar immer
weiter zu verbessern.

Nur wer sich bewegt, kommt auch goran.



BEWEGUNG



Wachstum ———> (eschaft erweitern

Unser Ziel ist, unsere Position als weltweit
fuhrender Anbieter von Dialysetherapien und
Dialyseprodukten Aochster Qualitat beizube-
halten und als Basis dafiir zu nutzen, nachhal-
tig und profitabel zu wachsen. Damit wollen
wir den Unternehmenswert von Fresenius
Medical Care kontinuierlich steigern und welt-
weit einen Mehrwert fiir Gesundheitssysteme
und Investoren schaffen.

Mit der Wachstumsstrategie 2020 haben wir uns
langfristige Ziele gesteckt: Bis zum Jahr 2020
soll sich der Umsatz von Fresenius Medical
Care um jahrlich durchschnittlich etwa 10%
auf 28 Milliarden us$ erhéhen. Neben dem
weiterhin starken Wachstum im bisherigen
Kerngeschaft mit Dialyseprodukten und der
Behandlung von Dialysepatienten soll diese
Entwicklung durch medizinische Dienstleistungen
getragen werden, die liber die Dialysebehand-
lung hinausgehen.

Diese unter dem Begriff Versorgungsmanagement
zusammengefassten Leistungen sollen bis zum
Jahr 2020 einen bedeutenden Teil des Gesamt-
umsatzes ausmachen.
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Effizienz ———> Potenziale nutzen

Auch in Zukunft werden wir unsere
Effizienz weiter steigern und bisher nicht
genutzte Potenziale optimal ausschopfen.

Im Fokus unseres Handelns und Denkens
stehen vor allem unsere Arbeitsprozesse.
Deshalb haben wir unser weltweites Effizienz-
programm ins Leben gerufen. Damit wollen
wir den Einkauf optimieren, Strukturen
vereinfachen und unsere Kosten senken —
mit dem Ziel, unser Ergebnis nachhaltig

zu steigern.

Im Geschaftsjahr 2014 konnten wir dadurch
bereits 65 Millionen us$ an Kosten vor Steuern
einsparen. Bis zum Jahr 2017 wollen wir
Finsparungen in Hohe von 300 Millionen us$
erzielen.
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Internationale Ziele —————> Ruickblick 2014

Kapazitatserweiterung

Unser Werk in Frankreich, sMAD (1), ist einer
der Standorte, die wir derzeit erweitern;

bis 2018 sollen hier insgesamt sieben Produk-
tionsanlagen fiir Polysulfon-Fasern entstehen.
Im Berichtsjahr haben wir auBerdem unsere
Produktionsstatte im serbischen Vrsac (2)

in Betrieb genommen; damit wollen wir
unsere Produktionskapazitaten fiir Einweg-
produkte verdoppeln und den erwarteten
steigenden Bedarf in Europa abdecken. Mit
MaBnahmen wie diesen folgen wir unse-
rer Produktionsstrategie, Produkte in hochs-
ter Qualitat zur richtigen Zeit am richtigen
Ort zum bestmaoglichen Preis herzustellen.

Positionierung

Unsere medizinischen Dienstleistungen
haben wir in den usA unter anderem durch
eine Mehrheitsbeteiligung an Sound Inpati-
ents Physicians, Inc. und durch die Akquisi-
tion von Cogent Healthcare ausgebaut.
Beide Unternehmen verfiigen liber ein Netz
von Krankenhausirzten. Mit der Ubernahme
von National Cardiovascular Partners (NCP)
haben wir in den Bereich der GefaBchirurgie
investiert. Dartiber hinaus haben wir Med-
Spring Urgent Care Centers mit Zentren fiir
die ambulante notfallmedizinische Versor-
gung iibernommen. Auch in Zukunft steht
die ganzheitliche Versorgung unserer
Patienten ganz oben auf unserer Agenda.

Verantwortung

Viel Einsatz zeigten unsere Mitarbeiter, als
der Balkan Mitte Mai von einem schweren
Sturmtief heimgesucht wurde. Zwei unserer
Dialysezentren, in Doboj und Samac im
Norden von Bosnien und Herzegowina,
waren liberschwemmt. Innerhalb von zwei
Tagen wurden die Patienten evakuiert,

in umliegende Zentren gebracht und dort
weiter betreut. Das Equipment wurde,
soweit moglich, gerettet. Dariiber hinaus
spendeten wir Dialysemaschinen an Kran-
kenhauser in der Region.

Innovative Produkte

Mit sleep.safe harmony (3) haben wir ein
neues Gerat fiir die maBgeschneiderte
Peritonealdialyse vorgestellt und in vielen
europaischen Landern eingefiihrt. Es ist
noch einfacher zu bedienen als die Vor-
gangermodelle und erméglicht dadurch
mehr Patienten, ihre Behandlung selbst
anzupassen.

Griine Aussichten

Im spanischen Terrassa haben wir ein wei-
teres , griines” Dialysezentrum eroffnet, das
erste mit Energiezertifikat Klasse A. Im Ein-
satz sind dort eine Vielzahl umweltfreund-
licher Komponenten, etwa eine Pelletheizung
und Solarzellen (4); zudem wird das aufbe-
reitete Brauchwasser zur Bewasserung des
begriinten Gebaudedachs und der 6ffent-
lichen Griinanlagen verwendet (5). Damit
werden wir unserem Anspruch gerecht,

die Auswirkungen unserer Dialysebehand-
lung auf die Umwelt zu reduzieren.

Standortentwicklung

Im Juli haben wir das 40-jahrige Bestehen
unseres ,,Stammwerks” fiir die Dialysatoren-
Fertigung (6) in St. Wendel gefeiert. Das
Werk ist auBerdem ein wichtiger Entwick-
lungsstandort (7) von Fresenius Medical
Care. Seine Erfolgsgeschichte begann 1974
mit der Produktion von Infusionslésungen
in einer ehemaligen Strumpffabrik; dann,
Anfang der 1980er Jahre, gelang einem For-
scherteam mit der Entwicklung von Dialyse-
filtern aus der Kunstfaser Polysulfon der
Durchbruch in der Nierenersatztherapie.
Wir haben die Dialysatoren seitdem stetig
verbessert und die Produktionskapazitaten
in St. Wendel mehrfach erweitert. Allein

in den vergangenen zwei Jahren haben wir
mehr als 100 Millionen uss$ in den Standort
investiert.
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Unsere Vision

Zukunft lebenswert gestalten.
Fiir Patienten. Weliweit. Jeden Tag.

Mehr als vier Jahrzehnte Erfahrung in der Dialyse,
zukunftsweisende Forschung, Weltmarktfiihrer
bei Dialysetherapien und Dialyseprodukten — dafur
steht Fresenius Medical Care.

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

Unser Maf3stab sind medizinische Standards auf
hochstem Niveau. Wir tragen mit diesem Engage-
ment Verantwortung fur unsere Patienten,
Partner im Gesundheitssystem und Investoren,
die auf die Zukunfts- und Ertragssicherheit von
Fresenius Medical Care vertrauen.



An unsere Aktionare




1. AN UNSERE AKTIONARE
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Sehr geehrte Aktionarinnen und Aktionare,

Bewegung ist fiir uns alle wichtig. Sie ist gesund, steigert unsere
Ausdauer und macht uns leistungsfahiger. Wir bei Fresenius Medical
Care sind standig in Bewegung, um Herausforderungen anzunehmen
und unsere Potenziale zu nutzen.

Im Geschaftsjahr 2014 haben wir hart gearbeitet, um auf vielen
Ebenen viel zu bewegen. Wir haben unsere Chancen genuizt und
unser Geschaft weiter ausgebaut. Vor allem haben wir jedoch

mit unserer Wachstumsstrategie 2020 die Weichen fiir Fresenius Medical
Care in Richtung Zukunft gestellt.

Nach einem verhaltenen Start ins Jahr 2014 konnten wir unsere
Geschaftszahlen immer weiter verbessern und damit die von

uns gersprochenen Zielwerte erreichen. Der Umsatz stieg im Vergleich
zum Vorjahr um 8 % auf 15,83 Milliarden uss. Gleichzeitig ging das
Konzernergebnis wie erwartet von 1,11 auf 1,05 Milliarden us$ zuriick.

Ein Grund fur das leicht rucklaufige Ergebnis sind die schwierigen
Rahmenbedingungen bei der Erstattung von Dialysebehandlungen
staatlich versicherter Patienten in den usA. Zwar blieb der Ersiat-
tungssatz 2014 nach Kiirzungen in den Vorjahren weitestgehend stabil, die
steigenden Behandlungskosten kénnen dadurch allerdings nicht
mehr adaquat abgedeckt werden. Diese Liicke aus eigenen Krdfien
zu schlieBBen ist unser Ziel, denn auch in den kommenden Jahren
rechnen wir lediglich mit einer leichten Steigerung der Erstattungs-
rate staatlich versicherter Patienten in den usA.

Wir begegnen dieser Entwicklung mit unserem weltweiten Effizienz-
programm. Im Geschaftsjahr 2014 konnten wir dadurch Kosten-
einsparungen in Héhe von 65 Millionen us$ vor Steuern erzielen und
Arbeitsprozesse effizienter gestalten. In den kommenden Jahren
wollen wir mit dem Programm unsere Profitabilitat weiter erh6hen
und bis zum Jahr 2017 300 Millionen us$ vor Steuern an Kosten
einsparen.




Fiir Fresenius Medical Care war 2014 auch ein Jahr des Aufbruchs.

Mit unserer Wachstumsstrategie, die wir im April auf dem Kapital-
markttag in New York vorgestellt haben, haben wir einen strate-
gischen Rahmen definiert, der unser Unternehmen darauf ausrichtet,
das Kerngeschaft von Fresenius Medical Care nachhaltig zu starken
und weitere attraktive Wachstumsfelder zu besetzen. Im Jahr 2020
wollen wir einen Umsatz von 28 Milliarden us$ erzielen. Das bedeu-
tet, dass wir unseren Umsatz aus dem Jahr 2013 von 14,6 Milliarden
uss$ bis dahin nahezu verdoppeln werden. Das ist ein ambitioniertes
Ziel. Um es zu erreichen, werden wir als Weltmarktfiihrer fur Dialyse-
produkte und Dialysetherapien auch kiinftig entschlossen daran arbei-
ten, unsere Marktposition weiter zu starken — und zwar in allen
Markten, in denen wir tatig sind. Dabei setzen wir vor allem auf die
hohe Qualitdr unserer Dialysedienstleistungen, mit der wir die Zufrie-
denheit unserer Patienten sicherstellen, und auf die Herstellung
erstklassiger, innovativer Produkte zum Wohle von Menschen mit
Nierenversagen. Qualitats- und Compliance-Standards in allen Berei-
chen und auf hochstem Niveau waren schon immer unser Maf3stab,
denn wir tragen gleichermaBen Verantwortung fiir unsere Patienten,
unsere Partner im Gesundheitssystem und unsere Investoren, die
auf die Zukunfts- und Ertragssicherheit von Fresenius Medical Care
vertrauen.

Neben dem Einsatz innovativer Therapiekonzepte und modernster
Technologien riickt der ganzheitliche und koordinierte Behandlungs-
ansatz immer mehr in den Mittelpunkt unserer Arbeit. Zusatzlich zur
eigentlichen Dialysebehandlung bieten wir deshalb verschiedene
medizinische Dienstleistungen an: Spezialisierte Arzte koordinieren
fur unsere Patienten ambulante und stationdre Leistungen sowie
intensivmedizinische Behandlungen; wir libernehmen Dienstleistun-
gen rund um die Pflege des GefaBzugangs und die Gefal3chirurgie,
bieten Notfallmedizin an und koordinieren unser Labor- und Apothe-
kengeschaft. Im Geschaftsjahr 2014 haben wir diese Dienstleistungen
unter dem Begriff ,Versorgungsmanagement “ zusammengefasst und
weiter ausgebaut, unter anderem durch eine Mehrheitsbeteiligung
an Sound Inpatients Physicians, Inc., und die anschlieBende




Akquisition von Cogent Healthcare. Beide Unternehmen verfiigen
Uber ein Netz von Krankenhausdrzten in den usA und erméglichen
so eine koordinierte und somit optimale, effiziente stationare Ver-
sorgung von Patienten. Mit der Ubernahme von National Cardiovas-
cular Partners haben wir weiter in den Bereich der Gefafchirurgie in
den uUsA investiert. Das Unternehmen MedSpring Urgent Care Cen-
ters mit Zentren fiir die ambulante notfallmedizinische Versorgung
gehort ebenfalls seit 2014 zu Fresenius Medical Care. Im vergangenen
Jahr konnten wir unseren Umsatz im Bereich Versorgungsmanage-
ment auf 1 Milliarden us$ steigern; bis zum Jahr 2020 soll er sich auf
rund 5 Milliarden us$ erhéhen.

In den kommenden Jahren werden wir unsere Wachstumsstrategie
konsequent weiter verfolgen, sowohl im Bereich Versorgungs-
management als auch generell in unserem Geschaft. Es freut mich,
dass dieser Ansatz anscheinend auch am Kapitalmarkt Zuspruch
gefunden hat. Im vergangenen Jahr konnte die Fresenius Medical
Care-Aktie ein Kursplus von 20 % auf 61,85 € verbuchen. Sie zahlte
damit zu den Gewinnern im DAX. Das zeigt, dass Sie lhr Vertrauen in
unsere Geschaftsentwicklung und unsere tagliche Arbeit setzen -
trotz der schwierigen Rahmenbedingungen, mit denen wir konfron-
tiert sind.

Die Verlasslichkeit von Fresenius Medical Care spiegelt sich auch
dieses Jahr in der Gewinnbeteiligung unserer Aktionare wider. Die
Zustimmung der Hauptversammlung zu diesem Vorschlag vorausge-
setzt, erhalten Sie dann eine Dividende in Hohe von 0,78 € je Aktie. Wir
sind stolz, damit die 18. Dividendenerh6hung in Folge vorschlagen
zu konnen.

An dieser Stelle mochte ich mich bei unseren 99.895 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fiir ihr Engagement und ihre hervorragende Arbeit
bedanken. Sie sind es, die unsere Patienten weltweit mit hervorra-
genden Produkten und lebensrettenden Dienstleistungen versorgen,
davon allein 286.312 Dialysepatienten in unseren 3.361 eigenen Dialyse-
klintken. Gemeinsam haben wir uns den Herausforderungen gestellt




und 2014 zu einem Erfolgsjahr gemacht. Ich bin stolz, dass wir auf
so qualifizierte Mitarbeiter zahlen konnen, und darauf, dass sie sich
so engagiert fiir das Wohl unserer Patienten einsetzen - jeden Tag,
weltweit.

Auch lhnen, sehr geehrte Aktionarinnen und Aktionare, gilt mein
Dank. Fiir die Zukunft haben wir uns viel vorgenommen und
ehrgeizige Ziele gesteckt. Diese werden wir erreichen, indem wir
unser Leistungsportfolio zielstrebig und mit Bedacht ausbauen und dabei
gleichzeitig unser Kerngeschdft starken, um den Dialysemarkt auch
weiterhin mitzugestalten. Fiir das laufende Geschaftsjahr rechne ich
mit einem Umsatzwachstum von 5 bis 7 %. Das Konzernergebnis
wird 2015 — unter Beriicksichtigung der Einsparungen aus dem welt-
weiten Effizienzprogramm und weiterer Investitionen in das Versor-
gungsmanagement — voraussichtlich um bis zu 5 % steigen. Fir 2016
erwarten wir ein beschleunigtes Wachstum mit einer Umsatzsteige-
rung von 9 bis 12 % und einer Erh6hung des Konzernergebnisses von
circa 15 bis 20 %. Sie sehen, wir haben allen Grund, voller Zuyersicht
nach vorne zu blicken. Mit Umsatzerl6sen, die jahrlich voraussicht-
lich um etwa 10 % steigen werden, und einem Konzernergebnis, das
hoch einstellig wachsen soll, ist Fresenius Medical Care auf cinem
guten Weg, um seine langfristigen Ziele fiir 2020 zu erreichen. Durch
unsere strategischen Entscheidungen haben wir die Weichen da-
fur gestellt. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns auf unserem Weg
begleiten.

Mit den besten GriiRen

RICE POWELL
Vorstandsvorsitzender von Fresenius Medical Care



RICE POWELL
Vorsitzender

Rice Powell (59) ist seit dem 1. Ja-
nuar 2013 Vorstandsvorsitzender
von Fresenius Medical Care. Von
2010 bis 2012 war er stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender von
Fresenius Medical Care und zu-
standiges Vorstandsmitglied fur
die Region Nordamerika. Er ist seit
1997 im Unternehmen und wurde
im Januar 2004 in dessen Vorstand
sowie zum Gesamtgeschaftsfihrer
von Fresenius Medical Care North
America berufen. Er verflgt Uber
mehr als 36 Jahre Erfahrung im
Gesundheitswesen. Von 1978 bis
1996 bekleidete er verschiedene
Positionen, unter anderem bei
Baxter International Inc. und Bio-
gen Inc. in den USA.

MICHAEL BROSNAN
Finanzen
Michael Brosnan (59) ist seit dem
1.Januar 2010 Finanzvorstand. Zu-
vor war er sieben Jahre als Finanz-
vorstand flr Fresenius Medical
Care North America tatig. 1998
stieg er als Vice President of Finan-
ce and Administration bei Spectra
Renal Management ein, dem
Labordienstleistungsgeschaft von
Fresenius Medical Care North
America. In der Folge Ubernahm er
mehrere Fihrungsfunktionen im
Unternehmen. Zuvor bekleidete er
leitende Positionen im Finanz-
bereich der Polaroid Corporation
und war Partner bei der Wirt-
schaftsprufungsgesellschaft kpmG.

ROBERTO FUSTE
Asien-Pazifik
Roberto Fusté (62) ist das verant-
wortliche Vorstandsmitglied fur
die Region Asien-Pazifik. Nach
Beendigung seines Studiums der

VORSTAND

Wirtschaftswissenschaften an der
Universitat Valencia griindete der
Spanier 1983 die Firma Nephro-
control s.A. Mit der Akquisition
dieses Unternehmens durch die
Fresenius-Gruppe im Jahr 1991
Ubernahm er verschiedene leiten-
de Positionen, unter anderem in
Lateinamerika und Asien-Pazifik.
1999 wurde er in den Vorstand von
Fresenius Medical Care berufen.

RONALD KUERBITZ
Nordamerika

Ronald Kuerbitz (55) ist seit dem
1.Januar 2013 zustandiges Vor-
standsmitglied fur die Region
Nordamerika. Er ist seit 1997 im
Unternehmen. Vor seiner Beru-
fung in den Vorstand war er
als Executive Vice President von
Fresenius Medical Care North
America mit Verantwortung fir
Market Development & Adminis-
tration tatig. Er verfugt Gber mehr
als 20 Jahre Erfahrung in der
Gesundheitsbranche und beklei-
dete Positionen in den Bereichen
Recht, Compliance, Unternehmen-
sentwicklung, Regierungsbezie-
hungen und operatives Geschaft.
Er hat einen Abschluss in Rechts-
wissenschaften an der Yale Law
School erworben.

DR.OLAF SCHERMEIER
Forschung und Entwicklung
Dr. Olaf Schermeier (42) ist seit
dem 1.Marz 2013 zustandiges Vor-
standsmitglied fur das Ressort
Forschung und Entwicklung. Zuvor
war er als President Global R&D
bei Drager Medical, Lubeck tatig.
Dr. Schermeier verfligt Uber lang-
jahrige Erfahrung in der Medizin-
technik, unter anderem durch
Positionen am Universitatsklinikum
Charité und bei Biotronik. Er hat

Elektrotechnik an der Universitat
Hannover studiert und promovier-
te in technischer Informatik an der
Technischen Universitat Berlin.

KENT WANZEK
Produktion

Kent Wanzek (55) steuert seit dem
1.Januar 2010 als zustandiger Vor-
stand die weltweiten Produktions-
aktivitaten von Fresenius Medical
Care. Von 2004 an war er fir das
Nordamerika-Geschaft der Renal
Therapies Group von Fresenius
Medical Care North America ver-
antwortlich. Vor seinem Einstieg
in das Unternehmen im Jahr 2003
arbeitete er in mehreren leitenden
Positionen, unter anderem bei
Philips Medical Systems, Perkin
Elmer und Baxter Healthcare
Corporation.

DOMINIK WEHNER
Europa, Naher Osten und Afrika sowie
Arbeitsdirektor fur Deutschland
Dominik Wehner (46) ist seit dem
1. April 2014 zustandiges Vorstands-
mitglied flr die Regionen Europa,
Naher Osten und Afrika (EMEA). Er
wurde aullerdem zum Arbeits-
direktor fir Deutschland ernannt.
Er begann seine Karriere bei
Fresenius Medical Care 1994 als
Junior Vertriebsmanager und war
vor seiner Berufung in den Vor-
stand als Executive Vice President
flr die Regionen Osteuropa, Naher
Osten und Afrika sowie die Berei-
che Renal Pharma Europa, Naher
Osten, Afrika und Latein Amerika
(EMEALA) und P.0.1. (People, Orga-
nizational Change and Implemen-
tation) EMEALA verantwortlich. Er
ist zudem Mitglied der Geschafts-
fihrung des Gemeinschaftsunter-
nehmens Vifor Fresenius Medical

Care Renal Pharma Ltd.

Ehemalige Mitglieder des Vorstands: Prof. Emanuele Gatti (59) verantwortlich fir Europa, Naher Osten, Afrika und Lateinamerika sowie
Strategieentwicklung (bis zum 31. Méarz 2014); Dr.Rainer Runte (s5) weltweit verantwortlich fir Recht, Compliance, Intellectual Property,

Corporate Business Development sowie Arbeitsdirektor fir Deutschland (bis zum 31. Marz 2014)
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Forschung und Entwicklung

RICE POWELL
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MICHAEL BROSNAN

Finanzen

DOMINIK WEHNER

Europa, Naher Osten und Afrika
sowie Arbeitsdirektor fir Deutschland
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Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA hat sich
im Geschaftsjahr 2014 mit Moglichkeiten zur Erweiterung der geschaft-
lichen Aktivitaten um angrenzende Geschaftsfelder und den damit
verbundenen Akquisitionen, vor allem in Nordamerika, dem Ausbau des
derzeitigen Geschafts, sowie Fragen der Forschung und Entwicklung
und der weiteren Finanzierung der Gesellschaft befasst. Die weitere
Verbesserung der Effizienz von Produktion und Service und der Erfolg der
MaBnahmen zur Kosteneinsparung wurden mit dem Vorstand
der personlich haftenden Gesellschafterin Fresenius Medical Care
Management AG (nhachfolgend ,Vorstand”) erortert.

Im Einzelnen
Der Aufsichtsrat hat sich im abgelaufenen Geschafts-
jahr 2014 erneut ausfihrlich mit der Lage und den
Perspektiven des Unternehmens und verschiedenen
Sonderthemen befasst sowie die ihm nach dem Ge-
setz, der Satzung, der Geschaftsordnung und dem
Deutschen Corporate Governance Kodex zugewiese-
nen Aufgaben wahrgenommen. Der Aufsichtsrat hat
den Vorstand bei der Leitung des Unternehmens
regelmafSig beraten und die Geschaftsfuhrung der
Gesellschaft im Rahmen seiner Verantwortung als
Aufsichtsrat der Kommanditgesellschaft auf Aktien
Uberwacht. Die Geschaftsleitung unterrichtete den
Aufsichtsrat in schriftlichen und mandlichen Berichten
regelmaflig, zeitnah und umfassend Uber alle maf3-
geblichen Fragen der Geschaftspolitik sowie der Un-
ternehmensplanung und Strategie, Uber den Gang der
Geschafte, (ber Akquisitionen, Uber die Rentabilitat
und Liquiditat, uber die Lage der Gesellschaft und des
Konzerns sowie Uber die Risikosituation und das Risi-
komanagement. Der Aufsichtsrat hat alle fur das Un-
ternehmen bedeutenden Geschaftsvorgange auf der
Basis der Berichte des Vorstands in den Ausschissen
und im Plenum ausflhrlich besprochen und auch die
strategische Ausrichtung des Unternehmens mit dem
Vorstand erértert. Entsprechend der Handhabung in

den vergangenen Jahren hat der Aufsichtsrat erneut
die wirtschaftliche Entwicklung der Akquisitionen der
Vorjahre geprift und mit den Planungen und Progno-
sen im Zeitpunkt der jeweiligen Akquisitionen vergli-
chen. Im Rahmen seiner gesetzlichen und satzungs-
maRigen Zustandigkeit hat er Beschliisse gefasst.

Sitzungen

Im Geschaftsjahr 2014 fanden finf — in der Mehrzahl
mehrtagige — Aufsichtsratssitzungen und mehrere
Telefonkonferenzen statt. Kein Aufsichtsratsmitglied
hat an weniger als der Halfte der Sitzungen teilge-
nommen. Zwischen den Sitzungen sind schriftliche
Berichte erstattet worden. Der Vorsitzende des Auf-
sichtsrats hat auch aufSerhalb der Sitzungen engen
Kontakt mit dem Vorstand gehalten.

Schwerpunkte der Beratungen im Aufsichtsrat
Der Aufsichtsrat hat sich im abgelaufenen Geschafts-
jahr 2014 schwerpunktmafSig mit den strategischen
Uberlegungen und MaBnahmen zur Erweiterung des
Geschaftsfelds, vor allem in Nordamerika, befasst.
Neben der eigentlichen Dialysebehandlung ergéanzen
weitere medizinische Dienstleistungen, die unter dem
Begriff Versorgungsmanagement zusammengefasst
wurden, das Kerngeschaft von Fresenius Medical
Care. Dazu zahlen beispielsweise die Pflege der Ge-
fallzugange, die Koordination von ambulanten und
stationdren Leistungen und intensivmedizinische Be-
handlungen durch spezialisierte Arzte, Dienstleistun-
gen im Bereich der Gefafschirurgie, Planung von Ge-
sundheitsleistungen, Notfallmedizin sowie das
Labor- und Apothekengeschaft. Mehrere Akquisitio-
nen im Bereich des Versorgungsmanagements und
der Notfallmedizin sowie der kardiovaskularen Thera-
pien in den usA (namentlich der Erwerb von Med-
spring Urgent Care Centers, Sound Inpatient Physici-
ans, Cogent Healthcare, National Cardiovascular
Partners) sollen weiteres Wachstum angrenzend an
die angestammten Geschaftsbereiche erzeugen.



Weiterhin standen Finanzierungsfragen im
Zentrum der Beratungen. Die Erweiterung der Kredit-
vereinbarung, die Verlangerung des Forderungsver-
kaufsprogrammes, die Platzierung von Anleihen sowie
die Begebung einer eigenkapitalneutralen Wandel-
anleihe haben die Finanzierungsbasis weiter gestarkt
und verbessert. Das Unternehmen hat dabei auch das
glnstige Zinsumfeld genutzt.

Die Geschaftsentwicklung, die Wettbewerbs-
situation und die Planungen des Vorstands in den
einzelnen Regionen standen ebenfalls im Zentrum der
Beratungen. Der Aufsichtsrat hat sich Gber den Erfolg
der Malnahmen zur Verbesserung der Kostensituati-
on unterrichten lassen.

Der Aufsichtsrat hat sich Uber die Qualitats-
sicherungssysteme und die qualitativen Ergebnisse
der verschiedenen Fertigungsstatten informiert und
gemeinsam mit dem Vorstand Uber die erwartete
Mengenentwicklung in den bestehenden Werken und
deren Ausbau beraten. Der Aufsichtsrat hat mit dem
Vorstand ferner Gber die Rechtsstreitigkeiten im Zu-
sammenhang mit angeblich nicht ausreichenden
Warnhinweisen bei zwei Dialysekonzentraten
(Naturalyte und GranuFlo) diskutiert und beraten.

Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
Dem Priifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
(Audit and Corporate Governance Committee) gehor-
ten die Herren Prof.Dr.Bernd Fahrholz, William P.
Johnston, Dr. Gerd Krick und Dr. Walter L. Weisman an.
Der Prufungs- und Corporate Governance-Ausschuss
tagte unter dem Vorsitz von Herrn Dr. Walter L. Weis-
man (unabhangiger Finanzexperte im Sinne von §100
Abs. 5 AktG) im Berichtsjahr insgesamt funf Mal in Sit-
zungen und hielt mehrere Telefonkonferenzen ab. Er
befasste sich mit dem Jahres- und dem Konzernab-
schluss, dem Gewinnverwendungsvorschlag und dem
Bericht gemafs Form 20-F fur die amerikanische Secu-
rities and Exchange Commission (SEC). Der Prufungs-
und Corporate Governance-Ausschuss hat ferner je-
weils die Quartalsberichte mit dem Vorstand erortert.
Darlber hinaus hat er sich von der Unabhangigkeit des
Abschluss- und Konzernabschlussprufers tberzeugt,
den Prufungsauftrag an ihn erteilt, die Honorarverein-
barung mit ihm getroffen und die Prifungsschwer-
punkte mit ihm erdrtert und festgelegt. Der Prifungs-
und Corporate Governance-Ausschuss hat sich ferner
mit der Compliance des Unternehmens befasst, insbe-
sondere mit Behauptungen externer Dritter, wonach
in Landern auBerhalb der usa und Deutschlands gegen
den u.s. Foreign Corrupt Practices Act (,FCPA”) oder
andere Anti-Korruptionsgesetze verstofSen worden sei.
Der Prufungs- und Corporate Governance-Ausschuss
begleitete die hierzu veranlasste Untersuchung, die

auch die internen Kontrollprozesse zum Gegenstand
hat. Der Fortgang dieser Untersuchung wird voraus-
sichtlich auch im laufenden Geschaftsjahr den Pri-
fungs- und Corporate Governance-Ausschuss beschaf-
tigen, da zum Ende des Berichtsjahrs noch keine
abschlieSenden Ergebnisse vorlagen.

Vertreter des Abschlusspriifers haben an allen
Sitzungen des Prufungs- und Corporate Governance-
Ausschusses und an mehreren Telefonkonferenzen
teilgenommen und dabei Uber ihre Prifungstatigkeit
bzw. die priferische Durchsicht der Quartalsabschlisse
sowie in Abwesenheit von Mitgliedern des Vorstands
von der Zusammenarbeit mit ihnen berichtet. Die Ver-
treter des Abschlussprifers haben ferner UGber die we-
sentlichen Ergebnisse ihrer Prifung berichtet und stan-
den auch fir erganzende Auskinfte zur Verfugung.

Der Rechnungslegungsprozess, die Wirksam-
keit des internen Kontrollsystems, des Risikomanage-
mentsystems und des internen Revisionssystems sowie
die Abschlussprifung wurden im Prifungs- und Cor-
porate Governance-Ausschuss mehrfach erértert. Die
KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft hat im Rah-
men der Abschlussprifung das interne Kontroll- und
das Risikomanagementsystem bezogen auf den Rech-
nungslegungsprozess und den Aufbau des Risikofriih-
erkennungssystems geprift und nicht beanstandet.
Uber groRere Einzelrisiken hat der Vorstand periodisch
Bericht erstattet. Der Vorstand hat den Ausschuss fer-
ner regelmaflig, d.h. in allen ordentlichen Sitzungen
des Prifungs- und Corporate Governance-Ausschus-
ses und zum Teil in den Telefonkonferenzen, auch Uber
die Compliance-Situation der Gesellschaft informiert.
Ferner hat der Leiter der internen Revision dem Aus-
schuss periodisch Bericht erstattet.

Im Jahr 2014 hat sich der Prufungs- und Cor-
porate Governance-Ausschuss erneut mit dem inter-
nen Kontrollsystem nach dem Sarbanes-Oxley Act
(,SO0X 404") bei der Gesellschaft befasst. Die Gesell-
schaft hat am 24. Februar 2015 den uneingeschrankten
Prafungsvermerk der kPMG AG Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft, Berlin, fir die Umsetzung der Regelun-
gen von SOX 404 im Geschaftsjahr 2014 erhalten.

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

Vom Ergebnis der Beratungen und Beschluss-
fassungen des Prufungs- und Corporate Governance-
Ausschusses hat dessen Vorsitzender jeweils dem
Aufsichtsrat berichtet.
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Gemeinsamer Ausschuss
Der Gemeinsame Ausschuss, dessen Zustimmung ins-
besondere fur bestimmte wesentliche Transaktionen
und bestimmte Rechtsgeschafte zwischen der Gesell-
schaft und der Fresenius SE & Co. KGaA bzw. mit ihr
verbundener Unternehmen erforderlich ist, hat im
Jahre 2014 nicht getagt, da keine seiner Zustimmung
bedurftigen Mallnahmen zu behandeln waren.
Flr die persénlich haftende Gesellschafterin
sind ihre Aufsichtsratsmitglieder Herr Dr. UlIf M.
Schneider und Herr Dr. Gerd Krick in den Gemeinsa-
men Ausschuss der Gesellschaft entsandt, fur die
Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA sind Herr
Dr. Walter L. Weisman und Herr William P.Johnston in
den Gemeinsamen Ausschuss gewahlt.

Nominierungsausschuss

Der Nominierungsausschuss der Gesellschaft, dem im
Berichtsjahr die Herren Dr. Gerd Krick (Vorsitzender),
Dr. Walter L. Weisman und Dr. Dieter Schenk angehér-
ten, erarbeitet Personalvorschldage des Aufsichtsrats
und schlagt dem Aufsichtsrat der Gesellschaft geeig-
nete Kandidaten fir dessen Wahlvorschlage an die
Hauptversammlung vor. Im Berichtsjahr hat der No-
minierungsausschuss nicht getagt, da hierfir kein
Bedarf gegeben war.

Corporate Governance

Der Aufsichtsrat hat erneut die Effizienz seiner Tatig-
keit Uberpraft und sich mit dem Informationsaus-
tausch zwischen dem Vorstand und dem Aufsichtsrat
(einschlieBlich regelmaRiger Unterrichtung durch den
Vorstand Uber neuere Entwicklungen im Bereich Cor-
porate Governance und Compliance) sowie zwischen
dem Aufsichtsrat und dem Prifungs- und Corporate
Governance-Ausschuss befasst. Beanstandungen ha-
ben sich hierbei nicht ergeben.

Die Aufsichtsratsmitglieder Rolf A. Classon,
William P. Johnston, Dr. Gerd Krick, Dr. Dieter Schenk
und Dr. Walter L. Weisman sind auch Mitglieder des
Aufsichtsrats der persdnlich haftenden Gesellschafte-
rin, der Fresenius Medical Care Management AG. Die
Aufsichtsratsmitglieder Dr. Krick und Dr. Schenk sind
auch Mitglieder des Aufsichtsrats der Fresenius Ma-
nagement Se (Dr. Krick als Vorsitzender und Dr. Schenk
als stellvertretender Vorsitzender), die als personlich
haftende Gesellschafterin der Fresenius SE & Co. KGaA
fungiert, welche ca. 31,1 % der Aktien der Gesellschaft
und alle Aktien ihrer persénlich haftenden Gesell-
schafterin, der Fresenius Medical Care Management
AG, halt. Herr Dr. Krick ist auch Mitglied (Vorsitzender)
des Aufsichtsrats der Fresenius SE & Co. KGaA.

Berater- oder sonstige Dienstleistungsbezie-
hungen zwischen Aufsichtsratsmitgliedern und der

Gesellschaft bestanden im Berichtsjahr ausschlielich
bei Herrn Dr.Schenk, der auch Partner der Anwalts-
kanzlei Noerr LLP ist; die Gesellschaften der internati-
onal agierenden Rechtsanwaltssozietat Noerr sind
im Berichtsjahr fir die Fresenius Medical Care AG &
Co.KGaA und mit ihr verbundene Unternehmen
rechtsberatend tatig geworden. Im Berichtsjahr wur-
den von Fresenius Medical Care rund 1,1 M10 € (zuzlg-
lich Mehrwertsteuer) an die Rechtsanwaltssozietat
Noerr bezahlt bzw. im Dezember 2014 zur Zahlung
angewiesen (2013: rund 1,0MI0 €). Dies entspricht
weniger als 1% der von Fresenius Medical Care welt-
weit gezahlten Rechts- und Beratungskosten. Beim
Zahlungsbetrag, respektive Anweisungsbetrag fir das
Geschaftsjahr 2014 sind solche Zahlungen nicht be-
rucksichtigt, die im Berichtsjahr ausgefihrt, jedoch
bereits in 2013 zur Zahlung angewiesen und daher
bereits fir das Geschaftsjahr 2013 berichtet worden
waren. Der Aufsichtsrat stimmte (ebenso wie der Auf-
sichtsrat der personlich haftenden Gesellschafterin)
den Beauftragungen und den Zahlungen nach Vorla-
ge detaillierter Informationen hierzu und entspre-
chender Empfehlung des Prifungs- und Corporate
Governance-Ausschusses jeweils bei eigener Stim-
menthaltung von Herrn Dr.Schenk durch Beschluss
zu; die Zahlungen erfolgten erst nach den jeweiligen
Zustimmungsbeschllssen des Aufsichtsrats.

Der Aufsichtsrat hat festgestellt, dass ihm und
seinen Ausschulssen eine nach seiner Auffassung an-
gemessene Anzahl unabhangiger Mitglieder angehért.

In der Sitzung vom 2. Dezember 2014 hat der
Aufsichtsrat die Entsprechenserklarungen der Gesell-
schaft nach §161 AktG zum Deutschen Corporate
Governance Kodex erortert und beschlossen. Die Ent-
sprechenserklarung gilt derzeit in der auf der Inter-
netseite der Gesellschaft dauerhaft zuganglich ge-
machten Fassung vom Dezember 2014.

Die Abweichungen von den Empfehlungen
des Kodex betreffen zum einen die (fehlende) Benen-
nung, respektive Festsetzung einer Altersgrenze fir
Mitglieder des Vorstands und die bei Fresenius
Medical Care nicht erfolgende Benennung konkreter
Ziele zur Zusammensetzung des Aufsichtsrats sowie
deren Berlicksichtigung bei Wahlvorschlagen. Da sich
die Zusammensetzung des Aufsichtsrats und des Vor-
stands am Unternehmensinteresse auszurichten hat,
kommt es grundsatzlich und vorrangig auf die Qua-
lifikation des Einzelnen an. Der Aufsichtsrat wird bei
der Beratung seiner Vorschlage an die zustandigen
Wahlgremien die internationale Tatigkeit des Unter-
nehmens, potenzielle Interessenkonflikte, die Anzahl
der unabhangigen Aufsichtsratsmitglieder im Sinne
von Kodex-Nummer 5.4.2 und Vielfalt (Diversity) be-
ricksichtigen. Dies schliefst auch die Zielsetzung einer



langfristig angelegten angemessenen Beteiligung
von Frauen mit ein. Um die Auswahl geeigneter Kan-
didaten im Unternehmensinteresse nicht pauschal
einzuschranken, beschrankt sich der Aufsichtsrat auf
eine allgemeine Absichtserklarung und verzichtet ins-
besondere auf eine Altersgrenze fur Mitglieder des
Vorstands.

Ebenso wird in den Anstellungsvertragen der
Vorstandsmitglieder auf ein Abfindungs-Cap verzich-
tet. Dies stlinde mit dem Konzept, Anstellungsvertra-
ge fur die Dauer der Bestellung abzuschlieSen, nicht
in Einklang und wirde einer ausgewogenen Einzel-
fallbetrachtung nicht gerecht.

Ferner wird in den Anstellungsvertragen der
Vorstandsmitglieder aus den in der Entsprechenserkla-
rung genannten Grinden auf betragsmafige Hochst-
grenzen fur einzelne Vergltungsteile verzichtet. Wah-
rend kurzfristige erfolgsbezogene Vergltungen der
Hohe nach begrenzt sind, sehen die Vorstandsvertra-
ge flr Aktienoptionen und Phantom Stocks als Vergu-
tungsbestandteile mit langfristiger Anreizwirkung
Begrenzungsmaglichkeiten, aber keine betragsma-
Bigen HOchstgrenzen vor. Dies widersprache dem
Grundgedanken, die Vorstandsmitglieder an den wirt-
schaftlichen Chancen und Risiken des Unternehmens
angemessen zu beteiligen. Daher kdnnen auch keine
betragsmafligen Hochstgrenzen fir die Gesamtvergi-
tung angegeben werden.

Aus dem letztgenannten Grunde entsprechen
die zur Darstellung der Vergutung der Vorstandsmit-
glieder verwendeten Mustertabellen fur den Vergu-
tungsbericht auch nicht vollstandig den diesbezugli-
chen Empfehlungen des Kodex. Fresenius Medical Care
stellt das System und die Hohe der Vorstandsvergu-
tung jedoch umfassend und transparent dar. Gewahr-
te Zuwendungen und Zuflisse im Berichtsjahr werden
in Tabellen ausgewiesen, die der Struktur und weitge-
hend auch den Vorgaben der Mustertabellen folgen.

Der Corporate Governance Bericht der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin und des Aufsichts-
rats findet sich zusammen mit der Erklarung zur Un-
ternehmensfuhrung gemafs §289a HGB auf den Seiten
1o ff. des Geschaftsberichts. Die Erklarung zur Unter-
nehmensfiuhrung flr das Berichtsjahr war Gegen-
stand der Erdrterung durch den Aufsichtsrat und
wurde in der Sitzung vom 11. Marz 2015 gebilligt.

Jahres- und Konzernabschluss
Der Jahresabschluss der Fresenius Medical Care AG &
Co.KGaA und der Lagebericht wurden nach den Re-
geln des deutschen Handelsgesetzbuchs (HGB) aufge-
stellt, der Konzernabschluss und der Konzernlagebe-
richt nach §315a HGB in Ubereinstimmung mit den
~International Financial Reporting Standards” (IFrs), wie

sie in der Europadischen Union anzuwenden sind. Die
Buchfuhrung, der Jahresabschluss und der Lagebericht
fur die Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA sowie
der Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fur
die Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA, jeweils fur
das Geschaftsjahr 2014, wurden durch die durch Be-
schluss der Hauptversammlung vom 15. Mai 2014 zum
Abschlussprifer gewahlte und vom Prifungs- und Cor-
porate Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats beauf-
tragte KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Ber-
lin, gepruft; die vorstehenden Unterlagen sind jeweils
mit dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk ver-
sehen. Die Prufungsberichte des Abschlussprufers la-
gen dem Prifungs- und Corporate Governance-Aus-
schuss sowie dem Aufsichtsrat vor. Der Prifungs- und
Corporate Governance-Ausschuss hat unter Ber(ick-
sichtigung der Prifungsberichte des Abschluss- und
Konzernabschlussprifers und der Gesprache mit ihm
den Jahres- und den Konzernabschluss und die Lage-
berichte geprift und hieriber dem Aufsichtsrat Bericht
erstattet.

Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss, den
Lagebericht und den Vorschlag fiur die Verwendung
des Bilanzgewinns sowie den Konzernabschluss und
den Konzernlagebericht, jeweils fir das Geschaftsjahr
2014, auch seinerseits gepruft. Die Unterlagen wurden
ihm rechtzeitig zugeleitet. Mit dem Ergebnis der Pri-
fung des Jahresabschlusses sowie des Konzernab-
schlusses durch den Abschlussprufer erklarte sich der
Aufsichtsrat einverstanden. Die Vertreter des Ab-
schluss- und Konzernabschlussprifers, die die Pri-
fungsberichte unterzeichnet haben, haben auch an
den Verhandlungen des Aufsichtsrats iber den Jahres-
und den Konzernabschluss teilgenommen, Uber die
wesentlichen Ergebnisse ihrer Prifung berichtet und
fir erganzende Ausklnfte zur Verfugung gestanden.
Auch nach dem abschlieRenden Ergebnis der eigenen
Prufung durch den Aufsichtsrat sind gegen den Jah-
resabschluss und den Lagebericht der Gesellschaft
sowie gegen den Konzernabschluss und den Konzern-
lagebericht keine Einwendungen zu erheben.

Der Aufsichtsrat erorterte in der Sitzung vom
24. Februar 2015 den Entwurf des Berichts gemafs Form
20-F zur Einreichung bei der Securities and Exchange
Commission (SEC), der neben anderen Angaben den
Konzernabschluss und den Konzernlagebericht in
Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen Rech-
nungslegungsgrundsatzen (,U.s. Generally Accepted
Accounting Principles”, us-GAAP) mit dem us-Dollar als
Berichtswahrung enthalt. Der von der personlich haf-
tenden Gesellschafterin Fresenius Medical Care Ma-
nagement AG vorgelegte Jahresabschluss und Lagebe-
richt der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA sowie
der Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fur
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das Jahr 2014 sind vom Aufsichtsrat in seiner Sitzung
vom 11. Marz 2015 gebilligt worden. Der Aufsichtsrat
hat dem Gewinnverwendungsvorschlag der persén-
lich haftenden Gesellschafterin zugestimmt, der eine
Dividende von 0,78 € je Aktie vorsieht.

Abhangigkeitsbericht

Die personlich haftende Gesellschafterin Fresenius
Medical Care Management AG hat gemaf$ §312 AktG
fir das Geschaftsjahr 2014 einen Bericht uber die Be-
ziehungen zu verbundenen Unternehmen aufgestellt.
Der Bericht enthalt die Schlusserklarung der persén-
lich haftenden Gesellschafterin, dass die Gesellschaft
nach den Umstanden, die der persénlich haftenden
Gesellschafterin in dem Zeitpunkt bekannt waren, in
dem das Rechtsgeschaft vorgenommen oder die Maf3-
nahme getroffen oder unterlassen wurde, bei jedem
Rechtsgeschaft eine angemessene Gegenleistung er-
hielt und dadurch, dass die Malinahme getroffen oder
unterlassen wurde, nicht benachteiligt wurde.

Der Aufsichtsrat und der Prifungs- und Corpo-
rate Governance-Ausschuss haben den Bericht recht-
zeitig erhalten und gepruft. Der Abschlussprifer hat
an den entsprechenden Verhandlungen teilgenom-
men, Uber die wesentlichen Ergebnisse seiner Prifung
berichtet und fur erganzende Auskunfte zur Verfi-
gung gestanden. Der Aufsichtsrat und der Prifungs-
und Corporate Governance-Ausschuss teilen die Auf-
fassung des Abschlussprufers, der diesen Bericht am
24.Februar 2015 mit folgendem Bestatigungsvermerk
versehen hat:

.Nach unserer pflichtmafSigen Prufung und Be-
urteilung bestatigen wir, dass (1) die tatsachlichen An-
gaben des Berichts richtig sind, (2) bei den im Bericht
aufgefihrten Rechtsgeschaften die Leistung der Ge-
sellschaft nicht unangemessen hoch war, (3) bei den
im Bericht aufgefliihrten Malnahmen keine Umstande
flr eine wesentlich andere Beurteilung als die durch
die persdnlich haftende Gesellschafterin sprechen.”

Auch nach dem abschliefenden Ergebnis der
Prifung durch den Aufsichtsrat sind keine Einwen-
dungen gegen die Erklarung der personlich haftenden
Gesellschafterin am Schluss des Berichts Uber die Be-
ziehungen zu verbundenen Unternehmen zu erheben.

Zusammensetzung des Vorstands
Prof. Emanuele Gatti, Vorstand fir die Region Europa,
Naher Osten, Afrika und Lateinamerika und verantwort-
lich fur die weltweite Strategieentwicklung, ist zum
31.Marz 2014 aus dem Vorstand ausgeschieden. Er ist
seither Executive Advisor fur Gesundheitsstrategien und
Gesundheitspolitik der Gesellschaft und vertritt sie in
verschiedenen externen Gremien. Zusatzlich und in Ver-
bindung mit seinen wissenschaftlichen Aktivitaten — seit

1. April 2014 als Universitatsprofessor fir Translation von
Biomedizinischen Innovationen an der Donau-Universi-
tat Krems — wird Prof. Gatti weiterhin fur Fresenius
Medical Care bei der Entwicklung regenerativer Thera-
pien und der Weiterentwicklung der Dialyse tatig sein.

Als Nachfolger von Prof. Gatti flr die Region
Europa, Naher Osten und Afrika hat der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG Herrn Dominik
Wehner berufen, der seit 1994 im Konzern tatig ist.

Dr.Rainer Runte, Vorstand fiir Recht, Compli-
ance, Intellectual Property, Corporate Business De-
velopment und Arbeitsdirektor fir Deutschland, hat
das Unternehmen im gegenseitigen Einvernehmen
zum 31. Marz 2014 verlassen, nachdem er den Auf-
sichtsrat darlber informiert hatte, dass er seinen zum
Jahresende 2014 auslaufenden Vertrag aus personli-
chen Grinden nicht verlangern wollte. Dr.Runte war
seit 24 Jahren im Unternehmen, seit 2002 als Mitglied
des Vorstands der Fresenius Medical Care AG (Rechts-
vorgangerin der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA),
sowie ab dem Jahr 2006 Mitglied des Vorstands der
Fresenius Medical Care Management AG. Die Verant-
wortung fir die Funktionen des Ressorts Recht, Com-
pliance und Personal sowie flr die Region Lateiname-
rika wurde dem Vorstandsvorsitzenden zugeordnet,
wahrend die Verantwortung fur den Bereich Global
Intellectual Property und Patente nunmehr im Vor-
standsressort Global Research and Development liegt.
AulBerdem werden die Bereiche Recht und Compliance
durch einen Chief Compliance Officer und einen Ge-
neral Counsel, die jeweils nicht Mitglieder des Vor-
stands sind, verantwortet; neuer Arbeitsdirektor fur
Deutschland ist Herr Dominik Wehner.

Der Aufsichtsrat dankt den Herren Prof. Gatti
und Dr.Runte fir ihr langjahriges erfolgreiches Wir-
ken beim Aufbau des Unternehmens, ihren aufSeror-
dentlichen Einsatz und ihre hervorragenden unter-
nehmerischen Leistungen.

Herrn Wehner wiinschen wir ein erfolgreiches
Wirken im Vorstand.

Der Aufsichtsrat dankt den Mitgliedern des
Vorstands sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern fur ihren Einsatz und fir die im Jahre 2014 geleis-
tete erfolgreiche Arbeit.

Bad Homburg v.d.Hdhe, den 11. Méarz 2015
Der Aufsichtsrat

Aﬁ'_%
DR. GERD KRICK

Vorsitzender



KAPITALMARKT UND AKTIE

Der Aktienkurs von Fresenius Medical Care hat sich 2014 sehr positiv
entwickelt, zum Jahresende lag er etwa 20 % uUber dem Niveau zu
Beginn des Jahres. Im gleichen Zeitraum stieg der bAX um 3 %. Wir sind
uberzeugt, dass wir mit unserer strategischen Ausrichtung den Unter-
nehmenswert von Fresenius Medical Care nachhaltig steigern kénnen.

KURS DER FRESENIUS MEDICAL CARE-AKTIE
STARK GESTIEGEN

Die Fresenius Medical Care-Aktie gehodrte im DAX zu
den Gewinnern des Jahres, das fur sie zunachst ver-
halten begonnen hatte: Die Diskussion liber mogliche
Reduzierungen der Erstattungssatze von staatlich ver-
sicherten Dialysepatienten in den usA belastete die
Aktienkursentwicklung. Der im Februar bekanntgege-
bene Ergebnisausblick fir das Jahr 2014 wurde von
den Investoren verhalten aufgenommen. Positive Im-
pulse setzten im weiteren Jahresverlauf die Unterneh-
mensstrategie und die langfristigen Ziele unserer
~Wachstumsstrategie 2020", Uber die wir anlasslich
des Kapitalmarkttages Anfang April in New York
informierten. Details zu unserer Strategie und zur
Wachstumsstrategie 2020 finden Sie im Kapitel
»Geschaftstatigkeit und Strategie” ab seite 37. Das Risi-
koprofil von Fresenius Medical Care wurde im Jahres-
verlauf zunehmend gunstiger eingeschatzt. Hierzu
trug die Bekanntgabe der Erstattungssatze fur staat-
lich versicherte Dialysepatienten in den usA flr die
kommenden Jahre bei. Obwohl Steigerungen der
Behandlungskosten nach wie vor nicht adaquat ab-
gedeckt werden und damit das Geschaft belasten,
bedeuten die Festlegungen im Erstattungssystem
dennoch Planungssicherheit. Auch die Geschaftszah-
len, die sich im Jahresverlauf weiter verbesserten,
wurden am Kapitalmarkt positiv aufgenommen.

Insgesamt verzeichnete die Fresenius Medical
Care-Aktie 2014 ein Kursplus von 20%. Der Kurs lag
zum Jahresende bei annahernd 62 €. Mit dieser Per-
formance erreichte sie Platz 3 der im Dax enthaltenen
Werte. Ihr Jahreshoch verzeichnete die Fresenius
Medical Care-Aktie am 30. Dezember 2014 (61,85 €),
das Jahrestief am 20. Mai 2014 (47,15 €). Weitere Infor-
mationen zur Aktienkurs- und Indexentwicklung zei-
gen die Tabelle 1.1 und die Grafiken 1.2, 1.3 und 1.4.

Der langfristige Vergleich macht die Starke
und die Stabilitat der Fresenius Medical Care-Aktie
deutlich: Innerhalb der vergangenen zehn Jahre hat
sich der Aktienkurs von Fresenius Medical Care mehr
als verdreifacht. Ein langfristig orientierter Anleger,
der vor zehn Jahren 10.000€ in Aktien von Fresenius
Medical Care investierte und die Dividenden reinves-
tierte, verfugte am 31. Dezember 2014 uUber ein Depot
im Wert von 30.354€, einer durchschnittlichen jahr-
lichen Rendite von etwa 12 % entsprechend. Im glei-
chen Zeitraum verzeichneten beispielsweise der DAX
und der us-amerikanische Dow-Jones-Index deutlich
geringere jahrliche Zuwachsraten von im Durch-
schnitt 9% bzw. 5%.

Marktkapitalisierung deutlich gestiegen
Die Marktkapitalisierung von Fresenius Medical Care
betrug zum 31. Dezember 2014 18,77 MRD € und lag
damit etwa 3,2 MRD € (iber dem Vorjahreswert von
15,59 MRD €. Das Handelsvolumen der Aktie auf der

— T.1.1

AKTIENINDIZES/AKTIE

Land/

Region 31.12.2014 31.12.2013 Verdnderung Hoch Tief
DAX DE 9.806 9.552 2,7% 10.087 8.572
Dow Jones USA 17.823 16.577 7.5% 18.054 15.373
Nikkei P 17.451 16.291 7.1% 17.936 13.910
CAC FR 4.273 4.296 -0,5% 4.595 3.919
FTSE GB 6.566 6.749 -2,7% 6.878 6.183
DJ EURO STOXX 50 EUR 320 314 1.7% 336 288
DJ EURO STOXX Healthcare EUR 692 655 5,7% 743 615
Fresenius Medical Care-Aktie in € DE 61,85 51,73 19,6 % 61,85 47,15
Fresenius Medical Care-ADR in USS USA 37,14 35,58 4,4 % 37,63 32,06

Quelle: FactSet-Daten, eigene Berechnungen
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Handelsplattform Xetra war mit 0,80 Mio Stlick je
Handelstag im Vergleich zum Vorjahr (0,81 mMio Stlck)
nahezu unverandert. In den vergangenen Jahren ha-
ben neben Xetra weitere elektronische Handelsplatt-
formen an Bedeutung gewonnen. Inzwischen werden
dort circa 70% der Handelsumsatze in unserer Aktie
getatigt, etwa 30 % auf Xetra.

Stabile Position in der bax-Rangliste
Die von der Deutschen Borse verodffentlichten Rang-
listen sind entscheidend fur die Zusammensetzung
des DAX. Die Ranglisten werden monatlich nach den

Kriterien Borsenumsatz und Marktkapitalisierung be-
zogen auf den Streubesitz erstellt. Zum Jahresende
2014 lag unsere Gewichtung im DAX bei 1,62 % (2013:
1,37 %). Hier spiegelt sich im Wesentlichen unsere
Kurssteigerung wider. Gemessen an der Marktkapita-
lisierung lagen wir zum Jahresende auf Platz 20 (2013:
Platz 21) und gemessen am Bérsenumsatz auf Platz 26
(2013: Platz 25).

Die Fresenius Medical Care-Aktie ist in einer
Reihe weiterer wichtiger internationaler Aktienindizes
wie Dow Jones, mscl oder auch FTSE enthalten. Be-
reits im sechsten Jahr in Folge war unsere Aktie im

— G.1.2 INDEX- UND AKTIENKURSENTWICKLUNG,
INDEXIERT 31.12.2013 - 31.12.2014
in %
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Quelle: FactSet-Daten, eigene Berechnung
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— G.1.3 INDEX- UND AKTIENKURSENTWICKLUNG IM ZEHN-JAHRES-VERGLEICH,
INDEXIERT 31.12.2004 - 31.12.2014
in %

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
340
280 /
220 N
160 AN
100 /\/\/\/\/\/
40
= Fresenius Medical Care-Aktie € —— DAX —— Dow Jones Industrial Average (DJIA)

Quelle: FactSet-Daten, eigene Berechnung



Dow Jones Sustainability Europe Index und im zwei-
ten Jahr im Dow Jones Sustainability World Index
gelistet — beide sind Nachhaltigkeitsindizes, die ne-
ben 6konomischen auch 6kologische und soziale Kri-
terien berucksichtigen.

ADR

Die an der New York Stock Exchange in Form von
American Depositary Receipts (ADR) notierten
Fresenius Medical Care-Aktien stiegen 2014 um 4 %.
Zwei ADR entsprechen einer Aktie von Fresenius
Medical Care. Die Kursentwicklung der ADR ist vor
allem unter Berucksichtigung der Wechselkursent-
wicklung von Euro zu us-Dollar an die der Aktie ge-
koppelt. Im Vergleich zur Aktie lag das Handelsvolu-
men der ADR im vergangenen Jahr bei etwa 17 %.

KONTINUIERLICHE
DIVIDENDENENTWICKLUNG

Auf der Hauptversammlung am 19. Mai 2015 wird
den Aktionaren eine Dividende in Héhe von 0,78 € pro
Aktie vorgeschlagen.

Auf Basis des Dividendenvorschlags und des
Schlusskurses Ende 2014 betragt die Dividendenrendite
fir die Aktien etwa 1,3 % (2013: 1,5 %). Seit 1997 hatte
sich die Dividende damit durchschnittlich um jahrlich
etwa 9% erhoht.

Die gesamte Ausschittungssumme fir das
Jahr 2014 wirde sich unter der Voraussetzung der An-
nahme des Dividendenvorschlags auf rund 237 mio €
belaufen. Bezogen auf den Stichtagskurs zum Ende
des Berichtsjahres errechnet sich daraus ein Aus-
schittungsbetrag von etwa 287 mio uss. Auf Basis

unseres Konzernergebnisses von 1,05 MRD US$ lage
die Ausschuttungsquote bei etwa 27 %.

AKTIONARSSTRUKTUR
WEITERHIN SEHR AUSGEWOGEN

Basierend auf unserer letzten Aktionarsstrukturanalyse
zum Ende des Geschaftsjahres 2014 haben wir unge-
fahr 85% (Vorjahr: 96%) der insgesamt etwa
303,6 MIO ausstehenden Aktien ihren Inhabern zuord-
nen kénnen. Zum Bilanzstichtag am 31. Dezember 2014
lag die Anzahl der von unserem grofSten Anteilseigner,
Fresenius SE & Co. KGaA, gehaltenen Fresenius Medical
Care-Aktien unverandert bei rund 94,4 mio. Das ent-
spricht einem Anteilsbesitz von 31,1%. Bei dieser Ana-
lyse haben wir weitere zehn institutionelle Investoren
identifiziert, die mit mehr als 1% an unserem Aktien-
kapital beteiligt sind.

548 institutionelle Investoren (Vorjahr: 831)
halten laut der Analyse Aktien von Fresenius Medical
Care, die Top-20-Investoren unseres Unternehmens
allein circa 43 % der identifizierten Aktien auf Basis
des Streubesitzes (Vorjahr: 47 %). Sieben der Top-20-
Investoren haben ihren Sitz in Grof3britannien, sechs
Investoren sind in den usA, vier in Deutschland, zwei
in Frankreich und einer in Norwegen ansassig.

Zur regionalen Verteilung: 30 % der insgesamt
auf Basis des Streubesitzes identifizierten Aktien
wurden von institutionellen Investoren in Nordame-
rika gehalten. Der Aktienbesitz in Europa — ohne
Deutschland — belief sich auf 55,7%. Den Grofsteil
konnten wir mit 29,6 % in GroSbritannien lokalisieren.
Institutionelle Investoren in Deutschland hielten
etwa 12,1 % der Aktien unseres Unternehmens.

— G.1.4 AKTIENKURSENTWICKLUNG, ABSOLUT
31.12.2013 - 31.12.2014
in€
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Unsere Aktionarsbasis ist sowohl hinsichtlich
ihrer regionalen Verteilung als auch des Anteils priva-
ter und institutioneller Investoren sehr ausgewogen.
Im Rahmen unserer Investor-Relations-Aktivitaten se-
hen wir unseren regionalen Fokus im Jahr 2014 weiter-
hin in Nordamerika und Europa sowie in einigen aus-
gewahlten Landern in Asien und im Nahen Osten.

STIMMRECHTSMITTEILUNGEN IM JAHR 2014

Zum Jahresende 2014 lag Fresenius Medical Care keine
Mitteilung dartber vor, dass ein Aktionar (mit
Ausnahme der Fresenius SE & Co.KGaA) Uber 5% an
der Gesellschaft halt. Alle 14 im Jahresverlauf erhalte-
nen Stimmrechtsmitteilungen gemaf$ § 25 Abs.1 und
Abs.1a sowie gemafd §21 Abs.1 Wertpapierhandels-
gesetz (WpHG) sind auf unserer Internetseite www.
freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Investoren”
verdffentlicht.

— G.1.5
in€

7998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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GROSSTENTEILS POSITIVE BEWERTUNG
UNSERER AKTIE

Die Finanzanalysten zeigten weiterhin grof3es Interesse
an unserem Unternehmen. Rund 31 Aktienanalysten,
sogenannte ,Sell-Side-Analysten” beobachteten aktiv
unsere Aktie und berichteten Gber unser Unterneh-
men (,Coverage”). Zum Ende des Geschaftsjahres
2014 stuften 17 Analysten unsere Aktie mit ,Kaufen”
ein, elf Analysten votierten auf ,Halten” und drei
Analysten empfahlen, sie zu verkaufen.

ERFOLGREICHE
INVESTOR-RELATIONS-ARBEIT

Die umfassende, transparente, zeitnahe und gleich-
berechtigte Information der Kapitalmarktteilnehmer
stand auch im Geschaftsjahr 2014 im Mittelpunkt un-
serer Investor-Relations-Arbeit. Sie beinhaltete die

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

= fresenius Medical Care-Aktie
Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 19. Mai 2015

— T.1.6 ZAHL DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN
GEMASS AKTIONARSSTRUKTURANALYSE
in MIO gerundet

Anzahl Aktien in % in % des Streubesitzes
Anzahl ausstehender Aktien zum 31. Dezember 2014 303,6 100,0 -
Identifizierte Aktien 258,1 85,0 -
Nicht identifizierte Aktien 45,4 15,0 21,7
Aktien in Streubesitz 209,2 68,9 -

» IDENTIFIZIERTE AKTIEN BASIEREND
AUF STREUBESITZ (FREE FLOAT) 163,8 - 78,3



www.freseniusmedicalcare.com/de
www.freseniusmedicalcare.com/de

Offenlegung der Strategie und Fihrungsprinzipien von
Fresenius Medical Care, der operativen und finanziellen
Geschaftsentwicklung sowie der Perspektiven des Un-
ternehmens gegeniber einem breit gefacherten
Stakeholder-Kreis, der neben den Aktionaren, anderen
Kapitalmarktteilnehmern und Analysten auch Mitarbei-
ter, Journalisten und die Offentlichkeit im Allgemeinen
umfasst. Mit einer effektiven Finanzkommunikation
mochten wir einen wesentlichen Beitrag zur langfristi-
gen Steigerung des Unternehmenswertes von Fresenius
Medical Care leisten.

Im vergangenen Jahr haben wir Fresenius
Medical Care in mehr als 750 Einzelgesprachen mit
Analysten und Investoren vorgestellt und Fragen zur
geschaftlichen Entwicklung und Zukunft des Unter-
nehmens beantwortet. Zusatzlich prasentierten wir
unser Unternehmen auf 13 Roadshows und 24 Invest-
mentkonferenzen weltweit. Dartber hinaus infor-
mierten wir Investoren und Analysten im Rahmen
des Kapitalmarkttages (capital markets day) in
New York zum aktuellen Stand des im Jahr 2013 ge-
starteten weltweiten Effizienzprogramms und Uber

— T.1.7 ————— GEOGRAFISCHE AUFTEILUNG DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN
in MIO gerundet
Dez.2014 Jan.2014

Anzahl Aktien in % Anzahl Aktien in %

Nordamerika 45,46 30,02 62,55 37,0

Deutschland 18,29 12,07 15,67 9,3

GroRbritannien (inklusive Irland) 44,84 29,60 56,78 33,6

Frankreich 17,33 11,44 11,94 7.1

Norwegen 5,44 3,59 5,57 3,3

Rest Europa 16,81 11,10 12,26 7,2

Restliche Regionen 3,30 2,18 4,32 2,5

» REGIONAL ZUZUORDNENDE AKTIEN 151,46 100,0 169,09 100,0

Privatinvestoren 12,30 - 24,12 -
» IDENTIFIZIERTE AKTIEN BASIEREND

AUF STREUBESITZ (FREE FLOAT) 163,76 - 193,21 -

Aktienart

AKTIENSTAMMDATEN

Nennwertlose Inhaberaktie

Borsenplatze

Deutschland: Frankfurter Wertpapierborse/Prime Standard FME
USA: New Yorker Wertpapierbdrse (NYSE) FMS
Wertpapierkennnummern

WKN 578580
ISIN DE0005785802
CUSIP No. (NYSE) 358029106
Reuters

Xetra FMEG.DE
Frankfurter Wertpapierborse FMEG.F
ADR NYSE FMS.N
Bloomberg

Xetra FME GY
Frankfurter Wertpapierborse FME GR
ADR NYSE FMS US
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Geschaftsaktivitaten, Strategien und Wachstumschan-  » Kursabfrage fur unsere Aktie an der Frankfurter und

cen des Unternehmens bis zum Jahr 2020. Weitere der New Yorker Wertpapierborse,

Informationen zu unserer Strategie finden Sie im Ka- » Publikationen wie Quartalsberichte, Geschafts-

pitel ,Geschaftstatigkeit und Strategie” ab seite 37. berichte, Investor News und Ad-hoc-Mitteilungen,
Das Geschaftsjahr 2014 war fir die Investor-Re-  » ganz- und unterjahrige Berichterstattung in Form

lations-Abteilung von Fresenius Medical Care erfolg- von Live-Ubertragungen von Analystenveranstal-

reich, und zwar nicht nur im Hinblick auf die positive tungen und Telefonkonferenzen, dazugehorige

Kursentwicklung: Im Verlauf des Jahres wurde wieder- Informationen sowie Prasentationsmaterial,

holt die hervorragende Arbeit des Unternehmens ge-  » Live-Ubertragung der Rede des Vorstandsvorsitzen-

wurdigt. Beispielsweise erreichte Fresenius Medical den auf der Hauptversammlung,

Care in einer Untersuchung der us-amerikanischen  » Finanzkalender mit Informationen zur Finanzbericht-

Fachzeitschrift , Institutional Investor” in der Kategorie erstattung, zur Hauptversammlung und zu weiteren

.Healthcare” zum siebten Mal in Folge Platz 1 in Europa. Veranstaltungen.

Auf unserer Website www.freseniusmedicalcare.
com/de stellen wir unter anderem folgende Informa-
tionen zur Verfligung:

— T.1.9 ———— KENNZAHLEN DER FRESENIUS MEDICAL CARE-AKTIE
2014 2013 2012 2011 2010
Zahl der Aktien’ in MIO Stiick 303,56 301,45 302,74 300,16 298,28

Aktienkurse (Xetra-Handel)

Hochstkurs in€ 61,85 55,60 59,51 55,13 45,79
Tiefstkurs in€ 47,15 47,00 50,80 41,11 36,10
Jahresende in€ 61,85 51,73 52,31 52,50 43,23
Durchschnittlicher Tagesumsatz in Stiick 816.486 828.269 668.588 831.757 826.089

Aktienkurse (ADR NYSE)

Hochstkurs in USS 37,63 36,07 38,93 39,96 32,01
Tiefstkurs in USS 32,06 31,02 32,13 27,88 23,71
Jahresende in USS 37,14 35,58 34,30 33,99 28,85
Durchschnittlicher Tagesumsatz in Sttick 134.825 179.875 - - -

Marktkapitalisierung

Jahresende in MIO € 18.765 15.594 15.986 15.930 13.143
Jahresende in MIO US$ 22.707 21.488 21.092 20.621 17.270
Umrechnungskurs USS zu € 1,2101 1,3745 1,3194 1,2945 1,3141
Indexgewichtung

DAX in % 1,62 1,37 1,64 2,16 1,36
Dividende

je Aktie in€ 0,782 0,77 0,75 0,69 0,65
Dividendenrendite? in % 1,3 1,5 1,4 1,3 1,5
Ausschuttungssumme in MIO € 2377 232 230 210 197

Ergebnis je Aktie (EPS)
Zahl der Aktien* in MIO Stiick 302,34 301,88 301,14 299,01 296,81
Ergebnis je Aktie (EPS) inUS S 3,46 3,65 3,89 3,54 3,25

Zum 31. Dezember des jeweiligen Jahres.

Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 19. Mai 2015.
Bezogen auf das jeweilige Jahresende.

Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien.

A woNn o=
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GESCHAFTSTATIGKEIT
UND STRATEGIE

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

FUHRENDER ANBIETER VON DIALYSE-
PRODUKTEN UND -DIENSTLEISTUNGEN

Als vertikal integriertes Unternehmen bietet Fresenius
Medical Care Produkte und Dienstleistungen entlang
der gesamten Wertschépfungskette der Dialyse an.
Neben dem Einsatz innovativer Therapiekonzepte
und modernster Technologien ruckt der ganzheitliche
und koordinierte Behandlungsansatz immer mehr in
den Fokus unserer Arbeit. Zusatzlich zur eigentlichen
Dialysebehandlung stellen wir deshalb weitere medi-
zinische Dienstleistungen bereit. Im Berichtsjahr ha-
ben wir diese Aktivitaten hauptsachlich Gber Akquisi-
tionen stark ausgebaut und unter dem Begriff
»Versorgungsmanagement” gebulndelt. Dies hat auch
eine veranderte Berichterstattung zur Folge. Zukunf-
tig werden wir die Umsatze aus unserem Geschaft
mit Dialysedienstleistungen und dem Versorgungs-
management als Gesundheitsdienstleistungen zusam-
menfassen. Unverandert erwirtschaften wir allerdings
den GroRteil unserer Umsatze mit Dialyseprodukten
und Dialysedienstleistungen.

Inzwischen betreuen wir in weltweit mehr als
45 Landern (iber 286.000 Dialysepatienten in 3.361 eige-
nen Dialysekliniken. Dieses Kliniknetz — das grofSte
und internationalste weltweit — bauen wir kontinu-
ierlich aus, um der stetig wachsenden Zahl der
Dialysepatienten gerecht zu werden. Zugleich sind wir
mit 40 Produktionsstatten auf allen Kontinenten der
fihrende Anbieter von Dialyseprodukten wie Dialyse-
geraten, Dialysatoren und damit verbundenem
Einweg-Zubehor. Die wichtigsten Werke fir die Pro-
duktion von Dialysatoren befinden sich in St. Wendel
(Deutschland), Ogden (usA), Changshu (China),

— G. 2.1
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L'Arbresle (Frankreich) und Buzen (Japan). Dialyse-
maschinen stellen wir in Schweinfurt (Deutschland)
und im kalifornischen Concord (usA) her. Daneben
unterhalten wir weltweit weitere Produktionsstatten,
die in der Regel den lokalen Bedarf an Dialyseproduk-
ten abdecken. Weitere Informationen zu unserer
Fertigung finden Sie im Kapitel ,Beschaffung und
Produktion” ab seite 70, eine Liste der wesentlichen Be-
teiligungen finden Sie ab seite 243.

Fresenius Medical Care ist dezentral organi-
siert und in die Regionen Nordamerika, EMEA (Europa,
Naher Osten und Afrika), Lateinamerika und Asien-
Pazifik aufgeteilt. Unsere Geschaftssegmente gliedern
wir in Nordamerika und International; Letzteres um-
fasst wiederum die Regionen EMEA, Lateinamerika
sowie Asien-Pazifik siehe Grafik 2.1.

Die Hauptverwaltung von Fresenius Medical
Care befindet sich in Bad Homburg v.d.H. in
Deutschland. Die Niederlassung unserer, gemessen
am Umsatz, bedeutendsten Region Nordamerika ist
in Waltham, Massachusetts (UsA), angesiedelt. Einen
Uberblick (iber die wesentlichen Standorte von
Fresenius Medical Care gibt Grafik 2.2 ab seite 38.

Leitung und Kontrolle

Seit Februar 2006 ist Fresenius Medical Care in der
Rechtsform einer Kommanditgesellschaft auf Aktien
(KGaA) organisiert. Die Organe von Fresenius Medical
Care in der Rechtsform der AG & Co. KGaA sowie die
Konzernleitungs- und Uberwachungsstruktur werden
im Corporate-Governance-Bericht ab seite 110 darge-
stellt. Die Mitglieder des Vorstands werden ab seite 21
vorgestellt; Informationen zu den Mandaten von Vor-
stand und Aufsichtsrat finden Sie ab seite 239.

Segment Nordamerika |[¢————

= FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Zunkunft lebenswert gestalten.
Fir Patienten. Weltweit. Jeden Tag.

—| Segment International

» Europa, Naher Osten,
Afrika (EMEA)

» Lateinamerika

» Asien-Pazifik

.

Dialyseprodukte
z.B. Dialysemaschinen, Dialysatoren und
Blutschlauchsysteme

Gesundheitsdienstleistungen
» Dialysedienstleistungen
» \ersorgungsmanagement
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WESENTLICHE STANDORTE

= 1P

Waltham, US

Nordamerika
Dialyseprodukte: 8 %
Gesundheits-
dienstleistungen: 92 %

03

15.832

Umsatz in MIO US$

42.744.977

Dialysebehandlungen

Lateinamerika
Dialyseprodukte: 30 %
Gesundheits-
dienstleistungen: 70 %

— G.2.2
01
3.361
Kliniken
286.312
Patienten
Amerika
Waltham, US

Niederlassung Nordamerika

01 Ogden, US
Dialysatoren

06 Reynosa, MX
Blutschlauchsysteme

02 Concord, US
Dialysemaschinen

07 Guadalajara, MX
Dialyselésungen

03 Toledo, US
Hémodialyse-Konzentrate

08 Santafé de Bogota, CO
Dialyselésungen & Hdmodialyse-Konzentrate

04 Montreal, CA
Hémodialyse-Konzentrate

09 Jaguariuna, BR
Dialyselésungen & Hdmodialyse-Konzentrate

05 Irving, US
Hamodialyse-Konzentrate

10 Pilar, AR
Hamodialyse-Konzentrate

V Verwaltung



99.895

Mitarbeiter

W
O

Bad Homburg, DE

Europa/Naher Osten/Afrika
Dialyseprodukte: 53 %
Gesundheitsdienstleistungen: 47 %

Europa

Bad Homburg, DE

d

Asien-Pazifik
Dialyseprodukte: 58 %
Gesundheitsdienstleistungen: 42 %

40

Produktionsstatten

Konzernzentrale und Niederlassung fur Europa,

Naher Osten, Afrika und Lateinamerika

Hongkong, CN

P 4

Asien-Pazifik

Hongkong, CN
Niederlassung Asien-Pazifik

11 Schweinfurt, DE
Dialysemaschinen

16 Krems, AT
Adsorber

19 Inukai, JP
Faserblndel

12 St. Wendel, DE
Dialysatoren & Dialyselésungen

13 L'Arbresle, FR
Dialysatoren & Hdmodialyse-Konzentrate

14 Palazzo Pignano, IT
Blutschlauchsysteme

15 Canosa, IT
Dialyselésungen

17 Vrsac, SRB
Dialysatoren, Hdmodialyse-Konzentrate &
Blutschlauchsysteme

18 Antalya, TR
Blutschlauchsysteme

20 Buzen, JP
Dialysatoren & Dialyseldésungen

21 Changshu, CN
Blutschlauchsysteme,
Dialysatoren &Hamodialyse-Konzentrate

22 Ipoh, MY
Wasseraufbereitungsanlagen

23 Smithfield, AU
Hamodialyse-Konzentrate

24 Scoresby, AU
Dialysestiihle
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Bilanzierung nach us-GAAP
Fresenius Medical Care bilanziert nach us-GaAp
(United States Generally Accepted Accounting Princi-
ples, us-amerikanische Grundsatze ordnungsgemafier
Rechnungslegung) mit us-Dollar als Berichtswahrung.
Zusatzlich werden auch Abschlisse nach Internatio-
nal Financial Reporting Standards (IFRs) erstellt.

Unsere Produkte und Dienstleistungen
Etwa 2,665 MIO Patienten unterzogen sich zum Ende
des Jahres 2014 weltweit regelmaf3ig einer Dialyse-
behandlung. Die Dialyse ist ein lebensrettendes
Blutreinigungsverfahren, das bei einem Nierenversa-
gen die Funktion des Organs ersatzweise Ubernimmt.
Durch die Behandlung werden Schlackenstoffe und
Uberschussiges Wasser, das gesunde Menschen Uber
den Harn ausscheiden, aus dem Korper entfernt, da
die Nieren des Patienten diese Aufgabe nicht mehr
erfullen kénnen. Es gibt grundsatzlich zwei Behand-
lungsverfahren: die Hdmodialyse (D) und die Perito-
nealdialyse (PD). Gesteuert durch eine Hamodialyse-
Maschine wird bei der HD das Blut des Patienten
mittels eines Dialysators gereinigt. Bei der PD wird das
Bauchfell (Peritoneum) des Patienten als filternde
Membran genutzt. Das Geschaft von Fresenius
Medical Care umfasst beide Behandlungsverfahren.

Als global fihrendes Unternehmen bieten wir
in mehr als 120 Landern der Welt Dienstleistungen
und Produkte flr Dialysepatienten an. Fresenius
Medical Care ist mit diesem Angebotsspektrum im
Wesentlichen in den folgenden Bereichen tatig:

Hamodialyse —

Behandlung in spezialisierten Kliniken
89 % der Dialysepatienten werden in spezialisierten
Kliniken mit Hilfe der Hdmodialyse (HD) behandelt. Sie
ist somit weltweit das weitaus haufigste Verfahren in
der Nierenersatztherapie. Die HD erfordert den Ein-
satz spezieller Produkte, allen voran Hamodialyse-
Maschinen und Dialysatoren; sie werden als ,kuinst-
liche Niere” an das Gerat angeschlossen und filtern
Schadstoffe und Wasser aus dem Blut des Patienten.
Fresenius Medical Care stellt diese und weitere
Dialyseprodukte weltweit fihrend her — fur den Ein-
satz innerhalb und aufSerhalb unserer eigenen Klini-
ken. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
.Dialysemarkt” ab seite 47 SOWi€ im Glossar ab Seite 247.

Heimdialyse — ein Nischenmarkt
Die beiden Therapieformen der Heimdialyse sind die
Peritonealdialyse (PD), siehe Glossar ab seite 247 und die
Heim-Hamodialyse. Insgesamt wurden im Berichtsjahr
rund 11% aller Dialysepatienten weltweit mittels pD

versorgt. Die Heim-Hamodialyse ist noch immer ein
kleiner Markt — nur etwa 0,6 % aller Dialysepatienten
wurden Ende 2014 auf diese Weise behandelt. Insge-
samt haben wir zum Ende des Berichtsjahres circa
52.000 PD-Patienten und Uber 4.100 Heim-Hamodialyse-
Patienten versorgt; damit erhalten circa 18 % aller
pD-Patienten und circa 26 % aller Heim-Hamodialyse-
Patienten ihre Dialyseprodukte von uns.

Akutdialyse — im Falle eines plétzlichen
Verlusts der Nierenfunktion
In der Regel leiden Dialysepatienten an chronischem
Nierenversagen — einer Krankheit, die sich meist tiber
viele Jahre schrittweise entwickelt. Daruber hinaus
kénnen Menschen aber auch im akuten medizini-
schen Notfall auf eine Dialysebehandlung angewie-
sen sein, denn die Niere kann — etwa nach einem
schweren Unfall — kurzfristig versagen. Auch fir die-
se sogenannte Akutdialyse bietet Fresenius Medical
Care Produkte und Dienstleistungen an.

Dialysemedikamente —

Erweiterung des Produktportfolios
Ublicherweise werden bei der Behandlung von
Dialysepatienten Medikamente eingesetzt, die zur
Korrektur der Blutarmut sowie zur Regulierung des
Mineralhaushalts benotigt werden. Das Spektrum
umfasst im Wesentlichen blutbildende Substanzen
(z.B. Erythropoietin, EPO), Eisenpraparate, Phosphat-
binder, Vitamin-D-Praparate und Kalzimimetika; siehe
auch Glossar ab Seite 247.

Wir verwenden Dialysemedikamente nicht nur
in unseren eigenen Dialysekliniken, sondern vertrei-
ben sie auch an Dritte. EPO und Vitamin D beziehen
wir Uberwiegend von spezialisierten Anbietern.
Phosphatbinder und Eisenpraparate stellen wir auch
in Eigenregie und in einem Gemeinschaftsunterneh-
men mit der Schweizer Gesellschaft Galenica her. Im
Geschaftsjahr 2014 hat Fresenius Medical Care Nord-
amerika den Phosphatbinder Velphoro (PA21) in den
UsA eingefihrt. Daruber hinaus hat Velphoro im Jahr
2014 die EU-Zulassung erhalten. Dialysemedikamente
tragen zur horizontalen Erweiterung unseres Produkt-
portfolios — Uber das Angebot von Dialysedienst-
leistungen und -produkten hinaus — bei; sie passen
damit ideal zu unserer strategischen Ausrichtung.

Weitere medizinische Dienstleistungen —
Versorgungsmanagement
Neben dem Kerngeschaft mit Dialyseprodukten
und der Behandlung von Dialysepatienten verfugt
Fresenius Medical Care Uiber ein Netz mit zusatzlichen
medizinischen Dienstleistungen. Dieses umfasst zum



Beispiel das Apothekengeschaft, Dienstleistungen im
Bereich der Gefaichirurgie, nicht dialysebezogene
Labordienstleistungen, Abrechnungsdienstleistungen
fir Arzte, die Koordination von stationdren und in-
tensivmedizinischen Behandlungen durch spezialisier-
te Arzte, die Planung von nicht dialysebezogenen
Gesundheitsleistungen sowie die Notfallmedizin. Im
Geschaftsjahr 2014 haben wir diese Dienstleistungen,
die wir unter dem Begriff , Versorgungsmanagement”
zusammengefasst haben, weiter ausgebaut, unter
anderem durch eine Mehrheitsbeteiligung an Sound
Inpatients Physicians, Inc. und die Akquisition von
Cogent Healthcare. Beide Unternehmen verfugen
Uber ein Netzwerk von Krankenhausarzten in den UsA.
Mit der Ubernahme von National Cardiovascular
Partners (NCP) haben wir weiter in den Bereich der
Gefallchirurgie in den usA investiert. Dartber hinaus
haben wir das Unternehmen MedSpring Urgent Care
Centers mit Zentren fur die ambulante notfallmedizi-
nische Versorgung libernommen. Wir planen, dieses
Netz in Zukunft weiter auszubauen. Weitere Informa-
tionen finden Sie im Abschnitt ,, Wachstumsstrategie
2020" auf Seite 44.

Wesentliche Absatzmarkte und

Wettbewerbsposition
Grof3ter Anbieter von Dialysedienstleistungen
Fresenius Medical Care ist im Bereich der Dialyse-
dienstleistungen mit einem Marktanteil von etwa 11 %,
gemessen an der Anzahl der behandelten Patienten,
der weltweite Marktfihrer. Wir versorgen nicht nur
die meisten Dialysepatienten, sondern verfliigen au-
Berdem, verglichen mit anderen Unternehmen, Uber
die grofte Zahl von Dialysekliniken: Im Jahr 2014
waren es 3.361 (2013: 3.250) Kliniken weltweit. 61%
unserer Patienten haben wir in Nordamerika betreut,
19% in Europa, 11% in Lateinamerika und 9% in der
Region Asien-Pazifik.

Marktfuhrer bei Dialyseprodukten

Unser weltweiter Marktanteil bei den Dialyseproduk-
ten betrug im Jahr 2014 rund 34 % (2013: 34 %); damit
sind wir auch in diesem Bereich die Nummer eins
geblieben. Der Marktanteil unserer Schlisselproduk-
te Dialysatoren und Dialysemaschinen lag mit etwa
44 % (2013: 43 %) bzw. 50% (2013: rund 55 %) sogar
noch deutlich dartber.

Ausflhrliche Angaben zu den wesentlichen
Absatzmarkten und zur Marktposition von Fresenius
Medical Care finden Sie im Abschnitt , Dialysemarkt”
ab Seite 47.

Rechtliche und wirtschaftliche
Rahmenbedingungen

Die Vergutungssysteme fir die Dialysebehandlung
unterscheiden sich von Land zu Land, oft sogar inner-
halb eines Landes. Fresenius Medical Care bietet seine
Dialysedienstleistungen in mehr als 45 Landern mit
unterschiedlichen Rahmenbedingungen an. Dank die-
ser internationalen Erfahrung kénnen wir die Bemu-
hungen der nationalen Gesundheitssysteme unter-
stltzen, passende VergUtungsstrukturen zu schaffen,
unser Geschaft den lokalen Gegebenheiten anpassen
und dabei profitabel agieren. Weitere Angaben hier-
zu finden Sie im Abschnitt , Dialysemarkt” ab seite 47.

Als lebensrettende Behandlung ist die Dialyse
mit hdchsten Anforderungen an Sicherheit und Qua-
litat verbunden. Das gilt sowohl fir die Produktion
unserer Dialyseprodukte als auch fir die Durchfuh-
rung der Dialysebehandlung in unseren eigenen
Kliniken. Diese Anforderungen sind in zahlreichen —
sowohl nationalen als auch internationalen — gesetz-
lichen Regelungen, Standards und Normen verankert,
an denen wir unser unternehmerisches Handeln aus-
richten. Zusatzlich zu diesen rechtlich vorgegebenen
Standards haben wir eigene Richtlinien entwickelt,
die in vielen Bereichen Uber die gesetzlich vorge-
schriebenen Normen hinausgehen. Weitere Informa-
tionen dazu finden Sie im Kapitel ,,Unsere Dienstleis-
tungen” ab seite 77 sowie im Kapitel ,Beschaffung und
Produktion” ab seite 70.

Zum weiteren Wachstum der Dialysemarkte
tragen nicht zuletzt demografische Faktoren bei, un-
ter anderem die alter werdende Bevolkerung und die
steigende Zahl von Menschen, die an Diabetes und
Bluthochdruck leiden — Erkrankungen, die dem chro-
nischen Nierenversagen haufig vorausgehen. Zudem
steigt die Lebenserwartung von Dialysepatienten
dank der sich stetig weiter verbessernden Behand-
lungsqualitat und des auch in den Entwicklungs-
landern steigenden Lebensstandards.

STRATEGIE, ZIELE UND
UNTERNEHMENSSTEUERUNG

Nachhaltiges und verantwortungsbewusstes Handeln
ist fur Fresenius Medical Care eine grundlegende
Voraussetzung, um auch in Zukunft erfolgreich in un-
sere Mitarbeiter, unsere Forschung und Entwicklung,
die Produktion und die Weiterentwicklung unserer
Geschaftsfelder investieren zu kénnen. Wir messen
unseren Erfolg anhand klar definierter Kennzahlen
und Zielvorgaben. Unsere Finanzziele fur 2015 finden
Sie im Prognosebericht ab seite 105.

Y
—

GESCHAFTSTATIGKEIT UND STRATEGIE

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014



I
N

GESCHAFTSTATIGKEIT UND STRATEGIE

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014

Unsere finanzielle Soliditat ermdéglicht uns eine
attraktive Unternehmensfinanzierung und eine Flexi-
bilitat, die wir auch in Zukunft beibehalten wollen.
Flr die kommenden Jahre halten wir an unserem Ziel
fest, unsere Position in finanziell verantwortungs-
voller Weise zu festigen.

Strategie zur nachhaltigen Steigerung
des Unternehmenswertes

Unser Handeln orientiert sich an unserer Vision: Zu-
kunft lebenswert gestalten, fur Patienten, weltweit,
jeden Tag. Den Weg zur Verwirklichung dieser Vision
weist uns die Unternehmensstrategie von Fresenius
Medical Care. Unser Ziel ist, unsere Position als welt-
weit flhrender Anbieter von Dialysetherapien und
Dialyseprodukten hochster Qualitat beizubehalten
und als Basis daflr zu nutzen, nachhaltig und profi-
tabel zu wachsen. Damit wollen wir den Unterneh-
menswert von Fresenius Medical Care kontinuierlich
steigern und weltweit einen Mehrwert flr Patienten,
Gesundheitssysteme und Investoren schaffen.

Wegweisende Maxime unserer Unterneh-
mensstrategie bleibt, das Potenzial des vertikal inte-
grierten Unternehmens voll auszuschopfen. Das
heifst: Wir nutzen konsequent die Vorteile, die sich
daraus ergeben, dass wir die komplette Wertschop-
fungskette der Dialyse abdecken.

Unsere Strategie basiert auf einer eingehen-
den Analyse der fir Fresenius Medical Care relevan-
ten Trends:

» Demografischer Wandel
Die durchschnittliche Lebenserwartung steigt, daher
nimmt der Anteil alterer Menschen an der Bevolke-
rung kontinuierlich zu. Mit zunehmendem Alter
sinkt jedoch auch die Leistungsfahigkeit der Nieren.
In Kombination mit schadigenden Einfliissen wie
jahrelangem Bluthochdruck oder Diabetes kann
eine geringe Nierenleistung zu chronischem Nieren-
versagen flihren. Die demografische Entwicklung ist
daher eine wesentliche Rahmenbedingung fir die
wachsende Zahl der Dialysepatienten; diese wird
weltweit von mehr als 2,6 MIO im Geschaftsjahr 2014
auf voraussichtlich 3,8 Mi0 im Jahr 2020 ansteigen.

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

» Verbesserter Zugang zur medizinischen Versorgung
Durch den zunehmenden Wohlstand sowie den kon-
tinuierlichen Auf- und Ausbau ausgewogener und

nachhaltiger Gesundheitssysteme ist in vielen Lan-
dern der Zugang zu einer adaquaten Dialyse-
behandlung flr eine Vielzahl von Patienten (ber-
haupt erst moglich geworden. Wir gehen davon aus,
dass sich diese Entwicklung weiter fortsetzt und die
daraus resultierende Nachfrage nach qualitativ hoch-
wertigen Produkten und Therapien steigen wird.
» Wandel in der Gesundheitsbranche

Der Gesundheitsbereich befindet sich — nicht zuletzt
wegen der zuvor genannten Entwicklungen — im
stetigen Wandel. Wir sind Uberzeugt, dass der Be-
darf an ganzheitlicher Betreuung von Nierenkran-
ken weiter steigen wird und dass kinftig nicht mehr
ausschlief3lich das einzelne Dialyseprodukt oder die
Dienstleistung im Vordergrund stehen wird, son-
dern die Verbindung und eine effektivere Koordina-
tion aller Anwendungsbereiche rund um die Dialyse.

Die Unternehmensstrategie von Fresenius Medical

Care sieht daher fur die nachsten Jahre die folgenden

vier strategischen Richtungen vor:

» Kontinuierlich wachsen und globale Prasenz
ausbauen

» Neue Geschaftsfelder erschlieSen

» Produkte und Therapien weiterentwickeln

» Operative Exzellenz und Flexibilitat ausbauen

Wir haben konkrete MafSnahmen erarbeitet, die — auf
Basis dieser vier Saulen — kinftig die Schwerpunkte
unserer unternehmerischen Aktivitaten bilden.

Kontinuierlich wachsen und globale
Prasenz ausbauen

Wir haben den Anspruch, die Entwicklung der Branche
aktiv mitzugestalten und dabei vom weltweiten Wachs-
tum des Marktes zu profitieren. Das gelingt uns zum
Beispiel, indem wir immer mehr Menschen den Zugang
zur lebensrettenden Dialysebehandlung ermdglichen
oder innovative Produkte und Therapien entwickeln,
die die Lebensqualitdt unserer Patienten verbessern.
Die Entwicklung der Branche gestalten wir mit, indem
wir beispielsweise mit unterschiedlichen Gesundheits-
einrichtungen strategisch zusammenarbeiten.

Um unsere Marktposition auszubauen, haben
wir verschiedene Ansatze entwickelt, die von organi-
schem Wachstum bis hin zur stetigen Priifung sinnvol-
ler Akquisitionen reichen. Ein dauerhaftes profitables
Wachstum setzt aullerdem voraus, dass wir unsere
Geschaftsaktivitaten auch auf attraktive Zukunfts-
markte ausrichten. Eine Moglichkeit, neue Markte zu
erschlieSen, sind beispielsweise 6ffentlich-private
Projektkooperationen im Dialysegeschaft. Die 6ffent-
liche Hand profitiert von einer hochwertigen



Dialyseinfrastruktur und kann so mehr Patienten bes-
ser und zugleich kostenglinstiger versorgen.

Neue Geschaftsfelder erschlielen
Fresenius Medical Care sieht seinen Fokus in der ganz-
heitlichen Versorgung von Dialysepatienten sowie in
dialysenahen Therapien. Neben unseren Produkten
und der Dialysebehandlung selbst sowie einer breiten
Palette von Dialysemedikamenten bieten wir vermehrt
zusatzliche Dienstleistungen rund um die Versorgung
unserer Patienten an. Dazu gehdren beispielsweise
Labordienstleistungen, aber auch Dienstleistungen
rund um den fir die Behandlung von Dialysepatienten
notwendigen Gefallzugang. Im Geschaftsjahr 2014
haben wir diese medizinischen Leistungen, die Uber
die eigentliche Dialysebehandlung hinausgehen, un-
ter dem Begriff ,Versorgungsmanagement” zusam-
mengefasst und planen, diese Leistungen in Zukunft
weiter auszubauen. Mit dieser integrierten Versor-
gung kénnen wir neue Geschaftsfelder erschlief3en
und werden dem steigenden Bedarf an ganzheitlicher
Betreuung unserer Patienten gerecht. Daruber hinaus
koénnen wir damit die Verzahnung der einzelnen Be-
handlungsschritte sicherstellen, mit dem Ziel, die Ver-
sorgungsqualitat fir unsere Patienten weiter zu erhé-
hen und Gesundheitssysteme zu entlasten.

Produkte und Therapien weiterentwickeln
Innovative Produkte zu entwickeln und unsere Dialyse-
therapien kontinuierlich zu verbessern ist fester Be-
standteil unserer Strategie nachhaltigen Wachstums.
Unsere Forschungs- und Entwicklungsstandorte sind
weltweit verteilt. Das hat den Vorteil, dass wir lokale
Besonderheiten gut kennen und schnell darauf reagie-
ren kénnen. Zugleich wird chronisches Nierenversagen
immer starker zum weltweiten Problem und die Nach-
frage nach verbesserten, hochwertigen und zugleich
kosteneffizienten Produkten steigt. Flr unsere Pro-
duktentwicklung ergeben sich daraus zunehmend Sy-
nergien, die wir in Zukunft noch starker nutzen wollen.
Weitere Informationen dazu finden Sie im Kapitel ,, For-
schung und Entwicklung” ab seite 66.

— G.2.3

Kontinuierlich wachsen und

UNTERNEHMENSSTRATEGIE

Die Qualitat und die Sicherheit unserer Pro-
dukte und Dienstleistungen stehen bei Fresenius
Medical Care an erster Stelle. Sie sind fur uns gleich-
bedeutend mit der Lebensqualitat unserer Patienten.
Bereits bei der Entwicklung von Produkten und The-
rapien steht der Patient bei uns im Mittelpunkt. Das
Vertrauen in die Qualitdat unserer Produkte und
Dienstleistungen macht uns zu einem zuverladssigen
Partner flr Patienten, Arzte und Pflegekréfte gleicher-
mafen. Auch in Zukunft wird unser Fokus auf der
Qualitat unseres Angebots liegen.

Operative Exzellenz und Flexibilitat ausbauen
Ein weiterer Schwerpunkt fir uns liegt darin, die Pro-
fitabilitat von Fresenius Medical Care weiter nachhal-
tig zu erhdhen und das Unternehmen noch effizienter
zu steuern. In Zukunft werden wir administrative
Strukturen und Prozesse weiter optimieren und mo-
dernisieren sowie vermehrt Synergien nutzen, bei-
spielsweise in unseren Geschaftsbereichen ,Global
Manufacturing Operations” und ,Global Research
and Development”. Damit wollen wir der steigenden
Nachfrage gerecht werden und die Voraussetzungen
dafur schaffen, dass wir flexibler auf Veranderungen
im Markt reagieren kdnnen.

Gleichzeitig werden wir auch in Zukunft unse-
re dezentrale Struktur nutzen, um ein starker und
verlasslicher Partner vor Ort zu sein sowie schnell auf
spezifische Kundenbedurfnisse oder Veranderungen
in unseren Markten oder im regulatorischen Umfeld
reagieren und den Zugang zu neuen Markten weiter
ausbauen zu konnen.

Dariber hinaus soll das im Geschaftsjahr 2013
gestartete weltweite Effizienzprogramm in den kom-
menden Jahren die Leistungsfahigkeit der gesamten
Organisation erhéhen und damit die Wettbewerbs-
fahigkeit und Investitionskraft starken. Dadurch er-
warten wir nachhaltige Effizienzgewinne uber die
kommenden Jahre; bis 2017 sollen diese auf jahrlich
300 MI0 USS vor Steuern steigen.

Neue Geschaftsfelder

globale Prasenz ausbauen L L

erschliefen

=" FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

Zunkunft lebenswert gestalten.
Fiir Patienten. Weltweit. Jeden Tag.

Produkte und Therapien T T

Operative Exzellenz

weiterentwickeln

und Flexibilitat ausbauen
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Wachstumsstrategie 2020 -
Ausbau unseres Geschafts
Basierend auf dieser strategischen Ausrichtung haben
wir im April 2014 mit unserer ,Wachstumsstrategie
2020" neue langfristige Ziele festgelegt. Bis zum Jahr
2020 soll sich der Umsatz von Fresenius Medical Care
auf 28 MRD Us$ erhdhen. Das entspricht einer jahr-
lichen Wachstumsrate von etwa 10%. Neben dem
weiterhin starken Wachstum im bisherigen Kern-
geschaft mit Dialyseprodukten und der Behandlung
von Dialysepatienten soll das Wachstum der Umsatz-
erlése auch durch erganzende medizinische Leistun-
gen getragen werden, die Uber die Dialysebehandlung
hinausgehen. Diese unter dem Begriff , Versorgungs-
management” zusammengefassten Leistungen wer-
den wir in Zukunft weiter ausbauen. Sein Anteil an
den Gesamtumsatzerlésen soll von 7% im Jahr 2014
auf rund 18 % im Jahr 2020 steigen. Sowohl organi-
sches Wachstum als auch Akquisitionen sollen zum
Wachstum der Umsatzerldse beitragen. Bis 2020 ist
dafur ein Investitionsvolumen von bis zu 3 MRD US$
eingeplant.

Finanzstrategie
Neben der Optimierung der Finanzierungskosten hat
die Sicherung der finanziellen Flexibilitat die hochste
Prioritat in der Finanzierungsstrategie von Fresenius
Medical Care. Finanziell flexibel bleiben wir, indem
wir eine breite Palette von Finanzierungsinstrumen-
ten einsetzen und bei den Investoren und Banken, mit
denen wir zusammenarbeiten, stark diversifizieren.
Unser Finanzierungsprofil ist charakterisiert durch
eine breite Streuung der Laufzeiten bis zum Jahr 2024.

Unser zentrales Finanzierungsinstrument ist
die syndizierte Kreditvereinbarung mit revolvierenden
Kreditlinien sowie Darlehen in us-Dollar und Euro.

In unserer langfristigen Finanzplanung orien-
tieren wir uns in erster Linie am Debt/EBITDA-Verhalt-
nis (Verschuldungsgrad). Fresenius Medical Care ver-
fligt Gber eine starke Marktposition im wachsenden
und als nicht zyklisch angesehenen Dialysesektor;
dieser ist durch relativ stabile Cash Flows gekenn-
zeichnet. Weitere Informationen zur Finanzstrategie
finden Sie im Abschnitt ,Finanzlage” ab seite 61.

SteuerungsgrofRen
Der Vorstand von Fresenius Medical Care steuert das
Unternehmen anhand von strategischen und opera-
tiven Vorgaben sowie verschiedenen finanziellen
KenngrofRen. Die Kennzahlen, die in den einzelnen
Geschaftssegmenten fur die Steuerung verwendet
werden, unterscheiden sich nicht. Das Ziel ist, den
langfristigen Unternehmenserfolg zu sichern. Diese

Steuerungsgroflen sind wesentlicher Bestandteil der
Prognoseberichterstattung. Dartiber hinaus wird eine
Vielzahl finanzieller und nichtfinanzieller Leistungs-
indikatoren erhoben, Uberprift und teilweise eben-
falls in die Prognoseberichterstattung einbezogen.
Eine Ubersicht Giber die Steuerungsgréfen von
Fresenius Medical Care finden Sie in Tabelle 2.4 auf Seite 45.

Weitere Leistungsindikatoren
Neben den in Tabelle 2.4 auf seite 45 aufgefuhrten Steue-
rungsgrofSen orientieren wir uns aufSerdem an opera-
tiven Kennzahlen aus den folgenden Renditeberech-
nungen:
» Die Rendite auf das investierte Kapital (Return on
Invested Capital, rROIC) — auch Kapitalrentabilitat ge-
nannt — gibt Auskunft darlber, wie effizient ein
Unternehmen mit dem zur Verfligung stehenden
Kapital arbeitet bzw. wie effizient der Kapitaleinsatz
fur ein bestimmtes Investitionsvorhaben ist. Der RoIC
von Fresenius Medical Care lag 2014 bei 6,8 %, nach
7,7 % im Vorjahr.
Die Rendite auf das betriebsnotwendige Kapital
(Return on Operating Assets, ROOA) gibt Aufschluss
daruber, wie effizient mit dem im gesamten Unter-
nehmen eingesetzten Kapital gewirtschaftet wurde,
da der Gewinn ins Verhaltnis zum Gesamtkapital
gesetzt wird. Der ROOA von Fresenius Medical Care
lag 2014 mit 9,7 % leicht unter dem Vorjahreswert
(2013: 10,5 %).
Der ROE (Return on Equity) gibt Auskunft Gber die
Ertragskraft eines Unternehmens. Um die Rendite
auf das Eigenkapital (ROE) zu ermitteln, wird das
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseig-
ner der Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA ent-
fallt) ins Verhaltnis zum eingesetzten Eigenkapital
(Eigenkapital der Anteilseigner der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA) gesetzt. Im Geschafts-
jahr 2014 lag der ROE (nach Steuern) mit 11,1 % leicht
unter dem Niveau des Vorjahres.
Zur Berechnung unserer Kapitalkosten ziehen wir
den Kapitalkostensatz (Weighted Average Cost of
Capital, wacc) heran. Der wAcc ist ein durchschnitt-
licher Gesamtkapitalkostensatz, der sich als gewich-
tetes Mittel der Kosten fur Eigen- und Fremdkapital
ergibt. Der wacc von Fresenius Medical Care betrug
im Jahr 2014 6,4%, nach 6,7% im Vorjahr. Der Ver-
gleich des wacc mit der Kapitalrentabilitat von
6,8 % zeigt, dass Fresenius Medical Care im Jahr 2014
nicht nur seine Kapitalkosten erwirtschaftet, son-
dern dartber hinaus auch den Unternehmenswert
gesteigert hat.

v

v

v



Wir steuern unsere Investitionen mittels eines detail-
lierten Abstimmungs- und Bewertungsprozesses. Der
Vorstand legt das Investitionsbudget fir den Konzern
sowie die Investitionsschwerpunkte fest. Bevor die
konkreten Investitionsvorhaben oder Akquisitionen
umgesetzt werden, prift ein unternehmensinterner
Ausschuss (Acquisition & Investment Committee, AIC)
die einzelnen Projekte und MafRnahmen und berlck-
sichtigt dabei Renditeanforderungen und Rendite-
potenziale. Die Investitionsprojekte werden auf Basis
gangiger Methoden wie der Kapitalwert- und der

Interner-Zinsfull-Methode bewertet; Amortisations-
zeiten flieRen ebenfalls in die Bewertung ein. Damit
wollen wir sicherstellen, dass wir nur die Investitio-
nen und Akquisitionen tatigen bzw. umsetzen, die
tatsachlich den Unternehmenswert steigern.

Weitere Informationen zu Akquisitionen finden
Sie in den Abschnitten ,Investitionen und Aquisitio-
nen” ab seite 53 sowie ,Finanzlage” ab seite 61.

Details zur Entwicklung dieser Kenngréfien
sowie weiterer Finanzzahlen finden Sie auch im Kapi-
tel ,Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage” ab seite 57.

— T.2.4 STEUERUNGSGROSSEN
Definition 2014 2013
Erlose aus Erbringung von Dienstleistungen und Verkauf,
Umsatzerlose Vermietung oder Verpachtung 15.832 MIO USS  14.610 MIO US$
Operatives Ergebnis
(EBIT) Indikator zur Bewertung der Ertragskraft 2.254 MIO USS  2.256 MIO US$
Operative Marge Verhaltnis operatives Ergebnis zu Umsatzerlsen;
(EBIT-Marge) Indikator zur Beurteilung der Rentabilitat 14,2 % 15,4 %
Wachstum Ergebnis nach Steuern und auf andere Anteilseigner entfallendes
Konzernergebnis Ergebnis; Indikator zur Beurteilung der Ertragskraft -6% -6%
Wachstum Konzernergebnis geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wah-
Ergebnis je Aktie rend des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von Aktien -5% -6%
Investitionen Kennzahl, die in Form von Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen das
in Sachanlagen im Unternehmen eingesetzte Kapital beeinflusst 920 MIO USS 728 MIO USS
Cash Flow aus Aus der operativen Geschaftstatigkeit erzielter Nettozufluss liquider
betrieblicher Mittel im Verhaltnis zu den Umsatzerlésen; Indikator fur die
Geschaftstatigkeit Zahlungskraft und das Innenfinanzierungspotenzial (Mittel, die fir
in % der Umsatzerlése Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen zur Verfligung stehen) 11,8% 13,9%
Frei verflgbarer Cash Flow nach Investitionen in Sachanlagen in
Free Cash Flow Relation zu den Umsatzerlosen; Indikator fur die Mittel, die fur
in % der Umsatzerlése  Akquisitionen, Dividenden und Kredittilgung zur Verfligung stehen 5.9% 8,9 %
Finanzverbindlichkeiten (Debt) geteilt durch das um andere nicht
zahlungswirksame Aufwendungen und gréfte getatigte Akquisitionen
Debt/EBITDA- bereinigte EBITDA (Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschrei-
Verhaltnis bungen); Indikator dafiir, wie viele Jahre es dauert, die Finanzver-
(Verschuldungsgrad)  bindlichkeiten aus eigenen Mittel zu tilgen 3,1 2,8
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Die Weltwirtschaft erlebte im Jahr 2014 nicht den erwarteten
Aufschwung. Die konjunkturelle Entwicklung blieb insbesondere in den
Schwellenldandern sowie in Europa hinter den Prognosen zuriick.
Der Dialysemarkt wachst weltweit. Zum Ende des Jahres 2014 wurden
mehr als 2,6 mio Dialysepatienten behandelt.

GESAMTWIRTSCHAFTLICHES UMFELD

Im Jahresvergleich lag die Steigerungsrate des welt-
weiten Bruttoinlandsprodukts (8IP) flir 2014 mit 3,4 %
geringfligig Uber der Rate des Vorjahres (3,2 %). Die
Weltwirtschaft konnte die Wachstumserwartungen
im Jahr 2014 vor allem in der ersten Jahreshalfte nicht
erfullen. Im Verlauf des Jahres, insbesondere ab dem
dritten Quartal, expandierte sie wieder starker. In den
usA und den fortgeschrittenen Volkswirtschaften war
ein moderates Wirtschaftswachstum zu verzeichnen,
in den Schwellenldndern hingegen insgesamt eine
gedampfte Dynamik. Im Euroraum stagnierte die
Wirtschaft, unter anderem wegen des Konflikts in der
Ukraine.

Uneinheitliche wirtschaftliche Entwicklung
in unseren Geschaftssegmenten

Geschaftssegment Nordamerika: In den usA hat sich
die wirtschaftliche Situation stabilisiert. Die verbes-
serte Arbeitsmarktsituation und damit einhergehend
gestiegene Lohne haben den privaten Konsum ange-
kurbelt. Zudem entfaltete die expansiv ausgerichtete
Geldpolitik nach und nach Wirkung. Die Wachstums-
rate in den UsA lag 2014 wie im Vorjahr bei 2,2 %.

Geschaftssegment International: In den Landern un-
seres Geschaftssegments International verlief die
wirtschaftliche Entwicklung sehr unterschiedlich. Im
Euroraum war nach der Erholung im Vorjahr eine
Stagnation zu verzeichnen, nicht zuletzt wegen der
weltweiten politischen Spannungen. In den Schwel-
lenlandern schwachte sich die Wachstumsdynamik
ab: In China und Indien hatte sich das Tempo im ers-
ten Halbjahr zwar erhoht, diese Entwicklung wurde
jedoch von der geringeren Dynamik in anderen Lan-
dern, etwa Brasilien, Russland und Argentinien,
aufgehoben. In der Region Lateinamerika fiel das
Wachstum im Vergleich zum Vorjahr verhaltener aus.
Tabelle 2.5 zeigt die Veranderung des Bruttoinlandspro-
dukts einiger ausgewahlter Lander im Vergleich zum
Vorjahr.

Fresenius Medical Care weitgehend unabhangig
von Konjunkturzyklen

Der Dialysemarkt ist ein Wachstumsmarkt. Der Bedarf
an lebensrettenden Produkten und Dienstleistungen
fur nierenkranke Menschen steigt kontinuierlich.
Nicht zuletzt tragen demografische Faktoren hierzu
bei, unter anderem die alter werdende Bevdlkerung.
Das Geschaft von Fresenius Medical Care ist mehr von
staatlich festgelegten Erstattungssatzen und Vergu-
tungssystemen beeinflusst als von Konjunkturzyklen.
Siehe hierzu auch Kapitel , Dialysemarkt” ab seite 47.

— T.2.5 REALES BRUTTOINLANDSPRODUKT
Verdnderung gegentber dem Vorjahr in %
Bruttoinlandsprodukt

2014 2013
USA 2,2 2,2
Deutschland 1,5 0,1
Euroraum 0,8 -0,4
China 7,4 7,7
Indien 5,9 4,7
Asien 6,6 6,6
Lateinamerika 1.1 2,5
» WELTWEIT 3.4 3,2

Quelle: Institut fir Weltwirtschaft an der Universitdt Kiel ,Weltkonjunktur im Winter 2014", 17. Dezember 2014



Wechselkursentwicklung gepragt
vom geschwachten Euro

Wechselkurse haben in 2014 teilweise relativ hohen
Schwankungen unterlegen. Fir Fresenius Medical Care
ist vor allem die Wertentwicklung des us-Dollar sowie
des Euro bedeutend, weil wir einen GrofSteil unserer
Umsatze in den usa und in der Euro-Zone erwirtschaf-
ten und in us-Dollar bilanzieren. Im Gesamtjahres-
durchschnitt lag der Euro im Verhaltnis zum us-Dollar
auf Vorjahresniveau, wobei er im zweiten Halbjahr
allerdings an Wert verlor. Wir reduzieren unsere
Transaktionsrisiken, also unsere Risiken durch Fremd-
wahrungspositionen oder schwankende Wechselkur-
se, durch unser weltweites Netz von Fertigungsstat-
ten, das sich am Nachfragegeflige in unserem
Geschaft mit Dialyseprodukten orientiert: Haufig sind
unsere Produktionsstatten in den Markten angesie-
delt, die sie bedienen. Kosten fallen demnach in der
gleichen Wahrung an, in der wir unseren Umsatz er-
zielen. In unserem groéfiten Geschaftsbereich, dem
Dienstleistungsgeschaft, ist das Risiko von Wah-
rungskursschwankungen vergleichsweise gering, da
wir die Leistungen vor Ort erbringen und in der
jeweiligen Landeswahrung abrechnen. In Summe
wirkte sich die Entwicklung der Wechselkurse nega-
tiv auf die Umsatzerlése in 2014 aus. In Bezug auf
andere wesentliche Ertragspositionen haben sich
positive und negative Wechselkurseffekte im Ver-
gleich zum Vorjahr weitestgehend ausgeglichen.

Weitere Informationen zum wirtschaftlichen
Umfeld finden Sie im Abschnitt ,Vergleich des tat-
sachlichen mit dem prognostizierten Geschaftsver-
lauf” ab seite 54 und im Prognosebericht ab seite 105.

— G.2.6

1,40

WECHSELKURSENTWICKLUNG US-DOLLAR GEGENUBER EURO

DIALYSEMARKT

Der Dialysemarkt wachst weltweit. Mit unserer jahr-
zehntelangen Erfahrung kdnnen wir Patienten mit
hochwertigen Dialyseprodukten und -dienstleistun-
gen aus einer Hand versorgen. Damit haben wir die
besten Voraussetzungen, um unser Geschaft weiter
auszubauen und unsere Position als Marktfihrer zu
festigen.

Erhebung und Analyse von Marktdaten

Eine wichtige Voraussetzung fir unseren unterneh-
merischen Erfolg sind verlassliche Informationen
daruber, wie sich der Dialysemarkt und seine Rahmen-
bedingungen entwickeln. Um reprasentative Markt-
informationen zu ermitteln und zu verwalten, hat
Fresenius Medical Care eine eigene Markt- und Wett-
bewerberstudie (Market& Competitor Survey, Mcs)
entwickelt. Sie dient dazu, relevante Daten zum Dia-
lysemarkt und zum Wettbewerb zu sammeln, zu ana-
lysieren und dann im Unternehmen zu verwerten. Die
Ergebnisse nutzen wir zum einen als Grundlage fir
strategische Entscheidungen der Unternehmens-
leitung, der Forschung und Entwicklung oder des
Marketings; zum anderen dienen die Ergebnisse
dieser jahrlichen Erhebung als Grundlage fur unsere
externe Berichterstattung, etwa im Rahmen des
Geschaftsberichts. Sofern nicht anders angegeben,
basieren die Daten in diesem Kapitel auf der mcs-
Studie. Durch die regelmaBige Anpassung unserer
Erhebung tragen wir aktuellen Trends Rechnung,
beispielsweise Veranderungen in der Nutzung be-
stimmter Behandlungsmethoden, aber auch in der
Wettbewerbskonstellation, zum Beispiel durch neu
auftretende Anbieter.

Q12013 Q2 2013 Q32013 Q4 2013 Q12014 Q22014 Q32014 Q4 2014

— USS/€ Jahresdurchschnitt === Quartalsdurchschnitt
Quelle: Reuters-Daten, eigene Berechnungen
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In den vergangenen Jahren hat sich der Unter-
schied zwischen den Angaben der zwei fuhrenden
us-Datenquellen hinsichtlich der Patientenzahlen und
der Wachstumsraten der Patientenzahlen vergrofert.
Dies geht mit einer erheblichen Zeitverzogerung bei
der Meldung dieser Daten einher. Fresenius Medical
Care untersucht derzeit diesen Sachverhalt und ermit-
telt, ob die Methoden zur Erhebung aktueller Schat-
zungen und Prognosen der Patientenzahlen Uberarbei-
tet werden sollten. Das konnte in Zukunft zu einer

Anpassung sowohl der ausgewiesenen Patientenzahlen
als auch der Wachstumsraten in Nordamerika fuhren.

Branchenspezifische Rahmenbedingungen
Patientenzahlen steigen weltweit
Chronisches Nierenversagen ist ein weltweit verbrei-
tetes Leiden: Zum Ende des Jahres 2014 wurden circa

3,371 MI0 Patienten behandelt.
Regional betrachtet tritt chronisches Nieren-
versagen unterschiedlich haufig auf. Die Pravalenz,

— T.2.7 PATIENTEN MIT CHRONISCHEM NIERENVERSAGEN 2014
in MIO
Patienten mit chronischem Nierenversagen 3,371 100 %
Davon Patienten mit Transplantaten 0,706 21%
Davon Dialysepatienten 2,665 79 %
Hamodialyse (HD) 2,376 70 %
Peritonealdialyse (PD) 0,289 9%

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen

DIALYSEPATIENTEN: REGIONALE ENTWICKLUNG

2014 Verdnderung
Nordamerika 596.000 ~4%
Europa/Naher Osten/Afrika 666.000 ~4%
Asien-Pazifik 1.138.000 ~8%
Lateinamerika 265.000 ~5%
» WELTWEIT 2.665.000 ~ 6%

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen

— T.2.9 REGIONALE VERTEILUNG DER ZENTRUMS- UND DER HEIMDIALYSE
Zentrumsdialyse Heimdialyse
Nordamerika 81 % 19 %
Europa/Naher Osten/Afrika 93 % 7%
Asien-Pazifik 90 % 10 %
Lateinamerika 88 % 12%
» WELTWEIT 89 % 1%
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
— T.2.10 MARKTPOSITION BEI WESENTLICHEN PRODUKTGRUPPEN 2014
Position 1 Position 2
Dialysatoren Fresenius Medical Care Baxter
Dialysemaschinen Fresenius Medical Care Nikkiso
Konzentrate fir die Hdmodialyse Fresenius Medical Care Baxter
Blutschlauchsysteme Fresenius Medical Care Baxter
Produkte fur die Peritonealdialyse Baxter Fresenius Medical Care

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen



das heif3t, die relative Zahl der Menschen, die in einem
Land wegen terminaler Niereninsuffizienz behandelt
werden, schwankt ebenfalls stark von Land zu Land.
Die Pravalenzrate, gemessen als Patienten pro Million
Einwohner (p.M.E.), kann gerade in Entwicklungs-
landern bei weit unter 100 liegen. In Landern der Eu-
ropadischen Union belauft sich die Pravalenzrate im
Durchschnitt auf etwas mehr als 1.100 P.M.E. Sehr
hohe Werte weisen zum Beispiel Lander wie Japan
und die usA auf. Hier Ubersteigen die Werte
2.000 P.M.E. zum Teil deutlich, im Falle von Taiwan
sogar 3.000 P.M.E.

— G.2.11

37% Sonstige »

DIALYSEPRODUKTE 2014

Marktanteil, gemessen am Umsatz

Die Grunde fur die sehr starke Divergenz der

Pravalenzraten sind vielschichtig:

» Die Lander unterscheiden sich in ihrer Demografie;
die Altersstrukturen der Bevdlkerung variieren
weltweit.

» Risikofaktoren fur Nierenerkrankungen wie Diabe-
tes und Bluthochdruck sind unterschiedlich stark
verbreitet.

» Die Wahrscheinlichkeit, aus erblichen Griinden an der
Niere zu erkranken — auch , genetische Disposition”
genannt —, ist weltweit ebenfalls unterschiedlich
stark ausgepragt.

<434 % Fresenius Medical Care

<429% Baxter

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen

— G.2.12

45 % Sonstige »

HAMODIALYSE-PRODUKTE 2014

Marktanteil, gemessen am Umsatz

<438 % Fresenius Medical Care

<17 % Baxter

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen

— G.2.13

7% Sonstige »

PERITONEALDIALYSE-PRODUKTE 2014

Marktanteil, gemessen am Umsatz

<21 % Fresenius Medical Care

<472 % Baxter

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
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» Der Zugang zu Dialysebehandlungen ist in vielen
Landern weiterhin begrenzt, sodass eine Vielzahl
von Menschen mit terminaler Niereninsuffizienz
nicht behandelt wird und somit auch nicht in der
P.M.E.-Kalkulation erfasst ist.

» Kulturelle Unterschiede wie die Erndhrung spielen
eine Rolle.

Die Anzahl der Dialysepatienten ist im Jahr 2014

um etwa 6% gestiegen. In den UsA, in Japan sowie

in West- und Mitteleuropa waren auch 2014 die

Zuwachsraten bei der Zahl der Patienten unterdurch-

schnittlich. In diesen Regionen ist die Pravalenz bereits

relativ hoch und der Zugang zu einer entsprechenden

Behandlung, zumeist der Dialyse, sichergestellt. In

o6konomisch schwacheren Regionen dagegen sind die

Wachstumsraten Uberdurchschnittlich — ein Hinweis

darauf, dass der Zugang zur Dialysebehandlung in

diesen Landern derzeit noch beschrankt ist und
schrittweise verbessert wird. Neben einem leichteren

Zugang zur Dialyse und damit der genaueren Erfas-

sung der Patienten flhren jedoch auch weitere

Faktoren zum Anstieg der weltweiten Pravalenz, etwa

die zunehmende Verbreitung der nierenschadigenden

Krankheiten Diabetes und Bluthochdruck sowie die

allgemeine Alterung der Weltbevélkerung durch den

wachsenden medizinischen Fortschritt.

Behandlungsmethoden im Vergleich
Von den 2,665 MIO Patienten, die zum Jahresende 2014
eine Dialysebehandlung erhielten, wurden 2,376 MIO —
das sind etwa 89 % — mittels der Hamodialyse und
circa 289.000 (11%) mittels der Peritonealdialyse be-
handelt; siehe Glossar ab seite 247. Im weltweiten Vergleich
der Behandlungsmethoden dominiert somit die Hamo-
dialyse deutlich.

Die Behandlung der Dialysepatienten kann
entweder in einem Dialysezentrum durchgefihrt wer-
den oder aber beim Patienten zu Hause. AuRerhalb
der Dialysezentren stehen als Therapiemdglichkeiten
die bislang wenig verbreitete Heim-Hamodialyse und
die Peritonealdialyse zur Verfligung. Das Verhaltnis
von Zentrums- zu Heimdialyse unterscheidet sich von
Region zu Region.

— G.2.14

BETREIBER VON DIALYSEKLINIKEN 2014

Anteil behandelter Patienten

Die dritte mogliche Behandlung von Patien-
ten mit terminaler Niereninsuffizienz ist die Transplan-
tation. Circa 706.000 Patienten lebten zum Jahres-
ende 2014 mit einer transplantierten Niere. Allerdings
ist die Zahl der verfigbaren Spenderorgane weltweit
seit Jahren deutlich geringer als die Zahl der Patien-
ten, die auf den Wartelisten fiir eine Transplantation
stehen. Trotz umfangreicher Bemuihungen regionaler
Initiativen, das Bewusstsein und die Bereitschaft fur
eine Nierenspende zu erhdhen, hat sich der Anteil
der Transplantationen an den Behandlungsmethoden
in den vergangenen zehn Jahren nicht wesentlich
verandert.

Unsere Kunden sind meist Krankenkassen
und Unternehmen

Die wichtigsten Kunden von Fresenius Medical Care
sind staatliche oder 6ffentliche Krankenversicherun-
gen, privatwirtschaftlich organisierte Krankenversi-
cherungen sowie Unternehmen. Der gréfSte private
Kunde — und zugleich der nach Fresenius Medical
Care weltweit zweitgrofSte Anbieter im Dialysedienst-
leistungssektor — ist das us-amerikanische Unterneh-
men DaVita. Mit DaVita erzielten wir im vergangenen
Geschaftsjahr etwa 1% unseres Umsatzes.

Gesundheits- und Vergltungssysteme
variieren von Land zu Land

Die Nierenersatztherapie ist eine lebensrettende medi-
zinische Dienstleistung; deshalb werden die Kosten
der Dialyse in der Regel nicht vom Patienten selbst
getragen, sondern vom zustandigen Gesundheitssys-
tem. Die VergUtungssysteme fir Dialysebehandlun-
gen — also die Struktur, nach der ein Gesundheitssys-
tem die Kostenerstattung fur Dialysedienstleistungen
regelt — unterscheiden sich dabei von Land zu Land;
oft variieren sie sogar innerhalb eines Landes. Krite-
rien bei der Vergltung sind zum Beispiel regionale
Bedingungen, die Behandlungsmethode, regulative
Aspekte oder der Status des Dialysedienstleisters
(6ffentlich oder privat).

Im Mittelpunkt der aktuellen gesundheitspoli-
tischen Diskussionen steht in einigen Landern eine

Nordamerika 18 % 68 % 14 %

Europa/Naher Osten/Afrika 60 % 17 % 23%

Asien-Pazifik 51% 6% 43 %
—

Lateinamerika 16 % 22 % 62 %

» WELTWEIT 42 % 24% 34%

wm Offentlich = Unternehmen Privatpersonen
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen



Vergltung nach qualitativen Kriterien (pay for perfor-
mance). Dabei wird dem medizinischen Dienstleister
— unter Auflage von Transparenz- und Qualitatskrite-
rien — mehr Verantwortung Ubertragen. Ziel solcher
Vergltungsmodelle ist eine hohe Behandlungsquali-
tat bei insgesamt geringeren Gesamtkosten fur das
Gesundheitssystem.

Ein Beispiel fir ein Vergltungsmodell nach
qualitativen Kriterien ist das Vergitungssystem fir die
Dialyse in den usA, unserem grofSten Absatzmarkt. Es
betrifft Dialysebehandlungen der in den usA Uberwie-
gend staatlich versicherten Patienten (Medicare-Patien-
ten). Alle Dialyseprodukte, die Dialysebehandlung
und zusatzliche Leistungen, wie die Verabreichung
bestimmter intravends anzuwendender Medikamente
und die Durchfihrung von diagnostischen Labortests,
werden geblndelt in einem Pauschalbetrag erstattet.
Dieser ,gebiindelte Erstattungssatz” (englisch: bund-
ling) wird an Merkmale der einzelnen Patienten, etwa
Alter und Gewicht, angepasst. Das us-amerikanische
Erstattungssystem orientiert sich aufBerdem an Quali-
tatsparametern wie der Steuerung des Hamoglobin-
Gehalts des Blutes (Anamie-Management) und der
Wirksamkeit der Dialysebehandlung. Mit unserem
vertikalen Geschaftsmodell sind wir sehr gut auf Ver-
gUtungssysteme mit qualitativen Kriterien eingestellt
und sind auch fur mogliche zukiinftige Anpassungen
gerustet.

— G.2.15

Nordamerika

DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN NACH REGIONEN 2014

Zahl behandelter Patienten

Gesamt: 2,665 MIO

Die Erstattungsraten werden in den USA von
der zustandigen Behorde, der Centers of Medicare
and Medicaid Services (cms), finalisiert. Die Basis-
Erstattungsrate fUr das Jahr 2014 hat sich gegenlber
dem Vorjahr nur unwesentlich geandert; sie liegt fur
2015 auf dem gleichen Niveau. Weitere Informationen
dazu finden Sie im Prognosebericht ab seite 105 sowie
im Abschnitt ,Ertragslage” ab seite 57.

Fresenius Medical Care im weltweiten Vergleich
Das Marktvolumen des weltweiten Dialysemarktes ist
nach unseren Schatzungen im Jahr 2014 um 1% auf
rund 77 MRD US$ gestiegen. Wahrungsbereinigt wuchs
der Markt im vergangenen Jahr um 4%. Wir gehen
davon aus, dass sich dieses Marktvolumen in etwa
wie folgt zusammensetzt: Dialyseprodukte mit rund
14MRD Us$ und Dialysedienstleistungen (inklusive Dia-
lysemedikamente) mit circa 63 MRD USS.

Zwei grof3e Anbieter auf dem Markt
fur Dialyseprodukte
Zu den wichtigsten Dialyseprodukten zahlen Dialysa-
toren, Maschinen fir die Hamodialyse, Konzentrate
und Dialyselésungen sowie Produkte fur die Perito-
nealdialyse, siehe auch Glossar ab Seite 247. Gemessen
am Umsatz lag der weltweite Marktanteil der zwei
grofSten Hersteller von Dialyseprodukten im Jahr 2014
bei circa 63 %. Fresenius Medical Care kam auf einen

Fresenius Medical Care 176.203
DaVita 170.000
Dialysis Clinic Inc. 14.500
—
Europa
Fresenius Medical Care 52.848
Diaverum 21.400
Kuratorium fir Dialyse 18.700
Asien-Pazifik
Fresenius Medical Care 25.278
Showai-Kai 5.100
-
Tokushu-Kai 4.000
-
Lateinamerika
Fresenius Medical Care 31.983
Baxter 9.000
_—
Diaverum 4.500
-

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
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Anteil von 34% und war damit Marktfihrer, gefolgt
von Baxter mit 29 %. Der Marktanteil der restlichen,
mehrheitlich japanischen Anbieter fur Dialyseproduk-
te lag jeweils im einstelligen Prozentbereich.

Dialysatoren fiir die Hamodialyse bilden die
grofte Produktgruppe im Dialysemarkt; das welt-
weite Absatzvolumen belief sich 2014 auf mehr als
260 MIO Stlck. Ungefahr 115 Mi0 kamen von Fresenius
Medical Care — damit hielten wir mit weitem Abstand
den grofsten Marktanteil. Mit mehr als 44 mio verkauften
Dialysatoren haben wir 2014 einen Absatzrekord in
den usA, unserem grofdten Einzelmarkt, erzielt.
Hamodialyse-Maschinen sind ein weiteres wichtiges
Segment in unserem Produktgeschaft, und auch hier
sind wir mit weitem Abstand Marktfuhrer: Von den
mehr als 85.000 Dialysemaschinen, die im Jahr 2014
weltweit verkauft wurden, stammen rund 50% von
Fresenius Medical Care. Unser grofSter Absatzmarkt
far Dialysemaschinen sind die usA. Im Berichtsjahr
stammten mehr als 93 % der Dialysegerate, die dort
verkauft wurden, aus unserer Fertigung. Unsere
2008-Gerateserie ist mit Uber 122.000 eingesetzten Ge-
raten das dominierende Dialysesystem in den USA.

Bei der Peritonealdialyse verfligen wir Gber
einen weltweiten Marktanteil, gemessen am Umsatz,
VON 21 %) siehe auch Grafik 2.13 auf Seite 49. In den USA belauft
sich unser Marktanteil auf 43 %. Weitere Informatio-
nen zu unserer Position im Markt fir Heimdialyse, die
sowohl die Peritonealdialyse als auch die Heim-Hamo-
dialyse umfasst, finden Sie im Abschnitt ,,Heimdialyse
— ein Nischenmarkt” auf seite 40.

— G.2.16

TOP-5-DIALYSEDIENSTLEISTER WELTWEIT 2014
Zahl behandelter Patienten

Dialysedienstleistungen — Patienten hauptsachlich

in Dialysezentren versorgt
In der Regel erhalten Nierenpatienten eine Dialyse-
behandlung in Kliniken oder Dialysezentren, die sie
dreimal woéchentlich fir mehrere Stunden aufsu-
chen —entweder am Tag oder Uber Nacht zur Behand-
lung wahrend des Schlafes. Weitere Mdoglichkeiten
der Behandlung sind die Heimdialyse, die ein Patient
nach fachkundiger Anleitung und mit dem nétigen
Zubehor meist selbststandig zu Hause durchfihrt,
und die Dialyse auf Urlaubsreisen, zum Beispiel auf
einem Kreuzfahrtschiff oder am Ferienort; auch daftr
bietet Fresenius Medical Care seine Serviceleistungen
an. Den weitaus groften Teil der Dialysedienstleistun-
gen aber macht die klassische Behandlung in Kliniken
oder Zentren aus.

Die meisten Dialysepatienten wurden im Jahr
2014 in einem der rund 36.700 Dialysezentren weltweit
versorgt, durchschnittlich etwa 70 Patienten pro Zen-
trum. Je nachdem, ob die Gesundheitssysteme in den
einzelnen Landern eher staatlich oder eher privatwirt-
schaftlich organisiert sind, unterscheidet sich auch die
Organisation der Zentren erheblich.

Fresenius Medical Care kann in einem Land
eigene Therapiezentren betreiben, wenn das jeweilige
Gesundheitssystem privatwirtschaftlich organisierte
Unternehmen als Anbieter medizinischer Dienstleis-
tungen zuldsst und es eine entsprechende Vergu-
tungsordnung gibt. Seit einigen Jahren stehen die
Gesundheitssysteme vieler Lander unter Druck, die
Gesundheitskosten bei moglichst verbesserter Be-
handlungsqualitat so gering wie moglich zu halten.
Einige Lander Uberlegen daher, inwieweit spezialisierte
private Trager sie dabei unterstltzen konnen. Andere

Fresenius Medical Care 286.312
DaVita 178.000
Diaverum 26.200
Kuratorium fir Dialyse 18.700
—
B.Braun Avitum 16.400
—
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
— G.2.17 FRESENIUS MEDIAL CARE: BEHANDELTE PATIENTEN 2014
Nordamerika 30 % 70 %
Europa/Naher Osten/Afrika 8% 92 %
—
Asien-Pazifik E% 98 %
Lateinamerika 12% 88 %
» WELTWEIT 1% 89 %

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



Lander wiederum bauen ihre Gesundheitssysteme ge-
rade erst auf und suchen fir die Entwicklung moder-
ner Behandlungsstandards den Austausch mit Ge-
sundheitsunternehmen, die sich durch die hohe
Qualitat ihres Leistungsportfolios bereits einen Namen
gemacht haben. In beiden Fallen ist Fresenius Medical
Care als erfahrener, vertikal integrierter Anbieter der
richtige Partner: Die Qualitat und der Innovationsgrad
unserer Produkte und Dienstleistungen bieten uns die
besten Voraussetzungen, um unsere Position im Dia-
lysemarkt kontinuierlich auszubauen.

In diesem Zusammenhang wird auch der chi-
nesische Markt zunehmend an Bedeutung gewinnen:
Hier gibt es zahlreiche Bestrebungen vonseiten der
Regierung, ein modernes Gesundheitssystem mit ent-
sprechenden Vergltungsstrukturen aufzubauen -
eine entscheidende Voraussetzung fir eine Offnung
des Marktes auch flr die Dialysedienstleistungen in-
ternationaler Anbieter. Fir den Dialysebereich sind
diese Voraussetzungen derzeit noch nicht gegeben.
Insofern werden wir unser Wachstum in China zu-
nachst weiterhin tber die Zusammenarbeit mit loka-
len Krankenhausern und uber Managementvertrage
vorantreiben — 107 Kliniken (Vorjahr: 100 Kliniken) sind
dies bisher; wir liefern ihnen Dialysemaschinen und
Verbrauchsmaterial.

In den usA betreuen Fresenius Medical Care
und DaVita zusammengenommen uber 70 % aller Dia-
lysepatienten; damit ist der Konzentrationsgrad bei
den Dialysekliniken bereits relativ hoch. Im Berichts-
jahr hat Fresenius Medical Care seine Marktposition
behauptet und mit mehr als 171.000 Patienten circa
37 % der Dialysepatienten in den usA behandelt (2013:
etwa 167.000 Patienten, circa 37 %).

Auf3erhalb der usaA ist das Dialysedienstleis-
tungsgeschaft noch wesentlich starker fragmentiert:
Mit Uber 1.200 Dialysekliniken und etwa 115.000 Patien-
ten in mehr als 45 Landern betreibt Fresenius Medical
Care das mit Abstand grofSte und internationalste
Kliniknetz.

Insgesamt hat Fresenius Medical Care im Be-
richtszeitraum seine eindeutige Fihrungsposition im
Geschaft mit Dialysedienstleistungen weiter gefestigt:
286.312 Dialysepatienten (2013: 270.122) wurden im
Verlauf des vergangenen Jahres in 3.361 Kliniken (2013:
3.250) behandelt.

Dialysemedikamente erganzen unser Angebot
Bei der Behandlung von Dialysepatienten werden Me-
dikamente Ublicherweise zur Korrektur von Blutarmut
(Anamie) und zur Regulierung des Mineralhaushalts
bendtigt — beides Folgen des chronischen Nierenver-
sagens. Nahezu zwei Drittel des Gesamtmarktes fur

Dialysemedikamente werden mit Erythropoese-stimu-
lierenden Substanzen zur Behandlung von Andmie
umgesetzt. Erythropoietin (EPO) beziehen wir zum
Beispiel von dem us-amerikanischen Unternehmen
Amgen sowie dessen Partnern. Phosphatbinder zur
Regulierung des Knochenstoffwechsels hingegen
produzieren wir in Eigenregie sowohl fir die Verwen-
dung in unseren eigenen Dialysekliniken als auch fur
den Vertrieb an Dritte. Eisenpraparate zur Behand-
lung der Anamie stellen wir im Rahmen eines Ge-
meinschaftsunternehmens mit Galenica — der Vifor
Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd. — her; wir
verwenden sie ebenfalls in den eigenen Kliniken und
vertreiben sie an Dritte.

FUR DEN GESCHAFTSVERLAUF
WESENTLICHE EREIGNISSE

Veranderungen im Vorstand

Professor Emanuele Gatti, Vorstand fir die Region
Europa, Naher Osten, Afrika und Lateinamerika
(EMEALA), ist zum 31. Marz 2014 aus dem Vorstand von
Fresenius Medical Care ausgeschieden. Zum 1. April
2014 wurde Dominik Wehner zum neuen Vorstands-
mitglied fur die Region Europa, Naher Osten und
Afrika ernannt und zum Arbeitsdirektor fur Deutsch-
land bestellt. Dominik Wehner ist seit 1994 bei
Fresenius Medical Care tatig und verantwortete vor
seiner Berufung in den Vorstand die Regionen Osteu-
ropa, Naher Osten und Afrika. Den Verantwortungs-
bereich Lateinamerika hat Rice Powell als Vorsitzen-
der des Vorstands Ubernommen. Ebenfalls zum
31. Marz 2014 ist Dr. Rainer Runte, Vorstand fiir Recht
und Compliance, aus dem Unternehmen ausgeschie-
den. Rice Powell hat den Verantwortungsbereich
Recht und Compliance als Vorsitzender des Vorstands
Ubernommen.

Investitionen und Akquisitionen

Bei der Umsetzung unserer Investitionsstrategie stand
auch 2014 der Ausbau unseres Kliniknetzes, unseres
Produktgeschafts und unserer Produktionskapazitaten
im Mittelpunkt. Darlber hinaus haben wir die unter
dem Begriff , Versorgungsmanagement” zusammen-
gefassten Dienstleistungen Uber Akquisitionen ausge-
baut. Im Berichtsjahr spiegelte sich dies auch in unse-
rem Akquisitionsbudget von etwa 1,3 MRD US$ wider.

Ein Teil dieses Budgets entfiel auf den Erwerb
einer Mehrheitsbeteiligung an Sound Inpatients Physi-
cians, Inc., sowie auf den Kauf der Cogent Healthcare,
beides Netzwerke von Krankenhausarzten in den usA
(sogenannte , Hospitalists”). Die Dienstleistungen von
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Cogent sind direkt mit denen von Sound vergleichbar.
Nach der Ubernahme umfasst das erweiterte Netz-
werk mehr als 1.750 Arzte in (ber 180 Krankenhausern
und 35 Bundesstaaten in den UsA. Beide Investitionen
sollen unter Berticksichtigung der Transaktions- und
Integrationskosten im Verlauf des Geschaftsjahres 2016
positiv zum Konzernergebnis beitragen.

Mit der Akquisition des us-amerikanischen
Unternehmens National Cardiovascular Partners (NCP),
eines der fihrenden Anbieter von ambulanten kardi-
ovaskuldren Therapien in den usA, haben wir weiter
in den Bereich der GefafSchirurgie in den usA inves-
tiert. Das Unternehmen arbeitet mit Gber 200 Facharz-
ten zusammen und betreibt 21 Herzkatheterlabore in
sechs Bundesstaaten in den USA.

Weitere Details zu unseren Investitionen und
Akquisitionen finden Sie im Abschnitt ,,Finanzlage” ab
seite 61 Sowie im Abschnitt ,Liquiditat und Mittel-
herkunft” ab seite 158.

Finanzierung
Im September 2014 haben wir erfolgreich eine eigen-
kapitalneutrale Wandelanleihe im Volumen von
400 M10 € begeben. Der Emissionserlos wurde fir all-
gemeine Unternehmenszwecke verwendet. Dartber
hinaus haben wir im Oktober 2014 zwei unbesicherte
Anleihen im Volumen von insgesamt 900 MIO US$
platziert. Die Nettoemissionserldse wurden fir die
Ruckzahlung eines kurzfristigen Kredits aus der Kre-
ditvereinbarung 2012 und weiterer kurzfristiger Ver-
bindlichkeiten sowie fliir Akquisitionen und allgemei-
ne Geschaftszwecke verwendet.

AufRerdem haben wir im November den Rah-
men unserer syndizierten Kreditvereinbarung um um-
gerechnet 8s0MI0 US$ auf umgerechnet rund
4,4MRD US$ erweitert. Die Kreditvereinbarung um-
fasst revolvierende Kreditlinien sowie Darlehen in
us-Dollar und Euro. Die Konditionen wurden ebenfalls
verbessert und die Laufzeit um zwei Jahre bis 30. Ok-
tober 2019 verlangert. Der erweiterte Kreditrahmen ist
fur die Refinanzierung bestehender Verbindlichkeiten
sowie fiir die Finanzierung allgemeiner Geschaftszwe-
cke und des Nettoumlaufvermogens vorgesehen.
Fresenius Medical Care hat zudem die Laufzeit seines
Forderungsverkaufsprogramms Uber 800 MIO US$ bis
24.November 2017 verlangert.

Nahere Details zu den Anleihen finden Sie im
Abschnitt , Finanzlage” ab seite 61 sowie im Abschnitt
LLiquiditat und Mittelherkunft” ab seite 158.

Geschaftsumfeld
Das Umfeld und die rechtlichen Rahmenbedingungen,
die fur unser Geschaft von besonderer Relevanz sind,

blieben in vielen Markten 2014 weitgehend unveran-
dert. Wir missen allerdings auch weiterhin in einem
Umfeld operieren, das die Steigerungen der Behand-
lungskosten nicht adaquat in den Erstattungssatzen
berlcksichtigt. In unserem grofSten Absatzmarkt, den
UsA, wurde das Geschaft im ersten Quartal weiterhin
von den automatischen Haushaltskurzungen (,Seque-
stration”) um 2% und den damit einhergehenden Re-
duzierungen der Erstattungssatze fir Dialysebehand-
lungen staatlich versicherter Patienten belastet.

VERGLEICH DES TATSACHLICHEN MIT DEM
PROGNOSTIZIERTEN GESCHAFTSVERLAUF

Das vergangene Jahr war fur Fresenius Medical Care
wie erwartet herausfordernd: Die Rahmenbedingun-
gen in unserem Kerngeschaft Dialyse haben sich auch
2014 nicht wesentlich verbessert. Trotzdem ist es
uns gelungen, die Ziele, die wir uns gesetzt hatten,
weitestgehend zu erreichen.

Zu Beginn des Berichtsjahres hatten wir mit
Umsatzerldsen von etwa 15,20 MRD US$ fur 2014 ge-
rechnet. In dieser Zielvorgabe nicht enthalten waren
zusatzliche Umsatzerlose in Hohe von rund 0,5 MRD US$
aus Akquisitionen, die erst im weiteren Jahresverlauf
getatigt wurden. Tatsachlich konnten wir die Umsatz-
erldse um 8 % auf 15,83 MRD US$ steigern. Dazu haben
alle Regionen — Nordamerika, Europa/Naher Osten/
Afrika, Asien-Pazifik und Lateinamerika — beigetragen.

Beim Konzernergebnis hatten wir uns zu Jah-
resbeginn einen Zielkorridor von 1,0 bis 1,05 MRD US$
gesetzt. Kosteneinsparungen aus dem 2013 eingeleite-
ten weltweiten Effizienzprogramm wurden hierbei
nicht beriuicksichtigt. Die Kosteneinsparungen wurden
zu Beginn des Jahres auf 60MI0 Us$ vor Steuern fur
das Jahr 2014 veranschlagt. Effektiv haben wir im ver-
gangenen Geschaftsjahr ein Konzernergebnis von
1,05 MRD US$ erreicht. Die Kosteneinsparungen aus dem
weltweiten Effizienzprogramm lagen bei 65 MI0 US$ vor
Steuern und 40MI0 US$ nach Steuern. Das um diese
Einsparungen bereinigte Konzernergebnis lag bei
1,01 MRD US$ und damit im anvisierten Zielkorridor. Wei-
tere Informationen dazu finden Sie im Abschnitt , Er-
tragslage” ab seite 57.

Die kontinuierliche Entwicklung der Dividende
spiegelt sich in unserem Dividendenvorschlag wider:
Vorbehaltlich der Zustimmung der Hauptversamm-
lung am 19. Mai 2015 wird die Dividende je Aktie um
1% auf 0,78 € (Vorjahr: 0,77€) steigen. Weitere Infor-
mationen zum Dividendenvorschlag finden Sie im
Abschnitt , Kontinuierliche Dividendenentwicklung”
auf Seite 31.



Fir Investitionen hatten wir 2014 etwa
900 MIO Us$ und fur Akquisitionen rund 400 MIO US$
vorgesehen. Die erwarteten Ausgaben fiir Akquisitio-
nen haben wir im Jahresverlauf auf rund 1,3 MRD US$
angehoben. Tatsachlich haben wir 920 M0 Us$ — das
entspricht 6,0 % der Umsatzerldse — fur Investitionen
(netto) sowie 1,77 MRD Us$ flr Akquisitionen abziiglich
Desinvestitionen verwendet. Weitere Informationen
hierzu finden Sie im Abschnitt , Finanzlage” ab seite 61.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftsta-
tigkeit lag, getragen von der Ergebnisentwicklung und
dem guten Management des Nettoumlaufvermégens,
im Jahr 2014 mit 1,86 MRD US$ auf einem hohen Niveau
und bezogen auf die Umsatzerlése mit 11,8 % deutlich
hoher als der anvisierte Zielwert von mehr als 10 %.

Der Verschuldungsgrad (definiert als Verhalt-
nis der gesamten Finanzschulden zum Ergebnis vor
Zinsen, Steuern und Abschreibungen = Debt-EBITDA-
Verhaltnis) sollte nach unseren Planungen bis zum
Jahresende 2014 in etwa bei 3,0 liegen. Tatsachlich
betrug der Verschuldungsgrad zum Bilanzstichtag 3,1
und lag damit leicht iber dem von uns prognostizier-
ten Wert.

— T.2.18

ZIELE UND ERGEBNISSE FUR 2014

Die Zahl der Mitarbeiter (ermittelt auf Vollzeit-
beschaftigungsbasis) von Fresenius Medical Care er-
hohte sich von 90.690 zum Jahresende 2013 auf 99.895
Ende 2014 und erreichte damit den erwarteten Wert
von etwa 97.000. Zu Beginn des Geschéaftsjahres 2014
hatten wir zunachst mit etwa 92.000 Mitarbeitern ge-
rechnet, diese Zahl dann im Jahresverlauf insbesonde-
re infolge der zusatzlichen Akquisitionen in Nordame-
rika korrigiert. Zu der Steigerung der Mitarbeiterzahl
gegenuber dem Vorjahr trugen Akquisitionen sowie
das organische Wachstum des Unternehmens bei.

Die Hohe der Aufwendungen fur Forschung
und Entwicklung, mit denen wir die Zukunftsfahigkeit
von Fresenius Medical Care starken, entsprach mit
122 MI10 US$ nicht ganz unserer ZielgrofSe von etwa
140 MI0 USS$. Die Abweichung liegt im Wesentlichen in
zeitlichen Verzdgerungen von Projekten begriindet.
Im Vordergrund unserer Forschungs- und Entwick-
lungsaktivitaten steht die konstante Weiterentwick-
lung bestehender Produktgruppen. Details hierzu
finden Sie im Kapitel ,,Forschung und Entwicklung” ab
Seite 66.

Bereinigte Ergebnisse 2014,
ohne weltweites Effizienz-

Ergebnisse 2014  programm und Akquisitionen Ziele 2014
Umsatzerlose 15,8 MRD US$ 15,3 MRD US$ ~15,2 MRD US$
Operatives Ergebnis (EBIT) 2,3MRD USS$ 2,2 MRD US$ ~2,2 MRD US$
Operative Marge (EBIT-Marge) 14,2 % 14,2 % ~14,5%

1,0 MRD USS bis

Konzernergebnis’ 1,05 MRD US$ 1,01 MRD US$ 1,05 MRD US$
Wachstum Konzernergebnis’ -6 % -9% Ruckgang um 5 bis 10 %
Parallel zur erwarteten
Entwicklung des
Wachstum Ergebnis je Aktie’ -5% -9% Konzernergebnisses
Investitionen in Sachanlagen 920 MIO US$ ~900 MIO USS
Akquisitionen und Beteiligungen 1,8 MRD US$ ~1,3MRD US$
Cash Flow aus betrieblicher Geschéafts-
tatigkeit 1,9 MRD US$ >1,5MRD US$
Cash Flow aus betrieblicher Geschéafts-
tatigkeit in % der Umsatzerlése 11,8% >10%
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 5,9% >4 %
Debt-EBITDA-Verhaltnis (Verschuldungsgrad) 3,1 ~3,0
Mitarbeiter? 99.895 ~97.000

Ergebnisorientierte

Dividende 0,78 €2 je Aktie (+1 %) Dividendenpolitik

Aufwendungen fur Forschung

und Entwicklung 122 MIO US$ ~140 MIO USS

Ergebnis, das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfdllt.
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis.
Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 19. Mai 2015.
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Der Dialysemarkt hat sich unseren Erwartun-
gen entsprechend entwickelt: Die Zahl der Patienten
wuchs weltweit um etwa 6 %. Bei der Gliederung der
Dialysepatienten nach Behandlungsmethoden erga-
ben sich gegenlber dem Vorjahr erwartungsgemaf
keine wesentlichen Anderungen. Die Hamodialyse
blieb auch 2014 die mit Abstand wichtigste Behand-
lungsmethode bei chronischem Nierenversagen. Wei-
tere Informationen finden Sie im Abschnitt , Dialyse-
markt” ab Seite 47.

GESAMTAUSSAGE DER UNTERNEHMENS-
LEITUNG ZUM GESCHAFTSVERLAUF

Das Jahr 2014 war flUr Fresenius Medical Care, wie
erwartet, herausfordernd. Die Rahmenbedingungen
in unserem Kerngeschaft Dialyse haben sich auch im
Jahr 2014 nicht wesentlich verandert: Wir mussen in
Markten operieren, in denen steigende Behandlungs-
kosten nicht angemessen verglitet werden. Das trifft
uns insbesondere in den usa, dem im Hinblick auf das
Geschaftsvolumen bedeutendsten Markt fir Fresenius
Medical Care. Die Erstattungssituation ist auch ein
wesentlicher Grund flr das um 6 % auf 1,05 MRD US$
zurlickgegangene Konzernergebnis, selbst wenn der
Umsatz im gleichen Zeitraum um 8 % auf 15,83 MRD US$
gestiegen ist. Doch trotz der schwierigen Rahmen-
bedingungen konnten wir unsere Ziele fir das Jahr
2014 weitestgehend erreichen.

Um die Profitabilitat in den kommenden Jahren
zu erhdhen, haben wir im Geschaftsjahr 2014 unser
weltweites Effizienzprogramm vorangetrieben und
konnten dadurch 65Mi10 US$ an Kosten vor Steuern
einsparen. Berlcksichtigt sind hier bereits die Umset-
zungskosten. Bis zum Jahr 2017 erwarten wir, dass die
Einsparungen auf 300 MI0 US$ vor Steuern ansteigen
werden.

Zukinftig mochten wir mit dem Ausbau der
medizinischen Versorgung Uber die Dialysebehand-
lung hinaus die ganzheitliche Behandlung unserer
Patienten noch weiter in den Vordergrund ricken.
Diese strategische Erweiterung unseres Geschafts ha-
ben wir im vergangenen Geschaftsjahr unter dem
Begriff ,Versorgungsmanagement” zusammengefasst
und Uber Akquisitionen erheblich gestarkt. Ein Teil
des Gesamtvolumens in Hohe von etwa 1,8 MRD USS,
das wir 2014 fur Akquisitionen aufgewendet haben,
entfiel auf Initiativen im Versorgungsmanagement.
AuBerdem haben wir unsere Investitionstatigkeit mit
unverminderter Geschwindigkeit fortgesetzt. 2014 ha-
ben wir etwa 900 MI10 Us$ investiert, im Wesentlichen
in den Ausbau der Produktionskapazitaten und die
Erweiterung unseres Netzes von Dialysekliniken.

Mit unseren strategischen Entscheidungen und
Aktivitaten im Geschaftsjahr 2014 haben wir die Wei-
chen in Richtung Zukunft gestellt. Fresenius Medical
Care steht auf einem starken Fundament. Darauf wol-
len wir in den kommenden Jahren aufbauen.

Weitere Informationen zu unserem Geschafts-
verlauf finden Sie im Abschnitt ,Fir den Geschafts-
verlauf wesentliche Ereignisse” ab seite 53.



ERTRAGS-, FINANZ- UND
VERMOGENSLAGE

Das Geschaftsjahr 2014 ist entsprechend unseren Erwartungen
verlaufen: Wir haben trotz herausfordernder Marktbedingungen solide
Ergebnisse erzielt.

ERTRAGSLAGE

Umsatzerldse

Fresenius Medical Care verzeichnete im abgelaufe-
nen Geschaftsjahr ein Umsatzplus von 8% auf
15,83 MRD US$, wahrungsbereinigt lag der Zuwachs
bei 10 %. Das organische Umsatzwachstum betrug 5 %
und der Anteil der Akquisitionen an der Umsatzstei-
gerung 5%. Die Umsatzerl6se mit Gesundheitsdienst-
leistungen konnten um 10% (wahrungsbereinigt
+12 %) auf 12,25 MRD Us$ gesteigert werden. Die Um-
satzerl6se mit Dialyseprodukten stiegen um 3% auf
3,58 MRD US$. Wahrungsbereinigt lag der Zuwachs bei
4%. Zum Ende des Geschaftsjahres 2014 haben wir
3.361 Dialysekliniken betrieben, 3% mehr als Ende
2013. Die Zahl der von uns zum Ende des Jahres be-
handelten Dialysepatienten lag bei 286.312, ein Plus
von 6%. Die Zahl der Behandlungen wuchs im Be-
richtsjahr um 6 % auf rund 42,74 mio.

Die Umsatzerldse in der Region Nordamerika,
der mit einem Anteil von 66 % unverandert wichtigsten
Geschaftsregion, lagen 2014 mit 10,50 MRD US$ um 9 %
Uber dem Vorjahresniveau von 9,61 MRD US$. Das orga-
nische Umsatzwachstum betrug 5% und der Anteil der

UMSATZERLOSE NACH SEGMENTEN

Akquisitionen an der Umsatzsteigerung 4 %. Die Um-
satzerlose mit Gesundheitsdienstleistungen verbesser-
ten sich im Jahr 2014 um 10 % auf 9,66 MRD Us$ (Vorjahr:
8,77 MRD Us$). Die Umsatzerldse mit Dialyseprodukten
stiegen um 1% auf 845 M10 US$ (Vorjahr: 834 MIO USS$).

Die Umsatzerlse des Segments International,
das alle Regionen auBerhalb Nordamerikas umfasst,
verbesserten sich 2014 um 6% (wahrungsbereinigt
+11%) auf 5,27 MRD US$. Das organische Wachstum
betrug 6 %, und Akquisitionen hatten einen positiven
Effekt von 5% am Umsatzwachstum. Die Umsatz-
erl6se mit Gesundheitsdienstleistungen im Segment
International wuchsen im Vergleich zum Vorjahr um
10% auf 2,59MRD Us$, der wahrungsbereinigte
Zuwachs lag bei 18 %. Die Umsatzerl6se mit Dialyse-
produkten stiegen im abgelaufenen Geschaftsjahr um
2% auf 2,67 MRD US$, wahrungsbereinigt ergab sich
ein organisches Wachstum von 4 %.

Die grofSte Geschaftsregion im Segment Inter-
national ist Europa/Naher Osten/Afrika (EMEA). Hier
sind die Umsatzerldse im abgelaufenen Geschaftsjahr
um 2 % auf 3,07 MRD US$ gestiegen. Wahrungsbereinigt
sind die Umsatzerl6se um 4 % gestiegen. Der Anteil der
Region am Gesamtumsatz betrug 20% (2013: 21%).

— T.2.19
inMIO USS
Wechselkurs-  Organisches
2014 2013 Verdnderung effekte Wachstum  Akquisitionen
Nordamerika
Dialyseprodukte 845 834 1% 0% 1% 0%
Gesundheitsdienstleistungen 9.655 8.772 10 % 0% 5% 5%
Davon Dialysedienstleistungen 8.616 8.244 5%
Davon Versorgungsmanagement 1.039 528 97 %
» GESAMT 10.500 9.606 9% 0% 5% 4%
International
Dialyseprodukte 2.670 2.612 2% 2% 4% 0%
Gesundheitsdienstleistungen 2.595 2.358 10 % -8% 8% 10 %
» GESAMT 5.265 4.970 6 % -5% 6% 5%
Weltweit
Dialyseprodukte' 3.582 3.480 3% -1% 4% 0%
Gesundheitsdienstleistungen 12.250 11.130 10 % -2% 6% 6%
» GESAMT 15.832 14.610 8% -2% 5% 5%

Inklusive Umsatzerlése der Zentralbereiche in Héhe von 67 MIO USS fir 2014 und 34 MIO USS fir 2013.
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Zum Ende des Berichtsjahres betreuten wir in 635 Dia-
lyseeinrichtungen 52.848 Patienten, das waren mehr
als 1.300 Patienten oder 3% mehr als zw6lf Monate
zuvor. Im Geschaftsjahr 2014 haben wir mit Gesund-
heitsdienstleistungen in dieser Region 1,44 MRD US$
umgesetzt, ein Plus von 2% gegenuber dem Vorjahr.
Bereinigt um Wechselkurseffekte betrug das Um-
satzplus 5%. Die Umsatzerldse mit Dialyseprodukten

UMSATZERLOSE NACH REGIONEN

beliefen sich auf 1,63 MRD US$, ein Plus von 1% gegen-
Uber dem vergleichbaren Vorjahreswert. Wahrungs-
bereinigt verzeichneten wir ein Umsatzwachstum
von 2 %.

Die Umsatzerl6se der Region Lateinamerika
gingen um 1% auf 836 MIO US$ zuriick; bereinigt um
Wahrungseinfliisse ergab sich ein Plus von 16 %. Der
Anteil am Gesamtumsatz ging gegenlber dem

— T.2.20
in MIO USS
Anteil am Gesamt-
2014 2013 Verdnderung umsatz
Nordamerika 10.500 9.606 9% 66 %
Europa/Naher Osten/Afrika 3.072 3.023 2% 20%
Lateinamerika 836 843 -1% 5%
Asien-Pazifik 1.357 1.104 23 % 9%
Zentralbereiche 67 34 100 % 0%
» GESAMT 15.832 14.610 8% 100 %
— T.2.21 PATIENTEN
2014 2013 Verdnderung
Nordamerika 176.203 171.440 3%
Europa/Naher Osten/Afrika 52.848 51.541 3%
Lateinamerika 31.983 29.272 9 %
Asien-Pazifik 25.278 17.869 41 %
» GESAMT 286.312 270.122 6 %
— T.2.22 BEHANDLUNGEN
in MIO
2014 2013 Verdnderung
Nordamerika 26,61 25,66 4%
Europa/Naher Osten/Afrika 8,05 7,73 4%
Lateinamerika 4,81 4,42 9%
Asien-Pazifik 3,27 2,65 23%
» GESAMT 42,74 40,46 6 %
— T.2.23 KLINIKEN
2014 2013 Verdnderung
Nordamerika 2.162 2.133 1%
Europa/Naher Osten/Afrika 635 632 0%
Lateinamerika 247 231 7 %
Asien-Pazifik 317 254 25%
» GESAMT 3.361 3.250 3%




Vorjahr von 6 auf 5% zurlck. Die Umsatzerlése mit
Gesundheitsdienstleistungen lagen mit 588 MIO US$
auf dem Vorjahresniveau von 589 MIO Us$. Wahrungs-
bereinigt stiegen die Umsatzerlése um 21%. Mit Dia-
lyseprodukten haben wir 248 M10 Us$ und damit 2%
weniger als im Vorjahr umgesetzt. Bereinigt um Wah-
rungseinflisse ergab sich ein Plus von 6%. In den
247 Dialysekliniken dieser Geschaftsregion unter-
zogen sich zum Ende des Jahres 2014 annahernd
32.000 Patienten einer Dialysebehandlung.

Die Region Asien-Pazifik verzeichnete einen
Umsatzanstieg von 23 % auf 1,36 MRD Us$. Wahrungs-
bereinigt lag das Umsatzwachstum bei 26 %. Der Bei-
trag dieser Region zum Gesamtumsatz stieg gegen-
Uber dem Vorjahr von 7 auf 9 %. Die Umsatzerldse mit
Gesundheitsdienstleistungen stiegen um 57% (wah-
rungsbereinigt +64 %) auf 568 M0 uss. Die Umsatzer-
|6se mit Dialyseprodukten stiegen um 6 % (wahrungs-
bereinigt +8%) auf 789MI0 USS. Zum Ende des
Berichtsjahres betreuten wir in 317 Dialyseeinrich-
tungen etwa 25.000 Patienten.

Ergebnis
Bruttoergebnis
Das Bruttoergebnis vom Umsatz betrug im Berichts-
jahr 5,00 MRD US$, ein Plus von 5% gegenUber 2013.
Die Bruttogewinnspanne hat sich von 32,4 auf 31,6 %
verringert. Die reduzierte Marge ist weitgehend eine

Folge des Rickgangs der Bruttoergebnismarge in
Nordamerika.

Die Vertriebskosten und die allgemeinen Ver-
waltungskosten stiegen um 11% auf 2,64 MRD US$
(2013: 2,39 MRD US$). Der Anteil dieser Kosten am Um-
satz stieg von 16,4 auf 16,7 %.

Die Abschreibungen beliefen sich im Geschafts-
jahr 2014 auf 699 MI0 US$, im Vergleich zu 648 MIO US$
im Jahr 2013.

Die Forschungs- und Entwicklungskosten be-
trugen 122 mi0 Us$ und lagen ungefahr auf dem Niveau
des Vorjahres von 126 MIO USS.

Operatives Ergebnis (EBIT)
Das operative Ergebnis vor Zinsen und Steuern (EBIT)
lag im Jahr 2014 mit 2,26 MRD US$ in etwa auf Vorjah-
resniveau.

In Nordamerika verbesserte sich das operative
Ergebnis im Jahr 2014 um 1% auf 1,64 MRD Us$. Die
operative Marge sank von 16,9% im Jahr 2013 auf
15,6 % im Jahr 2014.

Im Segment International stieg das operative
Ergebnis im Jahr 2014 um 8% auf 970 MI0 US$ im Ver-
gleich zu 897 MI0 US$ im Jahr 2013. Die operative Marge
stieg von 18,1% im Jahr 2013 auf 18,4 % im Jahr 2014.

Insbesondere bedingt durch gestiegene Rechts-
und Beratungskosten sind im Verlauf des vergange-
nen Geschaftsjahres die Kosten fiir die Zentralbereiche

— T.2.24 OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT)
in MIO US$
2014 2013 Verdnderung
Nordamerika 1.643 1.623 1%
International 970 897 8%
Zentralbereiche (358) (264) 36 %
» GESAMT 2.255 2.256 0%
— T.2.25 GEKURZTE GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
in MIO USS
2014 2013 Verdnderung
Umsatzerlose 15.832 14.610 8%
Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerlose 10.836 9.872 10 %
» BRUTTOERGEBNIS VOM UMSATZ 4.996 4.738 5%
In % der Umsatzerlése 31,6 32,4 -
» OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT) 2.255 2.256 0%
Zinsaufwand, netto 411 409 1%
» ERGEBNIS VOR STEUERN 1.844 1.847 0%
» KONZERNERGEBNIS' 1.045 1.110 -6 %

" Das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfallende Ergebnis.
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wie erwartet gestiegen. Der gesamte operative Auf-
wand fur die Zentralbereiche lag im Jahr 2014 bei
358 MIO US$, nach 264 MI0 US$ im Vorjahr.

Zinsergebnis

Die Nettozinsaufwendungen beliefen sich im Ge-
schaftsjahr 2014 auf 411 MI10 USS$, nach 409 MIO USS im
Geschaftsjahr 2013. Diese Entwicklung beruht haupt-
sachlich auf der Erhéhung des durchschnittlichen
Schuldenniveaus und Einmalkosten im Zusammen-
hang mit der Erweiterung der Kreditvereinbarung 2012.
Dies wurde zum Teil durch einen héheren Anteil an
Schulden mit geringeren Zinssatzen ausgeglichen.

Nahere Angaben zu unserer Finanzlage finden
Sie ab seite 61 Sowie im Abschnitt , Liquiditat und Mittel-
herkunft” ab seite 158.

Steuerquote
Die Ertragsteuern betrugen im vergangenen Geschafts-
jahr 584 MI0 US$, gegenlber 592 MI0 Us$ im Vorjahr.
Dies entspricht einer effektiven Steuerquote von 31,7 %,
nach 32,0% im Jahr 2013. Die um Sondereffekte berei-
nigte Steuerquote lag im Jahr 2014 bei 33,4 %.

Konzernergebnis
Das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA entfallende Konzernergebnis ver-
ringerte sich im Geschaftsjahr 2014 um 6% auf
1,05 MRD USS$.

Ergebnis je Aktie
Das Ergebnis je Aktie (Basic earnings per share, EPS)
sank 2014 um 5 % auf 3,46 Us$, nach 3,65 uss im Vorjahr.

WERTSCHOPFUNGSRECHNUNG

Die durchschnittlich gewichtete Zahl der ausstehenden
Aktien betrug 2014 rund 302,3 MIO (2013: 303,8 MIO). N&-
here Erlauterungen zur Herleitung des Ergebnisses je
Aktie finden Sie im Konzernanhang ab seite 178.

Wertschépfungsrechnung

Mit der Wertschopfungsrechnung werden die von
Fresenius Medical Care im Geschaftsjahr 2014 erbrach-
ten wirtschaftlichen Leistungen veranschaulicht. Da-
fur werden samtliche Vorleistungen, wie der wertma-
Bige Verbrauch bezogener Guter und Leistungen
sowie die Abschreibungen von der Unternehmensleis-
tung, abgezogen. Die Wertschépfung von Fresenius
Medical Care belief sich im Geschaftsjahr 2014 auf
8,16 MRD US$, nach 7,50 MRD US$ im Jahr 2013 — ein Plus
von 9%. Davon entfiel der grofte Teil, 71% bzw.
5,82 MRD US$, auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, gefolgt von 7% bzw. 584mi0 uss fur die 6ffent-
liche Hand. Darlehensgeber erhielten rund 495 MI0 US$
bzw. 6 %. Den Aktionaren und anderen Gesellschaf-
tern flossen rund 7 % bzw. 529 MI0 US$ zu. Zur inneren
Starkung des Geschafts verblieben 731 mi0 us$ der
Wertschépfung im Unternehmen.

Auftragslage
Das Geschaftsmodell von Fresenius Medical Care be-
steht zu knapp drei Vierteln aus regelmaflig zu erbrin-
genden Dienstleistungen, die nicht durch projekt-
bezogene Auftragseingange bestimmt sind. Auch das
Produktgeschaft, das vor allem Verbrauchsguter fir
die Einmalverwendung umfasst, ist iberwiegend nicht
durch projektbezogene Auftrage gepragt, sondern
durch eine stetige und langfristige Nachfrage. Aus

— T.2.26
in MIO USS
2014 2013

Entstehung

Unternehmensleistung 15.877 100 % 14.668 100 %
Vorleistungen (7.016) -44 % (6.525) -44 %
Brutto-Wertschépfung 8.861 56 % 8.143 56 %
Abschreibungen (699) -4 % (648) -4 %
» NETTO-WERTSCHOPFUNG 8.162 52 % 7.495 52 %
Verwendung®

Mitarbeiter 5.823 71 % 5.199 69 %
Offentliche Hand 584 7% 592 8%
Darlehensgeber 495 6 % 448 6 %
Aktionére und andere Gesellschafter 529 7% 454 6 %
Unternehmen 731 9% 802 1%
» NETTO-WERTSCHOPFUNG 8.162 100 % 7.495 100 %

Unter Annahme der Zustimmung zur Gewinnverwendung 2014 durch die Hauptversammlung am 19. Mai 2015.



diesen Griinden stellt der Ausweis des Auftragsbe-
stands keine aussagekraftige KenngrofSe fur die Er-
tragsentwicklung von Fresenius Medical Care dar.

FINANZLAGE

Unsere Investitions- und Finanzierungsstrategie ha-
ben wir im vergangenen Geschaftsjahr an die strate-
gische Erweiterung unseres Geschafts angepasst. So
lag der Schwerpunkt der Investitionstatigkeit neben
der Starkung unseres Dialysedienstleistungsgeschafts
auch auf dem Ausbau der medizinischen Versorgung
Uber die Dialysebehandlung hinaus. Unsere Refinan-
zierungsmaoglichkeiten sehen wir weiterhin als sehr
stabil und flexibel an.

Grundsatze und Ziele des Finanzmanagements
Neben der Optimierung der Finanzierungskosten hat
die Sicherung der finanziellen Flexibilitat die hochste
Prioritat in der Finanzierungsstrategie von Fresenius
Medical Care. Finanziell flexibel bleiben wir, indem wir
eine breite Palette von Finanzierungsinstrumenten
einsetzen und bei Investoren und Banken stark

diversifizieren. Unser Finanzierungsprofil ist charakte-
risiert durch eine breite Streuung der Laufzeiten bis
zum Jahr 2024.

Zentrales Finanzierungsinstrument ist die syn-
dizierte Kreditvereinbarung 2012 mit revolvierenden
Kreditlinien sowie Darlehen in us-Dollar und Euro.
Zusatzlich haben wir in den vergangenen Jahren un-
besicherte Anleihen in Euro und us-Dollar platziert.
Daneben halt Fresenius Medical Care in Form von
Kreditlinien und einem Forderungsverkaufsprogramm
genlgend Finanzierungsspielraum vor. Diese Instru-
mente ermdglichen es, je nach Bedarf Mittel kurzfris-
tig aufzunehmen.

Mit den nur teilweise genutzten Kreditlinien
sowie dem im November 2014 verlangerten Forde-
rungsverkaufsprogramm verfigen wir Uber ausrei-
chende finanzielle Ressourcen. Als Zielgréfse von zu-
gesicherten und nicht genutzten Kreditlinien streben
wir weiterhin einen Korridor von 300 bis 500 MIO Us$
an. Unser wesentlicher Finanzierungsbedarf im Jahr
2015 umfasst die Tilgungszahlungen im Rahmen der
syndizierten Kreditvereinbarung sowie die Dividen-
denzahlung von voraussichtlich 287 M0 UsS$.

— T.2.27 WESENTLICHE FINANZIERUNGSINSTRUMENTE

Betrag in MIO Kupon Fdlligkeit
Kreditvereinbarung revolvierende Kreditlinie in USS 1.000 US$ - 30. Oktober 2019
Kreditvereinbarung revolvierende Kreditlinie in € 400 € - 30. Oktober 2019
Kreditvereinbarung Term Loan A in USS$" 2.500 USS - 30. Oktober 2019
Kreditvereinbarung Term Loan A in €' 300€ - 30. Oktober 2019
Anleihe 2010-2016 250€ 5,50 % 15.Juli 2016

3-Monats-Euribor

Anleihe 2011-2016 100 € +3,50% 15. Oktober 2016
Anleihe 2007-2017 500 USS 6,875 % 15.Juli 2017
Anleihe 2011-2018 400 USS 6,50% 15.September 2018
Anleihe 2011-2018 400 € 6,50% 15.September 2018
Anleihe 2012-2019 250¢€ 5,25% 31.Juli 2019
Anleihe 2012-2019 800 USS 5,625 % 31.Juli 2019
Eigenkapital-neutrale Wandelanleihe 2014-20202 400 € 1,125 % 31.Januar 2020
Anleihe 2014-2020 500 USS 4,125 % 15. Oktober 2020
Anleihe 2011-2021 650 USS 5,75% 15. Februar 2021
Anleihe 2011-2021 300 € 5,25% 15. Februar 2021
Anleihe 2012-2022 700 USS 5,875 % 31.Januar 2022
Anleihe 2014-2024 400 USS 4,75 % 15. Oktober 2024
Forderungsverkaufsprogramm 800 USS — 24.November 2017

Zu Beginn vor Amortisation.

~

Um die in der Anleihe enthaltenen Wandlungsrechte abzusichern, hat die Fresenius Medical Care zeitgleich zur Begebung der Anleihe Call-Optionen auf eigene

Aktien mit Barausgleich erworben. Bei Wandlung der Anleihe mussen daher keine neuen Aktien ausgegeben werden. Die Verwdsserung des Aktienkapitals
durch Ausgabe neuer Aktien ist im Zusammenhang mit dieser Emission ausgeschlossen.
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In unserer langfristigen Finanzplanung orien-
tieren wir uns in erster Linie am Verschuldungsgrad,
definiert als Debt-EBITDA-Verhaltnis. Dabei werden die
gesamten Finanzverbindlichkeiten (Debt) unseres Un-
ternehmens zum Ergebnis vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen (eBITDA) ins Verhaltnis gesetzt.
Fresenius Medical Care verflgt Uber eine starke
Marktposition im wachsenden und als nicht zyklisch
angesehenen Dialysesektor. Dieser ist durch relativ
stabile Cash Flows gekennzeichnet; unsere Marktpo-
sition wird daruber hinaus durch eine hohe Kreditqua-
litat der meisten Kunden unterstitzt. Ein wesentlicher
Anteil unserer Forderungen besteht hier gegentber
staatlichen Gesundheitseinrichtungen. Obwohl Zah-
lungsmoral und Einzugspraktiken nicht nur zwischen
einzelnen Landern, sondern auch zwischen einzelnen
Behorden variieren, stellen staatliche Schuldner meist
ein geringeres bis gemaRigtes Kreditrisiko dar. Dies
erlaubt uns eine bestandigere und hohere Verschul-
dung als das in anderen Industrien der Fall sein mag.
Zum Ende des Geschaftsjahres 2014 lag der Verschul-
dungsgrad bei 3,1. Weitere Informationen enthalt der
Abschnitt ,Strategie, Ziele und Unternehmenssteue-
rung” ab seite 41 sowie der Prognosebericht ab seite 105.

Zusatzliche Angaben zur Finanzierung finden
Sie im Abschnitt ,Liquiditat und Mittelherkunft” ao
Seite 158.

Rating

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

Bedeutung auflerbilanzieller Finanzierungs-
instrumente fur die Finanz- und Vermdgenslage
Fresenius Medical Care ist nicht an auSerbilanziellen
Geschaften beteiligt, die sich aller Wahrscheinlichkeit
nach wesentlich auf die Finanzlage, die Ertragslage,
die Liquiditat, die Investitionsausgaben, das Vermo-
gen oder die Kapitalausstattung auswirken werden.

Liquiditatsanalyse

Wesentliche Quellen der Liquiditat sind der Cash Flow
aus betrieblicher Geschaftstatigkeit und die von Drit-
ten gewahrten Kredite sowie der Einsatz weiterer
Finanzierungsinstrumente nach Bedarf. Wir bendti-
gen die Finanzmittel vornehmlich zur Finanzierung
des Nettoumlaufvermdgens, zur Finanzierung von
Akquisitionen, zum Auf- und Ausbau sowie der Aus-
ristung eigener Dialysezentren und Produktions-
statten sowie zur Rickzahlung von Finanzverbindlich-
keiten und zur Ausschittung von Dividenden.
Umfangreiche Angaben zur Liquiditat finden Sie im
Abschnitt , Liquiditat und Mittelherkunft” ab seite 158.

18. Dividendenerhéhung in Folge
Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptver-
sammlung die 18. Dividendenerhéhung in Folge vor:
Die vorgeschlagene Dividende je Aktie soll von 0,77 €
fur das Geschaftsjahr 2013 auf 0,78 € fur das Geschafts-
jahr 2014 steigen. Die gesamte erwartete Ausschit-
tungssumme wird sich auf rund 237mi0 € belaufen
(2013: 232 MIO €). Weitere Informationen zur Dividende
finden Sie im Abschnitt , Kontinuierliche Dividende-
nentwicklung” auf seite 31.

Investitionen und Akquisitionen
Im Jahr 2014 wendete Fresenius Medical Care
2,69 MRD US$ fur Investitionen, Akquisitionen und den
Erwerb von immateriellen Vermdgensgegenstanden
auf. Auf das Segment Nordamerika entfielen hiervon
1.996 MIO US$, auf das Segment International 407 Mmi0 US$
und auf die Zentralbereiche 287 MI10 USS.

— T.2.28 RATING
Unternehmensrating Ausblick Finanzverbindlichkeiten
Besichert  Unbesichert
2014 2013 2012 2014 2014 2014
Standard & Poor’s’ BB+ BB+ BB+ Positiv BBB- BB+
Moody'’s Ba1 Ba1 Ba1 Stabil Baa3 Ba2
Fitch BB+ BB+ BB+ Positiv BBB- BB+

" Im Januar 2015 hat Standard & Poor’s das Unternehmensrating auf BBB— angehoben und mit einem stabilen Ausblick versehen.



Insgesamt haben wir Netto-Investitionen in
Sachanlagen in Hohe von 920 MIO US$ getatigt, nach
728 MI0 US$ im Vorjahr. Ein grofer Teil der Inves-
titionsausgaben — 489 MI0 US$ — betraf die Ausrus-
tung bestehender und neuer Kliniken. Zudem haben
wir 286 MI0 US$ in den Erhalt und den Ausbau der
Produktionskapazitaten investiert, vorwiegend in
Deutschland, Nordamerika, Kolumbien und Serbien.
157 MIO Us$ entfielen auf die Ausstattung von Ver-
triebsgesellschaften, u.a. auch die Aktivierung von
Dialysegeraten, die Kunden — Uberwiegend im Seg-
ment International — zur Verflgung gestellt wurden.
Ein geringerer Betrag in HOhe von 12Mi0 uUs$ ist
durch Desinvestitionen zugeflossen. Die Investitio-
nen in Sachanlagen machten etwa 6% des Ge-
samtumsatzes aus und lagen somit auf dem Niveau
des Vorjahres.

Fur Erweiterungsmafinahmen wurden 50 %
der Netto-Investitionen ausgegeben, 50 % dienten der
Instandhaltung bestehender Produktionsstatten und
Dialysekliniken.

Geografisch betrachtet entfielen 44 % unserer
Netto-Investitionen auf Nordamerika, gefolgt von
den Zentralbereichen mit 31 %, Europa mit 17 %, Asien-
Pazifik mit 4 % und Lateinamerika mit 4 %.

Fir Akquisitionen, die im Wesentlichen die
Erweiterung der Aktivitdten im Versorgungsmanage-
ment und den Erwerb von Kliniken betrafen, haben
wir 2014 1.779 MIO US$ aufgewendet. Davon entfielen

1.602 MI0 Us$ auf das Segment Nordamerika, 175 MI0 US$
auf das Segment International und 2 mi0 us$ auf die
Zentralbereiche. Weitere Informationen zu den Akqui-
sitionen finden Sie im Abschnitt , Liquiditat und Mit-
telherkunft” ab seite 158.

Cash Flow Analyse

Unsere Konzernkapitalflussrechnung erméglicht einen
Einblick, auf welche Weise unser Unternehmen Zah-
lungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente (Cash
Flow) erwirtschaftet hat und wie diese verwendet
wurden. In Verbindung mit den Ubrigen Haupt-
bestandteilen des Konzernabschlusses liefert die Kon-
zernkapitalflussrechnung Informationen, die helfen,
die Anderungen unseres Nettovermégens und unse-
rer Finanzstruktur (einschlieBlich Liquiditat und
Solvenz) bewerten zu koénnen.

Anhand des Cash Flow aus betrieblicher Ge-
schaftstatigkeit kann beurteilt werden, ob ein Unter-
nehmen die finanziellen Mittel erwirtschaften kann,
die zur Finanzierung von Ersatz- und Erweiterungs-
investitionen bendtigt werden. Aus der Kennzahl
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in Pro-
zent der Umsatzerlose lasst sich erkennen, wie viel
Prozent der Umsatzerldse in Form von finanziellen
Mitteln zur Verfugung steht.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschafts-
tatigkeit wird durch die Rentabilitat des Geschafts
der Gesellschaft und die Entwicklung des

4% Asien-Pazifik »
4% Lateinamerika »

17 % Europa/Naher Osten/Afrika »

31 % Zentralbereiche »

— T.2.29 NETTO-INVESTITIONEN UND AKQUISITIONEN
in MIO USS
Davon Akquisitio-
nen/immaterielle
Vermégens-
gegenstdnde und
Davon sonstige Davon
2014 Sachanlagen Investitionen Desinvestitionen 2013
Nordamerika 1.996 403 1.602 9 771
International 407 232 175 0 268
Zentralbereiche 287 285 2 0 167
» GESAMT 2.690 920 1.779 9 1.206
— G.2.30 NETTO-INVESTITIONEN IN SACHANLAGEN NACH REGIONEN

<44 % Nordamerika
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Nettoumlaufvermogens, insbesondere des Vorratsbe-
stands und des Forderungsbestands beeinflusst.

Die Forderungslaufzeiten, das heif3t die An-
zahl der Tage, die vergehen, bis die Kunden ausste-
hende Rechnungen von Fresenius Medical Care
begleichen, haben sich im vergangenen Jahr verrin-
gert. Die Forderungslaufzeiten im Segment Nordame-
rika konnten im Jahr 2014 noch einmal um drei Tage
reduziert werden. Die hohen Forderungslaufzeiten im
Segment International im Vergleich zum Segment
Nordamerika spiegeln im Wesentlichen die durch-
schnittlichen Zahlungsverzogerungen bei staatlichen
und privaten Stellen wider.

Bei offentlichen Gesundheitseinrichtungen in
zahlreichen Landern auflerhalb der usA vergeht ein
betrachtlicher Zeitraum, bis Zahlungen geleistet wer-
den, da ein erheblicher Anteil der Versicherungstrager
staatliche Einrichtungen sind, deren Zahlungen oft
von lokalen Gesetzen, Regulierungen und Haushalts-
einschrankungen bestimmt werden.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschafts-
tatigkeit betrug im Jahr 2014 1,86 MRD US$ und liegt
damit unter dem Vorjahresniveau. Die Mittelzufllsse

wurden flr InvestitionsmaSnahmen (Sachanlagen
und Akquisitionen) verwendet. Eine detaillierte
Beschreibung weiterer Faktoren finden Sie im Ab-
schnitt ,Liquiditat und Mittelherkunft” ab seite 158.

Wir haben im vergangenen Geschaftsjahr ei-
nen Free Cash Flow in Hohe von 0,94 MRD Us$ erzielt,
nach 1,31 MRD Us$ im Geschaftsjahr 2013. Unter Beriick-
sichtigung der Zahlungen fur Akquisitionen (abzlg-
lich VerauBerungen) in Héhe von 1,77 MRD US$ (2013:
478 MIO USS) errechnet sich ein Free Cash Flow nach
Akquisitionen und Desinvestitionen von minus
829 MIO US$, nach 829 MI0 us$ im Vorjahr.

Weitere Informationen erhalten Sie im Ab-
schnitt ,Investitionen und Akquisitionen” ab seite 53.

VERMOGENSLAGE

Im Berichtsjahr hat sich unsere Bilanzsumme erhéht
und die Vermogenslage erneut verbessert. Sowohl
das nachhaltige Wachstum als auch der geschaftliche
Erfolg spiegeln sich in den wesentlichen Bilanzkenn-
zahlen wider.

— T.2.31 FORDERUNGSLAUFZEITEN
in Tagen, 31. Dezember
2014 2013 Verdnderung
Nordamerika 50 53 -3
International 114 110 4
» GESAMT 72 73 -1
— T.2.32 GEKURZTE CASH-FLOW-RECHNUNG®
in MIO US $
2014 2013 Verdnderung
Flissige Mittel am Jahresanfang 683 688 -1%
Cash Flow aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit 1.861 2.035 -9%
Cash Flow aus Investitionstatigkeit (2.690) (1.206) 123%
Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit 805 (808) -
Wechselkursbedingte Veranderungen der fliissigen Mittel (25) (26) -
Flissige Mittel am Jahresende 634 683 -7%
Free Cash Flow 941 1.307 —28%
! Eine ausfihrliche Darstellung finden Sie in der Konzern-Kapitalflussrechnung ab Seite 174.
G.2.33 —— CASH FLOW AUS BETRIEBLICHER GESCHAFTSTATIGKEIT
in MIO USS
2014 1.861
2013 2.035




Bilanzstrukturanalyse
Die Bilanzsumme des Konzerns ist im Vergleich zum
Vorjahr um 10% auf 25,45 MRD US$ gestiegen; wah-
rungsbereinigt lag der Zuwachs bei 15 %.

Die langfristigen Vermogenswerte erhohten
sich um 11% (wahrungsbereinigt +15 %) und beliefen
sich zum Jahresende 2014 auf 18,72 MRD Us$. Das ent-
spricht etwa 74 % der Konzernbilanzsumme. Die ab-
solute Erhéhung der langfristigen Vermogenswerte
ist im Wesentlichen auf Akquisitionen und Investitio-
nen zurtickzufihren.

Die langfristigen Vermogenswerte beinhalten
Firmenwerte (Goodwill) in H6he von 13,08 MRD US$
(Vorjahr: 11,66 MRD US$), die hauptsachlich im Zusam-
menhang mit der Grundung von Fresenius Medical
Care im Jahr 1996, dem Erwerb der Renal Care Group,
Inc. im Jahr 2006, dem Erwerb der Liberty Dialysis
Holdings, Inc. im Jahr 2012 sowie den Akquisitionen
des Geschaftsjahres entstanden sind. Die Sach-
anlagen erhdhten sich im Berichtsjahr um 6% auf
3,29 MRD US$, und zwar vor allem aufgrund von Inves-
titionen. Nahere Informationen dazu finden Sie im
Abschnitt ,Investitionen und Akquisitionen” ab seite 53.

Die kurzfristigen Vermdgenswerte stiegen um
7% (wahrungsbereinigt +13 %) und beliefen sich auf
6,72 MRD US$ zum Jahresende 2014. Die Hauptursache
fur den Anstieg war die Zunahme der sonstigen Ver-
mogensgegenstande um 11%. Die Zunahme ist auf
einen Anstieg der Steuererstattungsanspriiche und
der zur VerauBerung verfligbaren finanziellen Vermo-
genswerte zurlckzufihren. Des Weiteren stiegen die

Forderungen um 6 % (wahrungsbereinigt +13 %). Diese
Entwicklung ist hauptsachlich auf das Wachstum des
Geschafts zuruckzufihren. Weitere Informationen
dazu finden Sie im Abschnitt ,Finanzlage” ab seite 61.

Auf der Passivseite der Bilanz erhohte sich das
Eigenkapital um 6% auf 10,03 MRD US$ zum Jahres-
ende 2014. Dieser Anstieg ist hauptsachlich eine Folge
des Ergebnisses, des Erwerbs von Anteilen anderer
Gesellschafter und der Ausubung von Aktienoptionen.
Gemindert wurde die Eigenkapitalbasis durch Wah-
rungsumrechnungseffekte, vor allem aufgrund der
Aufwertung des us-Dollar gegenlber dem Euro; ver-
sicherungsmathematische Verluste bei der Bewertung
der Pensionsverpflichtungen; die Zahlung der Divi-
dende flr 2013 sowie die Bewertung der Anteile an-
derer Gesellschafter mit Put-Optionen zum Markt-
wert. Die Eigenkapitalquote betrug 39 % und ist damit
gegenulber dem Vorjahreswert um zwei Prozentpunk-
te gesunken.

Die Verbindlichkeiten stiegen um 13 % (wah-
rungsbereinigt +16 %) auf 15,42 MRD. Die Finanzverbind-
lichkeiten betrugen 9,53 MRD US$, nach 8,42 MRD US$ im
Jahr 2013. Davon entfielen 0,45 MRD Us$ auf kurzfristige
Finanzverbindlichkeiten (2013: 0,67 MRD Us$). Die lang-
fristigen Finanzverbindlichkeiten beliefen sich 2014 auf
9,08 MRD US$, nach 7,75 MRD US$ im Jahr 2013. Von den
Finanzverbindlichkeiten sind unverandert wie im Vor-
jahr 72% in us-Dollar aufgenommen.

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
LLiquiditat und Mittelherkunft” ab seite 158 und in der
Konzern-Bilanz ab seite 172.

— T.2.34 BILANZSTRUKTUR
in MIO US$
Anteil an Anteil an
2014 Bilanzsumme 2013 Bilanzsumme
Vermdgenswerte
Langfristige Vermogenswerte 18.722 74 % 16.833 73 %
Kurzfristige Vermogenswerte 6.725 26 % 6.287 27 %
Davon Forderungen 3.397 13% 3.190 14 %
Davon Vorrate 1.116 4% 1.097 5%
Davon sonstige Vermdgenswerte 2.212 9% 2.000 8%
» SUMME VERMOGENSWERTE 25.447 100 % 23.120 100 %
Eigenkapital und Verbindlichkeiten
Eigenkapital 10.028 39% 9.485 41 %
Verbindlichkeiten 15.419 61% 13.635 59 %
Davon langfristige Verbindlichkeiten® 11.942 47 % 10.081 44 %
Davon kurzfristige Verbindlichkeiten 3.477 14 % 3.554 15 %
» SUMME EIGENKAPITAL UND
VERBINDLICHKEITEN 25.447 100 % 23.120 100 %

" Inklusive Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen.
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FORSCHUNG UND
ENTWICKLUNG

Neue Produkte zu entwickeln und unsere Dialysetherapien zu verbessern,
ist ein fester Bestandteil unserer Wachstumsstrategie. Mit unserer welt-
weit tatigen Forschung und Entwicklung (F & E) konnen wir auf effiziente
Weise Produkte entwickeln und den Wissens- und Technologieaustausch
zwischen den Regionen gezielt fordern.

GLOBALE FORSCHUNGS- UND
ENTWICKLUNGSSTRATEGIE

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

Weltweit steigt die Nachfrage nach verbesser-
ten, hochwertigen und zugleich kosteneffizienten
Behandlungsmethoden. Um auf diese Situation in
Zukunft noch besser reagieren zu kdnnen, haben wir
in den letzten zwei Jahren unsere Forschung und Ent-
wicklung neu organisiert. Insgesamt haben wir sechs
Kernbereiche identifiziert, in denen in Zukunft der
Schwerpunkt unserer F & e-Aktivitaten liegen soll — siehe
Grafik 2.35.

1. Marktfiihrerschaft

Die Behandlung chronischer Nierenerkrankungen ist
eine medizinische Erfolgsgeschichte, die Fresenius
Medical Care in den vergangenen Jahrzehnten we-
sentlich mitgeschrieben hat; inzwischen sind wir der
weltweit flhrende Anbieter von Dialyseprodukten
und -dienstleistungen. Doch es warten immer wieder
neue Herausforderungen. Die kontinuierliche Erfor-
schung neuer technischer Mdglichkeiten und die
Weiterentwicklung der Therapien ist nach wie vor eine
grofSe Aufgabe, der sich unsere F&E-Teams stellen, um
diese Position auch in Zukunft beizubehalten.

KERNBEREICHE F&E AKTIVITATEN

2. Vertikale Integration

Als vertikal integriertes Unternehmen profitieren auch
unsere Mitarbeiter im Bereich F&E von dem direkten
Zugang zu den Einschatzungen und Erfahrungen der
Patienten und Experten in unseren eigenen Dialyse-
zentren. Das hilft ihnen dabei, unsere Produkte so
weiterzuentwickeln, dass die Prozesse in den Kliniken
weiter optimiert und automatisiert sowie Arbeits-
schritte vereinfacht werden kénnen. Dadurch wiede-
rum kann auch die Sicherheit der Patienten weiter
verbessert werden.

Gesundheitssysteme stehen langfristig vor
grof3en finanziellen Herausforderungen. Umso mehr
gilt fur Fresenius Medical Care ein Grundsatz, der
auch in unseren internen Forschungsrichtlinien fest-
geschrieben ist: Innovationen mussen nicht nur qua-
litativ hochwertig, sondern auch bezahlbar sein, damit
Patienten von ihnen profitieren kénnen. Aus unserer
Erfahrung als Betreiber eigener Dialysekliniken sind
das fUr uns keine unvereinbaren Ansprlche.

3. Globales Portfoliomanagement
Unterschiedliche Markte haben unterschiedliche
Anforderungen. Durch unser modulares Baukasten-
system in der Produktentwicklung kénnen wir Grund-
funktionen und einzelne Komponenten unserer
Therapiesysteme international vereinheitlichen.
Gleichzeitig ermoglicht es uns, mit entsprechend
angepassten Produkten auf lokale Besonderheiten zu
reagieren. Kinftig wollen wir diese einheitliche Platt-
formarchitektur weiter ausbauen. Ziel ist, damit die
Entwicklungszeiten zu verklrzen, Skaleneffekte im
Einkauf zu erzielen und unsere Entwicklungs-
ressourcen weiter zu bundeln.

— G.2.35
Effizienz ‘ ‘ Wachstum
v v v v v v
Markt- Vertikale Globales Neue Heimtherapien Aufstrebende
fuhrerschaft Integration Portfolio- Technologien und Markte
management Anwendungen




Als Anbieter von Medizinprodukten unterlie-
gen wir einer Vielzahl von Anforderungen verschiede-
ner staatlicher Kontrollbehdrden. Um ihnen gerecht
zu werden, umfasst unser Portfoliomanagement auch
die Standardisierung unserer Prozess- und Kontroll-
strukturen sowie die Unterstitzung der verschiede-
nen Qualitatsinitiativen innerhalb des Unternehmens.

4. Neue Technologien und Anwendungen

Als Standardbehandlung bei chronischem Nieren-
versagen ist die Dialyse erst seit rund 50 Jahren im
Einsatz. Die komplizierten Wechselwirkungen und
Begleiterscheinungen, die bei Nierenversagen auftre-
ten, werden immer weiter erforscht. Parallel dazu
verbessern sich auch die technologischen Mdéglich-
keiten, Patienten zu therapieren. Ziel ist es, neue
Erkenntnisse zligig in marktreife Produkte umzuset-
zen, um Patienten immer schonender, sicherer und
individueller zu behandeln.

Auch im Geschaftsjahr 2014 haben wir die Wei-
terentwicklung unserer Produkte vorangetrieben und
eine Reihe wichtiger Neuerungen in unseren Markten
eingeflhrt. Zentrale Produkte in der Heimdialyse sind
die neuen Gerate sleep.safe harmony und der Liberty
PDx fiir die automatisierte Peritonealdialyse, die in der
Regel in der Nacht durchgefuhrt wird. Beide Produk-
te zeichnen sich nicht nur durch eine neue und ver-
einfachte Bedienung, sondern auch durch umfang-
reich erweiterte Therapieoptionen aus. Damit ist es
maglich, auch in der Heimdialyse auf die individuellen
Bedurfnisse des Patienten einzugehen und die Be-
handlung flexibel und noch sicherer zu gestalten. Die
Gerate sind auflerdem mit moderner Kommunikati-
onstechnologie ausgestattet, um den stérungsfreien
Informationsaustausch mit der betreuenden Klinik zu
gewabhrleisten.

Im Bereich Hamodialyse haben wir eine neue
Version des bewdhrten Systems Critline zur Uber-
wachung des Blutvolumens eingeflihrt, das direkt mit
der Dialysemaschine kommuniziert. Damit kann das
Critline-Gerat den FlUssigkeitsentzug des Patienten
automatisch nach arztlicher Vorgabe regeln. Da wis-
senschaftliche Studien Ubereinstimmend belegen,
dass der FlUssigkeitsstatus ein entscheidendes Krite-
rium flr die Langzeitprognose der Patienten ist, ver-
sprechen wir uns von dieser automatischen Regelung
ohne zusatzliche Belastung des Pflegepersonals eine
grofsflachige Verbesserung im Hinblick auf diesen
Behandlungsparameter.

Seit mehreren Jahren liefert die klinische For-
schung neue Erkenntnisse zur Rolle der Natriumkon-
zentration im Plasma von Dialysepatienten, die unter
anderem durch den Anteil des Natriums im Dialysat
beeinflusst wird. Die sogenannte ,Natriumbilanz”
wahrend der Dialysebehandlung hing bislang von
Faktoren ab, die nicht alle vom verschreibenden Arzt
kontrolliert werden konnten. Fresenius Medical Care
hat im Berichtsjahr ein System zur automatischen
Natriumbilanzierung fir die Dialysegerate der Reihe
5008 eingefihrt, bei denen das Gerat die Natrium-
bilanz selbststandig kontrollieren kann.

5. Heimtherapien

Immer mehr Menschen leiden an chronischem Nieren-
versagen. Die dadurch steigende Kostenbelastung fir
die Gesundheitssysteme und die begrenzte Verfugbar-
keit von geschultem Personal fir Dialysezentren er-
zeugt eine verstarkte Nachfrage nach Heimtherapie-
systemen. Die Heimdialyse sowie damit verbundene
Technologien und Produkte bilden deshalb einen wei-
teren Schwerpunkt unserer r&e-Aktivitaten.

Neben den bereits erwahnten Geraten sleep.safe
harmony und Liberty PDx, die wir dem Markt im Ge-
schaftsjahr 2014 vorgestellt haben, haben wir unsere
Aktivitaten zur Entwicklung einer portablen Dialyse-
maschine vorangetrieben und gebundelt. Der Fokus
unserer Arbeit lag auf der ,Portable Artificial Kidney
— PAK" (deutsch: portable kiinstliche Niere), die vor-
aussichtlich 2015 in den usa auf den Markt kommt.
Die wesentlichen Vorteile der PAK gegeniiber einer
herkdmmlichen Dialysemaschine sind die Miniaturi-
sierung und Transportfahigkeit sowie die deutliche
Reduzierung des Wasserbedarfs von durchschnittlich
120 Liter auf sechs bis zehn Liter pro Behandlung.
Dadurch ist die pak aufSerst ressourceneffizient, flexi-
bel und fast tberall einsetzbar und bietet Heimdialyse-
Patienten dadurch eine groStmogliche Unabhangig-
keit und Mobilitat.

6. Aufstrebende Markte
Unsere Wachstumsstrategie sieht unter anderem vor,
dass wir unsere Geschaftsaktivitaten auch auf attrak-
tive Zukunftsmarkte ausrichten. Darlber hinaus wollen
wir immer mehr Menschen den Zugang zur lebens-
rettenden Dialysebehandlung ermdglichen. Beispiels-
weise planen wir, in Zukunft Basistherapiesysteme
anzubieten, die speziell auf den chinesischen Markt
zugeschnitten sind. Unsere F&E-Aktivitaten in diesem
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Bereich wollen wir kunftig insbesondere in unserem
neuen Entwicklungszentrum , China Design Center” in
Shanghai vorantreiben, fir dessen Entstehung wir im
Geschaftsjahr 2014 die Rahmenbedingungen geschaf-
fen haben. In Zukunft sollen hier Teams mit Mitarbei-
tern von F&E, Produktion und Einkauf funktionstber-
greifend zusammenarbeiten, um auf effiziente Art und
Weise marktreife Produkte fir den lokalen Dialyse-
markt zu entwickeln.

ERGEBNISSE UNSERER
KLINISCHEN FORSCHUNG

Wir engagieren uns nicht nur in der Neuentwicklung
von Produkten und Verfahren sowie ihrer kontinuier-
lichen Weiterentwicklung, sondern auch auf den fir
uns relevanten Arbeitsgebieten in der klinischen For-
schung, wie der terminalen Niereninsuffizienz im
weitesten Sinne sowie technologisch verwandten
blutreinigenden Verfahren.

Auch im Geschaftsjahr 2014 haben wir uns in
klinischen Studien mit der automatischen Regelung
der Elektrolytbilanz befasst; sie haben maf3geblich zur
Entwicklung des oben beschriebenen Systems zur
automatischen Natriumbilanzierung fur Dialyse-
maschinen beigetragen.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer klinischen
Studien ist derzeit die Peritonealdialyse (pD) und
insbesondere die Uberwdésserung, unter der viele
pD-Patienten leiden. In einer Studie konnten wir nach-
weisen, dass ein aktives FlUssigkeitsmanagement die
Uberlebensrate erhoht, die Zahl und Dauer der Kran-
kenhausaufenthalte reduziert und die Erhaltung der
Restfunktion der Niere verbessert. In der Hdmodialyse
haben wir unser Analysesystem Body Composition
Monitor (8Bcm) bereits als festen Bestandteil der
Therapie integriert und kénnen so den individuellen
FlUssigkeitsstatus sowie die Kérperzusammensetzung
jedes Patienten bestimmen. Die Studie macht deut-
lich, dass auch das Flussigkeitsmanagement bei
pD-Patienten mit Unterstltzung des BCcM verbessert
und damit die Lebenserwartung der betroffenen
Patienten erhéht werden kann.

ERWEITERTE
FORSCHUNGSKOOPERATIONEN

Wir arbeiten weltweit mit Universitaten und For-
schungseinrichtungen zusammen, die in unserem Fach-
gebiet aktiv sind. Ein Beispiel ist die Donau-Universitat
Krems in Osterreich, deren Forschung zu extrakorpo-

ralen blutreinigenden Verfahren mit Adsorbern wir
seit mehr als 20 Jahren férdern. Diese langjahrige Part-
nerschaft mit einem exzellenten Team von Spezialisten
war letztlich auch einer der Griinde fir unsere Ent-
scheidung, weiter in den Standort Krems zu investieren.

Auch in den usA halten wir engen Kontakt zu
Forschungseinrichtungen und kooperieren dort unter
anderem mit renommierten Universitaten und dem
Renal Research Institute (RrI) in New York. Die Toch-
tergesellschaft von Fresenius Medical Care North
America ist eine fuhrende Institution auf dem Gebiet
der klinischen Forschung rund um das chronische
Nierenversagen. Gemeinsam befassen wir uns mit
zum Teil grundlegenden Fragen der Dialysebehand-
lung. Dazu gehdren die vielschichtigen Grunde, die zu
Nierenerkrankungen flhren, oder auch Themen wie
das Flussigkeitsmanagement bei Dialysepatienten.

Im Zuge unserer Kooperation mit in- und
auslandischen Hochschulen und anderen wissen-
schaftlichen Einrichtungen nutzen wir verschiedene
Finanzierungsmodelle; zum Teil werden unsere For-
schungskooperationen auch mit 6ffentlichen Geldern
gefordert.

HOHERE F & E-AUFWENDUNGEN

Fresenius Medical Care hat im Geschaftsjahr 2014 ins-
gesamt rund 122 M10 uUs$ fur Forschung und Entwick-
lung aufgewendet (2013: 126 MI0 US$). Rund ein Viertel
unserer F&E-Aufwendungen flieSen in den Bereich
Vorentwicklung, in dem die Grundlagen fur kommen-
de Produktinnovationen gelegt werden.

Unser Patentportfolio umfasste Ende 2014
rund 6.133 Schutzrechte in etwa 960 Patentfamilien —
also Gruppen von Patenten, die zu einer Erfindung
gehodren. Im Berichtsjahr haben wir mit unseren Ent-
wicklungen etwa 70 weitere Patentfamilien geschaf-
fen. Fresenius Medical Care arbeitet kontinuierlich an
innovativen, multifunktionalen Blutkassetten; sie sind
fur den Einsatz bei extrakorporalen Behandlungsver-
fahren bestimmt. Die Neuerungen kénnten die Hand-
habung, die Patientensicherheit und die therapeu-
tische Funktionalitdt der Blutkassetten erheblich
verbessern. Auf diesem auch von Wettbewerbern
beforschten Gebiet sichert uns ein breites Patentport-
folio zukunftig vielfaltige Handlungsoptionen.

Im Jahr 2014 haben weltweit 599 hoch quali-
fizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der F&E
von Fresenius Medical Care gearbeitet (2013: 552).
Ihr Hintergrund ist vielfaltig: In interdisziplinaren
Teams arbeiten Mediziner Seite an Seite mit Software-
Spezialisten, Betriebswirten und Ingenieuren.



Rund 370 und damit die meisten unserer Mit-
arbeiter in der F&E befinden sich in Europa. Ein Grof3-
teil der Aktivitaten findet an den deutschen Stand-
orten Schweinfurt und Bad Homburg statt, weitere
Entwicklungsstandorte sind St. Wendel (Deutschland),
Bukarest (Rumanien) und Krems (Osterreich). Die
Kompetenzzentren fir Gerateentwicklung in den usa
befinden sich in Concord und Lake Forest, Kalifornien,
diejenigen fir die Entwicklung von Dialysatoren
und anderen Einwegprodukten in Ogden, Utah. Die

Entwicklungsaktivitaten in Hongkong und Changshu
(China) fokussieren sich auf die verstarkte Nachfrage
nach kostenglnstigen Dialysesystemen. Die Zusam-
menarbeit und der Technologieaustausch zwischen
den verschiedenen Standorten werden von der welt-
weiten F&E-Organisation koordiniert.

Zu unserer Innovationskultur gehort auch,
dass wir verantwortungsvoll forschen und entwickeln.
Was wir darunter verstehen, erfahren Sie im Kapitel
. Verantwortung” ab seite 8.

— T.2.36 FORSCHUNGS- UND ENTWICKLUNGSAUFWENDUNGEN
in MIO USS
2014 2013 2012 2011 2010
» GESAMT 122 126 112 111 97
— T.2.37 ZAHL DER PATENTE
2014 2013 2012 2011 2010
» GESAMT 6.133 5.560 4.850 4.415 3.601
— T.2.38 ZAHL DER MITARBEITER IN F&E
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis
2014 2013 2012 2011 2010
» GESAMT 599 552 530 530 503
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BESCHAFFUNG UND
PRODUKTION

Als Branchenfiihrer in der Dialyse konnen wir in der Produktion auf
umfangreiche eigene Ressourcen zuriickgreifen. Dazu gehoren Fertigungs-
kapazitaten in allen Regionen sowie Know-how rund um komplexe
Produktionstechnologien und -prozesse. AuRerdem verfiigen wir liber
eine umfassende Kompetenz im Qualitatsmanagement sowie in der
Beschaffung und Logistik fiir anspruchsvolle medizinische Erzeugnisse.

ZENTRALER GESCHAFTSBEREICH GLOBAL
MANUFACTURING OPERATIONS:
EFFIZIENZ IN DER WERTSCHOPFUNGSKETTE

Der Geschaftsbereich Global Manufacturing Opera-

tions (GMO) steuert alle Kompetenzen von Fresenius

Medical Care im Einkauf von Roh- und Halbfertig-

waren, in der Produktion einschlieBlich des Qualitats-

managements sowie in der Distribution in Nordame-

rika. Dank dieses zentralen Ansatzes konnen wir

» die Effizienz unserer Ablaufe kontinuierlich weiter
steigern,

» Kostenstrukturen optimieren,

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

» flexibler reagieren,

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

So tragen wir nachhaltig zum Erfolg unserer Geschafts-
tatigkeit bei.

Mit dem Fokus auf Qualitat, Kosten und Ver-
flgbarkeit hat Mo bereits in den vergangenen Jah-
ren eine hochmoderne Infrastruktur mit entsprechend
effizienten Prozessen und Systemen eingefuhrt sowie
bestehende Strukturen gebilndelt und optimiert.

Zum Ende des Jahres 2014 waren im Bereich
GMO 14.767 Mitarbeiter (2013: 13.706) an 40 Produkti-
onsstandorten in rund 25 Landern tatig. In den fol-
genden Abschnitten beschreiben wir die Aufgaben
und Aktivitaten des Bereichs GMO entlang unserer
Wertschopfungskette.

STRATEGISCHER EINKAUF:
GLOBALE VERANTWORTUNG,
KONSTANTE QUALITAT

Unser strategischer Einkauf ist darauf ausgerichtet,
die Verfugbarkeit, Sicherheit und Qualitat der Mate-
rialien zu gewahrleisten, die in der Produktion einge-
setzt werden. Das Ziel ist hierbei, das wettbewerbs-
fahige und global ausgewogene Lieferantennetz von
Fresenius Medical Care weiter auszubauen. Bei der
Auswahl der richtigen Geschaftspartner fur die flexi-
ble Versorgung mit Rohstoffen arbeiten unsere Mit-
arbeiter im Einkauf in den verschiedenen Regionen
eng zusammen.

Das Einkaufsvolumen fir Material und bezo-
gene Leistungen im Bereich Gmo lag im Berichtsjahr
2014 mit rund 1,4 MRD US$ leicht uber dem Vorjahres-
wert von 1,3 MRD Us$. Dies ist hauptsachlich auf die
gestiegene Nachfrage nach Dialyseprodukten und
dem daraus resultierenden héheren Produktionsvolu-
men zurlickzuflihren. Relativ zu den Umsatzerlsen
betrug der Materialaufwand im Bereich GMO 9 %,; er
hat sich damit im Vergleich zum Vorjahr nicht wesent-
lich verandert.

Unsere Beschaffungsstrategie ist darauf aus-
gerichtet, die Unternehmensstrategie fur nachhalti-
ges Wachstum bestmdglich zu unterstitzen. Dies
geschieht durch die Beschaffung qualitativ hochwer-
tiger Fertigungsmaterialien und -komponenten inner-
halb einer partnerschaftlichen und auf Dauer ange-
legten Zusammenarbeit mit unseren Lieferanten.

— G.2.39 GLOBAL MANUFACTURING OPERATIONS (GMO)
Produkt- Einkauf Produktion Distribution an Regionale Distribu-
entwicklung Ly Ly Ly zentrale Verteiler- tlc_Jn zu den Ver-
zentren triebsgesellschaften
und zum Kunden
A

Nur in Nordamerika
Bestandteil von GMO




Um noch zuverlassiger Potenziale zur Effizienz-
steigerung zu identifizieren und besser nutzbar zu
machen, haben wir im Einkauf unsere globalen
Aktivitaten und Uberregionalen Abstimmungsprozes-
se weiter ausgebaut. Im Berichtsjahr lag der Schwer-
punkt auf der Gestaltung einer globalen Einkaufs-
organisation sowie dem Ausbau unserer weltweiten
IT-Systeme. In den nachsten Jahren wird ein weiterer
Schwerpunkt im Bereich der einkaufsbezogenen Pro-
zesse und Systeme liegen, beispielsweise im Ausbau
der internationalen Berichts- und Controlling-Systeme
oder der Harmonisierung und Standardisierung der
Systemunterstltzung fir einkaufsrelevante Qualitats-
prozesse.

Wie im vergangenen Jahr ist im Bereich des
Risikomanagements die starkere Diversifizierung un-
seres Lieferantenportfolios ein wesentlicher Fokus.
Ziel ist hier, Lieferengpasse zu vermeiden und Preis-
schwankungen zu minimieren.

Indem wir unsere Beschaffungsprozesse wei-
ter standardisieren, zentralisieren und transparenter
gestalten, kénnen wir die Effizienz im Einkauf konti-
nuierlich steigern, gleichzeitig die standige Material-
versorgung sicherstellen und unser Qualitatsniveau
halten. Im Berichtsjahr konnten wir mit der Integration
der noch ausstehenden Region Nordamerika in unser
strategisches Einkaufssystem einen weiteren grofSen
Schritt hin zu weltweit harmonisierten Beschaffungs-
prozessen machen.

UNSERE FERTIGUNGSSTANDORTE:
AUFGABENTEILUNG IM WACHSENDEN
WELTWEITEN NETZWERK

Unsere Produktionsstrategie ist darauf ausgerichtet,
Produkte in hochster Qualitat zur richtigen Zeit am
richtigen Ort und zum bestmoglichen Preis herzustel-
len. Mit einem Netz aus groBen Produktionsstand-
orten, die uns die Fertigung technisch anspruchsvoller
Produkte fir den weltweiten Vertrieb ermdglichen,
und Produktionsstandorten, die primar der regiona-
len Versorgung dienen, kénnen wir diese Strategie
erfolgreich umsetzen.

Dialysemaschinen beispielsweise produzieren
wir an zwei Standorten: in Schweinfurt (Deutschland)
und in Concord (usA). Andere Produkte stellen wir
meistens direkt in den Regionen her, in denen diese
benotigt werden: Dialysatoren fertigen wir unter an-
derem an den Standorten Ogden (usA), St. Wendel
(Deutschland), L'Arbresle (Frankreich) und Buzen
(Japan). Konzentrate fir die Hamodialyse werden
unter anderem in Deutschland, GrofSbritannien,

Spanien, den usA, Argentinien und Australien gefer-
tigt. Den Grof3teil der fiir die Peritonealdialyse ver-
wendeten Losungen liefern unsere Produktionsstand-
orte in St. Wendel und Ogden, lokale Markte werden
zum Beispiel von unseren Fertigungsstatten in Brasi-
lien, Kolumbien und Mexiko bedient.

Gemessen an der Fertigungsmenge befinden
sich unsere grofSten Werke in den usaA und in Deutsch-
land. Einen Uberblick Gber unsere wichtigsten Pro-
duktionsstandorte gibt Grafik 2.2 ab Seite 38.

Einige unserer Produktionsstandorte verfliigen
bereits Uber langjahrige Erfahrung in der Fertigung
bestimmter Produkte. Sie bilden unsere Kompetenz-
zentren, die mit ihrem Know-how rund um Kerntech-
nologien und -materialien unsere dezentralen Produk-
tionsstatten bei der Harmonisierung ihrer Ablaufe
beraten. Mit diesem Ansatz férdern wir den Aus-
tausch besonders erfolgreicher Verfahren und Metho-
den zwischen den Regionen und Standorten.

Parallel hierzu loten wir neue Mdglichkeiten
aus, wie sich die Regionen gegenseitig mit Produkten
und Teilerzeugnissen beliefern kénnen. Damit wollen
wir die Effizienz in unserem Produktionsnetz weiter
erhdhen und daflir Sorge tragen, dass wir der stei-
genden Nachfrage auch in Zukunft gerecht werden
kénnen. Dank harmonisierter Ablaufe sowie einheit-
licher Materialien und Produktkomponenten kdnnen
wir unternehmensweit von den Produktionskapazita-
ten in den verschiedenen Regionen profitieren.

Produktionsstatten ausgebaut

Im Jahr 2014 haben wir viele unserer Produktions-
standorte ausgebaut und modernisiert. In St. Wendel
beispielsweise haben wir eine neue Polysulfon-Spinn-
anlage in Betrieb genommen. Polysulfon-Fasern sind
eine wesentliche Komponente unserer Dialysatoren.
Um auch hier der wachsenden Nachfrage gerecht
zu werden, planen wir, in den kommenden drei Jah-
ren fir rund 70 mi0 € unser Werk im franzdsischen
L'Arbresle zu erweitern. In einem neuen Gebaudetrakt
sollen bis 2018 insgesamt sieben Produktionsanlagen
flr Polysulfon-Fasern entstehen. Auch in Kolumbien
haben wir mit dem Bau eines neuen Produktions-
standortes begonnen, der Ende 2015 den alten Stand-
ort komplett ersetzen und dann unser grofSter Pro-
duktionsstandort in Lateinamerika sein wird.

Im Dezember 2014 haben wir unsere Produkti-
onsstatte im serbischen Vr3ac in Betrieb genommen.
Damit wollen wir unsere Produktionskapazitaten
bestimmter Einwegprodukte, wie Blutschlauchsyste-
me, in Serbien verdoppeln und dadurch den fir die
kommenden Jahre erwarteten steigenden Bedarf in
Europa und Lateinamerika abdecken.
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Hochste Anspriiche an Qualitat

Die héchstmdgliche Qualitat und Zuverlassigkeit un-
serer Produkte und Therapien ist fur Fresenius Medical
Care Grundvoraussetzung, um die beste medizinische
Versorgung unserer Patienten und Kunden zu ge-
wahrleisten. Damit wir diesem Anspruch und den
zahlreichen regulatorischen Auflagen gerecht werden,
sind unsere Prozesse in den Geschaftsregionen in um-
fassende Qualitdtsmanagementsysteme eingebunden.
Diese regeln und Uberwachen die Einhaltung von
Qualitats- und Sicherheitsvorgaben fur alle unsere
Produkte und Verfahren, von deren Entwicklung und
Marktzulassung Uber die Herstellung und Anwen-
dung in den Kliniken bis hin zur Schulung von Kunden
und zum Umgang mit Reklamationen. Unsere Quali-
tatsmanagementsysteme in der Produktion verbinden
interne Regelungen, Ablaufe und Verfahren mit den
Anforderungen allgemein anerkannter externer Stan-
dards und Richtlinien. Unsere Werke wenden im
Qualitatsmanagement anerkannte Instrumente wie
.Lean Six Sigma” — siehe Glossar ab Seite 247 — zur Optimie-
rung von Produktions- und Prufprozessen sowie ge-
nereller Prozessablaufe an.

Fresenius Medical Care hat in der Fertigung in
allen Regionen vergleichbare Prozesse etabliert, um
so die Einhaltung der eigenen Qualitatsstandards
und der gesetzlichen Vorschriften zu sichern. Dariiber
hinaus sind unsere Produktionsstandorte zum Teil
nach mehreren regionalen Qualitatsstandards zu-
gleich zertifiziert. Um die Harmonisierung der Prozesse
und die unternehmensweite Vernetzung weiter vor-
anzutreiben, haben wir im Berichtsjahr Projekte zur
weiteren Integration und Vereinheitlichung des Quali-
tatsmanagementsystems vorangetrieben. Hierbei
vergleichen wir die regional etablierten Methoden
systematisch; anschlieSend setzen wir die bestmog-
liche Lésung um und erflllen dabei in allen Bereichen
héchste Qualitatsanforderungen.

Im Berichtsjahr haben wir ein System ent-
wickelt, das Korrektur- und PraventionsmaRnahmen
im Bereich Mo einheitlich erfasst, bewertet und ver-
arbeitet. Dieses System soll in der ersten Jahreshalfte
2015 in allen Produktionsstatten eingefuhrt werden.
Ziel ist es, Kommunikationsprozesse Uber alle Stand-
orte hinweg weiter zu verbessern und somit das Risiko
von Versorgungsengpassen weiter zu minimieren.

DISTRIBUTION IN DIE REGIONEN

In Nordamerika steuert Mo die gesamte Wertschop-
fungskette — vom Einkauf der Rohmaterialien bis zur
Lieferung der fertigen Produkte an unsere Kunden.
In den anderen Regionen ist GMO nur bis zur Auslie-
ferung der fertigen Produkte an unsere zentralen
Verteilzentren zustandig; die weiteren Stufen der
Lieferkette verantworten die Regionen eigenstandig.

Unsere regionalen Supply-Chain-Management-
Teams arbeiten eng mit Gmo sowie dem Vertrieb und
Marketing zusammen, um so die Produktionskapa-
zitaten und die Lagerhaltung noch starker auf die
mittelfristige Bedarfsentwicklung abstimmen zu kon-
nen. Darlber hinaus erweitern wir stetig unser Pla-
nungssystem fur die Bedarfsermittlung und Lager-
haltung bei unseren wichtigsten Einwegprodukten.
Eine besondere Verteilungslogik sorgt dafir, dass
Produktionsauftrage bei gleichen Produkten und
Herstellverfahren effizient auf die jeweiligen Produk-
tionswerke aufgeteilt werden.



UNSERE PRODUKTE

Wir entwickeln unsere Produkte kontinuierlich weiter. Die Basis dafiir ist
unsere langjdhrige Erfahrung und grof3e technische Kompetenz. Unser
Ziel: den Therapieerfolg bei der Dialysebehandlung standig zu optimieren,
die Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu minimieren sowie
den Alltag fur Dialysepatienten zu vereinfachen und ihre Lebensqualitat
zu verbessern. Im Vordergrund der Entwicklung und Herstellung
unserer Dialyseprodukte stehen dabei deren Qualitat und Sicherheit.

PRODUKTE FUR DIE HAMODIALYSE

Die Hamodialyse (HD) ist mit Abstand die haufigste
Therapieform bei chronischem Nierenversagen. In Dia-
lysezentren wird das Blut des Patienten auf3erhalb des
Korpers in einem sogenannten Dialysator gefiltert.
Dabei werden Schadstoffe und Uberschissiges Wasser
dem Blut entzogen, Blutzellen und wichtige Proteine
verbleiben dagegen im Blut. Der Blutkreislauf wird
wahrend der Behandlung von einer Dialysemaschine
Uberwacht und gesteuert. Fresenius Medical Care bie-
tet eine umfassende Produktpalette fur die HD an,
einschlieflich Maschinen und modulare Maschinen-
komponenten, Dialysatoren, Blutschlauchsysteme,
HD-L6sungen und Konzentrate, Wasseraufbereitungs-
anlagen, Datenverarbeitungs- und Analysesysteme
sowie Dialyseliegen.

Dialysemaschinen

Die computergesteuerte Dialysemaschine tibernimmt
bei der Hdmodialyse zentrale Aufgaben: Sie pumpt
das Blut aus dem Kérper und Gber ein Blutschlauchsys-
tem in den Dialysator. Dort nimmt eine Spulflissigkeit
die aus dem Blut gefilterten Giftstoffe und Gberschus-
sige Wassermengen auf und transportiert sie ab. Die
Zufuhr der Spulflussigkeit zum Dialysator erfolgt Gber
einen separaten Kreislauf. AufSerdem kann das Gerat
dem Blut ein Medikament zusetzen, das die Gerin-
nung hemmt. Darlber hinaus ist die Maschine mit
verschiedenen automatischen Uberwachungs- und
Steuerungsfunktionen ausgestattet, die eine sichere
und effiziente Dialysebehandlung gewahrleisten sol-
len. Der besondere Aufbau unserer Hdmodialysege-
rate ermoglicht eine Behandlung, die auf die indivi-
duellen Bedirfnisse des Patienten zugeschnitten ist,
und er erleichtert die standige Weiterentwicklung
unserer Gerate und Module.

Mit den Dialysemaschinen der Serien 2008T,
4008s classic und 5008 CorDiax ist Fresenius Medical
Care mit weitem Abstand Marktfihrer in diesem
Produktsegment. Im Jahr 2014 haben wir weltweit
rund 43.000 Dialysegerdte verkauft (2013: 44.000).

Damit stammt etwa jedes zweite verkaufte System aus
den Produktionsstatten von Fresenius Medical Care.

Die Therapiesysteme 5008 CorDiax und 50085
CorDiax zeichnen sich durch eine besonders intuitive
Benutzerfihrung aus. Uber einen Bildschirm mit Berth-
rungseingabe kénnen Pflegepersonal und Arzte das
Gerat einfach und sicher bedienen. Zudem besteht bei
diesen Dialysemaschinen serienmafig die Moglichkeit
zur HighVolumeHDF; siehe Glossar ab Seite 247. Die CorDiax-
Maschinen-Serie ermdglicht sehr einfache und sichere
HDF-Behandlungen mit hohem Austauschvolumen.
HighVolumeHDF hat zahlreiche positive Auswirkungen
auf dialysebedingte kardiovaskulare Risikofaktoren. Sie
ist derzeit als effektivste Form der Dialysebehandlung
anerkannt und kommt der Funktion der gesunden Nie-
re am nachsten. Das Geratesystem 4008s classic bietet
mit seiner hochwertigen Grundausstattung auch bei
begrenztem Budget eine sehr gute Behandlungsquali-
tat sowie Verlasslichkeit und Sicherheit. Damit erleich-
tert es noch mehr Dialysepatienten den Zugang zu
einer hochwertigen Dialysebehandlung, etwa in struk-
turell schwacheren Regionen.

Das Dialysegerat 200871 fir den nordamerika-
nischen Markt kombiniert modernste Behandlungs-
technologie mit dem Fresenius Clinical Data Exchange
(CDX)-System, einer Software zur Erfassung und zum
Austausch klinischer Daten. Das Pflegepersonal hat
damit direkt am Behandlungsplatz Zugriff auf die Dia-
lysetherapiedaten und auf samtliche weitere klinische
Daten, die zuvor in unterschiedlichen Quellen erfasst
und gespeichert wurden. Damit vereinfacht dieses
integrierte Therapiesystem sowohl die Arbeitsablaufe
als auch die Abrechnung.

Dialysatoren
Der Dialysator Ubernimmt wichtige Funktionen der
Niere. In einem etwa 30 Zentimeter langen Kunst-
stoffrohr flieSt das Blut des Patienten durch bis zu
20.000 haarfeine Fasern. Diese besonders leistungs-
starken Fasern bestehen aus Fresenius Polysulfon, ei-
nem speziellen Kunststoff, der sich durch eine beson-
ders gute Reinigungsleistung und Blutvertraglichkeit
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auszeichnet. Damit haben wir Pionierarbeit in der
Weiterentwicklung und Produktion von Dialysatoren
geleistet und neue Maf3stabe in der Dialyse gesetzt.
Eine weiterentwickelte Form von Polysulfon ist die
ebenfalls von Fresenius Medical Care entwickelte und
produzierte Helixone-Membran.

Fresenius Medical Care ist auch mit seinen
Dialysatoren weltweit flihrend. Mit der Fx- und der Fx
CorDiax-Serie sowie in Nordamerika mit der Optiflux-
Serie bieten wir ein breites Spektrum von Dialysato-
ren an. Damit werden wir den spezifischen Anforde-
rungen der verschiedenen Therapieverfahren und den
individuellen Bedurfnissen der Patienten gerecht.
Speziell fur die Besonderheiten der Dialysebehand-
lung bei Kindern hat Fresenius Medical Care Dialysa-
toren mit geringem Blutflllvolumen entwickelt.

Im Jahr 2014 hat Fresenius Medical Care rund
115 MIO (2013: 106 MI0) Dialysatoren verkauft. Damit ent-
fallt fast die Halfte des weltweiten Absatzvolumens
dieser Produktgruppe auf Fresenius Medical Care.

Von der Membranherstellung bis hin zur Ver-
packung — bei Fresenius Medical Care liegt die Pro-
duktion von Dialysatoren in einer Hand. Dadurch
koénnen wir die Einhaltung hoher Qualitatsstandards
sicherstellen.

Analysesysteme
Uberwdsserung ist ein weit verbreitetes Problem bei
Dialysepatienten und ein wesentlicher Ausldser von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dariiber hinaus kann sie
die Wirksamkeit von Medikamenten verringern, die
gegen Begleiterkrankungen des Nierenversagens ver-
abreicht werden. Eine optimale Flissigkeitsbilanz ist
daher eine zentrale Herausforderung in der Behand-
lung von Patienten mit chronischem Nierenversagen.

Mit dem Analysesystem Body Composition
Monitor von Fresenius Medical Care lasst sich der in-
dividuelle Flussigkeitsstatus des Patienten sehr gut
messen. Auflerdem ist es anhand dieser Messergeb-
nisse moglich, Zusammenhange zwischen Uberwas-
serung und Blutdruck beim jeweiligen Patienten bes-
ser zu verstehen und zu verfolgen.

Auch das fur den nordamerikanischen Markt
entwickelte Analysegerat Crit-Line misst Veranderun-
gen im Flissigkeitshaushalt des Hdmodialyse-Patien-
ten wahrend der Behandlung. So lassen sich Risiko-
patienten identifizieren, die stark iberwdssert, aber
sonst klinisch unauffallig sind. Zusatzlich unterstitzt
Crit-Line die Behandlung von Blutarmut bei Nieren-
patienten.

PRODUKTE FUR DIE PERITONEALDIALYSE

Bei der Peritonealdialyse steht als natirliches Filteror-
gan das Bauchfell (Peritoneum) zur Verfligung. Es hat
ahnliche Eigenschaften wie die Membranen des Dia-
lysators: Durch seine Poren kann es bestimmte Stoffe
hindurchlassen und andere zurtickhalten. Die Dialyse
Uber das Peritoneum wird Bauchfell- oder Peritoneal-
dialyse (pD) genannt. Die PD wird bei Patienten durch-
gefuhrt, die sich selbststandig zu Hause oder unter-
wegs, beispielsweise am Arbeitsplatz, behandeln. Die
meisten PD-Patienten verfligen noch Uber eine gewis-
se Nierenrestfunktion. Wir bieten Systeme und Ldsun-
gen fur die Kontinuierliche Ambulante Peritonealdia-
lyse (cAPD) und die Automatisierte Peritonealdialyse
(APD) an. Beide Therapien werden von unserer Patien-
ten-Management-Software unterstitzt.

Kontinuierliche Ambulante Peritonealdialyse

Bei der Kontinuierlichen Ambulanten Peritonealdialyse
(CAPD) lasst der Patient manuell drei- bis funfmal pro
Tag Dialyselosung aus einem Beutel uber einen Kathe-
ter in seine Bauchhohle einlaufen, wo sie das Perito-
neum umspult. Nach vier bis finf Stunden l3sst er die
mit Stoffwechselprodukten angereicherte Dialyse-
I6sung in einen leeren Beutel ablaufen und ersetzt sie
durch frische. Damit ist eine kontinuierliche und scho-
nende Blutreinigung gewahrleistet.

Mit stay.safe bietet Fresenius Medical Care ein
sicheres System fiir die CAPD an. Es besteht aus einem
mit frischer Dialyselésung gefullten Beutel, einem
leeren Beutel fiir die verbrauchte Dialysel6sung, ei-
nem Schlauchsystem und einem speziell von Fresenius
Medical Care entwickelten Drehkopf, der pisc. Uber
die PIN Technologie, ein automatisches Verschlusssys-
tem, und die pisc werden alle Behandlungsschritte in
einer fest vorgegebenen Reihenfolge sicher und ein-
fach durchgefuhrt. Dadurch sind Bedienungsfehler
nahezu ausgeschlossen und es wird verhindert, dass
Keime in den Katheter eindringen. Alle Komponenten
von stay.safe bestehen aus umweltfreundlichem Bio-
fine, einem von Fresenius Medical Care entwickelten
Kunststoff, der nur Kohlenstoff und Wasserstoff ent-
halt. Produkte aus Biofine kdnnen entweder recycelt
oder umweltfreundlich entsorgt werden. Das PD-Paed
Plus System ist eine speziell fir Sauglinge und Klein-
kinder bis zehn Kilogramm Korpergewicht validierte
Produktkombination. Es ist sowohl fur die Therapie
von chronischem als auch akutem Nierenversagen
geeignet und ermdglicht dariuber hinaus auch eine
Behandlung im Brutkasten.



Automatisierte Peritonealdialyse

Die Automatisierte Peritonealdialyse (APD) wird wei-
testgehend in der Nacht durchgefiihrt. Ein spezielles
Gerat, der sogenannte Cycler, Ubernimmt den Aus-
tausch von DialyseflUssigkeit. Der Patient schlief3t sich
abends an den Cycler an, der die Spillésung dann bis
zum nachsten Morgen automatisch nach kurzer Ver-
weildauer im Bauchraum mehrfach austauscht. Der
Cycler sorgt fir den Ein- und Auslauf der mit Stoff-
wechselprodukten angereicherten Dialyselosung. Da-
mit ist eine kontinuierliche Blutreinigung in der Nacht
gewahrleistet und nahezu keine Behandlung tagstber
notwendig.

Im September 2014 hat Fresenius Medical Care
mit sleep.safe harmony ein neues Gerat fir die ApD
eingefuhrt, das eine mafigeschneiderte und an die
Bedurfnisse des Patienten angepasste Behandlung
ermoglicht. Darlber hinaus bietet Fresenius Medical
Care mit Cyclern wie sleep.safe oder dem Liberty
Cycler speziell fir den nordamerikanischen Markt mo-
derne Systeme flr die ApD an. Alle Gerate sind durch
eine benutzerfreundliche Software einfach und sicher
zu bedienen, sie sind leicht zu transportieren und er-
maoglichen dem Patienten wahrend der nachtlichen
Behandlung einen geruhsamen Schlaf.

Patienten-Management-Software

In unseren Regionen bieten wir verschiedene Patien-
ten-Management-Programme an, die sowohl cAPD
als auch ApD-Therapien unterstitzen. Dazu gehoren
PatientOnLine, IQsystem, Pack-pPD und FITTesse. Diese
Programme helfen dem medizinischen Personal dabei,
die Dialysetherapie auf die individuellen Bedurfnisse
des Patienten abzustimmen.

PRODUKTE FUR WEITERE HEIMTHERAPIEN

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

Die Produkte von Fresenius Medical Care fir
die Heim-HD zeichnen sich durch hochste Sicherheit
aus. Darlber hinaus besteht in bestimmten Fallen die
Moglichkeit, den Patienten zu Hause Uber eine
Datenleitung mit dem Dialysezentrum zu verbinden,
um damit ein noch hdheres Mafs an Sicherheit zu

gewahrleisten. Fresenius Medical Care unterstltzt
Heim-HD-Patienten aufSerdem durch umfassende,
leicht verstandliche Trainings- und besondere Service-
angebote.

Unsere Heim-HD-Therapiesysteme sind mit der
2008k@home flir den nordamerikanischen Markt und
mit einer Heim-HD Variante der 50085 CorDiax beson-
ders gut auf die Anforderungen dieser Therapieform
zugeschnitten.

PRODUKTE FUR DIE AKUTDIALYSE

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

Fresenius Medical Care hat mit multiFiltrate
ein Therapiesystem entwickelt, mit dem eine Vielzahl
verschiedenster kontinuierlicher Behandlungen
durchgefuhrt werden kann. Auch fir Kinderinten-
sivstationen stehen spezielle Therapieoptionen zur
Verfugung.

Um die Blutgerinnung wahrend der Dialysebe-
handlung zu verhindern, wird dem Patienten in der
Regel Heparin verabreicht. Fresenius Medical Care hat
mit multiFiltrate Ci-Ca als erstes Unternehmen ein
komplettes System fur die kontinuierliche Nierener-
satztherapie entwickelt, das Citrat als Gerinnungs-
hemmer einsetzt. Im Gegensatz zu Heparin wird mit
Citrat die Gerinnungshemmung ausschlieBlich im
Blutkreislauf aufSerhalb des Korpers erzielt. Das hilft
insbesondere Patienten mit akuter Blutung oder Blu-
tungsneigung, beispielsweise verursacht durch ein
Trauma oder nach Operationen.

PRODUKTE FUR ANDERE
BLUTREINIGUNGSVERFAHREN

Mit der Blutreinigung aufSerhalb des Korpers lasst sich
nicht nur chronisches Nierenversagen behandeln,
sondern auch die Leberfunktion vorubergehend un-
terstitzen. Auflerdem konnen damit Uberschissige
Blutfette oder krankheitsausldsende Antikorper ent-
fernt werden.

Leberunterstiitzungstherapie
Die Leber erfullt zahlreiche lebenswichtige Funktionen
im Korper. Kann sie ihre Aufgaben aufgrund einer
Erkrankung nicht ausreichend wahrnehmen, sammeln
sich innerhalb kurzer Zeit schadliche Substanzen im
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Blut des Patienten. Das kann zu lebensbedrohlichen
Krankheitserscheinungen fiuhren und im Extremfall
eine Lebertransplantation erforderlich machen. Um in
einem solchen Fall die Zeit bis zur Transplantation zu
Uberbriicken oder diese ganz zu vermeiden, ist eine
schnelle und effektive Behandlung notwendig.

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

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

Die therapeutische Entfernung von bestimm-
ten Blutfetten (Lipoproteinen) wird als Lipoprotein-
apherese (LDL- oder Lipidapherese) bezeichnet. Mit
DALI und MONET hat Fresenius Medical Care zwei wirk-
same und schonende Therapieverfahren fur die
LDL-Apherese entwickelt; sie dauert im Allgemeinen
ein bis zwei Stunden. Bei den meisten Patienten
genlgt eine wochentliche Behandlung.

Die Immunapherese ist eine Therapieoption
fir die Entfernung von Antikdrpern, die Krankheiten
oder AbstofSreaktionen bei Transplantationen verur-
sachen. Mit Immunosorba und Globaffin bietet
Fresenius Medical Care zwei verschiedene Adsorber
flr die Immunapherese an. Fur die Behandlung wird
Plasma aus dem Blut abgetrennt und Uber einen der
beiden Adsorber geleitet. Dieser bindet die Antikorper,
sodass diese sich am Adsorber anreichern und aus
dem Plasma entfernt werden. Das gereinigte Plasma
wird anschlieSend wieder dem Patienten zugefihrt.

DIALYSEMEDIKAMENTE

Unsere Niere hat nicht nur die wichtige Funktion, End-
produkte des Stoffwechsels auszuscheiden, sie produ-
ziert auch Hormone wie Vitamin D fiir einen gesunden
Knochenstoffwechsel sowie Erythropoietin (EP0), das
die Bildung von roten Blutkodrperchen anregt. Auf3er-
dem reguliert die Niere den Mineralstoffhaushalt. Bei
Patienten mit Nierenversagen kann die Dialyse zwar
einige Funktionen weitgehend Gbernehmen, aber um
fehlende Hormone zu ersetzen und um den Mineral-
stoffhaushalt im Gleichgewicht zu halten, missen
Patienten zusatzlich Medikamente einnehmen.

Mineralstoffe wie Kalium und das fir die Kno-
chen und den Energiehaushalt wichtige Phosphat wer-
den standig aus der Nahrung aufgenommen. Ein tber-
hohter Phosphatspiegel im Blut kann jedoch zur
Arterienverkalkung beitragen und ein zu hoher
Kaliumgehalt Herzrhythmusstérungen verursachen.
Bei gesunden Menschen werden diese Uiberschiissigen
Mineralstoffe Gber die Nieren ausgeschieden. Bei Dia-
lysepatienten kann der Phosphat- und Kaliumgehalt
im Blut zwischen den Behandlungen auf ein gefahrli-
ches Niveau ansteigen. Medikamente wie Phosphat-
und Kaliumbinder werden zu den Mahlzeiten einge-
nommen, binden Phosphat bzw. Kalium schon im
Darm und kontrollieren so den Anstieg der Blutwerte.
Fresenius Medical Care bietet mehrere Phosphatbinder
fur Patienten mit unterschiedlichen Bedurfnissen an.

Blutarmut ist eine haufige Komplikation bei
chronischem Nierenversagen. Um sie zu behandeln,
muss dem Korper ausreichend Eisen zugefihrt wer-
den. Die Eisenpraparate, die Fresenius Medical Care
in Zusammenarbeit mit Vifor Pharma vertreibt, geho-
ren zu den meistverwendeten auf dem Markt.



UNSERE DIENSTLEISTUNGEN

Unsere einzigartige Erfahrung als Anbieter von Dialysedienstleistungen
macht uns zu einem geschatzten Partner im Gesundheitswesen.

In einem Netz von insgesamt 3.361 Dialysezentren in mehr als 45 Landern
betreuen wir uiber 286.000 Dialysepatienten. Daruber hinaus haben wir
den Bereich der medizinischen Dienstleistungen im laufenden Geschafts-
jahr deutlich ausgebaut.

UMFASSENDE BEHANDLUNG DURCH
VERSORGUNGSMANAGEMENT

Eine umfassende Versorgung ist ein wichtiger Faktor,
wenn es darum geht, die bestmégliche Behandlungs-
qualitat fur chronisch Nierenkranke zu erreichen. Im

Berichtsjahr haben wir unser Netz im Bereich der me-

dizinischen Dienstleistungen deutlich ausgebaut und

unter dem Begriff Versorgungsmanagement zusam-
mengefasst. Dieser Bereich hat die Versorgung unserer

Patienten im Rahmen eines ganzheitlichen Behand-

lungsansatzes im Blick. Neben der eigentlichen Dialy-

sebehandlung umfassen die von uns angebotenen

Dienstleistungen zum Beispiel das Apothekengeschaft,

Dienstleistungen im Bereich der Gefal3chirurgie, nicht

dialysebezogene Labordienstleistungen, Abrech-

nungsdienstleistungen fur Arzte, die Koordination von
stationaren und intensivmedizinischen Behandlungen
durch spezialisierte Arzte, die Planung von nicht dia-
lysebezogenen Gesundheitsleistungen sowie die Not-
fallmedizin. Mit diesen erganzenden Dienstleistungen
mochten wir unsere Patienten in Zukunft umfassend
behandeln und dadurch die Lebensqualitat dauerhaft
verbessern. Neben der Behandlung von Dialysepatien-
ten engagieren wir uns auch immer starker in der Fri-
herkennung von Nierenerkrankungen. Bei friihzeitiger

Erkennung und adaquater Therapie kann bei einem

Teil der Patienten die Dialyse verhindert oder der Be-

ginn zumindest hinausgezdgert werden. Lasst sich

eine Dialyse nicht mehr vermeiden, befinden sich die

Patienten in einem besseren gesundheitlichen Zustand,

sodass eine auf die Patientenbedirfnisse individuell

zugeschnittene Therapieform gewahlt werden kann
und ein sanfterer Einstieg in die Dialyse moglich ist.

Unser Therapiekonzept basiert auf den folgen-
den Prinzipien:

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

» Wir bieten unseren Patienten eine umfassende The-
rapie und medizinische Beratung durch qualifizierte
Klinikmitarbeiter und Arzte.

l

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

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

Entsprechend diesen Prinzipien gelten fur unsere Dia-
lysezentren besondere Standards, zum Beispiel fiir die
Pflege der Patienten, die Hygiene im Klinikalltag, die
Architektur unserer Einrichtungen und die Wasser-
reinheit bei der Behandlung. In vielen Dialysezentren
unterstitzen Ernahrungsspezialisten und Sozialpada-
gogen unsere Teams aus Arzten und Dialysefachkraf-
ten. Fur die Beratung rund um das Leben mit der
Dialyse erstellen wir zudem eigene Aufklarungsmate-
rialien wie Filme oder Patientenmagazine.

In unseren Regionen unterstltzen und bera-
ten uns medizinische Beirate und Gremien bei der
Weiterentwicklung unserer Behandlungsstandards
und -dienstleistungen. Diese werden anschliefend
in internen Facharbeitskreisen kontinuierlich weiter-
entwickelt. Ein Beispiel dafur ist die erste von der
Regierung zertifizierte Patient Safety Organization
(pso — deutsch: Patientensicherheitsorganisation) fur
Nierenerkrankungen in Nordamerika. Alle Mitarbei-
ter in unseren Kliniken in den usa melden kritische
Vorfalle der pso, die daraus Empfehlungen fur die
Behandlung von Nierenkranken entwickelt.

Dienstleistungen im Segment Nordamerika
weiter ausgebaut
In Nordamerika haben in den vergangenen Jahren
insbesondere die Anderungen im us-amerikanischen
Erstattungssystem fuir staatlich versicherte Patienten
unser Dialysegeschaft beeinflusst — siehe Abschnitt
,Gesundheits- und Vergltungssysteme variieren von
Land zu Land” ab seite 50. Unser Ziel ist es, unsere Pati-
enten ganzheitlich zu versorgen. Deshalb haben wir
den Umfang der von uns angebotenen Leistungen
kontinuierlich erweitert und den Bereich der medizi-
nischen Dienstleistungen ausgebaut. In den usA
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werden wir diese weiter in das Kerngeschaft integrie-
ren und dadurch ein noch leistungsfahigeres Netz-
werk fur Patienten mit Nierenerkrankungen schaffen.
Auch die in diesem Berichtsjahr erworbene Mehr-
heitsbeteiligung an Sound Inpatient Physicians, Inc.,
einem Netzwerk von Krankenhausarzten in den usa,
tragt zum Ausbau dieses Netzwerks bei. So kdnnen
wir eine bessere Koordination zwischen ambulanten
und stationaren Leistungen gewahrleisten und somit
die Behandlungsqualitat verbessern — siehe Kapitel
.Geschaftstatigkeit und Strategie” ab seite 37. Darlber
hinaus haben wir zum Beispiel mit dem Renal Care
Coordinator Program (auf Deutsch etwa: Programm
zur Koordination von Nierenerkrankungen) ein Kon-
zept entwickelt, durch das wir Arzte bei der Betreu-
ung chronisch nierenkranker Patienten unterstitzen
koénnen, um eine hohere Behandlungsqualitat sowie
ein langsameres Voranschreiten des Krankheitsver-
laufs zu erreichen.

Das Segment International: vielfaltig und komplex
Unser Dienstleistungsgeschaft im Segment Interna-
tional ist von der grofSen Vielfalt und Komplexitat
der Gesundheits- und Vergltungssysteme gepragt.
Daher sind einheitliche Qualitats- und Management-
standards flr die Lebensqualitat unserer Patienten,
die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter und unseren

— T.2.40
Beschreibung
Wirkungsgrad der Dialyse:
erfasst, wie gut ein Patient
Kt/V>1,2 entgiftet wurde

QUALITATSDATEN

Jeweils bezogen auf das vierte Quartal des Jahres, in %

Europa/
Naher Osten/ Asien-
Mogliche Auswirkungen USA Afrika Pazifik

erhéhte Anzahl von

wirtschaftlichen Erfolg entscheidend. Mit dem System
NephroCare Excellence, in dem Qualitats- und Ge-
schaftsziele, Standards und Werte definiert sind, kon-
nen wir in Europa und Lateinamerika auch unter solch
heterogenen Bedingungen erfolgreich tatig sein und
unseren Patienten die jeweils bestmdgliche Lebens-
qualitat bieten.

QUALITATSMANAGEMENT
IN UNSEREN DIALYSEZENTREN

Nicht nur an unseren Produktionsstandorten, sondern
auch in unseren Dialysezentren haben wir spezielle
Qualitatsmanagementsysteme etabliert, deren An-
wendung wir regelmaflig selbst untersuchen, aber
auch durch externe Einrichtungen Uberprifen lassen.
In Europa zum Beispiel ibernimmt das der Technische
Uberwachungsverein (T0v). Die Sachverstandigen-
organisation kontrolliert in standardisierten Inspek-
tionen, sogenannten Audits, jahrlich unsere Klinik-
organisation gemaf den Normen 150 9001 fur
Qualitatsmanagement und 150 14001 fir Umwelt-
management. In den usA werden unsere Kliniken von
den Behorden des staatlichen Gesundheitsfursorge-
programms (Centers for Medicare and Medicaid
Services — cms) kontrolliert.

bei geringer Leistun
g g g 2014 2013 2014 2013 2014 2013

Unter Umstanden

Krankenhaustagen;
erh6hte Mortalitat 96 97 95 95 97 96

Hémoglobin = 10-12g/dI
Hamoglobin = 10-13 g/dI
(Int.Reg.)

Hamoglobin ist fir den
Sauerstofftransport
im Koérper zustandig

Ein zu geringer Anteil von
Hamoglobin im Blut weist 74 75 76 73 60 59

auf Blutarmut hin 80 81 77 75 69 68

Indikator fir den
Erndhrungszustand und
Mineralhaushalt des
Patienten

Calcium 8,4-10,2mg/dl
Albumin = 3,5g/dI?
Phosphat < 5,5mg/dI

Marker flr erhéhte 83 86 92 90 91 91
Mortalitat 64 66 79 76 70 70

Erfasst die Anzahl der
Patienten mit GefaBzugang

Patienten ohne Katheter
(nach 90 Tagen)

erhéhte Anzahl von

Unter Umstanden

Krankenhaustagen 83 83 83 83 92 92

Folge von
Krankenhaustage Komplikationen durch
pro Patient die Dialysebehandlung

Einschrankung der
Lebensqualitat der
Patienten 9,1 9,4 9,4 9,4 4,3 4,2

[V

Internationaler Standard BCR CRM470.

Werte basierend auf:
— KDOQI-Richtlinien (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) aus den USA.
— EBPG-Standard (European Best Practice Guidelines) in Europa.

Inklusive der Daten des Dialysedienstleisters Jiate in Taiwan und auf den Philippinen.

- KDIGO-Richtlinien (Kidney Disease: Impoving Global Outcomes), eine noch junge weltweite Initiative, deren Bedeutung aber zunimmt.



Klinische Qualitatsdaten

nach anerkannten Standards
Die Behandlungsqualitat in unseren Dialysekliniken
messen und bewerten wir anhand von allgemein an-
erkannten Qualitatsstandards, etwa branchenrele-
vanten klinischen Richtwerten, aber auch anhand
von unternehmenseigenen Qualitatszielen. Damit
haben wir unseren Patienten weltweit auch 2014 eine
Behandlungsqualitat auf hochstem Niveau geboten,
wie Tabelle 2.40 anhand der gangigen medizinischen
Qualitatsparameter verdeutlicht. Detaillierte Infor-
mationen zu den Parametern finden Sie im Glossar ab
Seite 247.

Qualitatsbefragungen im Sinne einer
kontinuierlichen Verbesserung

Wir fihren regelmaRig Patientenbefragungen durch,
um herauszufinden, auf welchen Gebieten wir noch
besser werden kénnen und in welchen Bereichen wir
unsere Dienstleistungen erweitern sollten. Im Be-
richtsjahr haben wir eine Patientenbefragung in zehn
europaischen Landern durchgefuhrt und nahezu
15.000 Patienten in 280 Dialysezentren angesprochen.
Die Auswertungen haben ergeben, dass fast 90 % der
Patienten sehr zufrieden mit den Dialysekliniken und
den dortigen Mitarbeitern sind. Daruber hinaus wir-
den Uber 95 % unserer Patienten die Fresenius Medical
Care Dialyseklinik, in der sie behandelt werden, Ver-
wandten oder Freunden empfehlen. Die Patienten
fuhlen sich wahrend der Dialysebehandlung von un-
seren Dialysefachkraften sehr gut betreut und tUber
Behandlungsschritte hinreichend informiert.

In Nordamerika werden seit 2012 die Inhalte
der Patientenzufriedenheitsbefragungen von der
staatlichen Gesundheitsfirsorge cms (Centers for
Medicare and Medicaid Services) vorgegeben; die
Befragungen werden anschlieBend von einem unab-
hangigen Unternehmen durchgefihrt, um die Ver-
traulichkeit der Daten und die Anonymitat der Befrag-
ten zu gewahrleisten. Die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat ist ein weiterer wichtiger Faktor, den
wir in Patientenbefragungen regelmafig ermitteln.
Die Ergebnisse nutzen wir, um unsere Patienten, aber
auch unser Klinikpersonal gezielter informieren und
schulen zu kénnen und somit die Lebensqualitat
unserer Patienten dauerhaft zu verbessern.

SERVICE FUR PATIENTEN UND PARTNER

Ein ganzheitliches Verstandnis von Qualitat bedeutet
fur Fresenius Medical Care, dass wir Patienten auch
Uber die arztliche Versorgung hinaus bestmoglich be-
treuen mochten. Unser Kernangebot als Dialyseunter-
nehmen erganzen wir deshalb durch Zusatzangebote
wie die Beratung flr Patienten und Partner im Ge-
sundheitswesen sowie weitere Services.

Beratungs- und

Versorgungsprogramme weiterentwickelt
Je umfassender ein Nierenpatient ber seine Krank-
heit und seine Mdglichkeiten, Einfluss auf den Krank-
heitsverlauf zu nehmen, informiert ist, desto besser
sind meist die Behandlungsergebnisse. Fresenius
Medical Care legt daher grofRen Wert auf eine inten-
sive gesundheitliche Beratung und Schulung der Dia-
lysepatienten.

Insbesondere die erste Phase der Therapie ist
fur Dialysepatienten haufig schwierig: Der Lebensalltag
andert sich entscheidend; sie mussen die Zeit fur eine
mehrstindige Behandlung mehrmals in der Woche
einplanen; die Auswahl an Speisen, die sie zu sich neh-
men durfen, ist eingeschrankt. Taglich missen sie
zahlreiche Medikamente einnehmen und das bei stark
reduzierter Trinkmenge. Vielen Patienten fallt es
schwer, die notwendige Disziplin fir diesen Behand-
lungsplan aufzubringen, insbesondere dann, wenn sie
wenig Uber ihre Krankheit wissen. Um neue Dialyse-
patienten gerade in dieser kritischen ersten Thera-
piephase auch aufSerhalb unserer Kliniken zu schulen
und ihr Selbstbewusstsein zu starken, bieten wir ihnen
mit RightStart in Nordamerika und dem Patient Intro-
duction Package in der Region EMEALA Programme, die
den Beginn eines Lebens mit der Dialyse erleichtern
sollen. Mit Hilfe dieser Programme kénnen wir unsere
Patienten umfassend uber den Krankheits- und Be-
handlungsverlauf, die Bedeutung eines hochwertigen
Gefalsizugangs, eine gesunde Ernahrung und besonde-
re Behandlungsanforderungen informieren und zeigen,
welchen Beitrag sie selbst leisten kénnen, um ihre
Lebensqualitat mafRgeblich zu verbessern. Neben un-
seren Angeboten fir Dialysepatienten bieten wir auch
Programme flr Patienten mit Vorstufen des chroni-
schen Nierenversagens. Die Veranstaltungsreihe Kid-
ney Options Forum im Segment International und das
Treatment Options Program (TOP) in den USA bieten
den Patienten die Moglichkeit, sich mit Experten aus-
zutauschen und Uber die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten bei chronischem Nierenversagen zu
informieren.
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Patientenprogramme
fir Heimtherapien ausgebaut
Neben ganzheitlichen Behandlungskonzepten fur un-
sere Patienten in Dialysezentren bieten wir verschie-
dene Heimdialyse-Konzepte an.

Fur den nordamerikanischen Markt haben wir
ein Heimdialyse-Programm entwickelt, das neben der
Versorgung mit unseren Produkten erganzende Ser-
viceleistungen anbietet, um den Therapieerfolg zu
Hause zu unterstutzen. Dazu gehdren die kontinuier-
liche Weiterbildung und Unterstiitzung unserer Pati-
enten und deren Lebenspartner durch Arzte, Ernéh-
rungsberater, Sozialarbeiter und andere Mitglieder
des betreuenden Dialyseteams, die technische Unter-
stltzung sowie der standige Zugang zum betreuen-
den Dialysezentrum.

In der Region EMEALA haben wir unter dem
Markennamen P? ein ganzheitliches Behandlungskon-
zept speziell fir die Peritonealdialyse entwickelt. P? ist
auf die Verbesserung der Lebensqualitat der Patien-
ten ausgerichtet und begleitet Pflegepersonal, Arzte
und Patienten Schritt fur Schritt bei der Therapie.
Durch das P3-Programm konnen wir die medizini-
schen Parameter der Peritonealdialyse noch individu-
eller auf die Bedirfnisse der Patienten abstimmen,
damit deren Dialysebehandlung zu Hause die best-
moglichen Erfolge erzielt.

Dialysedienstleistungen
in Krisensituationen

Um auch bei extremen Witterungsverhaltnissen wie
schweren Stlrmen oder Fluten die lebenserhaltende
Dialysebehandlung fir Patienten fortzufihren, wer-
den in den betroffenen Regionen professionelle Not-
einsatzteams von Fresenius Medical Care aktiv. lhre
Aufgabe ist, Patienten und Mitarbeiter in Notfallsitu-
ationen, zum Beispiel bei Naturkatastrophen oder
Pandemien, zu schitzen und die Patienten auch unter
schwierigen Rahmenbedingungen bestmoglich zu
versorgen. Im Jahr 2014 waren unsere Krisenteams
und freiwillige Helfer von Fresenius Medical Care un-
ter anderem wahrend des Wintersturms Pax an der
OstkUste der usA sowie nach dem schweren Unwetter
mit Uberschwemmungen auf dem Balkan im Einsatz.

In Nordamerika Ubernimmt ein Gbergeordne-
ter Krisenstab (Incident Command Center) von
Fresenius Medical Care die Koordination von Krisen-
teams (Emergency Task Force) bei Noteinsatzen, bei-
spielsweise wahrend Hurrikans, Sturmfluten oder in
der Tornado-Saison. Dieser Krisenstab steht in en-
gem Kontakt mit dem us-weiten Krisennetzwerk
Kidney Community Emergency Response Coalition
(KCER), einem Zusammenschluss verschiedener Orga-
nisationen und Einrichtungen — etwa Patienten- und
Berufsverbanden in der Nierenheilkunde, Dialysean-
bietern, Krankenhausern oder Behorden wie der Zu-
lassungsstelle fur Lebensmittel und Medikamente
FDA und der c™ms. Durch die Zusammenarbeit mit
KCER kdnnen wir unser Krisenmanagement bei Be-
darf auch eng mit den Aktivitaten staatlicher Einrich-
tungen koordinieren, etwa mit denen der Federal
Emergency Management Agency (FEMA), einer nati-
onalen Koordinierungsstelle der Vereinigten Staaten
far Katastrophenhilfe, und des Heimatschutzministe-
riums (United States Department of Homeland Secu-
rity), dem die FEMA unterstellt ist.



MITARBEITERINNEN UND
MITARBEITER

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

MITARBEITERZAHL
WACHST WEITER

Fresenius Medical Care beschaftigte zum 31. Dezem-
ber 2014 99.895 Mitarbeiter (ermittelt auf Vollzeit-
beschaftigungsbasis) in mehr als 50 Landern. Damit
ist unsere Beschaftigtenzahl um 10 % gegeniiber dem
Vorjahr oder absolut um mehr als 9.200 Mitarbeiter
gestiegen. Diese Steigerung ist hauptsachlich auf Ak-
quisitionen, insbesondere im Bereich der Dialyse-
dienstleistungen und erganzenden medizinischen
Leistungen, zurlckzufuhren: Auf unsere Akquisitio-
nen entfielen im Berichtsjahr 9 % des Wachstums der
weltweiten Mitarbeiterzahl.

Zum Jahresende beschaftigten wir 59 % unse-
rer Mitarbeiter in Nordamerika, 22 % in der Region
EMEA (Europa, Naher Osten, Afrika), 10% in Latein-
amerika und 9% in der Region Asien-Pazifik. In der
Region Nordamerika wuchs die Belegschaft im ver-
gangenen Jahr mit einem Plus von 5.057 Mitarbeitern
am starksten, gefolgt von der Region Asien-Pazifik,

wo sich die Beschaftigtenzahl um 3.010 Mitarbeiter
erhohte, insbesondere aufgrund des Ausbaus unseres
Kliniknetzes durch Akquisitionen.

Die Personalaufwendungen bei Fresenius
Medical Care erhohten sich 2014 auf 5,82 MRD US$
(2013: 5,20 MRD US$). Das entspricht 37 % (2013: 36 %)
des Umsatzes. Der durchschnittliche Personalaufwand
pro Mitarbeiter betrug 58.291 US$ (2013: 57.335 USS$).

In Deutschland waren zum Ende des Berichts-
jahres rund 4.500 Menschen (2013: rund 4.400) fir
Fresenius Medical Care tatig. Das entspricht rund
5% (2013: 5%) der Gesamtbelegschaft und verdeut-
licht unseren hohen Internationalisierungsgrad. Mit
42,4 Jahren lag das Durchschnittsalter unserer Mit-
arbeiter in Deutschland etwas unter dem Vorjahres-
wert (42,7 Jahre). Die durchschnittliche Betriebszuge-
horigkeit stieg von 11,5 Jahren im Jahr 2013 auf
12,0 Jahre im Jahr 2014. Die Fluktuationsrate belief sich
auf 3,6 % und bewegte sich damit erneut auf einem
niedrigen Niveau (2013: 3,9 %).

— G.2.41 ZAHL DER MITARBEITER
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis
2014 99.895
2013 90.690
2012 86.153
20M 79.159
2010 73.452
— T.2.42 MITARBEITER NACH FUNKTIONSBEREICHEN
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis
2014 2013 Verdnderung Anteil
Produktion und Dienstleistung 80.106 73.069 7.037 80 %
Verwaltung 16.760 14.675 2.085 17 %
Vertrieb und Marketing 2.430 2.394 36 2%
Forschung und Entwicklung 599 552 47 1%
» GESAMT 99.895 90.690 9.205 100 %
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VIELFALT IM UNTERNEHMEN FORDERN
(DIVERSITY)

Fresenius Medical Care vereint weltweit unterschied-
liche Kulturen und Talente. Als globales Unternehmen
schatzen wir diese Vielfalt, die unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in Form personlicher Starken,
Eigenschaften, Interessen und Ideen mitbringen. Auch
in Zukunft wollen wir die Vielfalt im Unternehmen
fordern und in allen Regionen das Bewusstsein dafir
scharfen, sie als Starke des Unternehmens zu nutzen.

Ein wichtiges Thema dabei ist auch der Anteil
von Frauen und Mannern im gesamten Unternehmen
sowie in Fihrungspositionen. Im Jahr 2014 waren 69 %
der Angestellten Frauen (2013: 69 %). Auch in den obe-
ren Fuhrungspositionen weist Fresenius Medical Care
mit 32 % (2013: 33 %) einen relativ hohen Frauenanteil
auf. FUr uns steht bei der Personalauswahl die Quali-
fikation der potenziellen Mitarbeiter im Mittelpunkt;
das Geschlecht ist nicht entscheidend. Deswegen
setzen wir auch weiterhin keine starren Quoten als
ZielgroRen ein.

EIN ATTRAKTIVES ARBEITSUMFELD
SCHAFFEN

Wir wollen unseren Mitarbeitern ein attraktives Ar-
beitsumfeld bieten, das ihnen ermdglicht, den Beruf
mit privaten und familiaren BedUrfnissen zu vereinba-
ren. Dazu leisten wir mit flexiblen Gleit- und Teil-
arbeitszeitmodellen, Betreuungszuschiissen sowie
Gesundheits- und Sportprogrammen unseren Beitrag.

Arbeit und Freizeit in Einklang bringen
Erganzend zu anderen Arbeitszeitmodellen haben wir
in Deutschland Langzeitkonten eingefuhrt: Neben
tariflichen Leistungen kénnen Mitarbeiter eigene Bei-
trage wie Urlaubsanspruch oder Gehaltsanteile in
diese personlichen Zeitwertkonten einbringen und
das Guthaben spater beispielsweise fir ihre beruf-
liche Weiterbildung oder fir einen flexiblen Ubergang
in den Ruhestand nutzen. Mit diesem Angebot wollen
wir unseren Mitarbeitern eine attraktive langfristige
Perspektive im Unternehmen bieten und dadurch
maoglichst lange von ihrer Erfahrung profitieren.

— T.2.43 MITARBEITER NACH REGIONEN
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis

2014 2013 Verdnderung Anteil

» NORDAMERIKA 59.401 54.344 5.057 59 %
Gesundheitsdienstleistungen 50.093 45.651
Dialyseprodukte 9.308 8.693

» EUROPA/NAHER OSTEN/

AFRIKA 21.638 21.327 311 22%
Gesundheitsdienstleistungen 13.279 13.240
Dialyseprodukte 8.359 8.087

» LATEINAMERIKA 9.761 8.946 815 10 %
Gesundheitsdienstleistungen 8.274 7.573
Dialyseprodukte 1.487 1.373

» ASIEN-PAZIFIK 8.973 5.963 3.010 9%
Gesundheitsdienstleistungen 6.123 3.543
Dialyseprodukte 2.850 2.420

» WELTWEIT 99.895 90.690 9.205 100 %
Gesundheitsdienstleistungen 77.769 70.007
Dialyseprodukte 22.004 20.573
Zentralbereiche’ 122 110

Nicht enthalten sind die Bereiche Global Manufacturing Operations und Forschung und Entwicklung.



Angebote im Gesundheitsmanagement
und Arbeitssicherheit

Wir bieten unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
eine Vielzahl von standortbezogenen Programmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung an, die an die je-
weils unterschiedlichen Anforderungen und Belastun-
gen angepasst sind. Dazu gehdren betriebliche Sport-
kurse, Informationsangebote und Veranstaltungen
zum Thema Gesundheit und Bewegung sowie regel-
maRige Gesundheitsprufungen fur Fihrungskrafte.

PERSONALENTWICKLUNG STARKEN

Es ist uns ein Anliegen, dass unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ihre individuellen Fahigkeiten optimal
in das Unternehmen einbringen und auf ihren jewei-
ligen Laufbahnen als Fachexperten, Fihrungskrafte
oder Projektleiter weiterentwickeln kénnen. Fresenius
Medical Care baut sein Weiterbildungsportfolio kon-
tinuierlich aus.

Lebenslanges Lernen, kontinuierliches Feed-
back zur eigenen Leistung und berufliche Herausforde-
rungen, die den Eignungen der Mitarbeiter bestmdglich
entsprechen — darunter auch die Chance, im Ausland
zu arbeiten — sind die wichtigsten Instrumente unserer
unternehmensweiten Personalentwicklung. Das bedeu-
tet: Wir kénnen talentierten Mitarbeitern eine klare
Entwicklungsperspektive bieten und verfigen zugleich
Uber ein effektives Nachfolgemanagement.

Programme fur Flihrungskrafte

Unsere Flihrungskrafte und Mitarbeiter mit Potenzial

fur Fihrungsaufgaben nehmen an gezielten Weiter-

bildungsprogrammen teil. Zwei Beispiele sind:

» Global Executive Challenge (GEC): ein weltweites
Programm fir Mitarbeiter in FUhrungspositionen,
um regional Ubergreifende Synergien zu nutzen und
die Zusammenarbeit zu starken. Das Programm soll
eine Herausforderung an die Teilnehmer sein, ihre
dort erworbenen Kenntnisse auch im Arbeitsalltag

anzuwenden und so ihre Fahigkeiten als Fihrungs-
kraft zu starken.

» Fresenius Advanced Management-Programm: ein
unternehmensspezifisches Programm fur die Wei-
terentwicklung der Mitarbeiter in den oberen Fih-
rungsebenen. Das Programm flhren wir in Koope-
ration mit der Harvard Business School durch.

Programme fir Klinikpersonal

Als einer der gréfSsten Arbeitgeber fir medizinisches

Personal weltweit messen wir der Aus- und Weiter-

bildung von Dialysefachkraften eine hohe Bedeutung

bei und bieten eine Vielzahl von Fortbildungsmaoglich-
keiten an. Bedarfsgerechte Aus- und Weiterbildungen
fur Mitarbeiter in unseren Kliniken werden meist auf
regionaler Ebene umgesetzt. Beispiele daflr aus den

USA sind:

» UltraCare Clinical Advancement Program (UCAP):
eines unserer Entwicklungsprogramme speziell fur
Dialysefachkrafte. In den vergangenen Jahren ha-
ben wir das Programm kontinuierlich weiterent-
wickelt. Das ucap umfasst funf aufeinander aufbau-
ende Ausbildungsstufen und wendet sich an neue
und an erfahrene Mitarbeiter in Kliniken sowie im
Heimtherapie- und Akutdialysebereich. Es unter-
stutzt Dialysefachkrafte beim Auf- und Ausbau ihrer
Fach- und Fuhrungskenntnisse und bereitet sie auf
weitere Karriereschritte vor, etwa auf eine Position
als Klinikleiter, als Padagoge fur die gesundheit-
liche Schulung von Patienten oder als Mentor fir
Klinikmitarbeiter. Im Berichtsjahr beteiligten sich
mehr als 4.700 Dialysefachkrafte an dem Entwick-
lungsprogramm.

» Mentor Connection: ein Mentorenprogramm in
Nordamerika, bei dem leitende Dialysefachkrafte
neue Kollegen coachen, unterstltzen und ihnen
beratend zur Seite stehen. Damit férdern wir Fih-
rungskrafte im Klinikumfeld und geben ihnen die
Maéglichkeit, sich schnell in ihre neue Fihrungsposi-
tion einzuarbeiten.

— T.2.44 ANTEIL DER FRAUEN UND MANNER IM UNTERNEHMEN
2014 2013
Mitarbeiter gesamt in %
méannlich 31 31
weiblich 69 69
Mitarbeiter in oberen Fiihrungspositionen in %
mannlich 68 67
weiblich 32 33

Quelle: Unternehmensangaben, Basis Mitarbeiterzahl ,Headcount”
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E-Learning weiter ausgebaut

Ein Medium, das fir die Personalentwicklung von
Fresenius Medical Care Uber alle Funktionsbereiche
hinweg weiter an Bedeutung gewonnen hat, ist das
E-Learning, also digitale Fortbildungsangebote Uber
das Inter- und Intranet. Unser Fresenius Learning Cen-
ter, eine interaktive E-Learning-Plattform, bietet unter
anderem Trainings in virtuellen Klassenzimmern und
ermoglicht damit gemeinsames Lernen, unabhangig
von den jeweiligen Standorten der Teilnehmer. Auch
unser E-Learning-Portal, das wir speziell in den usa
nutzen, entwickeln wir kontinuierlich zu einem Bil-
dungsangebot mit vielfaltigen Inhalten weiter. Im Jahr
2014 haben wir es um mehr als 30 neue E-Learning-Pro-
gramme erganzt. Wir wollen elektronische Lernange-
bote im Sinne eines integrierten Lernens (,Blended
Learning”) auch in Zukunft verstarkt in die Personal-
entwicklung einbinden.

AUSBILDUNG JUNGER MENSCHEN

In Deutschland investieren wir auch in die Zukunfts-
fahigkeit unseres Unternehmens, indem wir junge
Menschen ausbilden. Im Verbund mit dem Fresenius-
Konzern kénnen wir jungen Frauen und Mannern
vielseitige Perspektiven in den verschiedensten Aus-
bildungsberufen und dualen Studiengangen bieten —
von der Fachkraft fir Lagerlogistik tiber den Elektro-
niker fur Betriebsgerate oder den Fachinformatiker
sowie dem Industriekaufmann bis hin zum Bachelor
of Arts Spedition, Transport und Logistik und Bache-
lor of Science Wirtschaftsinformatik. Im Berichtsjahr
konnten wir in Schweinfurt zusatzliche Ausbildungs-
moglichkeiten im Ausbildungsberuf Industrieelektri-
ker fur Betriebstechnik anbieten. Im Geschaftsjahr
2014 beschaftigten wir gemeinsam mit dem Fresenius-
Konzern mehr als 3.650 Auszubildende. Dartiber hin-
aus waren im vergangenen Jahr mehr als 70 Studie-
rende in den dualen Studiengangen eingeschrieben.

Im Geschaftsjahr wurden erneut Auszubilden-
de von Fresenius Medical Care fur ihre herausragen-
den Leistungen als Bundessieger und Kammersieger
bei den ortlichen Industrie- und Handelskammern
ausgezeichnet. In den vergangenen Jahren konnten
wir alle Auszubildenden und dual Studierenden Uber-
nehmen, die einen guten Abschluss erzielt hatten und
im Unternehmen verbleiben wollten.

Durch unser Engagement in und mit Schulen
wollen wir auch weiterhin das Interesse junger Men-
schen an einem Berufseinstieg bei Fresenius Medical
Care wecken; hierflr bieten wir Informationstage, Be-
triebserkundungen, Praktika und Bewerbungstrainings
an. Beispielsweise haben wir uns im September 2014
an der ,Nacht der Ausbildung” in Bad Homburg, dem
Sitz unserer Konzernzentrale, beteiligt. Dabei konnten
sich Schuler und Eltern in unserem Unternehmen Gber
Ausbildungsberufe und duale Studiengange sowie
Uber berufliche Perspektiven informieren.

LEISTUNGSORIENTIERTE
VERGUTUNG ERHOHT MOTIVATION
UND IDENTIFIKATION

Fresenius Medical Care ist bestrebt, seine Mitarbeiter
leistungsorientiert zu verguten und sie am Unterneh-
menserfolg teilhaben zu lassen. Das Vergutungskon-
zept umfasst daher fir die meisten Mitarbeiter fixe
und variable Komponenten.

Erfolgsbeteiligung

Indem wir unsere Mitarbeiter am Unternehmens-
ergebnis beteiligen, starken wir ihre Identifikation mit
Fresenius Medical Care. Die jahrliche Erfolgsbetei-
ligung flr die Mitarbeiter in Deutschland richtet sich
nach dem jeweiligen operativen Ergebnis (EBIT)
der Fresenius-Gruppe. Im Jahr 2014 erhielt jeder be-
rechtigte Mitarbeiter fir das vorangegangene Ge-
schaftsjahr 2.134 €. Die Halfte dieses Betrags erhalten
die Mitarbeiter in Form von Aktien. Die andere Halfte
wird als Baranteil ausgeschuttet.

T.2.45 ERFOLGSBETEILIGUNG
2014 2013 2012 2011 2010
Wert in € 2.134 2.164 2.036 2.000 1.749
Zahl der Bezugsberechtigten 3.213 3.325 3.231 3.068 2.918




Vergutungsprogramm mit
langfristiger Anreizwirkung
Seit 2011 haben wir ein Vergitungsprogramm mit
langfristiger Anreizwirkung — eine Kombination aus
Aktienoptionsplan und Phantom Stock Plan; hierbei
ist die Ausubung von Optionen unmittelbar an den
Unternehmenserfolg gekoppelt. Danach erhalten
Fuhrungskrafte des Konzerns, auf finf Jahre verteilt,
zusammengenommen bis zu 12 Mi0 Bezugsrechte auf
Inhaberaktien bzw. Phantom Stocks. Diese kdnnen sie
nach Ablauf einer Wartezeit von vier Jahren unter der
Bedingung auslben, dass das bereinigte Ergebnis je
Aktie (Earnings per Share, EPS) in jedem dieser vier
Jahre — oder im Durchschnitt innerhalb dieses Vierjah-
reszeitraums — mindestens um 8 % gestiegen ist. Wird
diese Hurde nur in einem, zwei oder drei Jahren ge-
nommen, reduzieren sich die Bezugsrechte anteilig.
Wird sie ganzlich verfehlt, verfallen die Bezugsrechte
vollstandig. Etwa 800 FUhrungskrafte weltweit haben
im Jahr 2014 an dem Programm teilgenommen. Wei-
tere Informationen zur Ausgestaltung des Aktienop-
tionsplans und des Phantom Stock Plans finden Sie im
Konzernanhang ab seite 178.

ARBEITGEBERATTRAKTIVITAT
WEITER STEIGERN

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

Studierenden ermoglicht Fresenius Medical
Care, in verschiedenen Bereichen des Unternehmens
Praxiserfahrung zu sammeln: Wir betreuen Praktika,
studentische Forschungs-, Projekt- und Abschluss-
arbeiten und kooperieren eng mit Hochschulen, da-
mit uns junge Menschen frihzeitig als attraktiven
Arbeitgeber kennenlernen konnen. Ein Beispiel ist
unsere Zusammenarbeit mit der Hochschule fir An-
gewandte Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt
(FHWS): Wegen ihrer qualitativ hochwertigen Ausbil-
dung in den Bereichen Wirtschaftsingenieurwesen,
Kunststofftechnik, Maschinenbau und Ingenieur-
informatik, insbesondere aber in der Elektrotechnik
mit den Schwerpunkten Medizintechnik und Auto-
matisierungstechnik, sind ihre Studenten und Ab-
solventen vor allem fur unseren Entwicklungs- und

Produktionsstandort fur Dialysemaschinen in
Schweinfurt interessant. Deshalb haben wir einen Ko-
operationsvertrag mit der FHWs geschlossen, der un-
ter anderem Regelungen zu Stipendien und Exkursio-
nen von Studenten zum Werk sowie zu Vortragen und
Semesterprojekten mit verschiedenen Bereichen un-
seres Unternehmens umfasst.

Mit interessanten Nachwuchsforschern kom-
men wir auch Uber die klassische Personalrekrutie-
rung hinaus immer wieder ins Gesprach, indem wir in
der Forschung und Entwicklung mit internationalen
Hochschulen kooperieren oder junge Wissenschaftler
fordern, zum Beispiel im Rahmen von Promotionen.

Um unsere Position als attraktiver Arbeitgeber
in der Aufsendarstellung weiter zu starken, haben wir
im Berichtsjahr unsere Employer-Branding-Strategie
weiter ausgebaut. So kénnen wir beispielsweise in
der Zusammenarbeit mit Hochschulen, auf Karriere-
messen oder im Internet unsere Zielgruppen noch
fokussierter ansprechen und verdeutlichen, wie viel-
faltig die Karrierechancen fiir Mitarbeiter bei Fresenius
Medical Care sind.
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VERANTWORTUNG

Nachhaltiges Handeln ist ein Faktor unseres wirtschaftlichen Erfolgs.
Eine verantwortungsbewusste Unternehmensfiihrung und der vertrauens-
volle Dialog mit unseren Stakeholdern sind fest in unserem Unter-
nehmenskodex verankert. Wir iibernehmen au3erdem Verantwortung
fiir den Schutz der Umwelt und streben die Verbesserung der Okobilanz
unserer Produkte und Dienstleistungen an. Fresenius Medical Care
engagiert sich weltweit auch in gesellschaftlichen und sozialen Belangen.

DURCH NACHHALTIGES HANDELN DIE
ZUKUNFT DES UNTERNEHMENS SICHERN

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

» Wirtschaftliche Verantwortung

» Verantwortung fur die Umwelt

» Soziale Verantwortung

Auch im Geschaftsjahr 2014 wurden die Nachhaltig-
keitsaktivitaten von Fresenius Medical Care gewur-
digt. Seit 2009 ist unser Unternehmen ununterbro-
chen im renommierten Dow Jones Sustainability
Europe Index und seit 2013 auch im Dow Jones
Sustainability World Index vertreten.

WIR UBERNEHMEN WIRTSCHAFTLICHE
VERANTWORTUNG

Grundlage unserer Geschaftstatigkeit ist eine verant-
wortungsbewusste Unternehmensfiihrung, die auf
Integritat, gute Corporate Governance und die Einhal-
tung von Compliance-Grundsatzen setzt sowie ein in
ethischer Hinsicht einwandfreies Verhalten jedes ein-
zelnen Mitarbeiters und jeder Fuhrungskraft fordert
und fordert. Wie bedeutsam fur uns die Wahrneh-
mung der unternehmerischen Verantwortung ist,
zeigt auch unser Unternehmenskodex, der den Rah-
men flr den korrekten Umgang mit unseren Stake-
holdern bildet. Er basiert auf den Grundsatzen unseres
Unternehmens: Qualitat, Ehrlichkeit und Rechtschaf-
fenheit, Innovation und Fortschritt sowie Respekt,
Zusammenarbeit und Wirde. Und er unterstreicht
unsere Verpflichtung, in Ubereinstimmung mit gelten-
den Gesetzen, Verordnungen und unseren eigenen
Unternehmensrichtlinien zu operieren. Unser Unter-
nehmenskodex, den wir im Geschaftsjahr grundle-
gend Uberarbeitet haben, beinhaltet — ebenso wie die
zugrunde liegenden Unternehmenswerte — auch das

Bekenntnis von Fresenius Medical Care, die Men-
schenrechte zu achten. Weitere Informationen zur
Corporate Governance, Compliance sowie zur Vor-
stands- und Aufsichtsratsvergitung von Fresenius
Medical Care finden Sie im Corporate-Governance-
Bericht ab seite 110.

Wir stehen im Dialog mit unseren Zulieferern
Ein regelmafiger und vertrauensvoller Dialog mit
seinen Zulieferern ist fir Fresenius Medical Care von
hoher Bedeutung. Unsere Beschaffungsstrategie ist
darauf ausgerichtet, qualitativ hochwertige Ferti-
gungsmaterialien und -komponenten in einer part-
nerschaftlichen, auf Dauer angelegten Zusammen-
arbeit mit unseren Lieferanten zu beziehen. Im
strategischen Einkauf haben wir 2014 aufSerdem
eine Initiative vorangetrieben, bei der dkologische
und soziale Aspekte im Beschaffungsprozess im Fokus
stehen, genauer die Einhaltung regulatorischer Vor-
gaben sowie die Kontrolle von Umwelt- und Arbeits-
sicherheitsrisiken sowie fairer und humaner Arbeits-
bedingungen bei unseren Zulieferern. Weitere
Informationen finden Sie im Kapitel ,Beschaffung
und Produktion” ab seite 70.

Wir tragen Verantwortung fiir unsere Mitarbeiter
Fresenius Medical Care ist sich der Verantwortung
seinen Mitarbeitern gegeniiber bewusst. Faire Arbeits-
und Vergltungsbedingungen, eine kontinuierliche
Personalentwicklung und eine ausgewogene Work-
Life-Balance sollen die Attraktivitat von Fresenius
Medical Care als Arbeitgeber erhohen. Weitere Infor-
mationen dazu finden Sie im Kapitel , Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter” ab seite 81.

Unsere MafRnahmen und Standards zur
Arbeitssicherheit entwickeln wir kontinuierlich wei-
ter. Unsere Produktionsstandorte und Labore in den
UsA durchlaufen jahrlich ein formelles, zertifiziertes
Programm, das wir zur Uberwachung der Umwelt-
und Arbeitssicherheitsstandards etabliert haben. In
Audits wird Uberprift, inwieweit wir die Richtlinien
der us-amerikanischen Arbeitsschutzbehorde, des
Verkehrsministeriums, der us-Umweltschutzbehorde,



aber auch die staatlichen und lokalen Gesetze be-
achten. Ende August 2014 hat Fresenius Medical Care
North America bereits zum 15. Mal den ,Safety in
Excellence Award” des us-amerikanischen Sach- und
Haftpflichtversicherers cNA erhalten. Mit der Aus-
zeichnung wiurdigte der cNA das Engagement des
Unternehmens fir die Gesundheit der Mitarbeiter,
flr Sicherheit, Schadensverhiitung und die Vermei-
dung von Risiken.

In der Region EMEALA (Europa, Naher Osten,
Afrika und Lateinamerika) haben wir bereits im Jahr
2013 unsere Mafnahmen im Arbeitsschutz in einem
zentralen Managementsystem fur Arbeitssicherheit
nach der Norm BS OHSAS 18001 gebuindelt und in unser
Integriertes Managementsystem eingebunden. Im
Geschaftsjahr 2014 lag der Schwerpunkt unserer
Aktivitdten auf der Uberprifung unserer Prozesse bei
Arbeitsunfallen und daraus resultierenden Praventiv-
maflnahmen in unseren Dialysekliniken.

Forschung und Entwicklung

an ethischen Maf3staben ausgerichtet
Wenn Fresenius Medical Care neue medizinische
Gerate oder pharmazeutische Produkte auf den Markt
bringen mochte, ist das Unternehmen gesetzlich ver-
pflichtet, deren Wirksamkeit und Sicherheit anhand
sogenannter klinischer Prifungen zu belegen und
umfassend zu dokumentieren. Das bedeutet: Die
Neuentwicklung muss ber einen bestimmten Zeit-
raum im klinischen Umfeld bei einer Gruppe von
Patienten angewendet werden.

Fur unsere Branche gelten umfassende Richt-
linien und Gesetze, die dafur sorgen sollen, dass im
Rahmen einer solchen Priifung keine ethischen Prinzi-
pien verletzt werden, dass Arzte und Einrichtungen,
die die Prifung im Auftrag der Unternehmen durch-
fuhren, sorgfaltig nach ihrer Qualifikation ausgewahlt
wurden und dass wissenschaftlich anerkannte Metho-
den angewendet werden. Dazu gehdren beispielswei-
se die Erklarung des Weltarztebundes, die grundlegen-
de ethische Prinzipien der klinischen Forschung
festschreibt, die Eu-Richtlinien fir Arzneimittel (etwa
die Richtlinie 2001/20/eG), die eu-Medizinprodukte-
Richtlinie Medical Device Directive (vDD) und die I1S0-
Norm 14155, die Kriterien festlegt, nach denen eine
klinische Prufung durchzufihren und ein Prufbericht
in der klinischen Forschung zu erstellen ist. Nach die-
sen Regelwerken richtet auch Fresenius Medical Care
seine klinische Forschung aus. Darliber hinaus beach-
ten wir nationale Gesetze und Richtlinien wie das
Arzneimittelgesetz (AMG) und das Medizinprodukte-
gesetz (MPG) in Deutschland oder die Richtlinien der
us-amerikanischen Behoérde fur Lebensmittel- und

Arzneimittelsicherheit FDA (Food and Drug Adminis-
tration). Eigene Handlungsanweisungen von Fresenius
Medical Care fiir die Mitarbeiter, sogenannte Standard
Operating Procedures (sop), flihren diese Richtlinien
mit internen Vorgaben zusammen, damit eine klini-
sche Prifung in unserem Auftrag ordnungsgemaf$ ab-
lauft und dokumentiert wird. Bevor eine Prifung tber-
haupt beginnen kann, missen Ethikkommissionen in
den jeweiligen Landern unserem Antrag zustimmen.
Tierversuche nutzen wir zur Zulassung von
neuen Produkten und Therapieformen nur, soweit die-
se vom Gesetzgeber vorgeschrieben sind. Diese Unter-
suchungen werden von externen Forschungseinrich-
tungen in anerkannten Versuchslaboren durchgefuhrt
und grundsatzlich durch eine Ethikkommission fir
Tierversuche gebilligt. Grundsatzlich ist unsere Strate-
gie, Tierversuche zu vermeiden und alternative Ver-
fahren anzuwenden. Weitere Informationen zu unse-
rer Forschung und Entwicklung finden Sie ab seite 66.

WIR UBERNEHMEN VERANTWORTUNG
FUR DIE UMWELT

Unser Umweltmanagement tragt dazu bei, dass wir
Umweltauflagen umsetzen kénnen und unsere be-
trieblichen Ablaufe so ressourceneffizient und damit
kostensparend wie moglich gestalten. Zu den wesent-
lichen Zielen unseres betrieblichen Umweltschutzes
zahlen die Einhaltung umweltrechtlicher Vorgaben
sowie die Optimierung des Ressourcenverbrauchs
und die Reduzierung der damit verbundenen
CO,-Emissionen. Darlber hinaus unterstiitzt unser
Umweltmanagement die Geschaftsbereiche zuneh-
mend dabei, mit umweltfreundlichen Produkten und
Dienstleistungen einen Mehrwert fiir unsere Kunden
zu schaffen. Nicht zuletzt sorgt es dafir, dass wir als
Unternehmen unsere Verantwortung gegentiber der
Umwelt wahrnehmen.

Umweltmanagementstrategie
in unseren Regionen

Aufgrund unserer dezentralen Unternehmensstruktur
setzen wir unser Umweltmanagement genauso wie
die meisten anderen unserer operativen Bereiche
auf regionaler Ebene um. Die zustandigen Umweltma-
nager entwickeln Strategien fur mehr Umweltschutz
in den Werken und Kliniken und férdern das Umwelt-
bewusstsein der Mitarbeiter. Darlber hinaus koordi-
nieren sie Umwelt-Audits, die externe Behorden und
Einrichtungen sowie unternehmenseigene Prufer in
den Werken und Kliniken durchfuhren.
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In der Region EMEA (Europa, Naher Osten und Afrika)
ist das Umweltmanagement Teil unseres Integrierten
Managementsystems. Die Sachverstandigenorganisa-
tion TUvV SUd Gberprift regelmafig die Umsetzung der
Umweltmanagement-Norm IS0 14001 in unserer Kon-
zernzentrale, in den zertifizierten Werken sowie in den
zertifizierten nationalen Klinikorganisationen. Ende
2014 waren neun unserer europadischen Produktions-
standorte (2013: acht) sowie die Medizinprodukteent-
wicklung nach 150 14001 zertifiziert; darlber hinaus
haben wir das Umweltmanagementsystem in 13 (2013:
ebenfalls 13) europaischen Landern implementiert.
Unser Umweltprogramm fir die Region EMEALA
legt funf strategische Umweltziele fest. Fresenius
Medical Care will an seinen Standorten und in seinen
Kliniken
» das Umweltbewusstsein scharfen und das umwelt-
bewusste Verhalten starken,
» das Wissen rund um strategische und operative
Umweltthemen vertiefen,
» die Umweltleistung, zum Beispiel die Oko-Effizienz,
erhohen,
» die Kontrolle von Umweltrisiken verbessern,
» gewahrleisten, dass Umweltvorschriften eingehal-
ten werden.

Unsere Umweltmanager haben aus diesen Vorgaben
zusammen mit den jeweiligen Geschaftsbereichen
eine Vielzahl individueller Umweltziele fir die einzel-
nen Stufen entlang der Wertschopfungskette abge-
leitet, also beispielsweise fur die Entwicklung, die
Produktionsstatten oder fur unsere Dialysekliniken.
Ein Ziel ist es, bis zum Jahr 2015 mindestens 85 % der
Produktionsabfalle in der Region EMEA stofflich und
thermisch zu verwerten. Wir haben uns aufRerdem
zum Ziel gesetzt, von 2009 bis 2015 den Wasserver-
brauch durchschnittlich um 10 %, den Stromverbrauch
um 6% und den blutkontaminierten Abfall um 20%
pro Dialysebehandlung weiter zu reduzieren. Bereits
im Geschaftsjahr 2013 haben wir unsere Ziele fir den
Wasserverbrauch und die Abfallreduktion Ubertroffen.
Im Jahr 2014 haben wir auch unser Ziel fur die Reduk-
tion des Stromverbrauchs erreicht.

Umweltmanagement
an unseren Produktionsstandorten
An unseren europaischen Produktionsstandorten er-
mitteln wir mit Hilfe von Kennzahlen fir den Ener-
gieeinsatz und den Rohstoffverbrauch die Oko-Effi-
zienz unserer Produktionsprozesse. Damit lassen sich
auch vorhandene Potenziale in einem bereits weit-
gehend optimierten Produktionsablauf identifizieren.
Bereits im Jahr 2013 haben wir in St. Wendel ein

Energiemanagementsystem nach 1so 50001 einge-
fihrt, das wir 2014 auch auf unseren Standort in
Schweinfurt ausgeweitet haben. Mit der energeti-
schen Bewertung aller Prozesse und Anlagen wollen
wir weitere Einsparmdglichkeiten identifizieren und
daraus MaBnahmen ableiten.

Daruber hinaus haben wir im Geschaftsjahr
2014 weitere Umweltprojekte an unseren Produktions-
standorten weltweit umgesetzt, um den Wasser- und
Stromverbrauch zu reduzieren und Verpackungs-
material einzusparen.

Mit Initiativen, wie der ,Seeding Awareness”-
Kampagne (deutsch in etwa: Aufmerksamkeit sahen),
die wir 2014 in unserem mexikanischen Werk in
Guadalajara ins Leben gerufen haben, mochten wir
aullerdem unsere Mitarbeiter auf ihren moéglichen
Beitrag zum Thema Umweltschutz aufmerksam ma-
chen. Seeding Awareness beinhaltet verschiedene
Aktionen, etwa das Pflanzen von mehr als 2.000 Bau-
men oder auch die Schulung unserer Mitarbeiter zu
umweltbezogenen Themen.

Umweltschonende Dialyseprodukte
Wir arbeiten kontinuierlich daran, unsere Produkte
und Verfahren umweltfreundlicher zu gestalten, zum
Beispiel indem wir neue Materialien mit verbesserten
Umwelteigenschaften nutzen oder neue Technolo-
gien entwickeln, die den Ressourcenverbrauch der
Dialysegerate weiter reduzieren. Das Ziel ist dabei,
unseren Kunden einen Mehrwert zu bieten, indem wir
ihnen helfen, Kosten einzusparen oder Umweltaufla-
gen besser zu erfillen.

Daflr arbeiten wir an vollig neuen Losungen,
wie der ,Portable Artificial Kidney — pak” (deutsch:
portable kiinstliche Niere), die voraussichtlich 2015 in
den usA auf den Markt kommt. Ein wesentlicher Vor-
teil der PAK gegenuUber einer herkdmmlichen Dialyse-
maschine ist die deutliche Reduzierung des Wasser-
bedarfs pro Behandlung. Dadurch ist die PAK dufSerst
ressourceneffizient, flexibel und fast tGberall einsetz-
bar. Weitere Informationen dazu finden Sie im Kapitel
»Forschung und Entwicklung” ab seite 66.

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

Auch im Geschaftsjahr 2014 haben wir das
Ziel verfolgt, unseren Bestand an umweltfreundlichen
Dialysekliniken weiter auszubauen. So konnten wir im



spanischen Terrassa unser erstes ,griines” Dialyse-
zentrum mit Energiezertifikat Klasse A er6ffnen. Ne-
ben einer Vielzahl von umweltfreundlichen Kompo-
nenten, wie Solarzellen und einer Pelletheizung, wird
dort auch das Brauchwasser aufbereitet und zur
Bewasserung des begriinten Gebaudedachs und der
Offentlichen Grinanlagen in Terrassa verwendet.

In Nordamerika sorgen interne Richtlinien fur
eine moglichst umweltvertragliche Ausstattung der
Gebaude und Innenrdume unserer Kliniken. Bei der
Isolierung von Dachern, Wanden, Tiren und Fenstern
halten wir Branchenstandards ein oder Ubertreffen
sie. Auch bei der Anschaffung von Wasseraufberei-
tungsanlagen fir die Dialyse achten wir zunehmend
auf Ressourcen- und Energieeffizienz.

— G.2.46

2009

ENTWICKLUNG DES DURCHSCHNITTLICHEN STROMVERBRAUCHS
Pro Dialysebehandlung

Zentrales Element fur die Steuerung der Res-
sourceneffizienz unserer Dialysekliniken in der Region
EMEALA ist unsere Klinik-Software e-cons, mit der wir
seit 2008 ein umfangreiches Umweltmanagement-
system flr die Region aufbauen. Inzwischen verwen-
den in Europa 502 (2013: 501) und in Lateinamerika 206
(2013: 168) unserer Dialysezentren e-cons und kénnen
damit Daten zur Oko-Effizienz erfassen, vergleichen
und Verbesserungsmoglichkeiten rasch umsetzen.
Die Ergebnisse belegen, dass wir dadurch den Wasser-
und Energieverbrauch sowie die Menge an blutkon-
taminierten Abfallen in unseren Dialysezentren in den
vergangenen Jahren systematisch reduzieren konn-
ten, siehe Grafiken 2.46, 2.47 und 2.48. Sie zeigen auch, dass
wir unsere Reduktionsziele fir Dialysekliniken, die wir
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ENTWICKLUNG DES DURCHSCHNITTLICHEN WASSERVERBRAUCHS
Pro Dialysebehandlung
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uns bis 2015 gesetzt hatten und die auf dem EMEALA-
Umweltprogramm basieren, in den Geschaftsjahren
2013 und 2014 Ubertroffen haben.

In den usA arbeiten wir beim Umweltmanage-
ment unserer Dialysekliniken mit einem externen
Dienstleister zusammen, der den Energie- und Was-
serverbrauch samtlicher Kliniken laufend erhebt und
dokumentiert. Zu seinen Aufgaben gehdren aufSer-
dem das Prifen und Begleichen der entsprechenden
Verbrauchsrechnungen und das Zusammenstellen
von Analyseberichten zu Themen wie Treibhausgas-
emissionen und Klimabilanz.

Daruber hinaus schulen wir unsere Mitarbeiter
in unseren Dialysezentren, um ihnen bewusst zu
machen, welchen Beitrag sie selbst taglich zum Um-
weltschutz leisten konnen. Unsere Umweltabteilung
in Bogota (Kolumbien) beispielsweise hat einen
.Green Day” fir alle Mitarbeiter initiiert, an dem Akti-
vitaten rund um den Umweltschutz angeboten wer-
den. AufSerdem werden in Kolumbien im Rahmen des
LEnvironmental Leaders”-Programms Freiwillige in
Kliniken geschult, die anschlieBend die Umsetzung
von Umweltprojekten unterstiitzen.

WIR UBERNEHMEN
SOZIALE VERANTWORTUNG

In einem globalen Markt ist Fresenius Medical Care
dezentral mit starker Verantwortlichkeit vor Ort orga-
nisiert. Das gilt auch flr das soziale Engagement un-
seres Unternehmens. Wir unterstitzen daher nicht
nur weltweit aktive Organisationen und Projekte,
sondern insbesondere regionale und lokale Initiativen,
die so vielfaltig sind wie unsere Mitarbeiter. Dabei
setzen wir hauptsachlich auf Projekte, die dem Ge-
meinwohl dienen und die nach dem Prinzip der Hilfe
zur Selbsthilfe eine nachhaltige Entwicklung unter-
stltzen und somit langfristig wirken.

Engagement fiir mehr Lebensqualitat

Als Dialyseunternehmen ist es unser Ziel, die Lebens-
qualitat von Nierenpatienten kontinuierlich zu verbes-
sern. Dieses Ziel verfolgen wir auch Uber unser Kern-
angebot von Produkten und Dienstleistungen hinaus,
indem wir weltweit mit regionalen und Uberregiona-
len Verbanden und Einrichtungen zusammenarbeiten,
die sich fur die Interessen von Dialysepatienten ein-
setzen. DarUber hinaus entwickeln wir eigene Initia-
tiven, um Patienten dabei zu unterstitzen, ein gesin-
deres und aktiveres Leben zu fuhren.

In den usA zum Beispiel fordern wir das Renal
Support Network, einen gemeinnltzigen Verband
von und fir Patienten mit chronischem Nierenversa-
gen, dessen Ziel es ist, Patienten und ihre Familien
gesundheitlich aufzuklaren, ihnen mehr Zuversicht im
Lebensalltag zu geben und ihre Eigeninitiative zu
starken.

In Brasilien unterstltzen wir sowohl finanziell
als auch fachlich die Fundacao do Rim, eine gemein-
nutzige Stiftung, die sich fur junge Dialysepatienten
in der Provinz Rio de Janeiro engagiert. Die Stiftung
setzt sich gegentber Behérden und der Offentlichkeit
fur eine angemessene Versorgung der Kinder und
Jugendlichen mit Medikamenten sowie fir deren
Zugang zu einer Nierentransplantation oder die Ein-
richtung von mehr pdadiatrischen Dialyseeinheiten in
Krankenhausern ein. Zugleich organisiert sie besonde-
re Angebote fiir die jungen Patienten, wie Bewegungs-,
Kunst- und Musiktherapiekurse, und schult Eltern im
richtigen Umgang mit der Krankheit ihrer Kinder.

In Kolumbien férdern wir mit Hilfe einer eige-
nen Stiftung die Gesundheit und das Wohlbefinden
unserer Patienten auch Uber die eigentliche Dialyse-
behandlung hinaus. Die Fundacién Fresenius finan-
ziert sich aus Spenden der Wirtschaft, unserer Mitar-
beiter und von Privatpersonen. Die Stiftung versorgt
beispielsweise Patienten mit einer warmen Mabhlzeit
nach der Dialysebehandlung — fir viele die einzige
Mahlzeit des Tages. Bedurftigen Patienten ermdg-
licht die Stiftung auerdem kostenlose Fahrten zwi-
schen ihrem Zuhause und dem Dialysezentrum. Im
Geschaftsjahr 2014 nahmen aufSerdem zahlreiche
Patienten an Kultur- und Sportveranstaltungen der
Stiftung teil.

In Argentinien hat jeder dritte Dialysepatient
keinen Schulabschluss und kann daher nur unzurei-
chend lesen und schreiben. Der niedrige Bildungs-
stand schrankt die Lebensqualitat der Patienten zu-
satzlich ein. Er erschwert ihnen, eine Beschaftigung
zu finden, und verstarkt typische Schwierigkeiten im
Leben mit der Dialyse, wie das disziplinierte Einhalten
des Behandlungsplans und die Einnahme von Medi-
kamenten. In einem Programm, das wir seit vielen
Jahren mit dem Bildungsministerium der Provinz
Buenos Aires ausbauen, bieten wir in mittlerweile
dreizehn unserer Dialysezentren Unterricht fur Patien-
ten an. Sie haben damit die Moglichkeit, ihren Schul-
abschluss nachzuholen.



Know-how und Netzwerk

fiir gesellschaftliches Engagement nutzen
Fresenius Medical Care organisiert und unterstitzt
weltweit wissenschaftliche Konferenzen mit interna-
tionalen Experten der Nierenheilkunde und Fortbil-
dungen fur Arzte und Dialysefachkrafte und tragt so
zur Qualitat in der Dialyse bei. Dies gilt insbesondere
fir Regionen, in denen moderne gesundheitliche
Versorgungsstandards derzeit noch entwickelt wer-
den. Ein Beispiel dafir ist unsere Partnerschaft mit
der Sustainable Kidney Care Foundation. Die Stiftung
unterstltzen wir Uber unsere Tochtergesellschaft, das
Renal Research Institute. Sie fordert Projekte, haupt-
sachlich in Afrika, in denen Patienten mit akutem
Nierenversagen in Regionen ohne eine bestehende
Versorgungsstruktur Zugang zu einer Dialysebehand-
lung erhalten.

Unsere Notfallhilfe in Krisensituationen

In Krisensituationen beziehungsweise bei internatio-
nalen Katastrophen kommt das Unternehmen als
Ganzes seiner gesellschaftlichen Verantwortung nach.
Einrichtungen, die schnell konkrete Hilfe bendtigen,
spenden wir Geld, Dialysegerate und medizinisches
Zubehor. Mit dem Einsatz unserer weltweiten Krisen-
teams kénnen wir wahrend Hurrikans oder anderen
Naturkatastrophen umgehend Hilfe leisten. Im Jahr
2014 waren unsere Krisenteams und freiwillige Helfer
von Fresenius Medical Care unter anderem wahrend
des Wintersturms Pax an der OstkUste der UsA sowie
nach dem schweren Unwetter mit Uberschwemmun-
gen auf dem Balkan im Einsatz. Weitere Informatio-
nen zu unseren Krisenteams in den Regionen finden
Sie im Kapitel ,Unsere Dienstleistungen” ab seite 77.
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RISIKO- UND
CHANCENBERICHT

Das Risiko- und Chancenmanagement von Fresenius Medical Care ist ein
integraler Bestandteil der Fuhrung und Kontrolle innerhalb des Unter-
nehmens. Als weltweit tatiges Unternehmen sind wir naturgemaf Risiken
im Zusammenhang mit unserem unternehmerischen Handeln ausgesetzt.
Chancen, die sich fir unser Geschaft ergeben, konnen wir nur dann nutzen,
wenn wir auch bereit sind, gewisse Risiken einzugehen. Unsere umfang-
reichen Marktkenntnisse und langjahrige Erfahrung bilden eine gute Basis,
um sowohl Risiken als auch Chancen zu erkennen und einzuschatzen.

RISIKOMANAGEMENT

Risikomanagement verstehen wir als die fortwahren-
de Aufgabe, das Spektrum der tatsachlichen und
moglichen Risiken unserer Geschaftstatigkeit sowie
in unserem Umfeld zu erfassen, zu analysieren, zu
bewerten und - soweit méglich — korrigierende Maf3-
nahmen zu ergreifen. Die Grundlage hierfir ist unser
Risikomanagementsystem, das wir im Folgenden na-
her beschreiben. Es versetzt das Management in die
Lage, Risiken, die das Wachstum oder den Fortbe-
stand von Fresenius Medical Care gefahrden kénnten,
zu identifizieren und negative Auswirkungen zu mini-
mieren. Damit ist es ein wichtiger Bestandteil der Un-
ternehmenssteuerung von Fresenius Medical Care.

RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

Das Risikomanagement ist bei Fresenius Medical Care
ein Bestandteil des integrierten Managementsystems.
Ziel ist es, potenzielle Risiken moglichst frihzeitig zu
identifizieren, deren Einfluss auf die Unternehmens-
tatigkeit zu bewerten und gegebenenfalls entspre-
chende GegenmafBnahmen zu ergreifen. Chancen
werden durch das implementierte Risikomanage-
mentsystem nicht erfasst. Die beiden Grundlagen des
Risikomanagements sind das konzernweite Controlling,
welches zur Identifikation und Steuerung von kurz-
fristigen Risiken genutzt wird und das interne Risiko-
Uberwachungssystem, welches insbesondere zur
Identifikation und Steuerung von mittel- und
langfristigen Risiken genutzt wird. In diesem Uberwa-
chungssystem ibernehmen regionale Risikomanager
die Aufgabe, bereits bestehende ebenso wie poten-
ziell entstehende branchen- und marktbezogene Risi-
ken in ihrer Region zu erkennen, zu bewerten, zu
steuern und den regionalen Finanzvorstanden daru-
ber zu berichten. Zweimal im Jahr Ubermitteln diese
ihre Risikomanagement-Berichte in aggregierter Form
dem zentralen Risikomanagementkoordinator, der

die Berichte konsolidiert dem Vorstand meldet. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf wesentlichen Risiken, die
insgesamt einen negativen Effekt von mindestens
25MIO € in Bezug auf das operative Ergebnis haben.
Uber wesentliche neu erkannte Risiken wird der Vor-
stand zudem direkt und umgehend informiert (zu
unserer Risikoberichterstattung siehe Grafik 2.49 auf Seite 93).
Die Wirksamkeit des Risikomanagementsystems wird
vom Prifungs- und Corporate-Governance-Ausschuss
des Aufsichtsrats Uberwacht. Weitere Informationen
dazu finden Sie im Bericht des Aufsichtsrats ab seite 24
sowie in der Erkldrung zur Unternehmensfihrung ab
Seite 110.

Neben der Risikoberichterstattung ist auch
das klassische Berichtswesen an die Unternehmens-
fuhrung ein wichtiges Instrument, um Risiken zu steu-
ern, zu kontrollieren und zeitnah MalRnahmen der
Risikovorsorge zu ergreifen. Daher wird das Manage-
ment von Fresenius Medical Care monatlich lber die
Branchensituation, das operative und nichtoperative
Geschaft sowie Uber die Ergebnisse von Analysen der
Ertrags- und Finanzlage, ferner quartalsweise Uber
die Vermdgenslage informiert.

Auch unsere interne Revision ist Teil des Risiko-
managementsystems. Diese wird regelmafig lGber die
Ergebnisse des internen Risikolberwachungssystems
informiert. Die interne Revision uberprift jahrlich
eine ausgewahlte Anzahl von Unternehmensberei-
chen und Konzerngesellschaften weltweit. Sie arbei-
tet gemaR den international anerkannten Standards
des Fachverbands Institute of Internal Auditors (11A).
Die Priffelder der internen Revision sind weitreichend
und umfassen unter anderem die Wirksamkeit von
Kontrollen in Geschaftsprozessen, die Zuverlassigkeit
der Finanzberichterstattung und die Einhaltung von
Rechnungslegungsvorschriften und internen Richt-
linien. Die Unternehmensstandorte und -einheiten,
die einer Revision unterzogen werden sollen, werden
jahrlich anhand eines Auswahlmodells festgelegt, in
dem verschiedene Risiken berucksichtigt sind. Dieser
jahrliche Revisionsplan wird vom Vorstand gepruft



und abschliefend vom Prufungs- und Corporate-
Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats genehmigt.
Der Plan umfasst die Prifung ausgewahlter Bilanz-
positionen einzelner Einheiten ebenso wie ganzheit-
liche Revisionen aller Geschaftsprozesse eines Toch-
terunternehmens oder einer Geschaftseinheit. Alle
Prifungsberichte werden dem Vorstand vorgelegt. Zu
den Aufgaben der Revision gehort auch, die Umset-
zung der in den Berichten dokumentierten Mal3nah-
men zu Uberwachen. Uber den Umsetzungsfortschritt
wird der Vorstand quartalsweise informiert. Darlber
hinaus wird den Mitgliedern des Priifungs- und Cor-
porate-Governance-Ausschusses des Aufsichtsrats
Auskunft Gber die Prifungsergebnisse erteilt. Im
Geschaftsjahr 2014 fanden insgesamt 50 Prifungen
statt, die auch an internationalen Standorten durch-
gefuhrt wurden.

Dennoch ist es wichtig festzuhalten, dass
auch ein funktionsfahig eingerichtetes und angemes-
senes Risikomanagementsystem, wie das in unserem
Unternehmen, kein Garant dafir ist, dass Risiken sich
vollumfanglich identifizieren und steuern lassen.

INTERNES KONTROLL- UND RISIKO-
MANAGEMENTSYSTEM BEZOGEN AUF DEN
KONZERNRECHNUNGSLEGUNGSPROZESS

Mit seinem internen Kontrollsystem fir die Finanzbe-
richterstattung will Fresenius Medical Care sicher-
stellen, dass die geltenden Rechnungslegungsvor-
schriften eingehalten werden. Ziel ist, dass Jahres- und
Konzernabschlisse sowie (Konzern-)Lageberichte in
Ubereinstimmung mit den geltenden Rechnungs-
legungsgrundsatzen erstellt werden. Dafur, dass die
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Finanzdaten und -kennzahlen zuverlassig erfasst,
weiterverarbeitet und kontrolliert werden, sorgt ins-
besondere der in der Regel vierstufige interne Berichts-
prozess. Auf jeder der vier Berichtsebenen — von der
lokalen Einheit uber die Region und das Segment bis
hin zum Konzern — werden diese Zahlen und Daten
regelmafig auf Monats- und Quartalsbasis mit den
Vorjahreszahlen, den Budgetwerten und der aktuel-
len Hochrechnung verglichen und intensiv erortert.
Final befassen sich neben dem Management und den
flr die Erstellung der Jahres- und Konzernabschlisse
zustandigen Abteilungen auch der Prifungs- und
Corporate-Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats
mit der Analyse und Auswertung aktueller Finanzda-
ten wie Quartalszahlen und Budgets.

Kontrollmechanismen und Compliance
Das interne Kontrollsystem von Fresenius Medical
Care enthalt Richtlinien und Anweisungen, die bei-
spielsweise gewahrleisten sollen, dass alle Transakti-
onen von Fresenius Medical Care ordnungsgemafd
aufgezeichnet werden oder dass wesentliche Ertrage
und Aufwendungen nur nach Genehmigung des
Managements erfasst werden (Vier-Augen-Prinzip).

Zu den weiteren Kontrollmechanismen, die
fir eine zuverlassige Finanzberichterstattung und
die ordnungsgemafe Erfassung von Transaktionen
in der Buchhaltung und im Konsolidierungsprozess
sorgen, zahlen systemtechnische und manuelle Ab-
stimmungen sowie die Trennung bestimmter Perso-
nalfunktionen, um eventuellen Interessenkonflikten
vorzubeugen. Die Tatsache, dass alle Prozessverant-
wortlichen die Risiken ihrer Prozesse im Hinblick auf
die Rechnungslegung bewerten, tragt ebenfalls
dazu bei, dass Risiken mit direktem Einfluss auf die

Prifungs- und Corporate-Governance-
Ausschuss des Aufsichtsrats

v

» | Konzerncontrolling und -rechnungslegung | <

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

4

Risikomanagement Segmente International
und Group Corporate

Risikomanagement-Bericht Segment Nordamerika
(aggregierte Statusberichte)
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Risikomanagement Segment Nordamerika }

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

—— Weiterleitung und Erérterung des Risikomanagement-Berichts
—— Ad-hoc-Risikoberichterstattung (wesentliche neue Risiken)
- Weiterleitung des Risikomanagement-Berichts

O
W

UND CHANCENBERICHT

RISIKO-

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014



O
B

RISIKO- UND CHANCENBERICHT

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014

Finanzberichterstattung erkannt werden und Kontrol-
len eingerichtet sind, die diese Risiken minimieren.
Anderungen der Rechnungslegungsvorschriften wer-
den im Unternehmen kontinuierlich besprochen und
bei der Erstellung der Abschlusse bertcksichtigt; dazu
werden die mit der Finanzberichterstattung betrauten
Mitarbeiter regelmafSig und umfassend geschult, um
Uber Anderungen der Rechnungslegungsvorschriften
informiert zu sein. Die Konsolidierung wird zentral in
der fur das Konzernrechnungswesen zustandigen Ab-
teilung durchgefuhrt. Die Basis fur die Konsolidierung
bilden die von den Konzerngesellschaften vorgeleg-
ten Berichtspakete sowie Teilkonzernabschlisse, die
auf Grundlage der Vorgaben und Richtlinien der Ab-
teilung, die fir das Konzernrechnungswesen zustan-
dig ist, erstellt werden.

Daruber hinaus hat Fresenius Medical Care in
seinen Regionen umfassende Qualitatsmanagement-
systeme und ein Compliance-Programm eingerichtet,
welches kontinuierlich Gberprift wird. Wir wollen
gewabhrleisten, dass unsere Geschaftsaktivitaten an-
erkannten Standards sowie lokalen Gesetzen und
Verordnungen umfassend Rechnung tragen. Compli-
ance zu Uberwachen ist bei Fresenius Medical Care
eine Aufgabe des Managements auf allen Entschei-
dungsebenen. Ein wichtiger Teil des Compliance-Pro-
gramms ist der Unternehmenskodex, der die lokal
unterschiedlichen rechtlichen wie auch ethischen
Vorgaben berlcksichtigt. Er soll die Mitarbeiter be-
starken, sich stets professionell und verantwortungs-
voll zu verhalten. Weitere Informationen dazu finden
Sie im Abschnitt ,Compliance” ab seite 115.

Besondere Kontroll- und
Transparenzanforderungen in den usa
Weil die Aktie von Fresenius Medical Care auch an der
New Yorker Wertpapierbdrse notiert ist, unterliegen
wir den Vorschriften des in den usAa geltenden
Sarbanes-Oxley Act (sox). Der Abschnitt 404 dieses
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us-Bundesgesetzes fordert, dass der Vorstand von
Gesellschaften, die an us-Borsen notiert sind, die Ver-
antwortung fir die Einrichtung und Einhaltung eines
adaquaten internen Kontrollsystems Ubernimmt, das
eine zuverldssige Finanzberichterstattung sicherstellt.
Deshalb prifen wir die Angemessenheit und Wirk-
samkeit unseres internen Kontrollsystems fur die
Finanzberichterstattung regelmafig. All diese Kriteri-
en sind zudem Gegenstand einer Prifung durch den
unabhangigen Abschlussprufer.

Um die Wirksamkeit des internen Kontrollsys-
tems flr die Finanzberichterstattung zu beurteilen,
verwenden wir das coso-Modell, das im Jahr 2013
Uberarbeitet wurde, siehe Grafik 2.50. Es wurde vom
Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission entwickelt und ist als Standard
von der us-Borsenaufsichtsbehdrde Securities and
Exchange Commission (SEC) anerkannt. In Anlehnung
an das coso-Modell wird das interne Kontrollsystem
fur die Finanzberichterstattung von Fresenius Medical
Care in die funf Ebenen Kontrollumfeld, Risiko-
einschatzung, Kontrollaktivitaten, Information und
Kommunikation sowie Uberwachung des internen
Kontrollsystems eingeteilt. Jede dieser Ebenen wird
regelmaflig dokumentiert, Uberprift und beurteilt. Im
Uberarbeiteten coso Modell werden die vorab er-
wahnten finf Ebenen anhand von insgesamt 17 Prin-
zipien, denen wiederum 85 Fokusbereiche zu Grunde
liegen, naher beschrieben. Fresenius Medical Care hat
seine internen Kontrollen daraufhin ausgerichtet, den
Anforderungen des coso-Modells vollumfanglich zu
entsprechen.

Die Prufung des internen Kontrollsystems fur
die Finanzberichterstattung orientiert sich an einer
spezifischen Richtlinie der sec (Richtlinie fir die Be-
wertung des internen Kontrollsystems fir die Finanz-
berichterstattung durch das Management). Wir set-
zen bei der Prifung eine Software ein, in der die
Definitionen und Anforderungen dieser Richtlinie

<« Compliance

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

! Kontrollen auf Unternehmensebene (Entity level controls).



berticksichtigt werden. Regionale Projektteams koor-
dinieren dabei zunachst die Bewertung des internen
Kontrollsystems in den einzelnen Regionen; die
Ergebnisse dieser Bewertungen werden anschlieffend
konzernweit zusammengefihrt. Auf dieser Basis be-
urteilt schliefflich das Management die Funktions-
fahigkeit des internen Kontrollsystems jeweils fur das
laufende Geschaftsjahr. Soweit notwendig, werden
externe Berater hinzugezogen. Ein konzernweiter
Lenkungsausschuss trifft sich mehrmals im Jahr, um
sich iber Anderungen und neue Anforderungen aus
dem sox zu informieren, eventuelle Kontrollschwa-
chen zu besprechen und Mafnahmen abzuleiten.
Zudem informiert sich der Prifungs- und Corporate-
Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats in seinen
Sitzungen regelmaflig Uber die Beurteilung der Funk-
tionsfahigkeit des internen Kontrollsystems durch das
Management.

Zum 31. Dezember 2014 hat das Management
das interne Kontrollsystem fir die Finanzberichter-
stattung von Fresenius Medical Care beurteilt und
dessen Wirksamkeit festgestellt.

Unabhangig davon, wie sorgfaltig interne
Kontrollsysteme fur die Finanzberichterstattung aus-
gestaltet sind, sind den Systemen inharente Grenzen
gesetzt. Es kann deshalb keine absolute Sicherheit
geben, dass die Ziele der Finanzberichterstattung er-
reicht und falsche Angaben stets verhindert oder auf-
gedeckt werden.

RISIKOFELDER

Von allen fur das Unternehmen identifizierten Risiken
erldutern wir nachfolgend die Risiken, die aus heuti-
ger Sicht die Finanz-, Ertrags- und Vermdgenslage
von Fresenius Medical Care wesentlich beeinflussen
konnten. Weitere, uns derzeit noch nicht bekannte
Risiken oder wesentliche Veranderungen bei Einflls-
sen, die wir zurzeit als nicht kritisch einschatzen,
konnten unsere Geschaftstatigkeit ebenfalls beein-
trachtigen. Soweit es moglich und wirtschaftlich sinn-
voll ist, werden Risiken, die wir versichern kénnen,
durch ein unternehmensibergreifendes Versiche-
rungsprogramm abgedeckt.

Gesamtwirtschaftliches Risiko
Die internationale Geschaftstatigkeit von Fresenius
Medical Care unterliegt einer Reihe von politischen,
rechtlichen und finanzwirtschaftlichen Risiken, die
wir neben der allgemeinen Entwicklung der Welt-
wirtschaft sehr sorgfaltig beobachten und bewer-
ten. Zudem analysieren wir mit Blick auf unsere

internationalen Absatzmarkte stetig und intensiv
landerspezifische Risiken.

Branchenrisiken

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

Strategisches Risiko und Wettbewerbsrisiken
Dem Risiko, dass ein Wettbewerber durch seine Pro-
dukte oder Verfahren unsere eigenen Absatzchancen
schmalert oder dass unsere Strategie wichtigen
Trends im Markt nicht gerecht wird, begegnen wir mit
unseren Aktivitaten in der Forschung und Entwick-
lung: Wir arbeiten eng mit Medizinern und Wissen-
schaftlern zusammen und sind dadurch in der Lage,
wichtige technologische und pharmazeutische Inno-
vationen fruhzeitig aufzugreifen und weiterzuentwi-
ckeln. Diese Kooperationen gewahrleisten einen ho-
hen Kenntnisstand innerhalb von Fresenius Medical
Care Uber die aktuellen Fortschritte im Bereich alter-
nativer Behandlungsmethoden und ermdglichen es
uns, unsere Unternehmensstrategie zu reflektieren
und gegebenenfalls anzupassen. Auf dieser Basis ana-
lysieren und bewerten wir Entwicklungstrends konti-
nuierlich und Uberprufen unsere Projektfortschritte in
der Forschung und Entwicklung.

Darlber hinaus beobachten wir umfassend
das Marktgeschehen, insbesondere die Produkte un-
serer Wettbewerber und die Neueinfihrungen von
dialysebezogenen Produkten. Dazu gehéren auch
Generika und patentierte Medikamente flr Nieren-
kranke, denn sie konnen das Geschaft mit den von
Fresenius Medical Care vertriebenen Arzneimitteln
beeintrachtigen. Fur die Marktbeobachtung unterhalt
Fresenius Medical Care eigene Strategieabteilungen,
deren wesentliche Aufgabe es ist, Informationen Uber
den Dialysemarkt und UGber Aktivitaten, die das
Geschaft des Konzerns beeinflussen konnten, zu er-
mitteln, zu analysieren und regelmaRig intern zu kom-
munizieren. Hierdurch kénnen Anderungen der
Marktsituation frihzeitig antizipiert werden.

Nicht zuletzt profitieren wir im Wettbewerb
sowohl von unserer langjahrigen Erfahrung und fiih-
renden Position in der Dialysebranche als auch von
den Synergien, die sich aus dem Zusammenspiel der
verschiedenen technischen, medizinischen und aka-
demischen Einrichtungen innerhalb unseres vertikal
integrierten Konzerns ergeben.
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Risiken aufgrund gesetzlicher
Rahmenbedingungen im Gesundheitssektor

In unserem streng reglementierten Geschaftsumfeld
kdénnen Gesetzesanderungen, besonders in Bezug auf
Kostenerstattungen, einschneidende Auswirkungen
auf den unternehmerischen Erfolg und die Strategie
von Fresenius Medical Care haben. Daher beobachten
wir gesetzgeberische Aktivitaten und Planungen nicht
nur aufmerksam, sondern arbeiten intensiv mit staat-
lichen Gesundheitseinrichtungen zusammen.

Die Gesellschaft erwirtschaftete 2014 etwa
31% ihrer weltweiten Umsatzerlose mit der Erbrin-
gung von Dienstleistungen, die von staatlichen
us-amerikanischen Gesundheitsprogrammen wie Me-
dicare und Medicaid erstattet werden. Um die Kosten-
erstattungen zu erhalten, mussen Dialyseeinrichtun-
gen fur Patienten mit terminalem Nierenversagen
bestimmte Bedingungen erflllen. Daruber hinaus
koénnen Regierungsbehdérden sowohl die Anforderun-
gen oder die Teilnahmebedingungen der Gesund-
heitsprogramme andern als auch die Berechnungen
von Rabatten und Preisen Uberprifen. Dies konnte
Auswirkungen auf die bereits veranschlagten oder
bezahlten Betrage (etwa Ausgleichszahlungen) haben.

Ein weiterer Anteil der Umsatzerlose der Gesell-
schaft stammt aus der Erstattung von nichtstaatlichen
Versicherungstragern. In der Vergangenheit lagen die-
se Erstattungssatze im Allgemeinen Gber denen ver-
gleichbarer staatlicher Programme in den jeweiligen
Landern. Allerdings prifen auch die nichtstaatlichen
Versicherungstrager die Hohe der Erstattungen, die die
Gesellschaft fur ihre Leistungen und Produkte erhalt.

Ausflhrlichere Informationen zu den Verande-
rungen der Kostenerstattung in unserem wichtigsten
Absatzmarkt, den usa, finden Sie im Abschnitt , Ge-
sundheits- und Vergltungssysteme variieren von
Land zu Land” ab seite 50 sowie im Kapitel ,Kapital-
markt und Aktie” ab Seite 29.

Risiken des operativen Geschafts
Maoglichen Risiken unseres Geschafts mit Produkten
und Dienstleistungen begegnen wir mit einer Reihe
vorbeugender und qualitatserh6hender MafSnahmen.

Qualitatsrisiken in der Produktion,
bei Produkten und Verfahren
Daflr, dass wir gesetzliche und unternehmensinterne
Produkt- und Produktionsvorschriften einhalten, sor-
gen in erster Linie die umfassenden Qualitatsmanage-
mentsysteme in unseren Regionen. Bei der Umset-
zung der Vorschriften kénnen die entsprechenden
Mitarbeiter auf dokumentierte Verfahrens- und Arbeits-
anweisungen zuruckgreifen. Um auch direkt vor Ort

zu Uberwachen, ob diesen Anweisungen Folge ge-
leistet wird, fihren unsere Qualitatsmanagement-
Beauftragten regelmaRig Audits (Uberprifungen) in
Produktionsstandorten durch. Hierbei werden quali-
tatsrelevante Bereiche und Aspekte einbezogen — von
der Leitung und Verwaltung Uber die Entwicklung
und Produktion bis hin zur Kundenzufriedenheit. Zu-
dem werden die Produktionsprozesse in unseren Wer-
ken extern geprift, in Europa etwa durch den Tech-
nischen Uberwachungsverein (T0v) und in den uUsA
durch die Food and Drug Administration (FDA), die
us-Behorde flr Lebens- und Arzneimittel.

Darlber hinaus wenden wir in unseren Werken
die Methoden ,Lean Management” und ,Six Sigma”
an, siehe Glossar ab Seite 247. Mit diesen Management-Ins-
trumenten analysieren wir alle Produktionsablaufe
und stimmen diese noch besser aufeinander ab, um
die Fehlerquote dauerhaft zu reduzieren. Unser Ziel
lautet hier, immer konstantere Fertigungsergebnisse
zu erzielen und die Qualitat unserer Produkte und der
damit verbundenen Produktionsprozesse kontinuier-
lich weiter zu steigern. Das Qualitatsmanagement in
unserer Produktion wird vom Uberregionalen Ge-
schaftsbereich Global Manufacturing Operations
(GMO) zentral koordiniert; damit wollen wir Qualitats-
risiken noch besser identifizieren und steuern. Wei-
tere Informationen zu Gmo finden Sie im Kapitel
~Beschaffung und Produktion” ab seite 70.

Die Dialysebehandlung und auch die Nutzung
der dafir notwendigen Produkte sind mit gewissen
Risiken flr den Patienten verbunden, deren Eintritt
Auswirkungen auf das Image von Fresenius Medical
Care haben konnte. Nationale wie internationale Nor-
men und Gesetze legen verbindliche Sicherheitsstan-
dards fir Dialyseprodukte fest. Darliber hinaus haben
wir eigene Qualitatsrichtlinien fir die Forschung und
Entwicklung formuliert, die die gesetzlichen Anforde-
rungen zum Teil Ubertreffen.

Unsere Arbeit in der Forschung und Entwick-
lung dokumentieren wir zudem in umfassenden wis-
senschaftlichen Studien und Veréffentlichungen. Fur
die Anwender unserer Produkte erstellen wir detail-
lierte Produktinformationen und Gebrauchsanleitun-
gen, und Risiko- und Fehleranalysen flihren wir sorg-
faltig nach strengsten Kriterien durch. Fresenius
Medical Care arbeitet darlUber hinaus im Rahmen ei-
nes kontinuierlichen Produktverbesserungsprozesses
gezielt an Verfahren und Vorrichtungen, um die Ge-
fahr, dass Patienten durch einen technischen Fehler
oder durch menschliches Versagen zu Schaden kom-
men, so weit wie méglich zu minimieren.



Qualitatsrisiken bei unseren Dienstleistungen

In unseren Dialysekliniken erbringen wir medizinische
Leistungen am Patienten, die grundsatzlich und na-
turgemal in einem risikorelevanten Bereich stattfin-
den. In diesem Kontext konnen Betriebsrisiken, bei-
spielsweise im Bereich Hygiene, entstehen. Diesen
Risiken beugen wir durch eine strikte Aufbau- und
Ablauforganisation, kontinuierliche Personalschulun-
gen und eine an den Bedurfnissen der Patienten aus-
gerichtete Arbeitsweise vor. In Europa zum Beispiel
ist unser nach 150 9001 zertifiziertes Healthcare Ser-
vices Quality Management System (Qualitatsmanage-
mentsystem fir Gesundheitsdienstleistungen) Teil des
Integrierten Managementsystems. Mit unserem Qua-
litdatsverbesserungsprogramm setzen wir in den UsA
die Standards der Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (kpoqQI) und der Centers for Medicare and
Medicaid Services (cMms) erfolgreich um. Sowohl die
Behandlungsdaten als auch die Ablaufe werden jahr-
lich in internen Audits Gberpruft, um eine langfristige
Verbesserung der Prozesse und Behandlungsergeb-
nisse zu erreichen. Darlber hinaus Uberprifen exter-
ne Institutionen unser Klinik-Qualitdtsmanagement-
system jahrlich, zum Beispiel der TUv und der c™ms in
den usA. Damit sind wir in der Lage, Qualitatsmangel
und -risiken rasch zu erkennen und zeitnah Gegen-
maflnahmen einzuleiten.

Unser Qualitatsmanagement schliefst auch das
Umweltmanagement mit ein, da die Herstellung von
Dialyseprodukten mit dem Verbrauch von Umweltres-
sourcen und das Betreiben von Dialysekliniken mit der
Entstehung von klinischen Abfallen verbunden ist.
Weitere Informationen dazu finden Sie im Kapitel
»Verantwortung” ab seite 86.

Risiken in der Forschung und Entwicklung
Die Entwicklung neuer Produkte und Therapien ist
grundsatzlich mit dem Risiko verbunden, dass das an-
gestrebte Entwicklungsziel nicht oder deutlich spater
als geplant erreicht wird. Bis zur Zulassung sind kos-
tenaufwendige und umfangreiche praklinische und
klinische Prifungen notwendig. Alle Produkte, Verpa-
ckungen, Anwendungen und Technologien werden
standig und systematisch Gberwacht, getestet und
verbessert. Der Zyklus der Entwicklung von Produkten
von Fresenius Medical Care ist in der Regel wesentlich
klrzer als der pharmazeutischer Produkte. Normaler-
weise dauert es zwei bis drei Jahre von der Konzepti-
on bis zur Markteinfihrung. Mdglichen Risiken im
Bereich Forschung und Entwicklung begegnen wir mit
der kontinuierlichen Analyse und Evaluierung von Ent-
wicklungstrends sowie mit der Uberprifung der Pro-
jektfortschritte. Zudem wird auch in der klinischen

und chemisch-pharmazeutischen Forschung und Ent-
wicklung kontinuierlich die strikte Einhaltung gesetz-
licher Vorgaben Gberwacht. Die Verantwortlichen fir
Dialyseprodukte entwickeln die neuesten Technolo-
gien und Produkte in enger Zusammenarbeit mit Ver-
tretern aus Medizin und Wissenschaft. Weitere Infor-
mationen dazu finden Sie im Kapitel , Forschung und
Entwicklung” ab seite 66.

Patentrisiken

Zu den typischen Patentrisiken, denen auch Fresenius
Medical Care ausgesetzt ist, gehort ein unzureichen-
der Schutz der von uns entwickelten Technologien
und Produkte durch Patente. Wettbewerber kdnnten
dadurch unsere Produkte kopieren, ohne vergleich-
bare Entwicklungskosten tragen zu mussen. Um die-
ses Risiko so gering wie moglich zu halten, haben wir
ein umfassendes Patentmanagement-Programm mit
festgelegten Prozessen, Verantwortlichkeiten und Be-
richtslinien implementiert.

Fresenius Medical Care konnte aufserdem
Patente von Dritten verletzen und dadurch schaden-
ersatzpflichtig werden; auch der weitere Vertrieb des
betroffenen Produkts konnte in diesem Zusammen-
hang untersagt werden. Dieses Risiko minimieren wir,
indem wir die Patentanmeldungen unserer Wettbe-
werber sowie die erteilten Patente systematisch tUber-
wachen und bewerten und in der Folge sicherstellen,
dass unsere Produkte keine Rechte Dritter verletzen.
Da der Patentanspruch, also der Schutzumfang eines
Patents, zum Teil erst nach der Markteinfiihrung eines
Produkts feststeht, Iasst sich dieses Risiko jedoch nie
ganz vermeiden.

Beschaffungsrisiken

Dem Risiko mangelnder Gute von fremdbezogenen
Rohstoffen, Halbfertigprodukten und Bauteilen begeg-
nen wir im Wesentlichen durch umfassende Qualitats-
anforderungen an die Lieferanten. Hierzu gehoren —
neben der Zertifizierung der Lieferanten durch
externe Institute sowie der regelmafSigen Auditierung
unserer Zulieferer — eine umfangreiche Evaluierung
von Vorabmustern und regelmafige Qualitatskontrol-
len durch Fresenius Medical Care. Wir beziehen
ausschlieBSlich qualitativ hochwertige Produkte, die
nachweislich sicher und fir ihren Verwendungszweck
geeignet sind, von qualifizierten Lieferanten, die den
Spezifikationen und Anforderungen von Fresenius
Medical Care entsprechen und Uber langjahrige Er-
fahrung in der Herstellung dieser Materialien verfi-
gen. Diese Zulieferer werden im Rahmen unseres
anspruchsvollen Lieferantenmanagementsystems
kontinuierlich bewertet.
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Unsere Einkaufsstrategie zielt darauf ab, Part-
nerschaften zu bestehenden strategischen Lieferan-
ten im Rahmen von Langfristvertragen zu entwickeln
und neue, leistungsstarke Partner aufzubauen.
Gleichzeitig wollen wir uns fir alle versorgungs- oder
preiskritischen Vorprodukte mindestens zwei Bezugs-
quellen sichern (,dual sourcing”, , multiple sourcing”).
Mit dieser Strategie, verbunden mit einer kontinuier-
lichen Beobachtung der Marktentwicklungen, mini-
mieren wir auch in Phasen begrenzter Materialverfug-
barkeiten die Risiken von Lieferengpassen erheblich.
Alle versorgungsrelevanten Zulieferer unterliegen
unternehmensweit einer regelmafigen Leistungs-
und Risikouberwachung. Weitere Informationen dazu
erhalten Sie im Abschnitt , Strategischer Einkauf: glo-
bale Verantwortung, konstante Qualitat” ab seite 70.

Marktbedingten Preisschwankungen von Roh-
stoffen ist auch Fresenius Medical Care ausgesetzt.
Durch standige Marktanalysen, eine bedarfsgerechte
Gestaltung von Lieferantenbeziehungen und -vertra-
gen sowie eine einzelfallbezogene Priifung des Ein-
satzes von Finanzinstrumenten sind wir jedoch in der
Lage, solche Schwankungen teilweise auszugleichen.
Durch die intensivere Uberregionale Zusammenarbeit
unserer Beschaffungsteams profitieren wir von inter-
nationalen Preisvorteilen und kénnen Risiken in Ver-
bindung mit Wahrungsschwankungen oder einer
Abhangigkeit von einzelnen Lieferanten entgegenwir-
ken. Weitere Informationen dazu finden Sie im Ab-
schnitt ,Strategischer Einkauf: globale Verantwor-
tung, konstante Qualitat” ab seite 70.

Personalrisiken

Der Erfolg unseres Unternehmens ist maf3geblich vom
Engagement, der Motivation und den Fahigkeiten
unserer Mitarbeiter abhangig. Dem Risiko, nicht aus-
reichend qualifiziertes Personal gewinnen und an
Fresenius Medical Care binden zu konnen, wirken wir
vorsorglich durch umfassende Personalmarketing- und
Rekrutierungsmafinahmen sowie durch zielgruppen-
gerechte Personalentwicklungsprogramme entgegen.

Unser weiteres Wachstum bei den Gesundheits-
dienstleistungen hangt insbesondere davon ab, inwie-
weit es uns gelingt, qualifiziertes Pflegepersonal anzu-
werben und zu halten. Vor allem in den usa, wo wir die
meisten unserer Dialysekliniken betreiben, ist der Wett-
bewerb um solche Mitarbeiter intensiv. Wir bauen des-
halb derzeit verschiedene MaBnahmen und Initiativen
aus, mit denen wir die Zufriedenheit des Klinikpersonals
weiter erhohen, die hohe Motivation aufrechterhalten
und die Fluktuationsquote in unseren Kliniken weiter
senken wollen. Weitere Informationen dazu finden Sie
im Kapitel ,,Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter” ab seite 81.

Dem allgemeinen Risiko, qualifiziertes Perso-
nal kénnte nicht zu Fresenius Medical Care finden
oder nicht bei uns bleiben, nimmt sich unser Perso-
nalmanagement an. Es hat die Aufgabe, neue Talente
zu gewinnen und ihre Entwicklung gezielt zu fordern.
Fresenius Medical Care bietet ein anspruchsvolles
Arbeitsumfeld und langfristige Perspektiven fir die
berufliche Entwicklung. Zudem profitieren unsere
Mitarbeiter von leistungsbezogenen Bonuszahlungen
sowie attraktiven Sozialleistungen. Ausfiuhrliche
Informationen zu unserem Personalmanagement fin-
den Sie im Kapitel ,,Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”
ab Seite 81.

Risiken durch die Nichteinhaltung

von Gesetzen und Standards
Unser Unternehmenskodex gibt die Rahmenbedin-
gungen fur unser Handeln sowohl innerhalb des Un-
ternehmens als auch gegeniber unseren Patienten,
externen Partnern und der Offentlichkeit vor und
bestarkt unsere Mitarbeiter darin, die geltenden Ge-
setze und unternehmenseigenen Standards stets zu
beachten. Mit diesem Kodex und unserem Compliance-
Programm insgesamt wollen wir unseren eigenen
Erwartungen wie auch denen unserer Stakeholder
entsprechen und unsere Geschaftsaktivitaten an an-
erkannten Standards sowie geltenden Gesetzen und
Verordnungen ausrichten. Nahere Erlduterungen zum
Compliance-Programm von Fresenius Medical Care
finden Sie ab seite 115.

Risiko einer Abhangigkeit von
wesentlichen Kunden

Neben einer Reihe staatlicher oder 6ffentlicher
Krankenversicherungstrager gehdren auch privat-
wirtschaftlich tatige Krankenversicherungen und
Unternehmen zu den Kunden von Fresenius Medical
Care. Unser grofSter privatwirtschaftlicher Kunde —
und zugleich der zweitgrofSte Anbieter im Dialyse-
dienstleistungssektor weltweit — ist der us-amerika-
nische Dialyseklinikbetreiber DaVita. Der Umsatz, den
Fresenius Medical Care mit DaVita im Jahr 2014 er-
zielte, betrug etwa 1% des Gesamtumsatzes von
Fresenius Medical Care.

Akquisitions- und Investitionsrisiken
Finanzwirtschaftliche Risiken, die im Zuge von Akqui-
sitionen und Investitionen entstehen konnen, lassen
wir bereits im Vorfeld durch interne und bei Bedarf
durch externe Fachleute Uberprifen. Mogliche Akqui-
sitionen und Investitionen werden in einem unterneh-
mensinternen Ausschuss (Acquisition Investment
Committee, AIC) anhand von Mindestanforderungen



in Bezug auf verschiedene MessgréfSen analysiert.
Diese sollen die Rentabilitat der Akquisitions- und
Investitionsentscheidungen sicherstellen. Die Renta-
bilitat der getatigten Akquisitionen und Investitionen
wird auch im Nachhinein auf Basis dieser Kennzahlen
Uberwacht. Nahere Informationen zur Unterneh-
menssteuerung finden Sie ab seite 41.

Finanzrisiken

Zu den fur unsere Gesellschaft wesentlichen Finanz-
risiken zahlen das Wahrungs- und das Zinsrisiko. Um
uns gegen diese Risiken abzusichern, setzen wir deri-
vative Finanzinstrumente ein. Diese verwenden wir
jedoch nicht zu Handels- und Spekulationsgeschaften.
Der Abschluss der derivativen Finanzinstrumente er-
folgt mit vom Vorstand genehmigten Banken mit
guten Ratings (beim Uberwiegenden Teil der Banken
mindestens ,A” oder besser).

Wir setzen Zinssicherungsinstrumente zur Ver-
meidung von Zinsanderungsrisiken aus variabel ver-
zinsten langfristigen Verbindlichkeiten ein. Auf Basis
der derzeitigen hohen Absicherung bzw. des hohen
Anteils festverzinslicher Verbindlichkeiten — so das
Ergebnis einer Sensitivitatsanalyse — wurde sich das
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner
der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfallt) im
Falle eines Anstiegs der fur das Unternehmen relevan-
ten Referenzzinssatze wie Libor um 50 Basispunkte
um circa 1% verringern. Die Zinsderivate laufen zwi-
schen 2016 und 2019 aus.

Unsere Fremdwahrungsrisiken entstehen in
erster Linie aus Transaktionen wie Kaufen und Ver-
kaufen zwischen Konzerngesellschaften, die in ver-
schiedenen Regionen und Wahrungsraumen ansassig
sind. Der Hauptteil dieser Transaktionsrisiken ist dabei
auf Produktverkaufe aus dem Euroraum an internati-
onale Konzerngesellschaften zurtckzufihren. Das
Wahrungsrisiko ergibt sich daher aus Veranderungen
des Euro gegenuber verschiedenen anderen Wahrun-
gen. Zur Sicherung dieser Risiken verwenden wir
Uberwiegend Devisentermingeschafte. Die Abschat-
zung und Quantifizierung der Transaktionsrisiken in
fremder Wahrung erfolgt auf Basis einer statistisch
ermittelten Kennzahl, des Cash-Flow-at-Risk. Dieser
Wert zeigt, wie hoch ein moglicher Verlust aus den
geplanten Fremdwahrungs-Zahlungsstromen der
nachsten zwolf Monate mit einer Wahrscheinlichkeit
von 95 % sein wird. Zum 31. Dezember 2014 betrug der
Cash-Flow-at-Risk von Fresenius Medical Care
32,4 MIO USS. Weitere Informationen dazu finden Sie
im Abschnitt , Quantitative und qualitative Offen-
legung von Marktrisiken” ab seite 163.

Debitorenrisiken

Das Risiko von Zahlungsverzdgerungen bzw. -ausfal-
len von Kunden minimieren wir durch eine Bewertung
der Kreditwurdigkeit von Neukunden sowie durch
Nachfolgebewertungen und eine Prifung des Kredit-
limits. AufSenstande bestehender Kunden werden
Uberwacht und das Ausfallrisiko der Forderungen be-
wertet. Weitere Informationen zu ausstehenden For-
derungen finden Sie im Abschnitt , Quantitative und
qualitative Offenlegung von Marktrisiken” ab seite 163.

Rechtsrisiken

Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechtsstrei-
tigkeiten ergeben, werden in unserem Unternehmen
fortlaufend identifiziert, bewertet und berichtet.
Fresenius Medical Care ist in verschiedene Rechts-
streitigkeiten involviert, die sich aus der operativen
Geschaftstatigkeit ergeben. Einzelheiten zu laufenden
rechtlichen Verfahren und weitere Informationen zu
wesentlichen Rechtsrisiken, denen sich Fresenius
Medical Care ausgesetzt sieht, finden Sie im Konzern-
anhang ab seite 178.

Steuerrisiken

Fresenius Medical Care unterliegt steuerlichen Be-
triebsprifungen, die zu nachtraglichen Anderungen
von Steuerbescheiden und Bescheiden liber Abzugs-
verbote fuhren konnen. Risiken, die sich daraus erge-
ben, werden fortlaufend identifiziert und bewertet.
Einzelheiten zu offenen rechtlichen Verfahren und
weitere Informationen zu wesentlichen Steuerrisiken
finden Sie im Konzernanhang ab seite 178.

Informationstechnologie-Risiken
Mit dem kontinuierlichen Wachstum und der zuneh-
menden Internationalisierung von Fresenius Medical
Care werden die Ablaufe im Unternehmen komplexer.
Entsprechend erhoht sich unsere Abhangigkeit von
Informations- und Kommunikationstechnologien,
mit denen wir Ablaufe strukturieren und zunehmend
Uberregional harmonisieren kénnen. Fresenius
Medical Care nutzt standig aktualisierte sowie neu
entwickelte Hard- und Software, um potenziellen
Sicherheitsrisiken bei der Informationstechnologie ()
vorzubeugen. Anhand unseres , Information Security
Management Systems (sms)”, das auf dem internatio-
nal anerkannten Sicherheitsstandard 1so 27002 basiert,
entwickeln wir die IT-Sicherheitsrichtlinien und Ab-
laufe innerhalb von Fresenius Medical Care kontinu-
ierlich weiter. Geschaftsdaten werden regelmafSig mit
Backups gesichert; die Haufigkeit dieser Sicherungen
hangt von der Bedeutung des jeweiligen IT-Systems
fr unser Geschaft ab. Mogliche IT-Risiken deckt ein
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detaillierter Notfallplan ab, der permanent verbessert
und getestet wird. Um eine hochstmagliche Verflugbar-
keit und Datensicherheit unserer IT-Systeme zu gewahr-
leisten, betreiben wir drei geografisch voneinander
getrennte Rechenzentren. Jedes von ihnen verfugt Gber
einen Katastrophennotfallplan. Kritische Systeme wer-
den gespiegelt und somit als Kopie doppelt vorgehal-
ten. Dies betrifft beispielsweise klinische Systeme so-
wie die Kommunikationsinfrastruktur und -server. Zur
Minimierung organisatorischer Risiken, etwa Manipu-
lationen oder unzulassige Zugriffe, ist ein Zugriffs-
schutz durch Passworter eingerichtet; diese mussen in
regelmafigen Abstanden geandert werden. Mit Hilfe
unserer Strategie der drei voneinander getrennten Re-
chenzentren an allen wichtigen geografischen Stand-
orten reduzieren wir die Gefahr eines weltweiten Ge-
samtausfalls unserer IT-Systeme noch weiter. Dartiber
hinaus gelten Unternehmensrichtlinien zum Schutz von
Informationen, die auch die Vergabe von Zugriffsrech-
ten regeln. lhre Einhaltung wird unter anderem durch
Kontrollen mit Bezug auf Abschnitt 404 des Sarbanes-
Oxley Act Uberprft; siehe hierzu auch seite 94. Operative
und sicherheitsbezogene Priifungen, sowohl intern als
auch durch externe Prufer, finden jahrlich statt.

Sonstige operative Risiken

Risiken, die im Zuge der Errichtung neuer Produkti-
onsstatten und der Einfihrung neuer Technologien
entstehen konnten, werden bereits in der Planung
bedacht und kontinuierlich Uberprift. Beim Bau neu-
er Produktionseinheiten orientieren wir uns an inter-
nen Meilensteinen, deren Erreichen standig Uber-
wacht wird. Mit weiteren vorbeugenden MafSnahmen
wirken wir insbesondere der Beeintrachtigung unse-
res Geschafts aufgrund von Umwelteinflissen entge-
gen: Viele der unternehmenseigenen Dialysekliniken
verfigen Uber Notstromaggregate, die selbst bei ge-
nerellem Stromausfall gewahrleisten, dass die lebens-
wichtigen Dialysebehandlungen fortgefiihrt werden
koénnen. Daruber hinaus Gbernimmt beispielsweise in
den usA ganzjahrig ein Noteinsatzteam (Disaster Re-
sponse Team) von Fresenius Medical Care im Fall von
Naturkatastrophen wie Hurrikans die professionelle
Koordination von HilfsmaSnahmen und ermdglicht
somit die Dialysebehandlung fir die Patienten der
betroffenen Regionen. Weitere Informationen hierzu
finden Sie im Abschnitt , Dialysedienstleistungen in
Krisensituationen” auf seite 80.

Weitere Informationen zu den Risiken von
Fresenius Medical Care finden Sie im Konzernabschluss
und im Bericht Form 20-F im Internet unter www.
freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Investoren”.

CHANCENMANAGEMENTSYSTEM

Neben einem systematischen Risikomanagement si-
chern wir den Unternehmenserfolg langfristig durch
ein ganzheitliches Chancenmanagement. Ziel ist hier,
Chancen frihestmoglich zu erkennen, zu bewerten
und geeignete MafSnahmen einzuleiten, damit aus
den Chancen geschaftliche Erfolge fiir Fresenius
Medical Care werden.

Ein Grofteil unseres Geschafts ist dezentral
organisiert. Dadurch kénnen wir branchenspezifische
Trends und Anforderungen sowie die Chancen, die
sich daraus in den unterschiedlichen Regionen erge-
ben, frihzeitig erkennen und unser Handeln gezielt
an diesen Chancen ausrichten. Um Geschaftsgelegen-
heiten zu nutzen, flhren wir auflerdem umfangreiche
quantitative und qualitative Analysen durch; dabei
werten wir Marktdaten aus, schauen uns Forschungs-
vorhaben genau an und beziehen aufSerdem allgemei-
ne gesellschaftliche Trends in unsere Betrachtungen
ein — siehe Abschnitt , Strategie, Ziele und Unterneh-
menssteuerung” ab seite 41. Wir beobachten gesamt-
wirtschaftliche und branchenspezifische, regionale
und lokale Entwicklungen sowie regulatorische
Veranderungen gleichermafSen. Auch die enge Zu-
sammenarbeit unserer Strategie- und Planungsabtei-
lungen mit den Verantwortlichen anderer Unterneh-
mensbereiche sorgt dafir, dass wir Chancen weltweit
frihzeitig erkennen.

Die Ideen fur Wachstumsinitiativen, die wir
auf dieser Grundlage entwickeln, bewerten wir im
Rahmen der jahrlichen Budgetplanung und im Bedarfs-
fall fortlaufend unterjahrig. Mittels eines detaillierten
Abstimmungs- und Bewertungsprozesses steuern wir
die fur die Umsetzung der Projekte notwendigen
Investitionen. Der Vorstand legt das Investitionsbudget
fir den Konzern sowie die Investitionsschwerpunkte
fest. Bevor konkrete Investitionsvorhaben umgesetzt
werden, priuft ein unternehmensinterner Ausschuss
die einzelnen Projekte und MafSnahmen und ber(ck-
sichtigt dabei Renditeanforderungen und Rendite-
potenziale. Dabei werden unter anderem gangige
Verfahren wie die Kapitalwert- und die Interne-Zins-
ful-Methode eingesetzt; Amortisationszeiten flieBen
ebenfalls in die Bewertung ein. Damit wollen wir
sicherstellen, dass wir nur die Investitionen und Akqui-
sitionen tatigen, die den Unternehmenswert steigern
kénnen.


www.freseniusmedicalcare.com/de
www.freseniusmedicalcare.com/de

CHANCEN

Fresenius Medical Care kann als vertikal integriertes
Dialyseunternehmen fast alle Produkte und Dienst-
leistungen anbieten, die ein Patient mit chronischem
Nierenversagen fir seine Versorgung bendtigt. Unser
weltweites Netz von inzwischen 3.361 Dialysekliniken
in mehr als 45 Landern ist das gréfSte und internatio-
nalste weltweit — und steht damit fur einen Erfah-
rungsschatz in der Dialyse, der in der Branche einzig-
artig ist. Dank dieser Erfahrung wissen wir: Hohe
Qualitat ist zum einen der Schllissel zu mehr Lebens-
qualitat fir den Patienten; zum anderen kann sie aber
auch wesentlich dazu beitragen, Kosten im Gesund-
heitswesen zu senken. Aus diesem Verstandnis und
aus unserem Geschaftsmodell ergeben sich einige
Chancen flr unser weiteres Wachstum, die wir im
Folgenden naher beschreiben.

Branchenspezifische Chancen

Der Dialysemarkt ist ein Wachstumsmarkt, der von
makrodkonomischen Einflissen weitgehend unbeein-
flusst ist. Das liegt unter anderem daran, dass eine
immer alter werdende Bevdlkerung zunehmend um-
fassender medizinisch versorgt werden muss. Hinzu
kommt, dass Fresenius Medical Care aufgrund der
stabilen Nachfrage nach Dialyseprodukten und
-dienstleistungen Konjunkturzyklen in relativ gerin-
gem Malle unterworfen ist. Weitere Informationen
dazu finden Sie im Abschnitt , Gesamtwirtschaftliches
Umfeld” ab seite 46 und im Prognosebericht ab seite 105.

Patientenwachstum und demografische
Entwicklung
Die Zahl der Menschen, die an chronischem Nieren-
versagen leiden und eine Dialysebehandlung bendti-
gen, nimmt Schatzungen zufolge weltweit jahrlich
um etwa 6 % zu. Im Jahr 2015 wird sie voraussichtlich
bei annahernd 2,8 Mi0 liegen, bis 2020 wird die Anzahl
der Dialysepatienten mehr als 3,8 MiO betragen. Eini-
ge gesellschaftliche Trends tragen zu diesem Patien-
tenwachstum bei. Dazu zahlen, etwa in Europa oder
den usA, die alter werdende Bevolkerung sowie die
steigende Zahl der Menschen, die an Diabetes und
Bluthochdruck leiden. Beide Erkrankungen gehen
dem terminalen Nierenversagen haufig voraus. In den
Entwicklungs- und Schwellenlandern wiederum sind
die wachsende Bevélkerung und die schrittweise
Verbesserung des Zugangs zur Dialyse im Zuge des
zunehmenden Wohlstands wichtige Faktoren, durch
die der Bedarf an Dialyseprodukten und -dienstleis-
tungen weiter ansteigt. Wir wollen zur Deckung die-
ser Nachfrage auch in Zukunft wesentlich beitragen.

Anderung rechtlicher und
politischer Rahmenbedingungen

Ob und in welcher Form privatwirtschaftliche Unter-
nehmen Dialysebehandlungen anbieten kdnnen,
hangt vom Gesundheitssystem eines Landes und
dessen rechtlichen Rahmenbedingungen ab. Fur
Fresenius Medical Care bieten sich Chancen, neue
Markte zu erschlieBen oder Marktanteile auszubauen,
wenn ein Land sich fir private Dialyseanbieter 6ffnet
oder die Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen und
privaten Anbietern, etwa Uber Public Private Partner-
ships, zulasst. Auf diese Entscheidungen haben zu-
nehmend die folgenden Faktoren wesentlichen Ein-
fluss:

» In vielen Landern werden die Mittel fir die Finan-
zierung, das Management und die Bereitstellung
von Gesundheitsleistungen immer knapper — eine
Situation, die sich durch die Finanz- und Wirt-
schaftskrise weiter verscharft hat.

» Zugleich stehen Gesundheitssysteme vor der Her-
ausforderung, ihre Bevolkerung immer umfassender
medizinisch versorgen zu mussen — aufgrund der
langeren Lebenserwartung der Menschen und der
damit verbundenen Zunahme von Begleiterkran-
kungen oder weil eine funktionsfahige Gesund-
heitsversorgung noch im Aufbau ist.

» Die Dialyse ist ein aufwendiges lebenserhaltendes
Verfahren, das in puncto Expertise und Effizienz
hohe Anforderungen an ein Gesundheitssystem
stellt. Aus diesen Grinden suchen offentliche Ge-
sundheitstrager immer haufiger gemeinsam mit
privaten Anbietern nach Lésungen fur eine hoch-
wertige zukunftsfahige Versorgung von Patienten
mit chronischem Nierenversagen — eine enorme
Chance fir Fresenius Medical Care.

Ein Beispiel ist Deutschland, gemessen an der Zahl der
Dialysepatienten der finftgroSte Markt weltweit. Mit
unseren Produkten sind wir hier fihrend. Dialysezen-
tren werden zwar uberwiegend von niedergelassenen
Arzten, Krankenhausern oder gemeinnitzigen Orga-
nisationen betrieben; seit einigen Jahren jedoch kann
Fresenius Medical Care unter dem Dach von Medi-
zinischen Versorgungszentren (Mvz) Dialysedienst-
leistungen anbieten: Das sind arztlich geleitete Ein-
richtungen zur ambulanten Krankenversorgung, die
Facharzte mit unterschiedlicher Spezialisierung als
Angestellte beschaftigen. Ende 2014 waren wir an
18 Versorgungszentren beteiligt (2013: 16). Als erfahre-
ner Partner wollen wir unsere Kunden auch weiterhin
beim Aufbau von neuen Versorgungsstrukturen im
deutschen Gesundheitswesen unterstltzen und so
die Chance wahrnehmen, unser Geschaft langfristig
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zu starken. Auch in Japan, wo Dialysezentren zum
grofSten Teil in der Hand privater Nierenfacharzte sind,
konnten sich auf lange Sicht neue Absatzchancen fir
privatwirtschaftlich tatige Unternehmen wie Fresenius
Medical Care ergeben.

Public Private Partnerships

In einigen Landern zeichnet sich die 6ffentlich-private
Partnerschaft (Public Private Partnership, ppp) als
vielversprechendes Geschaftsmodell fir Fresenius
Medical Care ab. Es handelt sich dabei um vertraglich
festgelegte Projektkooperationen zwischen &ffentlicher
Hand und privatwirtschaftlichen Unternehmen, bei de-
nen sich beide Partner zu einem vereinbarten Verhaltnis
die Finanzierung, Aufgaben, Risiken und Chancen eines
Projekts teilen. Unsere umfassende Kompetenz in der
Dialyse ist auch hier ein Wettbewerbsvorteil, denn wir
kénnen geeignete Angebote flexibel flr unterschiedli-
che Versorgungsstufen unterbreiten — fur Krankenhau-
ser ebenso wie fur Krankenkassen, Gemeinden oder
Staaten. Je nach Vertrag errichten wir neue Dialysekli-
niken und statten diese aus, bilden medizinisches Per-
sonal in puncto Qualitat, Hygiene und Ernahrung aus
oder fihren die Kliniken zu vereinbarten Konditionen
selbst. So bietet ppp eine Chance fur beide Partner: Die
offentliche Hand profitiert von privatwirtschaftlichen
Investitionen in eine Dialyseinfrastruktur nach hohen
Behandlungsstandards, vom Wissenstransfer in Quali-
tats-, Technologie- und Managementfragen sowie von
der operativen Effizienz eines weltweit tatigen Dialy-
seunternehmens — und erhalt so wesentliche Unterstut-
zung, um mehr Patienten besser und zugleich kosten-
gunstiger zu versorgen. Fresenius Medical Care
wiederum kann durch das ppp-Modell neue Markte
erschlieSen, Marktanteile ausbauen und sein Angebot
um weitere Versorgungsformen erganzen. Partner-
schaften dieser Art sind nicht zuletzt auch ein erster
maoglicher Schritt in die vollstandige Privatisierung. An
ppP-Initiativen sind wir derzeit zum Beispiel in Bosnien,
Argentinien, Australien, Indien, Sudafrika, Russland,
Kasachstan, in den Vereinigten Arabischen Emiraten
und auf den Philippinen beteiligt. Die Vertrage sind je-
weils an den Bedirfnissen der Partner und den lokalen
rechtlichen Rahmenbedingungen ausgerichtet.

Wachsender Bedarf an integrierter Versorgung
Mit dem Kostendruck auf der einen und der Patien-
tenentwicklung auf der anderen Seite wachst im Ge-
sundheitswesen weltweit der Bedarf fir ein ganzheit-
liches — oder integriertes — Versorgungskonzept fir
Patienten mit chronischem Nierenversagen. Dem liegt
folgendes Prinzip zugrunde: Samtliche Gesundheits-
leistungen und Behandlungsschritte, die mit der

Therapie eines Nierenpatienten verbunden sind — in
einem weiteren moglichen Schritt auch die Behand-
lung seiner Begleiterkrankungen — werden als ganz-
heitliches Programm genau auf die individuellen Be-
durfnisse des Patienten und die Erfordernisse seines
Krankenversicherers abgestimmt.

Je nach Vertrag — und abhangig davon, wel-
che Elemente ein Gesundheitssystem als Teil der
Grundbehandlung vorschreibt — gehdren dazu neben
der eigentlichen Dialyse zum Beispiel erganzende me-
dizinische Tests, Medikamente fur Nierenkranke, das
Legen und die medizinische Versorgung des Gefaf-
zugangs, Uber den ein Patient mit dem Dialysegerat
verbunden wird (Vascular Access Management), oder
auch die Fahrt des Patienten zum Dialysezentrum.

Mit dieser umfassenden Betreuung aus einer
Hand sollen Behandlungsschritte besser koordiniert
und kontrolliert, Komplikationen minimiert und da-
durch zusatzliche Krankenhausaufenthalte — eine er-
hebliche Belastung fiir den Patienten — soweit mog-
lich vermieden werden; die Behandlungs- und die
Lebensqualitat des Patienten steigen, wahrend die
Gesamtkosten der Behandlung sinken.

Fresenius Medical Care ist aus mehreren Grin-
den in einer besonders guten Position, um integrierte
Behandlungsprogramme fur chronisch nierenkranke
Menschen auf einem hohen Qualitatsniveau anzubie-
ten: Als Hersteller marktfihrender Dialyseprodukte
und Betreiber des grof3ten internationalen Dialyse-
kliniknetzes weltweit haben wir langjahrige Erfahrung
in der umfassenden Versorgung von Dialysepatienten.
Wir geniefSen dank der hohen Qualitat und Sicherheit
unserer Produkte und Dienstleistungen einen sehr gu-
ten Ruf in der Branche. Zusatzlich nutzen wir ausge-
reifte interne Feedback-Instrumente, um den Behand-
lungserfolg unserer Kliniken zu messen, zu vergleichen
und Verbesserungsmaoglichkeiten schnell zu erkennen.

AulSerdem profitieren wir dadurch, dass wir
neben dem Kerngeschaft mit Dialyseprodukten und
der Behandlung von Dialysepatienten auch lber ein
Netzwerk im Bereich der medizinischen Dienstleistun-
gen verflgen. Diese umfassen zum Beispiel die Pflege
der GefaBzugange und die Steuerung der Medikation
bei nierenkranken Patienten sowie das Labor- und
Apothekengeschaft. Wir planen, dieses Netzwerk in
Zukunft weiter auszubauen.

Chancen im Zusammenhang mit unserer
Geschaftstatigkeit
Horizontale Erweiterung unserer Geschaftstatigkeit
Dialysemedikamente erganzen unser Angebot von
Dialysedienstleistungen und -produkten und tragen
damit zur horizontalen Erweiterung unseres Portfolios



bei. Sie bieten — passend zu unserer strategischen
Ausrichtung und zum Trend in Richtung integrierte
Versorgung — weitere Wachstumschancen fir uns.

Neue Produkte und Technologien
Wenn die Patientenzahlen so stark ansteigen wie ange-
nommen, der Kostendruck zunimmt und die Kapazitat
der Kliniken moglicherweise nicht mehr ausreicht, um
dort alle Patienten zu behandeln, werden Heimthera-
pien in der Dialyse weiter an Bedeutung gewinnen. Aus
dieser Entwicklung ergeben sich Wachstumschancen fir
Fresenius Medical Care. Die Heimdialyse sowie damit
verbundene Technologien und Produkte werden daher
auch in Zukunft einen Schwerpunkt unserer F& E-Aktivi-
taten bilden. Ein wichtiges Ziel dabei ist, den Wasserver-
brauch fir die Heim-Hamodialyse deutlich zu reduzieren,
um mit einem ressourceneffizienten und flexibel ein-
setzbaren Gerat dem Dialysepatienten gréStmagliche
Unabhangigkeit und Mobilitat zu bieten. Wir werden
unser Angebot auch in Zukunft um innovative Produkte
und Verfahren erweitern, um Wachstumschancen zu
nutzen — zunehmend auch, um die Nachfrage nach
einer integrierten Versorgung bestmaoglich zu bedienen.

Interne Organisation und Prozesse

Eine Reihe von Chancen, unser Unternehmen lang-
fristig erfolgreicher zu machen, bieten sich Fresenius
Medical Care durch die Organisation und Gestaltung
seines operativen Geschafts. Beispielsweise analysie-
ren wir anhand der Management-Methoden ,Lean
Management” und ,Six Sigma” weltweit unsere Pro-
duktionsablaufe, um sie bestmdglich aufeinander ab-
zustimmen und dadurch sowohl unsere Fehlerquoten
als auch die Produktionszyklen weiter zu verringern.
Das Umweltmanagement in unseren Produktionsstat-
ten und Kliniken bauen wir systematisch aus, um un-
sere Betriebseffizienz zu verbessern, etwa durch das
Einsparen von Ressourcen; siehe hierzu das Kapitel
»Beschaffung und Produktion” ab seite 70.

Akquisitionen
Mit dem Ausbau unseres Gesundheitsdienstleistungs-
geschafts durch Akquisitionen investieren wir in unser
kinftiges Wachstum; das gilt auch fir den Zukauf von
Know-how und von interessanten Technologien auf
dem Gebiet der Forschung und Entwicklung. Die enge
Abstimmung unserer Strategie- und Planungsabtei-
lungen mit den Managern, die unsere Akquisitionen
verantworten, sorgt dafir, dass wir potenziell geeig-
nete Zukaufe weltweit friihzeitig identifizieren. Nahe-
res zu unseren Akquisitionen im Berichtsjahr erfahren
Sie auch im Abschnitt ,Investitionen und Akquisitio-
nen” ab seite 53 Und im Abschnitt , Finanzlage” ab seite 61.

Geschaftsmodell von Fresenius Medical Care
Eine Chance fur das kilinftige Wachstum unseres Unter-
nehmens ergibt sich nicht zuletzt aus unserem Ge-
schaftsmodell: Als vertikal integriertes Dialyseunter-
nehmen bieten wir nicht nur fast alle Produkte fir
Patienten mit chronischem Nierenversagen an, wir
setzen diese auch taglich in unseren eigenen Kliniken
ein. So profitieren wir bei der Entwicklung und Her-
stellung neuer Produkte sowie bei der Ausrichtung
unseres Klinikmanagements erheblich von den Rick-
meldungen unserer Patienten, Arzte und Dialysefach-
krafte weltweit.

BEURTEILUNG DER GESAMTRISIKEN UND
CHANCEN DURCH DAS MANAGEMENT

Grundlage der Einschatzung des Gesamtrisikos durch
den Vorstand ist das Risikomanagementsystem von
Fresenius Medical Care, das regelmafSig von Dritten
und vom leitenden Management Gberprift wird. Die
Gesamtrisikolage des Unternehmens wird durch die
zuvor beschriebenen Risiken bestimmt. Wesentliche
Veranderungen in der Risikostruktur haben sich 2014
gegenuber dem Vorjahr nicht ergeben. Derzeit liegen
dem Management keine Informationen Uber Risiken
vor, die den Fortbestand von Fresenius Medical Care
gefahrden. Im Zuge der unternehmensweiten Uber-
prifung des Integrierten Managementsystems wird
die Effektivitat des implementierten Risikomanage-
mentsystems Uberwacht; soweit erforderlich, werden
Nachbesserungen vorgenommen. Unser Risikomanage-
ment und die Uberprifung des zugehérigen
Managementsystems wird der Vorstand auch weiter-
hin ausbauen, um potenzielle Risiken noch schneller
erkennen, untersuchen und einschatzen sowie dann
entsprechende Gegenmafllinahmen einleiten zu kon-
nen. Wir sind der Auffassung, dass wir organisato-
risch alle Voraussetzungen geschaffen haben, um sich
abzeichnende Risikosituationen frihzeitig zu erken-
nen und auf diese angemessen reagieren zu kénnen.
Wir sind weiterhin zuversichtlich, dass die Er-
tragskraft unseres Konzerns eine gute Basis fir unsere
Geschaftsentwicklung ist und wir so die Chancen nut-
zen konnen, die sich dem Unternehmen bieten. An-
gesichts unserer fihrenden Stellung im Dialysemarkt,
unserer Innovationskraft, unserer engagierten Mitar-
beiter sowie unserer strukturierten Prozesse zur Risiko-
friherkennung und im Chancenmanagement sind wir
davon Uberzeugt, dass wir auch in Zukunft die sich
bietenden Chancen erfolgreich nutzen kénnen.
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Zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2014 und dem
Redaktionsschluss des Geschaftsberichts am 11. Mdrz 2015 sind
keine wesentlichen Ereignisse eingetreten.

WIRTSCHAFTS- UND
GESCHAFTSUMFELD

Grundsatzliche Veranderungen des Wirtschafts- und
Geschaftsumfelds haben sich in unserem Tatigkeits-
bereich nicht ergeben. Die Dialyse ist weiterhin eine
medizinisch notwendige und lebensrettende Behand-
lung bei akutem und chronischem Nierenversagen, fir
die es — abgesehen von der Nierentransplantation —
keine vergleichbare Behandlungsalternative gibt.

Wir planen derzeit keine Veranderungen, die
zu wesentlichen Beeintrachtigungen der Ertrags-,
Finanz- und Vermogenslage unseres Unternehmens
flhren kénnten — weder in der Organisationsstruktur,
der Verwaltung oder der Rechtsform noch im Perso-
nalbereich.

GESAMTAUSSAGE ZUR
WIRTSCHAFTLICHEN LAGE

Die Geschaftsentwicklung von Fresenius Medical Care
in den ersten Wochen des Jahres 2015 entsprach un-
seren Erwartungen.

Wir gehen aus heutiger Sicht davon aus, dass
wir Umsatz und Ertrag und auch die weiteren Finanz-
kennzahlen wie geplant erreichen kénnen. Zum
Zeitpunkt des Redaktionsschlusses stimmten unsere
Erwartungen im Wesentlichen mit der aktuellen
Geschaftsentwicklung Gberein.



PROGNOSEBERICHT

Wir haben unsere Ergebnisse im Laufe des Geschaftsjahres 2014
kontinuierlich gesteigert und unsere Umsatz- und Gewinnziele erreicht.
Unsere starke Geschaftsbasis, unsere jlingsten Akquisitionen im
Bereich Versorgungsmanagement und unser weltweites Effizienz-
programm werden wieder zu einem Ergebniswachstum im laufenden
Geschaftsjahr fiihren.

GESCHAFTSPOLITIK

Fresenius Medical Care ist Weltmarktfthrer in der Dia-
lyse. Wir wollen diese Position in den kommenden
Jahren weiter ausbauen. Wegweisende Maxime un-
serer Unternehmensstrategie bleibt, das Potenzial des
vertikal integrierten Unternehmens voll auszuschdp-
fen. Das heifst: Wir nutzen konsequent die Vorteile,
die sich daraus ergeben, dass wir die komplette Wert-
schopfungskette der Dialyse abdecken. Fresenius
Medical Care sieht seinen Fokus in der ganzheitlichen
Versorgung von Dialysepatienten sowie in dialysena-
hen Therapien. Neben unseren Produkten und der
Dialysebehandlung selbst, werden wir auch in Zu-
kunft den Bereich Versorgungsmanagement weiter
ausbauen und erganzende medizinische Dienstleis-
tungen zur Behandlung unserer Patienten anbieten.

Wesentliche Anderungen der Geschaftspolitik
sind nicht vorgesehen. Nahere Informationen hierzu
erhalten Sie im Kapitel ,Geschaftstatigkeit und Stra-
tegie” ab seite 37.

AUSSICHTEN FUR DIE WELTKONJUNKTUR
HELLEN SICH ETWAS AUF

Fur das Jahr 2015 gehen wir von einer leichten Zunah-
me der weltwirtschaftlichen Dynamik im Vergleich
zum Vorjahr aus. Insbesondere fiir die USA ist mit ei-
nem héheren Wirtschaftswachstum zu rechnen. Die

Wirtschaftsleistung im Euroraum dirfte im kommen-
den Jahr leicht ansteigen. Auch in den Schwellenlan-
dern erwarten wir stabile Wachstumsraten. Fur 2015
rechnen wir mit einem weltweiten Anstieg des Brut-
toinlandsprodukts (BIP) von circa 3,7 % (2014: 3,4 %).

Geschaftssegment Nordamerika:
positive Wachstumsvorhersage fir 2015
In den usA rechnen wir fir das Jahr 2015 mit einer
weiteren Verbesserung der Wirtschaftsleistung. Die
verbesserte Arbeitsmarktsituation fihrt zu einem hé-
heren Einkommen und damit zur Steigerung des Kon-
sumverhaltens privater Haushalte. Glnstige Finanzie-
rungsbedingungen durften dazu beitragen, dass sich
die Investitionen von Unternehmen erhdhen.

Geschaftssegment International:

auch 2015 regional unterschiedliche
Entwicklungen zu erwarten
Prognosen zufolge ist flr das Jahr 2015 im Euroraum
mit einer leichten Erholung der Wirtschaft zu rech-
nen. In den Schwellenlandern erwarten wir einen
verhaltenen Anstieg in der gesamtwirtschaftlichen
Produktion, der hinter vergangenen hohen Wachs-
tumsraten zurlckbleibt, insbesondere in China und
einigen ostasiatischen Schwellenlandern. Fur Latein-
amerika wird eine Steigerung des Expansionstempos
prognostiziert; dabei wird davon ausgegangen, dass
der Export durch ein leichtes Anziehen der Rohstoff-
preise gewinnt.

— T.2.51 REALES BRUTTOINLANDSPRODUKT
Erwartete Verdnderung gegentiber dem Vorjahr in %

2014 2015
USA 2,2 3,2
Deutschland 1,5 1,7
Euroraum 0,8 1,2
China 7,4 7,0
Indien 5,9 6,5
Asien 6,6 6,6
Lateinamerika 1,1 2.1
» WELTWEIT 3,4 3,7

Quelle: Institut fir Weltwirtschaft an der Universitdt Kiel ,Weltkonjunktur im Winter 2014", 17. Dezember 2014
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DER DIALYSEMARKT WACHST WEITER

Fresenius Medical Care erwartet flr das Geschaftsjahr
2015 einen Anstieg der weltweiten Patientenzahlen
von etwa 6 %. Dabei werden die zum Teil erheblichen
regionalen Unterschiede voraussichtlich unverandert
bestehen bleiben: Fir die usa, Japan, West- und Mit-
teleuropa rechnen wir mit Zuwachsraten bei der Zahl
der Patienten von etwa 1 bis 4 %. In diesen Regionen
ist die Pravalenz der Patienten mit terminaler Nie-
reninsuffizienz bereits relativ hoch und der Zugang zu
einer entsprechenden Behandlung, zumeist der Dia-
lyse, sichergestellt. In konomisch schwacheren Re-
gionen liegen die Zuwachsraten noch deutlich héher
— bei bis zu 10% — in einzelnen Landern sogar noch
daruber. Auch in den nachsten Jahren erwarten wir
einen ungebrochenen Trend hin zu steigenden Pati-
entenzahlen; siehe Grafik 2.53 auf Seite 107.

Nicht zuletzt tragen demografische Faktoren
zu weiter wachsenden Dialysemarkten bei, unter an-
derem die alter werdende Bevdlkerung und die stei-
gende Zahl von Menschen, die an Diabetes und Blut-
hochdruck leiden — Erkrankungen, die dem terminalen
Nierenversagen haufig vorausgehen. Zudem steigt
die Lebenserwartung von Dialysepatienten dank der
sich stetig weiter verbessernden Behandlungsqualitat
und des auch in den Entwicklungslandern steigenden
Lebensstandards.

Infolge der erwarteten unterschiedlichen
Wachstumsraten wird in Zukunft ein hoherer Anteil
der Dialysepatienten in Asien, Lateinamerika, Osteu-
ropa, dem Nahen Osten und Afrika behandelt werden.
Hierin offenbart sich das grofSe Potenzial fir das
gesamte Spektrum der Dialysedienstleistungen und
-produkte, da mehr als 80 % der Weltbevolkerung in
diesen Regionen lebt.

Hinsichtlich der Behandlungsmodalitaten er-
warten wir keine wesentlichen Anderungen. Die Ha-
modialyse wird auch in Zukunft mit rund 89 % die
vorherrschende Behandlungsmethode sein. Die Peri-
tonealdialyse wird die Behandlungsart der Wahl fir
rund 11 % aller Dialysepatienten bleiben. Das Volumen
des weltweiten Dialysemarktes, das im vergangenen

— T.2.52 ERWARTETES WACHSTUM

Nordamerika

Jahr nach vorldufigen Schatzungen etwa 77 MRD US$
betrug, wird sich nach unseren Erwartungen jahrlich
um etwa 4 % erhdhen. Voraussetzung dafur ist, dass
die Wechselkursrelationen im Prognosezeitraum sta-
bil bleiben. Damit kénnte sich das Volumen des Dia-
lysemarktes fur das Jahr 2015 auf etwa 80MRD US$
belaufen.

WACHSTUMS- UND KUNFTIGE
ABSATZMARKTE

Wir sehen im Bereich Versorgungsmanagement einen
Wachstumsmarkt fur Fresenius Medical Care. Bereits
im vergangenen Jahr konnten wir unseren Umsatz
hier nahezu verdoppeln. Damit betrug der Anteil des
Versorgungsmanagements am Gesamtumsatz 7 %.
Fur das Geschaftsjahr 2015 erwarten wir einen Umsatz
von rund 1,7 MRD USS$ in diesem Bereich.

Daruber hinaus sind wir in den wesentlichen
Wachstumsmarkten Osteuropas, Lateinamerikas und
Asiens im Produktgeschaft bereits seit einigen Jahren
mit eigenen Vertriebsorganisationen vertreten und
nehmen hier eine filhrende Marktposition ein. Klei-
nere Markte bedienen wir Gber Distributoren. Wir
wollen unser regionales Produktangebot und die
lokale Produktion auch kunftig ausweiten. Akquisiti-
onen konnen uns ebenfalls dabei unterstitzen, unser
Geschaft zu starken.

RECHTLICHE UNTERNEHMENSSTRUKTUR
UND ORGANISATION

Die Konzernobergesellschaft von Fresenius Medical
Care firmiert seit dem Geschaftsjahr 2006 in der
Rechtsform einer Kommanditgesellschaft auf Aktien
(KGaA). Auf absehbare Zeit planen wir keine Ande-
rung der Rechtsform. Wir beabsichtigen auch, unsere
dezentrale Organisationsstruktur beizubehalten. Die-
se seit Jahren bewahrte Struktur gewahrleistet aus
unserer Sicht die grofStmogliche Flexibilitat und An-
passung an die Anforderungen der jeweiligen Markte.

DER PATIENTENZAHLEN

Wachstum in 2015

~4 %

Europa/Naher Osten/Afrika

~4%

Asien-Pazifik

~7%

Lateinamerika

~5%

» WELTWEIT

~6%

Quelle: Interne Schdtzung



GESCHAFTLICHE ENTWICKLUNG VON
FRESENIUS MEDICAL CARE 2015

Wahrungskursrelationen

Die Prognosen von Fresenius Medical Care zum Ge-
schaftsverlauf im Jahr 2015 und die Wachstumsraten
fur 2016 basieren auf den Stichtagskursen von Anfang
2015. Wie im Abschnitt , Gesamtwirtschaftliches Um-
feld” ab seite 46 dargelegt, ist vor allem die Wahrungs-
relation des us-Dollar zum Euro fir Fresenius Medical
Care von Bedeutung.

Umsatzerlose
Im laufenden Geschaftsjahr wollen wir unsere Umsatz-
erlése weiter erhohen: Im Vergleich zum Jahr 2014
sollen sie 2015 um 5 bis 7% steigen.

Konzernergebnis

Das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA entfallende Konzernergebnis soll
im Geschaftsjahr 2015 im Vergleich zu 2014 um bis zu
5% steigen. Darin enthalten sind Kosteneinsparungen
aus dem weltweiten Effizienzprogramm sowie weite-
re Aufwendungen flr den Ausbau des Bereichs Ver-
sorgungsmanagement im Rahmen der Wachstums-
strategie bis zum Jahr 2020. Nicht enthalten sind
zukunftige Akquisitionen.

Ergebnis je Aktie
Das Ergebnis je Aktie soll sich im Geschaftsjahr 2015
im Vergleich zu 2014 etwa parallel zum Konzernergeb-
nis entwickeln.

Dividende
Grundsatzlich halten wir auch fur die Zukunft an
unserer ergebnisorientierten Dividendenpolitik fest.
Informationen zur vorgeschlagenen Dividendenerhé-
hung finden Sie im Abschnitt ,Kontinuierliche Divi-
dendenentwicklung” auf seite 31.

Investitionen und Akquisitionen
Wir streben an, fur Investitionen in Sachanlagen
1,0 MRD US$ aufzuwenden. Rund 50 % dieses Betrags
sind fur Erweiterungsinvestitionen vorgesehen.

Die Investitionen in Sachanlagen sollen aufSer
flr die standige Modernisierung unserer Dialyseklini-
ken und Produktionsanlagen insbesondere fir die
Eroffnung neuer Dialysezentren, die Erweiterung der
weltweiten Produktionskapazitaten und fir Dialyse-
maschinen im Rahmen langfristiger Liefervertrage
verwendet werden. Weitere Investitionen dienen der
Rationalisierung der Produktion und der verbesserten
Systemunterstutzung interner Ablaufe.

Etwa 0,4 MRD US$ sollen fiir Akquisitionen und
Beteiligungen verwendet werden.

Cash Flow
Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit soll
auch im Geschaftsjahr 2015 ein Niveau von mehr als
10% der Umsatzerlose erreichen. Der Free Cash Flow
soll 2015 mehr als 4 % der Umsatzerldse erreichen.

— G.2.53 ANZAHL DIALYSEPATIENTEN WELTWEIT — PROGNOSE BIS 2020
in MIO
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
4
2020: ~3,8MIO Dialysepatienten }—b
3

1

Quelle: Interne Schdtzung
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Debt-EBITDA-Verhaltnis

Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner lang-
fristigen Finanzplanung am Verhaltnis der Finanz-
verbindlichkeiten zum Ergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (Debt-eBITDA-Verhaltnis/Ver-
schuldungsgrad), das zum Ende des Jahres 2014 bei
3,1 lag. Fur 2015 soll sich der Wert auf einem Niveau
von etwa 3,0 bewegen.

Finanzierung

Die Sicherung der finanziellen Flexibilitat hat hochs-
te Prioritat in der Finanzierungsstrategie von
Fresenius Medical Care. Mit den nur teilweise ge-
nutzten Kreditlinien sowie dem im November 2014
verlangerten Forderungsverkaufsprogramm verfu-
gen wir Uber ausreichende finanzielle Ressourcen.
Wir verfolgen weiterhin einen Zielwert von zugesi-
cherten und nicht genutzten Kreditlinien von 300 bis
500 MIO USS. Unser wesentlicher Finanzierungsbedarf
im Jahr 2015 umfasst die Tilgungszahlungen im Rah-
men der syndizierten Kreditvereinbarung sowie die
Dividendenzahlung von voraussichtlich 287 Mi0 Uss$.
Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel
LFinanzlage” ab seite 61.

Mitarbeiter
Infolge der erwarteten Geschaftsausweitung rechnen
wir im laufenden Geschaftsjahr 2015 mit steigenden
Mitarbeiterzahlen in allen Regionen, insbesondere im

Bereich der Dialysedienstleistungen. Zum Ende des
Geschaftsjahres 2015 werden voraussichtlich mehr als
105.000 Mitarbeiter (ermittelt auf Vollzeitbeschafti-
gungsbasis) bei Fresenius Medical Care tatig sein.

Forschung und Entwicklung

Im Geschaftsjahr 2015 wollen wir etwa 140 Mi0O Us$ fur
Forschung und Entwicklung aufwenden. Die Zahl der
in diesem Bereich beschaftigten Mitarbeiter (derzeit
599 ermittelt auf Vollbeschaftigungsbasis) wird sich
2015 voraussichtlich nicht wesentlich verandern.

Unsere Ziele fir das Geschaftsjahr 2015 fasst
Tabelle 2.54 ZUSAMMen.

WACHSTUM IN DEN KOMMENDEN JAHREN

Fur das Geschaftsjahr 2016 erwarten wir einen Anstieg
der Umsatzerlése um 9 bis 12%. Das auf die Anteils-
eigner der Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA
entfallende Konzernergebnis soll sich um 15 bis 20%
erhohen.

Mit Blick auf die bis zum Geschaftsjahr 2020
ausgegebenen Wachstumsziele rechnen wir mit ei-
nem durchschnittlichen jahrlichen Umsatzwachstum
von rund 10% und einem jahrlichen Zuwachs beim
Konzernergebnis im hohen einstelligen Bereich.

— T.2.54 ZIELE 2015

Ergebnisse 2014 Ziele 2015
Umsatzerlése 15,8 MRD US$ Wachstum 5-7 %
Operatives Ergebnis (EBIT) 2,3MRD US$ Moderates Wachstum
Wachstum Konzernergebnis' -6 % 0-5%
Parallel zur erwarteten
Entwicklung des
Wachstum Ergebnis je Aktie’ -5% Konzernergebnisses
Investitionen in Sachanlagen 0,9 MRD USS ~1,0 MRD US$
Akquisitionen und Beteiligungen 1,8 MRD US$ ~0,4 MRD US$

Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit
in % der Umsatzerlése 11,8% >10%
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 5,9 % >4 %
Debt-EBITDA-Verhaltnis (Verschuldungsgrad) 3,1 ~3,0
Mitarbeiter? 99.895 >105.000
Ergebnisorientierte
Dividende 0,78 € je Atkie (+1 %) Dividendenpolitik
Aufwendungen fiir Forschung und Entwicklung 122 MIO USS ~140 MIO US$

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

2 Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis.

w

Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 19. Mai 2015.



GESAMTAUSSAGE ZUR
VORAUSSICHTLICHEN ENTWICKLUNG

Auch im Jahr 2015 werden wir in einem herausfordern-
den Geschaftsumfeld agieren, in dem sich Kostenstei-
gerungen nicht adaquat in Erhéhungen der Erstat-
tungsraten widerspiegeln. Das trifft uns insbesondere
in den usA, dem im Hinblick auf das Geschaftsvolumen
bedeutendsten Markt flir Fresenius Medical Care.
Durch unsere starke Geschaftsbasis und die jlingsten
Akquisitionen im Versorgungsmanagement gehen wir
dennoch von einem Ergebniswachstum im laufenden
Geschaftsjahr und darlber hinaus aus. Zu dieser Ent-
wicklung wird auch unser weltweites Effizienzpro-
gramm beitragen, aus dem wir im Jahr 2014 bereits
nachhaltige Effizienzgewinne von 65 mi0 Us$ vor Steu-
ern erzielen konnten. Bis zum Jahr 2017 sollen diese auf
jahrlich 300 MI0 Us$ ansteigen. Damit sehen wir uns in
der Lage, sowohl unsere Wachstumsziele fir die Ge-
schaftsjahre 2015 und 2016 als auch die bis zum Jahr
2020 prognostizierten Wachstumsraten zu erreichen.

Der Prognosebericht beschreibt die voraussichtliche Entwicklung von
Fresenius Medical Care im Geschéftsjahr 2015. Er berticksichtigt alle zum
Zeitpunkt der Bilanzaufstellung bekannten Ereignisse, die unsere Geschéfts-
entwicklung im Geschaftsjahr 2015 beeinflussen kénnten. Wie in der Ver-
gangenheit setzen wir alles daran, unsere Ziele zu erreichen und — wenn
moglich — zu Ubertreffen. Die Prognosen kénnten durch ungtinstige Entwick-
lungen unserer Risiken negativ beeinflusst werden. Weitere Informationen
zu den Risiken von Fresenius Medical Care finden Sie im Risiko- und Chancen-
bericht ab Seite 92 sowie im Konzernabschluss und im Bericht Form 20-F im
Internet unter www.freseniusmedicalcare.com/de im Bereich Investoren.
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CORPORATE-GOVERNANCE-
BERICHT UND ERKLARUNG ZUR
UNTERNEHMENSFUHRUNG

Der Vorstand und der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care bekennen
sich zu einer verantwortungsbewussten Unternehmensfiihrung, die
auf eine nachhaltige Steigerung des Unternehmenswerts ausgerichtet ist.
Ihre wesentlichen Merkmale sind langfristige Strategien, eine solide
Finanzpolitik, die Einhaltung rechtlicher und ethischer Geschafts-
standards sowie eine transparente Unternehmenskommunikation.

Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschaf-
terin, der Fresenius Medical Care Management AG
(in der Folge: der Vorstand), und der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA (in der Folge:
FMC AG & CO. KGAA) berichten nachfolgend gemafd
§ 289a HGB sowie gemals Nummer 3.10 des Deutschen
Corporate Governance Kodex (in der Folge: der Kodex)
Uber die Unternehmensfiihrung.

Die Erklarung zur Unternehmensfuhrung ist
auf der Internetseite des Unternehmens unter www.
freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Investoren”
offentlich zuganglich.

ERKLARUNG ZUR
UNTERNEHMENSFUHRUNG

Konzernleitungs- und Uberwachungsstruktur
Die Rechtsform der Gesellschaft ist die einer Kom-
manditgesellschaft auf Aktien (KGaA). Ihre gesetzlich
vorgesehenen Organe sind die Hauptversammlung,
der Aufsichtsrat und die personlich haftende Gesell-
schafterin, die Fresenius Medical Care Management AG.
Im Berichtsjahr 2014 haben sich keine wesentlichen
Anderungen in der Konzernleitungs- und Uberwa-
chungsstruktur ergeben; siehe Grafik 2.55.

— G.2.55

Stammaktien’

STRUKTUR DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA
Angaben zum 31. Dezember 2014

Die Satzung der FMC AG & CO. KGAA, die auch
die Kompetenzen der Unternehmensorgane naher
bestimmt, ist auf unserer Internetseite www.
freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Investoren”
zu finden.

Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat
sowie Zusammensetzung und Arbeitsweise von
deren Ausschissen
Das deutsche Aktiengesetz schreibt fir Aktiengesell-
schaften sowie fir Kommanditgesellschaften auf
Aktien ein duales Fuhrungssystem mit Geschafts-
leitungsorgan und Aufsichtsrat vor. Flr die Rechts-
form der KGaA ergibt sich dabei die Besonderheit,
dass deren Geschafte von einer persdnlich haften-
den Gesellschafterin gefihrt werden. Im Fall der
FMC AG & CO. KGAA ist dies die Fresenius Medical Care
Management AG, deren Vorstand als ihr Geschafts-
leitungsorgan auch die Geschaftsleitung der KGaA
Ubernimmt. Im Rahmen der gesetzlichen Kompetenz-
zuweisung Uberwacht und berat der Aufsichtsrat den
Vorstand und ist in Entscheidungen von grundlegen-
der Bedeutung fir das Unternehmen eingebunden.
Aufgaben und Verantwortlichkeiten der beiden Orga-
ne sind gesetzlich jeweils klar festgelegt und streng
voneinander getrennt. Neben dem Aufsichtsrat der
Gesellschaft hat auch die Fresenius Medical Care

Management AG einen eigenen Aufsichtsrat.

Fresenius SE & Co. KGaA

100 %
v

Aufsichtsrat
FMC AG & Co. KGaA

Hauptversammlung

FMC AG & Co. KGaA wahlth

Aufsichtsrat
FMC Management AG

Hauptversammlung

ihit »
FMC Management AG e

berwacht uberwacht/bestellt
Geschdfts- Geschdfts-
fahrung fuhrung
v v
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA ‘ ‘Vorstand FMC Management AG
T Geschdftsfiuhrung

T ~68,9 % Streubesitz, ~31,1% Fresenius SE & Co. KGaA
FMC = Fresenius Medical Care
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Die personlich haftende
Gesellschafterin und ihre Organe
Vorstand der
Fresenius Medical Care Management AG
Die personlich haftende Gesellschafterin — die Fresenius
Medical Care Management AG — leitet die Gesellschaft
durch ihren Vorstand in dessen eigener Verantwor-
tung und flihrt deren Geschafte. Ihr Handeln und ihre
Entscheidungen richtet sie dabei am Unternehmens-
interesse aus. Der Vorstand bestand im Berichtsjahr
zunachst aus acht und ab dem 1. April 2014 sodann

aus sieben Personen.

Neben dem Gesetz, der Satzung und den hier
erlauterten Grundsatzen fuhrt der Vorstand der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin die Geschafte der
Gesellschaft nach der fir ihn geltenden Geschaftsord-
nung im Sinne von §77 Abs. 2 AktG und Nummer 4.2.1
Satz 2 des Kodex. Diese Geschaftsordnung bestimmt
die Grundsatze der Zusammenarbeit und regelt den
Geschaftsverteilungsplan. Angelegenheiten von be-
sonderer Bedeutung und Tragweite beschlieSt nach
der Geschaftsordnung der Gesamtvorstand. Zur Stei-
gerung der Effizienz der Arbeit des Vorstands hat der
Aufsichtsrat der personlich haftenden Gesellschafte-
rin einen Vorstandsausschuss fir bestimmte ressort-
Ubergreifende Gegenstande eingerichtet. Dieser Vor-
standsausschuss befasst sich im Wesentlichen mit
gesellschaftsrechtlichen Angelegenheiten bei Toch-
tergesellschaften der FMC AG & CO. KGAA oder Akquisi-
tionen, die in ihrer Relevanz und Bedeutung unter-
halb der fur eine Befassung des Gesamtvorstands
mafgeblichen Erheblichkeitsschwelle liegen. Dem
Vorstandsausschuss gehort neben dem Vorstandsvor-
sitzenden und dem Finanzvorstand das flr den jewei-
ligen Gegenstand sachlich oder regional zustandige
Vorstandsmitglied an. Der Vorstandsausschuss ent-
scheidet einstimmig.

Die Geschaftsordnung bestimmt, dass Vor-
standssitzungen bei Bedarf, jedoch mindestens ein-
mal monatlich stattfinden.

Die Verhandlungen des Vorstands werden
durch den Vorstandsvorsitzenden geleitet. Ist dieser
verhindert, obliegt diese Aufgabe dem Finanzvorstand,
ist auch dieser verhindert, dem an Lebensjahren altes-
ten anwesenden Vorstandsmitglied. Der Vorsitzende
bestimmt die Reihenfolge der Verhandlungsgegen-
stande und die Art der Abstimmung. Soweit nicht
zwingende Rechtsvorschriften oder die Satzung Ein-
stimmigkeit oder ein Handeln samtlicher Vorstands-
mitglieder verlangen, beschlief3t der Vorstand in Sit-
zungen grundsatzlich mit einfacher Mehrheit der
abgegebenen Stimmen, aufSerhalb der Sitzungen mit
einfacher Mehrheit seiner Mitglieder.

Die Mitglieder des Vorstands und ihre Zustan-
digkeitsbereiche werden auf der Internetseite des Un-
ternehmens unter www.freseniusmedicalcare.com/de
im Bereich ,Uber uns” sowie im Kapitel , Vorstand” ab
seite 21 vorgestellt. Mit Wirkung zum 31.Marz 2014
sind Herr Prof. Emanuele Gatti, Vorstand fur die Regi-
on Europa, Naher Osten, Afrika und Lateinamerika
(EMEALA) und Herr Dr. Rainer Runte, Vorstand fiir Recht,
Compliance, Intellectual Property, Corporate Business
Development sowie Arbeitsdirektor fir Deutschland,
aus dem Vorstand ausgeschieden. Ab dem 1. April 2014
wurde Herr Dominik Wehner zum Mitglied des Vor-
stands fur die Region Europa, Naher Osten und Afrika
(EMEA) und zum Arbeitsdirektor fiir Deutschland be-
stellt. Entsprechend wurde die Geschaftsordnung des
Vorstands abgeandert. Die Verantwortung flr die
Funktionen des Ressorts Recht, Compliance und Per-
sonal sowie fur die Region Lateinamerika wurde dem
Vorstandsvorsitzenden zugeordnet, wahrend die Ver-
antwortung fur den Bereich Global Intellectual Proper-
ty und Patente nunmehr im Vorstandsressort Global
Research and Development liegt.

Die Geschaftsordnung des Vorstands regelt
fur verschiedene Falle, dass der Vorstand die vorheri-
ge Zustimmung des Aufsichtsrats oder des zustandi-
gen Aufsichtsratsausschusses der personlich haften-
den Gesellschafterin einzuholen hat.

Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG

Als Aktiengesellschaft verfligt die Fresenius Medical
Care Management AG auch Uber einen eigenen Auf-
sichtsrat. Er besteht aus sechs Mitgliedern. Vorsitzen-
der ist Herr Dr. Ulf M. Schneider. Weitere Mitglieder
des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG sind die Herren Dr. Dieter Schenk (stellvertre-
tender Vorsitzender), Rolf A. Classon, William P.John-
ston, Dr.Gerd Krick und Dr. Walter L. Weisman.
Weitere Angaben zu den Mitgliedern des Aufsichts-
rats der Fresenius Medical Care Management AG
finden sich auf der Internetseite des Unternehmens
unter www.freseniusmedicalcare.com/de im Bereich
.Uber uns” sowie im Kapitel ,Mandate” ab seite 239.

Erganzend hierzu erfolgen fiir Herrn Dr. Schnei-
der als Vorsitzendem des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care Management AG fur das Berichtsjahr die
nachfolgenden Angaben:

Dr. Ulf M. Schneider

Vorsitzender des Vorstands der Fresenius Manage-
ment SE, persdnlich haftende Gesellschafterin der
Fresenius SE & Co. KGaA
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Aufsichtsrat

Fresenius Kabi AG (Vorsitzender)

HELIOS Kliniken GmbH (Vorsitzender)
Fresenius Kabi Espafia s.A.U., Spanien
Fresenius Medical Care Groupe France s.A.S.,
Frankreich (Vorsitzender, bis zum 31.12.2014)
FPS Beteiligungs AG (Vorsitzender)

Sonstige

Fresenius Kabi usa, Inc., usa (Board of Directors)
FHC (Holdings), Ltd., GroRbritannien (Board of Directors)
E.I. Du Pont de Nemours and Company, USA

(Board of Directors, seit dem 22.10.2014)

Wegen seiner aufSerordentlichen Verdienste flr die
Entwicklung des Unternehmens und seiner umfassen-
den Erfahrungen ist Herr Dr.Ben Lipps Ehrenvorsit-
zender des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care
Management AG.

Dieser Aufsichtsrat bestellt die Vorstandsmit-
glieder und Uberwacht und berat den Vorstand bei
seinen Leitungsaufgaben. Er hat sich in Ausfihrung
der Empfehlung nach Kodex-Nummer 5.1.3 eine Ge-
schaftsordnung gegeben. Unberlhrt von den Voraus-
setzungen der Unabhangigkeit der Mitglieder eines
Aufsichtsrats nach gesetzlichen Vorschriften und den

— T.2.56

Aufsichtsratsausschuss Zustdndigkeit

AUFSICHTSRATSAUSSCHUSSE

Empfehlungen des Kodex hat sich die Fresenius
Medical Care Management AG vertraglich unter an-
derem gegenuber der Fresenius SE & Co.KGaA zu ei-
ner spezifischen Form von Unabhangigkeit verpflich-
tet, die in einem sogenannten Pooling Agreement
definiert ist. Nach dem Pooling Agreement missen
mindestens ein Drittel (und mindestens zwei) der Mit-
glieder des Aufsichtsrats der persdnlich haftenden
Gesellschafterin unabhangige Mitglieder sein. Im Sin-
ne des Pooling Agreement ist ein ,unabhangiges Mit-
glied” ein Mitglied des Aufsichtsrats, das keine we-
sentliche geschaftliche oder berufliche Verbindung
mit der FMC AG & CO. KGAA, mit ihrer personlich haften-
den Gesellschafterin, mit der Fresenius se& Co KGaA
oder mit deren personlich haftender Gesellschafterin,
der Fresenius Management SE bzw. mit irgendeinem
verbundenen Unternehmen dieser Gesellschaften hat.

Ausschisse des Aufsichtsrats der

Fresenius Medical Care Management AG
Zur effizienten Wahrnehmung seiner Aufgaben bildet
der Aufsichtsrat aus dem Kreis seiner Mitglieder fach-
lich qualifizierte Ausschlsse, die Themen und Be-
schlusse des Aufsichtsrats vorbereiten. Uber die Ar-
beit der Ausschiisse wird der Aufsichtsrat regelmafig
unterrichtet.

Anzahl der Sitzungen

4 Mitglieder
Vorsitzender:

Dr. Ulf M. Schneider
Stellvertretender
Vorsitzender:

Dr. Gerd Krick
Weitere Mitglieder:
William P.Johnston,
Dr. Walter L. Weisman

und -vergltung

Human Resources Committee » Beratung bei komplexen Spezialthemen wie Vorstandsbesetzung

Bei Bedarf

Regulatory and
Reimbursement Assessment
Committee

3 Mitglieder
Vorsitzender:
William P. Johnston
Stellvertretender
Vorsitzender:

Rolf A. Classon
Weiteres Mitglied:
Dr. Dieter Schenk

» Beratung bei komplexen Spezialthemen wie regulatorische Vorgaben
und Leistungserstattung im Dialysebereich

Bei Bedarf

Nominierungssauschuss
3 Mitglieder
Vorsitzender:

Dr. Ulf M. Schneider
Weitere Mitglieder:

Dr. Gerd Krick,

Dr. Walter L. Weisman

» Erarbeitung von Personalvorschldgen bezlglich geeigneter Kandidaten
fur die Wahl in den Aufsichtsrat, die dem Aufsichtsrat fir dessen
Wahlvorschlage an die Hauptversammlung unterbreitet werden sollen

Bei Bedarf




Aufsichtsrat der Gesellschaft

Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA berat und
Uberwacht die Geschaftsfihrung durch die personlich
haftende Gesellschafterin und nimmt die ihm sonst
durch Gesetz und Satzung zugewiesenen Aufgaben
wabhr. Er ist in die Strategie und Planung sowie in alle
Fragen von grundlegender Bedeutung fiir das Unter-
nehmen eingebunden.

Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA besteht
aus den folgenden sechs Mitgliedern: Dr. Gerd Krick
(Vorsitzender), Dr. Dieter Schenk (stellvertretender
Vorsitzender), Rolf A. Classon, Prof. Dr. Bernd Fahrholz,
William P. Johnston und Dr. Walter L. Weisman. Wei-
tere Angaben zu den Mitgliedern des Aufsichtsrats
sowie zu deren Mitgliedschaften in anderen gesetz-
lich zu bildenden Aufsichtsraten und vergleichbaren
in- und auslandischen Kontrollgremien von Wirt-
schaftsunternehmen finden sich im Internet unter
www.freseniusmedicalcare.com/de im Bereich ,Uber
uns” sowie im Kapitel ,Mandate” ab seite 239.

Auch im Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA st
Herr Dr.Ben Lipps in Anerkennung seiner aufSeror-
dentlichen Verdienste fiir die Entwicklung des Unter-
nehmens und seiner umfassenden Erfahrungen Ehren-
vorsitzender.

Alle Mitglieder des Aufsichtsrats werden von
der Hauptversammlung der FMC AG & CO. KGAA als zu-
standiges Wahlgremium nach den Bestimmungen des
Aktiengesetzes gewahlt. Dieser Beschluss der Haupt-
versammlung bedarf gemald der Satzung einer Mehr-
heit von mindestens drei Viertel der abgegebenen
Stimmen, wobei die Fresenius SE& Co.KGaA dies-
bezliglich vom Stimmrecht ausgeschlossen ist (weiter-
gehende Erlduterungen hierzu finden sich nach-
stehend unter ,Weitere Angaben zur Corporate
Governance” im Abschnitt ,Aktionare”). Bei der Be-
ratung seiner Vorschlage an die Hauptversammlung
zur Wahl von Aufsichtsratsmitgliedern wird der Auf-
sichtsrat auch in Zukunft die internationale Tatigkeit
des Unternehmens, potenzielle Interessenkonflikte,
eine nach seiner Einschatzung angemessene Anzahl
unabhangiger Aufsichtsratsmitglieder und Vielfalt
(Diversity) berucksichtigen. Dies schliefSt auch die Ziel-
setzung einer langfristig angelegten angemessenen
Beteiligung von Frauen mit ein. Da sich die Zusam-
mensetzung des Aufsichtsrats am Unternehmensinte-
resse ausrichten und die effektive Uberwachung und
Beratung des Vorstands gewahrleisten muss, kommt
es grundsatzlich und vorrangig auf die Qualifikation
des Einzelnen an. Um im Unternehmensinteresse die
Auswahl geeigneter Kandidaten nicht pauschal ein-
zuschranken, beschrankt sich der Aufsichtsrat auf
eine allgemeine Absichtserklarung und verzichtet

insbesondere auf eine Altersgrenze fir Mitglieder des
Vorstands. Aus diesem Grund hat der Aufsichtsrat
insgesamt von der Benennung konkreter Ziele fir sei-
ne Zusammensetzung sowie deren Berlicksichtigung
bei seinen Wahlvorschlagen und der Ver6ffentlichung
des Stands der Umsetzung im Corporate Governance
Bericht abgesehen. Dementsprechend wurde auch in
der Entsprechenserklarung fur das Geschaftsjahr 2014
insoweit eine Abweichung erklart.

Eine gleichzeitige Tatigkeit in Aufsichtsrat
und Vorstand ist rechtlich unzulassig. Im Aufsichts-
rat waren im Berichtsjahr keine Mitglieder vertreten,
die in den vergangenen zwei Jahren dem Vorstand
angehorten. Die Mitglieder des Aufsichtsrats der
Gesellschaft sind in ihren Entscheidungen unabhan-
gig und nicht an Vorgaben oder Weisungen Dritter
gebunden.

Dem Aufsichtsrat gehort eine nach seiner Ein-
schatzung angemessene Anzahl unabhangiger Mit-
glieder an, die auch in keiner persénlichen oder ge-
schaftlichen Beziehung zu der Gesellschaft, deren
Organen, einem kontrollierenden Aktionar oder ei-
nem mit diesem verbundenen Unternehmen stehen,
die einen wesentlichen und nicht nur vorubergehen-
den Interessenkonflikt begriinden kann. Einzelheiten
zu der Behandlung potenziell auftretender Interessen-
konflikte werden in einem nachfolgenden Abschnitt
»Rechtsverhaltnisse mit Organmitgliedern” dargestellt.

Die Amtsperiode der Mitglieder des Aufsichts-
rats betragt funf Jahre; die laufende Amtsperiode
endet mit dem Ablauf der ordentlichen Hauptver-
sammlung des Jahres 2016.

Einzelheiten zur Wahl, Konstituierung und
Amtszeit des Aufsichtsrats, zu dessen Sitzungen und
Beschlussfassungen sowie zu seinen Rechten und
Pflichten regelt die Satzung der Gesellschaft. Darliber
hinaus hat sich der Aufsichtsrat gemafd Kodex-Num-
mer 5.1.3 eine Geschaftsordnung gegeben, die unter
anderem die Formalien seiner Einberufung sowie sei-
ner Beschlussfassungen regelt. Demgemal3 tritt der
Aufsichtsrat mindestens zweimal pro Kalenderhalb-
jahr zusammen. Die Verhandlungen des Aufsichtsrats
werden durch den Vorsitzenden oder, bei dessen
Verhinderung, durch seinen Stellvertreter geleitet, der
auch die Reihenfolge der Verhandlungsgegenstande
und die Art der Abstimmung bestimmt. Der Aufsichts-
rat entscheidet grundsatzlich mit einfacher Mehrheit
der an der Beschlussfassung teilnehmenden Stimmen,
soweit nicht das Gesetz zwingend andere Mehrheiten
vorschreibt. Die Koordinierung der Arbeit sowie die
Leitung des Aufsichtsrats ubernimmt der Aufsichts-
ratsvorsitzende, der auch gegenuber Dritten den Auf-
sichtsrat vertritt.
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Die Mitglieder des Aufsichtsrats fuhren hin-
sichtlich ihrer Tatigkeit in Ubereinstimmung mit Ko-
dex-Nummer 5.6 regelmalSig Effizienzprifungen
durch, die im Wege einer offenen Diskussion im Ple-
num stattfinden. Dabei wird jeweils auch der Umfang
und die Darstellung der Vorlagen eroértert, sowie
Ablauf und Strukturierung der Sitzungen besprochen.
Die vorgenommenen Uberprifungen haben ergeben,
dass Aufsichtsrat und Ausschisse effizient organisiert
sind und auch das Zusammenwirken von Aufsichtsrat
und Vorstand der personlich haftenden Gesellschaf-
terin sehr gut funktioniert.

Die Mitglieder des Aufsichtsrats informieren
sich regelmafig durch unternehmensinterne wie auch
durch externe Quellen Uber den aktuellen Stand der
Anforderungen an die Uberwachungstatigkeit. Neben
Informationen, die von verschiedenen unternehmens-
externen Sachkundigen zur Verfligung gestellt wer-
den, berichten insoweit auch Experten aus den
Fachbereichen des Unternehmens regelmafig Uber
mafgebliche Entwicklungen, beispielsweise Uber re-
levante gesetzliche Neuregelungen oder Entwicklun-
gen in der Rechtsprechung sowie auch Uber aktuelle
Entwicklungen in Vorschriften zur Rechnungslegung
und Prifung nach us-GAAP und IFRS. Auf diese Weise
stellt der Aufsichtsrat mit angemessener Unterstit-
zung des Unternehmens eine fortdauernde Qualifizie-
rung seiner Mitglieder sowie die Weiterentwicklung
und Aktualisierung ihrer Fachkenntnisse, Urteilsfahig-
keit und Erfahrung sicher, die zur ordnungsgemafen
Wahrnehmung der Aufgaben des Aufsichtsrats ein-
schliefRlich seiner Ausschlsse erforderlich ist.

Im Berichtsjahr haben finf — zum Teil mehr-
tagige — Sitzungen des Aufsichtsrats und mehrere
Telefonkonferenzen stattgefunden. Der Aufsichtsrat
hat sich im Berichtsjahr 2014 schwerpunktmafSig mit
den strategischen Uberlegungen und MaRnahmen
zur Erweiterung des Geschaftsfeldes, vor allem in
Nordamerika, befasst. Mehrere Akquisitionen im Be-
reich des Versorgungsmanagements und der Notfall-
medizin sowie der kardiovaskularen Therapien in USA
sollen weiteres Wachstum angrenzend an die ange-
stammten Geschaftsbereiche erzeugen. Weiterhin
standen Finanzierungsfragen im Zentrum der Bera-
tungen. Die Geschaftsentwicklung, die Wettbewerbs-
situation und die Planungen des Vorstands in den
einzelnen Regionen standen ebenfalls im Zentrum der
Beratungen. Der Aufsichtsrat hat sich Gber den Erfolg
der MafSnahmen zur Verbesserung der Kostensituati-
on unterrichten lassen. Der Aufsichtsrat hat sich Gber
die Qualitatssicherungssysteme und die qualitativen
Ergebnisse der verschiedenen Fertigungsstatten infor-
miert und gemeinsam mit dem Vorstand Uber die
erwartete Mengenentwicklung in den bestehenden
Werken und deren Ausbau beraten. Der Aufsichtsrat
hat mit dem Vorstand ferner Gber Rechtsstreitigkeiten
diskutiert und beraten.

Ausschisse des Aufsichtsrats

der FMC AG & Co. KGaA
Zur effizienten Wahrnehmung seiner Aufgaben bildet
der Aufsichtsrat aus dem Kreis seiner Mitglieder fach-
lich qualifizierte Ausschlsse, die Themen und Be-
schlusse des Aufsichtsrats vorbereiten. Uber die Ar-
beit der Ausschiisse wird der Aufsichtsrat regelmafig
unterrichtet.

— T.2.57
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Aufsichtsratsausschuss

Zustdndigkeit

Anzahl der Sitzungen

Audit and Corporate
Governance Committee
4 Mitglieder
Vorsitzender:

Dr. Walter L. Weisman
Stellvertretender
Vorsitzender:

Prof. Dr. Bernd Fahrholz
Weitere Mitglieder:
Dr. William P.Johnston,
Dr. Gerd Krick

» Uberwachung des Rechnungslegungsprozesses, der Wirksamkeit des
internen Kontrollsystems, des Risikomanagementsystems, des internen
Revisionssystems und der Compliance

» Uberwachung der Abschlusspriifung, insbesondere der Unabhangigkeit
des Abschlussprifers und der von ihm zusatzlich erbrachten Leistungen,
Erteilung des Priifungsauftrags, Bestimmung der Prifungsschwerpunkte
und Honorarvereinbarung

» Befassung mit dem Bericht gemé&R Form 20-F, der neben anderen
Angaben auch solche des Konzernabschlusses sowie des Konzernlage-
berichts beinhaltet

» Prifung des Berichts der personlich haftenden Gesellschafterin
lUber die Beziehungen zu verbundenen Unternehmen

Mindestens vier Mal
pro Jahr, sonst bei
Bedarf

Nominierungsausschuss
3 Mitglieder
Vorsitzender:

Dr. Gerd Krick

Weitere Mitglieder:

Dr. Walter L. Weisman,
Dr. Dieter Schenk

» Erarbeitung von Personalvorschldgen bezlglich geeigneter Kandidaten
flr die Wahl in den Aufsichtsrat, die dem Aufsichtsrat fir dessen

Wahlvorschlage an die Hauptversammlung vorgeschlagen werden sollen

Bei Bedarf




Weitere Angaben zum Audit and Corporate
Governance Committee

Das Audit and Corporate Governance Committee hat
sich mit Zustimmung des Aufsichtsrats eine Ge-
schaftsordnung gegeben. Die Geschaftsordnung des
Audit and Corporate Governance Committees sieht
vor, dass diesem zwischen drei und funf Mitglieder
angehodren konnen. Der Vorsitzende soll kein ehema-
liges Mitglied des Vorstands der Gesellschaft sein.
Samtliche Mitglieder des Audit and Corporate Gover-
nance Committees muissen unabhangig im Sinn der
Satzung der Gesellschaft (s 12 Abs. 2 Satz 3) sein, was
bedeutet, dass sie, abgesehen von der Mitgliedschaft
im Aufsichtsrat der personlich haftenden Gesellschaf-
terin oder der Fresenius SE & Co. KGaA, keine wesent-
lichen geschaftlichen, beruflichen oder persénlichen
Beziehungen mit der Gesellschaft oder einem mit ihr
verbundenen Unternehmen haben. Die Frage der
Unabhangigkeit beurteilt dabei allein der Aufsichtsrat
der Gesellschaft, wobei eine solche i.d.R. dann an-
genommen wird, wenn das betreffende Mitglied den
Anforderungen an die Unabhangigkeit entsprechend
den Vorgaben der New York Stock Exchange genugt.
AufRerdem muss mindestens ein Mitglied auch gemaf
§107 Abs. 4 AktG in Verbindung mit § 100 Abs. 5 AktG
unabhangig sein. Des Weiteren ist erforderlich, dass
die Mitglieder des Audit and Corporate Governance
Committees (ber Fachkenntnisse auf dem Gebiet
Finanzen und Rechnungslegung verfiigen. Samtliche
Mitglieder sind in diesem Sinne als unabhangig anzu-
sehen und wurden auf Grundlage ihrer besonderen
Fachkenntnisse, ihrer Unabhéangigkeit und ihrer Er-
fahrung in das Committee berufen.

Gemeinsamer Ausschuss
Des Weiteren hat die FMC AG & CO.KGAA einen Ge-
meinsamen Ausschuss eingerichtet, dessen Zusam-
mensetzung und Tatigkeit in den §§13a ff. der Sat-
zung der Gesellschaft geregelt ist. Der Gemeinsame
Ausschuss wird nur bei Bedarf einberufen, namentlich
in Fallen bestimmter, in der Satzung definierter
Rechtsgeschafte, die als wesentliche Transaktionen

— T.2.58

Aufsichtsratsausschuss Zustdndigkeit

AUFSICHTSRATSAUSSCHUSSE

einzustufen sind und hinsichtlich derer die personlich
haftende Gesellschafterin seiner Zustimmung bedarf.

Zusammenwirken von personlich haftender
Gesellschafterin und Aufsichtsrat der Gesellschaft
Gute Unternehmensflihrung setzt eine vertrauensvol-
le und effiziente Zusammenarbeit zwischen der Ge-
schaftsleitung und dem Aufsichtsrat voraus. Die per-
sonlich haftende Gesellschafterin und der Aufsichtsrat
der Gesellschaft arbeiten zum Wohle des Unterneh-
mens eng zusammen. Das gemeinsame Ziel ist die
nachhaltige Steigerung des Unternehmenswerts un-
ter Wahrung der Grundsatze zu Corporate Governan-
ce und Compliance. Die personlich haftende Gesell-
schafterin berichtet dem Aufsichtsrat der Gesellschaft
regelmalig uber alle relevanten Fragen der Geschafts-
politik, der Unternehmensplanung und der strategi-
schen Weiterentwicklung, Gber die Rentabilitat der
Gesellschaft, den Gang der Geschafte sowie die Lage
des Konzerns einschlief3lich der Risikolage. Im abge-
laufenen Geschaftsjahr hat der Aufsichtsrat die Ge-
schaftsfuhrung, d.h. den Vorstand der personlich
haftenden Gesellschafterin, bei der Unternehmenslei-
tung regelmafig beraten und, im Rahmen seiner Ver-
antwortung als Aufsichtsrat der Kommanditgesell-
schaft auf Aktien, Uberwacht.

RELEVANTE ANGABEN
ZU UNTERNEHMENSFUHRUNGSPRAKTIKEN

Compliance
Weltweit aktiv zu sein bedeutet, weltweit Verantwor-
tung zu tragen. Als globaler Marktfiihrer in der Dia-
lyse ist sich Fresenius Medical Care seiner Verantwor-
tung bewusst. Wir richten die Geschaftsaktivitaten
des Unternehmens an den jeweiligen rechtlichen
Vorschriften aus.

Unsere Bestrebungen, unseren Patienten in
aller Welt durch ausgezeichnete Produkte und Dienst-
leistungen ein besseres Leben zu ermdglichen, basie-
ren auf unserem Bekenntnis zu den Grundwerten

Anzahl der Sitzungen

Gemeinsamer Ausschuss

4 Mitglieder

Mitglieder Fresenius Medical Care
Management AG:

Dr. UIf M. Schneider, Dr. Gerd Krick

Mitglieder Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA:
Dr. Walter L. Weisman, William P.Johnston

» Zustimmung zu bestimmten in der Satzung
definierten Rechtsgeschaften, zum Beispiel
Akquisitionen bzw. Desinvestitionen

Bei Bedarf

115

CORPORATE-GOVERNANCE-BERICHT UND ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014



116

CORPORATE-GOVERNANCE-BERICHT UND ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014

unseres Unternehmens: Qualitat, Aufrichtigkeit und
Integritat, Innovation und Fortschritt, Respekt und
Wirde. Unsere Unternehmenskultur und -politik so-
wie unser gesamtes unternehmerisches Handeln ori-
entieren sich an unseren Grundwerten. Dies gilt auch
fir die Arbeits- und Geschaftsbeziehungen zu unse-
ren Patienten, Kunden, Geschaftspartnern, Behorden,
Investoren und der Offentlichkeit, sowie zu unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Diese Grundwerte sind in unserem in 2014
Uberarbeiteten Ethik- und Verhaltenskodex verankert.
Unser Verhaltenskodex beschreibt unsere Unterneh-
mensstandards und unterstreicht unsere Verpflichtung,
in Ubereinstimmung mit den geltenden Gesetzen und
Verordnungen sowie mit unseren eigenen Unterneh-
mensrichtlinien zu operieren.

Der Ethik- und Verhaltenskodex kann auf
der Internetseite des Unternehmens unter www.
freseniusmedicalcare.com/de im Bereich ,Uber uns”
eingesehen werden.

Jeder Mitarbeiter ist verpflichtet, durch die Ein-
haltung der Gesetze sowie der Grundwerte und Regeln
des Unternehmens dazu beizutragen, dass Fresenius
Medical Care als integrer und verldsslicher Partner im
Gesundheitswesen fir Patienten, Kunden, Geschafts-
partner, Behdrden, Investoren und die Offentlichkeit
wahrgenommen wird. Fresenius Medical Care hat ein
Compliance-Programm erstellt, das dabei helfen soll,
diese Grundwerte sowie die rechtlichen und ethischen
Verpflichtungen einzuhalten. Compliance liegt in der
Verantwortung von jedem einzelnen Mitarbeiter.

Compliance Organisation
Unsere Compliance Organisation unterstitzt die Fih-
rungskrafte und Mitarbeiter, diese Grundsatze in ihrer
taglichen Arbeit zu leben.

Der Chief Compliance Officer, der die weltwei-
te Compliance Organisation verantwortet, berichtet
direkt an den Vorstandsvorsitzenden von Fresenius
Medical Care. Daruber hinaus berichtet der Chief
Compliance Officer regelmaRig Gber das Thema Com-
pliance im Audit und Corporate Governance Commit-
tee der FMC AG & CO.KGAA und im Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG.

Unsere Compliance Organisation ist global
aufgestellt. Die Compliance Beauftragten auf zentra-
ler, regionaler und Landesebene arbeiten eng zusam-
men, um die Geschaftsaktivitaten effizient unterstit-
zen zu kdnnen.

Im Berichtsjahr 2014 haben wir weitere Ressour-
cen innerhalb der Compliance Organisation aufgebaut.
Durch verschiedene MaRnahmen wurde die weltweite
Zusammenarbeit innerhalb der Compliance Organisa-
tion gestarkt. Der Austausch Gber unternehmensweite

Compliance-Themen wurde gezielt durch das Manage-
ment gefoérdert z.B. im Fresenius Medical Care welt-
weiten Leadership Meeting.

Compliance Programm

Wir arbeiten kontinuierlich an der Weiterentwicklung
unseres Compliance Programms, um die Anforderun-
gen und Compliance Risiken, die sich aus den Veran-
derungen im wirtschaftlichen und regulatorischen
Umfeld, weltweiten Geschaftsaktivitaten und der
Unternehmensentwicklung ergeben, angemessen
und wirksam zu adressieren.

Der Ethik- und Verhaltenskodex bildet das
Fundament des Compliance Programmes.

Im Jahr 2014 haben wir weitere verschiedene
compliancerelevante interne Richtlinien, Prozesse und
Kontrollen uberarbeitet. Diese Richtlinien und Rege-
lungen werden in allen unseren Geschaftseinheiten
und Tochtergesellschaften weltweit implementiert.

Bestehende Prozesse und Kontrollen werden
ebenfalls Gberprift und Uberarbeitet. Die Effektivitat
des Compliance Programms wird durch Monitoring-
Malnahmen Uberpruft.

Alle Mitarbeiter haben die Moglichkeit, poten-
zielle Verstofl3e gegen geltendes Recht oder Unterneh-
mensrichtlinien zu melden. Hinweise zu VerstoRen
kénnen auch anonym erfolgen.

Daruber hinaus haben wir unsere Compliance
Schulungen fortgesetzt und weiterentwickelt. Unser
Portfolio an Compliance Schulungen besteht aus Pra-
senzschulungen und webbasierten Schulungen. Die
Prasenzschulungen ermdglichen es unseren Mitarbei-
tern, Fragen des jeweils richtigen Verhaltens anhand
praktischer Beispiele aus dem Arbeitsalltag zu disku-
tieren. Die Schulung unserer Fihrungskrafte und Mit-
arbeiter in Funktionen mit besonderem Risikoprofil
bildet auch einen Schwerpunkt unseres Uberarbeite-
ten Compliance-Schulungskonzepts.

Risiko- und Chancenmanagement

Bei Fresenius Medical Care sorgt ein integriertes Ma-
nagementsystem dafur, dass Risiken und Chancen
bereits frihzeitig erkannt, das Risikoprofil optimiert
und Kosten, die aus dem Eintritt von Risiken entste-
hen kénnten, durch friihzeitiges Eingreifen minimiert
werden. Unser Risikomanagement ist damit ein wich-
tiger Bestandteil der Unternehmenssteuerung von
Fresenius Medical Care. Die Angemessenheit und
Wirksamkeit unseres internen Kontrollsystems fur die
Finanzberichterstattung werden regelmafig vom Vor-
stand sowie von unserem Abschlussprifer gepruft.

Weitere Informationen zum Risiko- und
Chancenmanagement finden Sie im Lagebericht im
Abschnitt Risikomanagement sowie auf unserer


www.freseniusmedicalcare.com/de
www.freseniusmedicalcare.com/de

Internetseite www.freseniusmedicalcare.com/de im
Bereich , Investoren” sowie im Kapitel ,Risiko- und
Chancenbericht” ab seite 92.

DEUTSCHER CORPORATE GOVERNANCE
KODEX UND ENTSPRECHENSERKLARUNG

Der Deutsche Corporate Governance Kodex beinhal-
tet wesentliche Empfehlungen zur Leitung und Uber-
wachung deutscher borsennotierter Gesellschaften
mit dem Ziel, die in Deutschland geltenden Regeln fir
die Unternehmensleitung und -lberwachung fur
Investoren transparenter zu gestalten. Durch diesen
Kodex soll sowohl das Vertrauen der Offentlichkeit
als auch das Vertrauen der Mitarbeiter und Kunden
in die Leitung und Uberwachung bérsennotierter
Aktiengesellschaften geférdert werden.

Der Vorstand der Fresenius Medical Care Ma-
nagement AG und der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA
unterstutzen die im Deutschen Corporate Governance
Kodex formulierten Grundsatze. Der Uberwiegende
Teil der im Kodex aufgefuhrten Vorgaben, Empfehlun-
gen und Anregungen sind bei Fresenius Medical Care
seit Bestehen des Unternehmens integraler und geleb-
ter Bestandteil des Unternehmensalltags. Umfangrei-
che Informationen zum Thema Corporate Governance
sind auf unserer Internetseite www.freseniusmedical-
care.com/de im Bereich , Investoren” abrufbar.

Die vom Vorstand der Fresenius Medical
Care Management AG und dem Aufsichtsrat der
FMC AG & CO. KGAA nach §161 des Aktiengesetzes ge-
forderte jahrliche, im Folgenden wiedergegebene
Entsprechenserklarung vom Dezember 2014, voran-
gegangene Entsprechenserklarungen und weitere
umfangreiche Informationen zum Thema Corporate
Governance sind fur die Aktionare auf der Internet-
seite des Unternehmens unter www.freseniusmedical-
care.com/de im Bereich , Investoren” dauerhaft zu-
ganglich gemacht.

Erklarung des Vorstands der
personlich haftenden Gesellschafterin der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, der
Fresenius Medical Care Management AG, und des
Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care AG & Co.KGaA zum Deutschen Corporate
Governance Kodex gemafR §161 AktG
Der Vorstand der persénlich haftenden Gesellschafterin
der Fresenius Medical Care AG& Co.KGaA, der
Fresenius Medical Care Management AG, (nachfolgend
der Vorstand) und der Aufsichtsrat der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA erklaren, dass seit Abgabe
der letzten Entsprechenserklarung im Dezember 2013

den vom Bundesministerium der Justiz im amtlichen Teil
des Bundesanzeigers bekannt gemachten Empfehlun-
gen der ,Regierungskommission Deutscher Corporate
Governance Kodex” (nachfolgend: der Kodex) in der
Fassung vom 13.Mai 2013 sowie in der Fassung vom
24.Juni 2014 seit deren Bekanntmachung im Bundesan-
zeiger entsprochen wurde und den Empfehlungen des
Kodex in der Fassung vom 24.Juni 2014 auch zuklnftig
entsprochen wird. Lediglich den folgenden Empfehlun-
gen des Kodex in den Fassungen vom 13. Mai 2013 sowie
vom 24.Juni 2014 wurde bzw. wird nicht entsprochen:

Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6:
Betragsmaflige Vergutungshochstgrenzen
Gemald Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6 soll die
Vergutung der Vorstandsmitglieder insgesamt und
hinsichtlich ihrer variablen Vergitungsteile betrags-

mafige Hochstgrenzen aufweisen.

Von dieser Empfehlung wird abgewichen. Die
Vorstandsvertrage sehen nicht fir alle Vergutungstei-
le und folglich auch nicht fiir die Gesamtvergitung
betragsmafige Hochstgrenzen vor. Die kurzfristige
erfolgsbezogene Vergitung (der variable Bonus) ist
der Hohe nach begrenzt. Fir Aktienoptionen und
Phantom Stocks als Vergltungsteile mit langfristiger
Anreizwirkung sehen die Vorstandsvertrage Begren-
zungsmoglichkeiten aber keine betragsmafdigen
Hochstgrenzen vor. Die Festlegung betragsmafSiger
Hoéchstgrenzen fir solche aktienbasierten Vergu-
tungsteile widersprache dem Grundgedanken, die
Vorstandsmitglieder an den wirtschaftlichen Risiken
und Chancen des Unternehmens angemessen zu be-
teiligen. Fresenius Medical Care verfolgt stattdessen
ein flexibles, den konkreten Einzelfall bertcksichti-
gendes Konzept. In Fallen auBBerordentlicher Entwick-
lungen der aktienbasierten Vergutung, die in keinem
relevanten Zusammenhang mit den Leistungen des
Vorstands stehen, kann eine Begrenzung durch den
Aufsichtsrat erfolgen.

Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 4:
Abfindungs-Cap

Gemaf Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 4 soll bei Ab-
schluss von Vorstandsvertragen darauf geachtet wer-
den, dass Zahlungen an ein Vorstandsmitglied bei
vorzeitiger Beendigung der Vorstandstatigkeit ein-
schliefSlich Nebenleistungen den Wert von zwei Jahres-
vergUtungen nicht Uberschreiten (Abfindungs-Cap)
und nicht mehr als die Restlaufzeit des Anstellungs-
vertrags verguten. FUr die Berechnung des Abfin-
dungs-Caps soll auf die Gesamtvergutung des abge-
laufenen Geschaftsjahres und gegebenenfalls auch
auf die voraussichtliche Gesamtvergltung fur das
laufende Geschaftsjahr abgestellt werden.
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Von diesen Empfehlungen wird insoweit ab-
gewichen, als die Anstellungsvertrage flr Mitglieder
des Vorstands keine Abfindungsregelungen fir den
Fall einer vorzeitigen Beendigung der Vorstandstatig-
keit und damit insoweit auch keine Begrenzung der
Hoéhe nach enthalten. Pauschale Abfindungsregelun-
gen dieser Art widersprachen dem von Fresenius
Medical Care im Einklang mit dem Aktiengesetz prak-
tizierten Konzept, die Anstellungsvertrage der Vor-
standsmitglieder regelmafSig fir die Dauer der Bestel-
lungsperiode abzuschliefSen. Sie wirden auch einer
ausgewogenen Einzelfallbetrachtung nicht gerecht.

Kodex-Nummer 4.2.5 Absatz 3:
Darstellung im Vergutungsbericht

Gemals Kodex-Nummer 4.2.5 Absatz 3 soll die Darstel-
lung der Vergltung der einzelnen Vorstandsmitglieder
im Vergutungsbericht auch die erreichbare Maximal-
und Minimalvergutung variabler Vergltungsteile unter
Verwendung entsprechender Mustertabellen enthalten.

Fresenius Medical Care sieht in Abweichung
von Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6 nicht fur
alle variablen Vergltungsteile und folglich auch nicht
flr die Gesamtvergutung betragsmafSige Hochstgren-
zen vor. Insoweit kann der Vergltungsbericht nicht
den Vorgaben des Kodex entsprechen. Fresenius
Medical Care stellt das System und die Héhe der Vor-
standsverglitung jedoch unabhangig davon umfas-
send und transparent im Rahmen des Vergltungsbe-
richts dar. Der Vergutungsbericht wird Tabellen
sowohl zum Wert der gewahrten Zuwendungen als
auch zum Zufluss im Berichtsjahr enthalten, die der
Struktur und weitgehend auch den Vorgaben der
Mustertabellen folgen.

Kodex-Nummer 5.1.2 Absatz 2 Satz 3:
Altersgrenze fiir Vorstandsmitglieder
Gemall Kodex-Nummer 5.1.2 Absatz 2 Satz 3 soll fur
Vorstandsmitglieder eine Altersgrenze festgelegt wer-
den. Fresenius Medical Care wird — wie in der Vergan-
genheit — auch kunftig von der Festlegung einer
Altersgrenze fur Mitglieder des Vorstands absehen.
Eine Befolgung dieser Empfehlung wirde die Aus-
wahl qualifizierter Kandidaten pauschal einschranken.

Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 und Absatz 3:
Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung
des Aufsichtsrats und deren Berlcksichtigung bei

Wahlvorschlagen
Gemald Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 und Absatz 3
soll der Aufsichtsrat konkrete Ziele fur seine Zusam-
mensetzung benennen und bei seinen Wahlvorschla-
gen berlcksichtigen. Die Zielsetzung des Aufsichtsrats

und der Stand der Umsetzung sollen im Corporate-
Governance-Bericht veréffentlicht werden. Von die-
sen Empfehlungen wird abgewichen.

Die Zusammensetzung des Aufsichtsrats muss
sich am Unternehmensinteresse ausrichten und die
effektive Uberwachung und Beratung des Vorstands
gewabhrleisten. Folglich kommt es grundsatzlich und
vorrangig auf die Qualifikation des Einzelnen an. Der
Aufsichtsrat wird bei der Beratung seiner Vorschlage
an die zustandigen Wahlgremien die internationale
Tatigkeit des Unternehmens, potenzielle Interessen-
konflikte, die Anzahl der unabhangigen Aufsichtsrats-
mitglieder im Sinne von Kodex-Nummer 5.4.2 und
Vielfalt (Diversity) berticksichtigen. Dies schlief3t auch
die Zielsetzung einer langfristig angelegten angemes-
senen Beteiligung von Frauen mit ein.

Um im Unternehmensinteresse die Auswahl
geeigneter Kandidaten nicht pauschal einzuschran-
ken, beschrankt sich der Aufsichtsrat dabei aber auf
eine allgemeine Absichtserklarung und verzichtet ins-
besondere auf eine Altersgrenze.

Bad Homburg v.d.H., im Dezember 2014

Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin
der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, der
Fresenius Medical Care Management AG, und
Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

WEITERE ANGABEN ZUR
CORPORATE GOVERNANCE

Aktionare
Die Aktionare der Gesellschaft nehmen ihre Rechte auf
der Hauptversammlung wahr und UGben dort ihr
Stimmrecht aus. Das Grundkapital der FMC AG & CO. KGAA
ist ausschlieflich in Stammaktien eingeteilt. Jede Aktie
der FMC AG & CO. KGAA gewahrt eine Stimme. Aktien
mit Mehr- oder Vorzugsstimmrechten bestehen nicht.
In der Hauptversammlung kdnnen die personlich haf-
tende Gesellschafterin (soweit sie Aktionarin der
FMC AG & CO. KGAA ware, was im Berichtsjahr nicht der
Fall war) bzw. ihre Alleinaktionarin Fresenius
SE & Co.KGaA grundsatzlich das Stimmrecht aus von
ihnen an der FMC AG & CO. KGAA gehaltenen Aktien aus-
Uben. Hinsichtlich bestimmter Beschlussgegenstande
bestehen flr die personlich haftende Gesellschafterin
bzw. ihre Alleinaktiondrin jedoch vom Gesetz vorge-
gebene Stimmrechtsausschllsse. Dies betrifft unter
anderem die Wahl des Aufsichtsrats, die Entlastung
der personlich haftenden Gesellschafterin und der Mit-
glieder des Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA sowie



die Wahl des Abschlussprifers. Auf diese Weise wird
gewahrleistet, dass die Kommanditaktionare Gber die-
se — insbesondere die Kontrolle der Geschaftsleitung
betreffenden — Fragen allein entscheiden kénnen.

Hauptversammlung
Entsprechend den Grundsatzen des Aktiengesetzes
haben Aktionare in der jahrlichen Hauptversammlung
die Mdglichkeit, ihr Stimmrecht selbst auszutiben
oder durch einen Bevollmachtigten ihrer Wahl oder
einen weisungsgebundenen Stimmrechtsvertreter der
Gesellschaft ausltben zu lassen. Weisungen zur
Stimmrechtsausiibung an diesen Stimmrechtsvertre-
ter kdnnen vor und wahrend der Hauptversammlung
bis zum Ende der Generaldebatte erteilt werden.
Die ordentliche Hauptversammlung der
FMC AG & CO. KGAA fand am 15. Mai 2014 in Frankfurt
am Main statt. Rund 74 % des Grundkapitals waren
vertreten. Auf der Hauptversammlung wurde zu den
folgenden Tagesordnungspunkten Beschluss gefasst:
» die Feststellung des Jahresabschlusses fur das Ge-
schaftsjahr 2013,
» die Verwendung des Bilanzgewinns,
» die Entlastung der persénlich haftenden Gesell-
schafterin und des Aufsichtsrats,
» die Wahl des Abschlussprufers und des Konzern-
abschlussprifers fir das Geschaftsjahr 2014 sowie
» die Zustimmung zur Anpassung eines bestehenden
Ergebnisabfihrungsvertrags.

Samtliche Dokumente und Informationen zur Haupt-
versammlung sind auf unserer Internetseite unter
www.freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Inves-
toren” verfugbar.

Vielfalt (Diversity)

Im Rahmen der Besetzung von Flhrungspositionen
achtet der Vorstand bei der Auswahl aus fachlich qua-
lifizierten Kandidaten auf Vielfalt (Diversity), ein-
schlieBBlich der angemessenen Berlcksichtigung von
Frauen. Rund ein Drittel der Teilnehmer an den Akti-
enoptionsprogrammen, die den Fuhrungskraften vor-
behalten sind, sind weiblich.

Auch die Zusammensetzung des Aufsichtsrats
und des Vorstands richtet sich am Unternehmensin-
teresse aus. Folglich kommt es grundsatzlich und vor-
rangig auf die Qualifikation des Einzelnen an. Dane-
ben spielt bei Fresenius Medical Care schon immer
auch der Aspekt der Vielfalt eine grofSe Rolle, z.B.
Internationalitat, Alter oder interkultureller Hinter-
grund. Wir verfolgen auSerdem das Ziel einer langfris-
tig angelegten angemessenen Beteiligung von Frauen
im Aufsichtsrat und allen Ebenen im Unternehmen.

Rechtsverhaltnisse mit Organmitgliedern
Die Mitglieder des Vorstands der personlich haften-
den Gesellschafterin und des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA sowie der Aufsichtsrat der Fresenius
Medical Care Management AG verfolgen bei ihren Ent-
scheidungen und in Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit
weder personliche Interessen noch gewahren sie an-
deren Personen ungerechtfertigte Vorteile. Nebenta-
tigkeiten oder Geschafte der Organmitglieder mit dem
Unternehmen sind dem Aufsichtsrat unverziglich of-
fenzulegen und gegebenenfalls von diesem durch Zu-
stimmung zu billigen. Der Aufsichtsrat berichtet der
Hauptversammlung uber etwaige Interessenkonflikte
und deren Behandlung. Der im Berichtsjahr amtieren-
de Vorsitzende des Vorstands der Fresenius Medical
Care Management AG, Herr Rice Powell, war mit Zu-
stimmung des Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care Management AG zugleich Mitglied des Vorstands
der Fresenius Management se. Die Mitglieder des Auf-
sichtsrats der FMC AG & CO. KGAA Herr Dr.Krick (Vorsit-
zender) und Herr Dr.Schenk (stellvertretender Vorsit-
zender) waren im Berichtsjahr auch Mitglieder des
Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care Management
AG (Herr Dr.Schenk als stellvertretender Vorsitzender)
sowie des Aufsichtsrats der Fresenius Management Se
(Herr Dr.Krick als Vorsitzender, Herr Dr.Schenk als
stellvertretender Vorsitzender), der persénlich haften-
den Gesellschafterin der Fresenius SE & Co. KGaA. Herr
Dr.Krick ist ferner Vorsitzender des Aufsichtsrats der
Fresenius SE & Co. KGaA. Herr Dr. Schenk ist weiterhin
Vorsitzender des Verwaltungsrats der Else Kroner-
Fresenius-Stiftung, der alleinigen Gesellschafterin der
Fresenius Management Se sowie Kommanditaktiona-
rin der Fresenius SE & Co. KGaA, und Mit-Testaments-
vollstrecker nach Frau Else Kréner. Herr Dr. Krick be-
zieht von der Fresenius SE & Co. KGaA eine Pension im
Hinblick auf seine frihere Tatigkeit im Vorstand der
Gesellschaft. Berater- oder sonstige Dienstleistungs-
beziehungen zwischen Aufsichtsratsmitgliedern und
der Gesellschaft bestanden auch im Berichtsjahr aus-
schliefBlich bei Herrn Dr.Schenk, der im Berichtsjahr
Aufsichtsratsmitglied der Gesellschaft und Aufsichts-
ratsmitglied der Fresenius Medical Care Management
AG, Aufsichtsratsmitglied der Fresenius Management
SE und zugleich Partner der Rechtsanwaltssozietat
Noerr LLP war. Die Gesellschaften der international
agierenden Rechtsanwaltssozietat Noerr sind im Be-
richtsjahr fur die FMC AG&CO.KGAA und mit ihr
verbundene Gesellschaften rechtsberatend tatig
geworden. Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG und der Aufsichtsrat der
FMC AG & CO. KGAA haben sich mit den Mandatierun-
gen jeweils eingehend beschaftigt; ferner hat sich der

CORPORATE-GOVERNANCE-BERICHT UND ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

119

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014


www.freseniusmedicalcare.com/de

120

CORPORATE-GOVERNANCE-BERICHT UND ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014

Aufsichtsrat mit dem Verhaltnis des Honorarvolumens
flr die Rechtsberatungsleistungen der Rechtsanwalts-
sozietat Noerr zu den Honorarvolumina anderer Sozi-
etaten befasst. Hinsichtlich bestimmter spezifischer
Auftrage fir zukinftiges Tatigwerden der Rechtsan-
waltssozietat Noerr sowie abschlieBend hinsichtlich
der Tatigkeiten in den ersten drei Quartalen des Be-
richtsjahres hat der Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG und der Aufsichtsrat der
FMC AG & CO. KGAA der Mandatierung bei Stimmenthal-
tung von Herrn Dr.Schenk bereits zugestimmt. Die
Beschlussfassung erfolgte jeweils auf der Grundlage
einer schriftlichen Aufsichtsratsvorlage unter Auflis-
tung aller Einzelmandate und aller Rechnungen fir die
Einzelmandate. Samtliche im Berichtsjahr an die
Rechtsanwaltssozietat Noerr geleisteten Zahlungen
erfolgten erst nach Zustimmung beider Aufsichtsrate.
Die im vierten Quartal des Berichtsjahres erfolgten
Dienstleistungen werden abschliefend im Marz 2015
Gegenstand der Aufsichtsratssitzungen sein und eben-
falls erst nach erfolgter Zustimmung vergutet werden.

Im Berichtsjahr wurden von der Fresenius
Medical Care rund 1,1 MI0 € (zuzuglich Mehrwertsteu-
er) an die Rechtsanwaltssozietdat Noerr bezahlt bzw.
im Dezember 2014 zur Zahlung angewiesen (2013:
rund 1MI0 €). Dies entspricht weniger als 1% der von
Fresenius Medical Care weltweit gezahlten Rechts-
und Beratungskosten. Beim Zahlungsbetrag bzw. An-
weisungsbetrag fir das Berichtsjahr 2014 sind solche
Zahlungen nicht berlcksichtigt, die im Berichtsjahr
ausgeflhrt, jedoch bereits in 2013 zur Zahlung ange-
wiesen und daher bereits flir das Geschaftsjahr 2013
berichtet worden waren.

Informationen Uber
Directors’ Dealings und Aktienbesitz
Nach s15a des Wertpapierhandelsgesetzes (WpHG)
sind die Mitglieder des Vorstands und des Aufsichts-
rats sowie weitere Mitarbeiter, die besondere
Fihrungsaufgaben wahrnehmen, verpflichtet, das
Unternehmen Uber den Erwerb oder den Verkauf von
Aktien der Fresenius Medical Care und sich darauf

beziehenden Finanzinstrumenten zu informieren,
wenn das Volumen von 5.000 € innerhalb eines Jahres
Uberschritten wird. Wahrend des Geschaftsjahres 2014
sind uns insgesamt sechs Meldungen nach s§15a
WpHG zugegangen, siehe Tabelle 2.59.

Transparenz unserer Berichterstattung
Fresenius Medical Care erflllt samtliche Anforderun-
gen, die der Kodex unter Nummer 6 im Hinblick auf
die Transparenz stellt. In unserer regelmafigen Be-
richterstattung richten wir unser Augenmerk darauf,
unsere Aktiondre gleichzeitig und einheitlich Gber
unser Unternehmen zu informieren. Dabei kommt der
Ad-hoc-Berichterstattung und unserer Internetseite
eine besondere Bedeutung zu. Hier erhalten Investo-
ren und sonstige interessierte Personen gleicherma-
Ben einen unmittelbaren und zeitnahen Zugang zu
den von uns verdffentlichten Nachrichten.

Rechnungslegung und Abschlusspriifung,
Borsennotierung

Fresenius Medical Care bilanziert nach den us-amerika-
nischen Rechnungslegungsgrundsatzen ,Generally Ac-
cepted Accounting Principles” (Us-GAAP) und in us-Dol-
lar. Entsprechend werden der Konzernabschluss sowie
die unterjahrig konsolidierten Quartalsabschlisse in
Ubereinstimmung mit diesen Grundsétzen erstellt. Die
Veroffentlichung des Konzernabschlusses erfolgt inner-
halb der ersten 90 Tage nach Ende eines Geschaftsjah-
res, die Veroffentlichung der Quartalsabschlisse erfolgt
innerhalb der ersten 45 Tage nach Ende eines Quartals.

Gemal$ den gesetzlichen Anforderungen wer-
den weiterhin ein Konzernabschluss und ein Konzern-
lagebericht sowie Quartalsabschlisse nach den Re-
geln der ,International Financial Reporting Standards”
(IFRS), wie sie in der EU anzuwenden sind, aufgestellt.

Der Jahresabschluss und der Lagebericht der
FMC AG & CO. KGAA werden in Ubereinstimmung mit
dem deutschen Handelsgesetzbuch (HGB) erstellt. Der
Jahresabschluss ist fur die Verwendung des Bilanz-
gewinns mafgeblich.

— T.2.59 DIRECTORS’' DEALINGS 2014
der Fresenius Medial Care Aktie (ISIN: DEO005785802)

Name/Vorstands- Preis Gesamtvolumen
mitglied Geschdftsart Datum ort in€ Stiickzahl  in €

Ronald Kuerbitz Auslbung von Optionen gegen Cash Settlement 05.Nov.14 XETRA  58,492403 16.500 965.124,60
Kent Wanzek Auslibung von Optionen gegen Cash Settlement 11.Sep.14 XETRA 54,788869 36.000 1.972.399,30
Ronald Kuerbitz Auslbung von Optionen gegen Cash Settlement 07.Aug.14 XETRA  52,100419 16.500 859.656,60
Roberto Fusté Ausiibung von Optionen gegen Cash Settlement 08.Juli 14 XETRA 50,11961 85.269  4.273.648,92
Ronald Kuerbitz Ausiibung von Optionen gegen Cash Settlement 16.Juni14 XETRA  47,691694 33.000 1.573.826,10
Michael Brosnan Ausiibung von Optionen gegen Cash Settlement 06.Juni14 XETRA  47,188005 58.641 2.767.151,51




Darlber hinaus erscheint jahrlich ein Ge-
schaftsbericht von Fresenius Medical Care, der glei-
chermaflen an den Anforderungen von us-GAAP und
HGB ausgerichtet ist.

Die Aktien von Fresenius Medical Care sind
sowohl in den usA (als American Depositary Receipts)
als auch in Deutschland an der Bérse notiert. Wir
unterliegen daher einer Vielzahl von Vorschriften
und Empfehlungen zur Fihrung, Verwaltung und
Uberwachung unseres Unternehmens. Zum einen
beachten wir neben den zwingenden aktienrechtli-
chen und handelsrechtlichen Vorschriften das Regel-
werk der Deutschen Borse und befolgen in weiten
Teilen zudem die Empfehlungen des Deutschen Cor-
porate Governance Kodex. Zum anderen unterliegen
wir als nicht us-amerikanisches Unternehmen (soge-
nannter ,foreign private issuer”) den Vorschriften,
die sich aus der Notierung des Unternehmens in den
USA ergeben. Hervorzuheben sind hierbei der Sarba-
nes-Oxley Act (sox) und Teile der Corporate-Gover-
nance-Regeln der New York Stock Exchange. Der
Sarbanes-Oxley Act beinhaltet Vorschriften betref-
fend Unternehmen und deren Wirtschaftsprufer, die
die Verbesserung der Rechnungslegung, die Unab-
hangigkeit der Wirtschaftsprifer und weitere Punkte
zum Ziel haben. Durch die Erweiterung von Vorschrif-
ten fUr die Finanzberichterstattung und die internen
Kontrollsysteme soll das Vertrauen von Aktionaren
und anderen Interessengruppen in die Unternehmen
gestarkt werden. Wir erfullen die auf unser Unter-
nehmen anwendbaren derzeitigen gesetzlichen An-
forderungen vollstandig.

VERGUTUNGSBERICHT

Der Vergutungsbericht der FMC AG & CO. KGAA fasst die
wesentlichen Elemente des Systems zur Vergutung
des Vorstands der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG der persdnlich haftenden Gesellschafterin
der FMC AG & CO. KGAA zusammen und erldutert in die-
sem Zusammenhang vor allem die Hohe und Struktur
der Vorstandsvergltung. Daruber hinaus werden die
Grundsatze und die Hohe der Verglitung des Auf-
sichtsrats beschrieben. Der Vergitungsbericht ist Be-
standteil des Lageberichts des Einzelabschlusses und
des Konzernlageberichts der FMC AG & CO. KGAA zum
31. Dezember 2014. Der Vergutungsbericht wird auf
der Basis der Empfehlungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex erstellt und beinhaltet ferner die
Angaben, die nach den mafgeblichen gesetzlichen
Vorschriften, vor allem dem Handelsgesetzbuch, er-
forderlich sind.

Vergutung des Vorstands

Fir die Festlequng der VorstandsvergUtung ist
das Aufsichtsratsplenum der Fresenius Medical Care
Management AG zustandig. Der Aufsichtsrat wird da-
bei von einem Personalausschuss, dem Human Re-
sources Committee, unterstlitzt. Das Human Resour-
ces Committee setzte sich im Geschaftsjahr aus den
Herren Dr. UIf M. Schneider (Vorsitzender), Dr. Gerd
Krick (stellvertretender Vorsitzender), William P. John-
ston und Dr. Walter L. Weisman zusammen.

I. Struktur und Hohe der Vergiitung
Das gegenwartige System der Vorstandsvergltung
wurde zuletzt von der Hauptversammlung der
FMC AG & CO. KGAA am 12. Mai 2011 mit einer Mehrheit
von 99,71% der abgegebenen Stimmen durch Be-
schluss gebilligt. Dieses Vergutungssystem wird zu-
dem zu Beginn eines jeden Geschaftsjahres von ei-
nem unabhangigen externen Vergutungsexperten
gepruft.

Zielsetzung des Vergltungssystems ist es, die
Mitglieder des Vorstands an der nachhaltigen Ent-
wicklung des Unternehmens entsprechend ihren Auf-
gaben und Leistungen sowie den Erfolgen bei der
Gestaltung der wirtschaftlichen und finanziellen Lage
des Unternehmens unter Berlcksichtigung des Ver-
gleichsumfelds angemessen teilhaben zu lassen.

Die Hohe der Gesamtvergutung der Vor-
standsmitglieder wird unter besonderer Berlcksichti-
gung relevanter Vergleichswerte anderer bax-Unter-
nehmen und ahnlicher Gesellschaften vergleichbarer
Grofe und Leistung aus dem relevanten Industrie-
sektor bemessen.

Die Vergltung des Vorstands ist in ihrer Ge-
samtheit leistungsorientiert und setzte sich im Ge-
schaftsjahr aus drei Komponenten zusammen:

» erfolgsunabhangige Vergutung (Festvergitung und
Nebenleistungen),

» kurzfristige erfolgsbezogene Vergltung (einjahrige
variable Verglitung),

» Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung
(mehrjahrige variable Vergutung, bestehend aus
Aktienoptionen und aktienbasierten Vergutungen
mit Barausgleich).

Die Ausgestaltung der einzelnen Komponenten folgt
dabei den nachstehenden Kriterien:

Soweit die Festvergitung im Geschaftsjahr in
Deutschland bzw. in Hongkong ausbezahlt wurde,
erfolgte dies in zwolf, und soweit sie in den USA aus-
bezahlt wurde, in vierundzwanzig gleichen Raten, je-
weils als Grundgehalt. Zusatzlich haben die Mitglieder
des Vorstands Nebenleistungen erhalten, die im
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Wesentlichen aus Versicherungsleistungen, der Privat-

nutzung der Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z.B.

Wohnkostenzuschlssen, Schulgeld, Erstattung von

Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunter-

lagen und Gebuhrenerstattungen sowie Zuschulssen

zur Renten- und Krankenversicherung bestehen.

Die erfolgsbezogene Vergutung wird auch fir
das Geschaftsjahr in Form einer kurzfristig ausgerich-
teten Barzahlungskomponente (einjahrige variable
VergUtung) und in Form von Komponenten mit lang-
fristiger Anreizwirkung (Aktienoptionen und aktien-
basierte Vergltungen mit Barausgleich) gewahrt. Die
aktienbasierten Vergltungen mit Barausgleich beste-
hen aus Phantom Stocks und dem sogenannten Sha-
re Based Award.

Die Hohe der einjahrigen variablen Vergutung
und des Share Based Award ist von der Erreichung
folgender individueller sowie gemeinsamer Zielvorga-
ben abhangig:

» Wachstum des Konzernergebnisses,

» Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit nach
Investitionen in Sachanlagen, vor Akquisitionen und
Beteiligungen (Free Cash Flow) in Prozent der Um-
satzerlose,

» Operative Marge.

Der Grad der Erreichung dieser Zielvorgaben wird aus
der Gegenuberstellung von Soll- mit Ist-Werten er-
mittelt. Des Weiteren findet eine Unterteilung in Ziel-
setzungen auf Konzernebene und in solche Zielset-
zungen statt, die in einzelnen Regionen zu erfillen
sind. Schlief3lich werden die verschiedenen Zielpara-
meter im Hinblick auf ihren relativen Anteil am Ge-
samtbetrag der variablen Verglitung in Abhangigkeit
der jeweiligen (regionalen bzw. ressortabhangigen)
Verantwortungsbereiche der Vorstandsmitglieder un-
terschiedlich gewichtet.

Die relevante Untergrenze flr das zu errei-
chende Wachstum des Konzernergebnisses lag flr das
Geschaftsjahr bei mindestens 6 %, wahrend die hdchs-
te insoweit relevante Zuwachsrate mit 15 % festgesetzt
war. Daneben wurden die Mitglieder des Vorstands
an der Entwicklung des jeweiligen Free Cash Flow im
Konzern beziehungsweise, soweit es die Mitglieder
des Vorstands mit Regionalverantwortung betrifft, in
den relevanten Regionen wahrend des Geschaftsjah-
res gemessen, wobei die vergutbaren Ziele im Rah-
men eines Korridors von Raten zwischen 3% und 6 %
des Free Cash Flow in Prozent der Umsatzerlose lagen.

Die im Geschaftsjahr erzielten regionalen operativen
Margen wurden ferner zugunsten der Vorstande ohne
Konzernfunktion jeweils in individuellen Zielkorrido-
ren zwischen 13 % und 18,5 % vergltet, die den Beson-
derheiten der jeweiligen Vorstandsverantwortlichkei-
ten individuell Rechnung tragen.

Die Zielvorgaben werden grundsatzlich in Ab-
hangigkeit davon unterschiedlich gewichtet, ob das
Mitglied des Vorstands Konzernfunktionen auslbt —
das sind im Geschaftsjahr die Herren Rice Powell,
Michael Brosnan und Dr. Rainer Runte’ — oder ob das
Vorstandsmitglied fir die regionalen Ergebnisse ver-
antwortlich zeichnet - das sind im Geschaftsjahr die
Herren Roberto Fusté, Prof. Emanuele Gatti’, Ronald
Kuerbitz und Dominik Wehner? — bzw. spezifische
Vorstandsressorts ohne Konzernfunktion wahr-
nimmt — wie die Herren Kent Wanzek fur Global Ma-
nufacturing Operations und Dr. Olaf Schermeier fir
Forschung & Entwicklung. Bei Mitgliedern des Vor-
stands mit Konzernfunktion wird das Wachstum des
Konzernergebnisses mit 80 % héher gewichtet als bei
den Ubrigen Vorstandsmitgliedern, bei welchen es
mit 60% bemessen wird. Bei Mitgliedern des Vor-
stands ohne Konzernfunktion tragt zu weiteren 20 %
die Bewertung der operativen Marge bei. Die Zieler-
reichung des Free Cash Flow in Prozent der Umsatz-
erloése wird fir alle Vorstandsmitglieder einheitlich
mit 20 % bemessen.

Durch Multiplikation des Grades der Zielerrei-
chung mit der jeweiligen Festvergutung und einem
weiteren festen Multiplikator ergibt sich ein Gesamt-
betrag, von welchem ein Anteil von 75% nach Fest-
stellung des Jahresabschlusses der FMC AG & CO. KGAA
fur das abgelaufene Geschaftsjahr an die Vorstands-
mitglieder bar ausbezahlt wird (einjahrige variable
Vergltung). Da der Grad der Zielerreichung mit ma-
ximal 120 % bewertet wird, ist die maximal erreichba-
re einjahrige variable Vergitung des Vorstands be-
tragsmalflig begrenzt.

Der verbleibende Anteil in Héhe von 25 % des
nach MalSgabe der vorstehenden Kennzahlen errech-
neten Gesamtbetrags wird den Vorstandsmitgliedern
in Form des sogenannten Share Based Award ge-
wabhrt, der den VergUtungskomponenten mit langfris-
tiger Anreizwirkung zuzuordnen ist. Der Share Based
Award unterliegt einer dreijahrigen Wartezeit, wobei
in Sonderfallen (z.B. Berufsunfahigkeit, Ubergang in
den Ruhestand, Nichtverlangerung ausgelaufener An-
stellungsvertrage durch das Unternehmen) eine

" Herr Dr. Rainer Runte und Herr Prof. Emanuele Gatti sind jeweils mit Wirkung zum 31. Mdrz 2014 aus dem Vorstand der Fresenius Medical Care Management AG

ausgeschieden.

2 Herr Dominik Wehner ist mit Wirkung ab dem 1. April 2014 zum Mitglied des Vorstands der Fresenius Medical Care Management AG (zustdndig fir die Regionen

Europa, Naher Osten und Afrika (EMEA)) bestellt worden.



klrzere Frist gelten kann. Die Hohe der baren Aus-
zahlung des Share Based Award richtet sich nach dem
Kurswert der Aktie der FMC AG & CO.KGAA bei Aus-
Ubung nach Ablauf der Wartefrist.

Bei der Festlegung der variablen Vergltung
wird darauf geachtet, dass der Anteil der erfolgsbe-
zogenen Komponenten mit langfristiger Anreizwir-
kung (d.h. des Share Based Award sowie der nach-
stehend beschriebenen Aktienoptions- sowie
Phantom-Stock-Komponenten) mindestens 50 % der
Summe aller ein- und mehrjahrigen variablen Bezlige
fur das betreffende Geschaftsjahr betragt. Sofern
dies rechnerisch nicht der Fall sein sollte, sehen die
Vertrage der Vorstandsmitglieder vor, dass der Anteil
der einjahrigen variablen Vergutung verringert und
der Anteil des Share Based Award entsprechend er-
hoht wird, um dieses Erfordernis zu erfullen. Die Kom-
ponenten mit langfristiger Anreizwirkung enthalten
ferner eine Begrenzungsmoglichkeit fur den Fall au-
Berordentlicher Entwicklungen. Dartber hinaus kann
der Aufsichtsrat eine Ermessenstantieme fiir beson-
dere Leistungen gewahren. Fir das Geschaftsjahr hat

HOHE DER BARVERGUTUNG

der Aufsichtsrat den Herren Rice Powell, Michael
Brosnan und Ronald Kuerbitz eine solche Ermes-
senstantieme in einer Gesamthéhe von 753TsD € ge-
wahrt.

Fur das Geschaftsjahr und das Vorjahr stellte
sich die Hohe der Barverglitung der Mitglieder des
Vorstands ohne Komponenten mit langfristiger An-
reizwirkung wie in Tabelle 2.60 ausgewiesen dar.

Neben dem Share Based Award wurden den
Vorstandsmitgliedern als weitere erfolgsbezogene
Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung im Ge-
schaftsjahr Aktienoptionen auf Basis des Aktienopti-
onsplans 2011 sowie Phantom Stocks auf Grundlage
des Phantom Stock Plans 2011 gewahrt. Der Aktienop-
tionsplan 2011 bildet gemeinsam mit dem Phantom
Stock Plan 2011 das Long Term Incentive Program 2011
(LTIP 2011).

Neben Mitgliedern der Geschaftsfiihrung von
verbundenen Unternehmen der Gesellschaft und Fiih-
rungskraften der Gesellschaft sowie von bestimmten
verbundenen Unternehmen sind auch Mitglieder des
Vorstands unter dem LTIP 2011 teilnahmeberechtigt.

— T.2.60
inTSD€
Kurzfristige .
Erfolgsunabhdngige erfolgsbezogene Barvergltung
Vergitung Vergiitung (ohne Komponenten
mit langfristiger

Festverglitung Nebenleistungen’ Bonus Anreizwirkung)

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Zum 31. Dezember 2014
amtierende Vorstands-
mitglieder
Rice Powell 941 941 151 169 7372 373 1.829 1.483
Michael Brosnan 546 546 147 145 3982 216 1.091 907
Roberto Fusté 550 550 2.9703 301 339 278 3.859 1.129
Ronald Kuerbitz 640 640 19 26 5032 503 1.162 1.169
Dr. Olaf Schermeier 400 333 234 69 153 132 787 534
Kent Wanzek 406 392 74 53 294 303 774 748
Dominik Wehner 263 - 20 - 208 - 491 -
Ehemalige Vorstandsmit-
glieder, die zum 31. Méarz
2014 ausgeschieden sind
Prof. Emanuele Gatti* 188 733 29 124 - 529 217 1.386
Dr. Rainer Runte® 110 440 9 44 - 174 119 658
» GESAMT 4.044 4.575 3.653 931 2.632 2.508 10.329 8.014

Nebenleistungen.

~

und fir Herrn Ronald Kuerbitz in Hohe von 188 € enthalten.

w

Steuereffekten geleistet bzw. gebildet wurden.

N

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung der Firmen-Pkw, Wohnkostenzuschiisse, Zuschusse zur Renten- und Krankenversicherung und sonstige
In diesem Betrag ist fiir das Geschdftsjahr 2014 eine Ermessenstantieme fiir Herrn Rice Powell in Hohe von 376 €, fur Herrn Michael Brosnan in Héhe von 188 €
Hierin enthalten sind auch Zahlungen und Ruickstellungen der Gesellschaft, die im Zusammenhang mit der Freistellung von Herrn Roberto Fusté von nachteiligen

Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Vergltung erhielt Herr Prof. Emanuele Gatti im abgelaufenen Geschdftsjahr eine Festvergiitung i.H.v. 562 €, Nebenleistungen

i.H.v. 88 € sowie eine kurzfristige erfolgsbezogene Vergiitung i.H.v. 468 €, die Herrn Prof. Gatti jedoch erst nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand zuge-

flossen sind.

“»

Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Verglitung erhielt Herr Dr. Rainer Runte im abgelaufenen Geschdftsjahr eine Festvergttung i.H.v. 330 €, Nebenleistungen i.H.v.

31 € sowie eine kurzfristige erfolgsbezogene Vergltung i.H.v. 225 €, die Herrn Dr. Runte jedoch erst nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand zugeflossen sind.
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Nach dem LTIp 2011 erhalten die Teilnehmer Zuteilun-
gen, die aus einer Kombination von Aktienoptionen
und Phantom Stocks bestehen. Aktienoptionen und
Phantom Stocks werden den Teilnehmern wahrend der
Laufzeit des LTIP 2011 an bestimmten Zuteilungstagen,
nicht 6fter als zweimal im Laufe eines Geschaftsjahrs,
zugeteilt. Die Anzahl der den Vorstandsmitgliedern
zuzuteilenden Aktienoptionen und Phantom Stocks
wird durch den Aufsichtsrat nach dessen Ermessen
festgelegt. Alle Vorstandsmitglieder erhalten grund-
satzlich dieselbe Anzahl von Aktienoptionen und
Phantom Stocks, wobei der Vorsitzende des Vorstands
die doppelte Anzahl erhalt. Im Zeitpunkt der Zuteilung
konnen die Vorstandsmitglieder das Wertverhaltnis
von Aktienoption zu Phantom Stocks in einer Spanne
zwischen 75:25 und 50:50 selbst bestimmen. Die Aus-
Ubung der Aktienoptionen und Phantom Stocks ist an
mehrere Bedingungen, wie den Ablauf einer vierjahri-
gen Wartezeit, der Beachtung von Austbungssperr-
fristen, dem Erreichen des definierten Erfolgsziels so-
wie, vorbehaltlich abweichender Vereinbarungen im
Einzelfall, dem Fortbestehen des Dienst-, respektive
Arbeitsverhaltnisses geknlpft. Ferner konnen die Ak-
tienoptionen innerhalb von vier Jahren, Phantom

Stocks innerhalb von einem Jahr nach Ablauf der War-
tezeit ausgelbt werden. Fir Vorstandsmitglieder, die
in den usA steuerpflichtig sind, gelten hinsichtlich des
Auslbungszeitraums von Phantom Stocks darUber hi-
naus besondere Regelungen. Das Erfolgsziel der Vor-
standsmitglieder ist jeweils erreicht, wenn innerhalb
der Wartezeit entweder das bereinigte Ergebnis je
Aktie um mindestens acht Prozent pro Jahr im Ver-
gleich zum jeweiligen Vorjahr gestiegen ist oder, sollte
dies nicht der Fall sein, das geometrische Mittel des
bereinigten Ergebnisses je Aktie in den vier Jahren der
Wartezeit um mindestens acht Prozent pro Jahr gestie-
gen ist. Sollte hinsichtlich eines Vergleichszeitraums
oder mehrerer der vier Vergleichszeitraume innerhalb
der Wartezeit weder das bereinigte Ergebnis je Aktie
um mindestens acht Prozent pro Jahr im Vergleich zum
jeweiligen Vorjahr gestiegen sein, noch das geometri-
sche Mittel des bereinigten Ergebnisses je Aktie in den
vier Jahren der Wartezeit um mindestens acht Prozent
pro Jahr gestiegen sein, verfallen die jeweils ausgege-
benen Aktienoptionen und Phantom Stocks in dem
anteiligen Umfang, wie das Erfolgsziel innerhalb der
Wartezeit nicht erreicht worden ist, d.h. um ein Viertel,
um zwei Viertel, um drei Viertel oder vollstandig.

— T.2.61 —————— KOMPONENTEN MIT LANGFRISTIGER ANREIZWIRKUNG
Aktienbasierte
Verglitung
Aktienoptionen mit Barausgleich’ Gesamt
Anzahl in TSD € in TSD € in TSD €

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Zum 31. Dezember 2014
amtierende Vorstands-
mitglieder
Rice Powell 74.700 74.700 673 666 351 358 1.024 1.024
Michael Brosnan 37.350 37.350 337 333 185 189 522 522
Roberto Fusté 24.900 37.350 224 333 344 210 568 543
Ronald Kuerbitz 37.350 37.350 337 333 220 285 557 618
Dr. Olaf Schermeier 37.350 37.350 337 333 166 161 503 494
Kent Wanzek 24.900 37.350 224 333 329 218 553 551
Dominik Wehner 37.350 - 337 - 184 - 521 -
Ehemalige Vorstandsmit-
glieder, die zum 31. Marz
2014 ausgeschieden sind
Prof. Emanuele Gatti? - 29.880 - 267 - 363 - 630
Dr. Rainer Runte? - 37.350 - 333 - 175 - 508
» GESAMT 273.900 328.680 2.469 2.931 1.779 1.959 4.248 4.890

spricht dem beizulegenden Zeitwert am Tag der Gewdhrung.

™

Darin enthalten sind Phantom Stocks aus dem LTIP 2011, die im Geschdftsjahr an Vorstandsmitglieder ausgegeben wurden. Die aktienbasierte Vergltung ent-

Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Verglitung erhielt Herr Prof. Emanuele Gatti im abgelaufenen Geschdftsjahr folgende Komponenten mit langfristiger Anreizwir-

kung: 27.390 Aktienoptionen in einem Wert von 247 € und aktienbasierte Vergutung mit Barausgleich in einem Wert von 364 €, die Herrn Prof. Gatti jedoch erst

nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand gewdhrt wurden.

w

Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Verglitung erhielt Herr Dr. Rainer Runte im abgelaufenen Geschdftsjahr folgende Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung:

37.350 Aktienoptionen in einem Wert von 337 € und aktienbasierte Vergttung mit Barausgleich in einem Wert von 115€, die Herrn Dr. Runte jedoch erst nach

seinem Ausscheiden aus dem Vorstand gewdhrt wurden.
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Die Grundzuge des LTIP 2011 sowie der weiteren Aus dem Aktienoptionsplan 2011 wurden im
zum Beginn des Geschaftsjahres noch bestehenden  Geschaftsjahr insgesamt 1.677.360 (Vorjahr: 2.141.076)
und durch bedingtes Kapital abgesicherten Mitarbei- Aktienoptionen zugeteilt, wovon 273.900 (Vorjahr:
terbeteiligungsprogramme, die deren Teilnehmer zum  328.680) auf die Mitglieder des Vorstands entfielen.
Bezug von Wandelschuldverschreibungen oder Akti-  Ferner wurden aus dem Phantom Stock Plan 2011 im
enoptionen berechtigten (aus denen jedoch im Ge- Geschaftsjahr insgesamt 299.547 (Vorjahr: 186.392)
schaftsjahr keine weiteren Bezugsrechte mehr ausge-  Phantom Stocks zugeteilt, wovon 24.950 (Vorjahr:
geben werden konnten), werden im Anhang des  25.006) auf die Mitglieder des Vorstands entfielen.
Jahres- und Konzernabschlusses unter dem Abschnitt Fur das Geschaftsjahr sind die Anzahl und der
»Bedingtes Kapital” auf seite 209 naher dargestellt. Wert der an die Mitglieder des Vorstands ausgegebe-
nen Aktienoptionen sowie auch der Wert der

CORPORATE-GOVERNANCE-BERICHT UND ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

— T.2.62 —————— ENTWICKLUNG UND STAND DER AKTIENOPTIONEN
Am 1. Januar 2014 ausstehende Optionen Im Geschdftsjahr gewdhrte Optionen
Durchschnittl. Durchschnittl.
Anzahl Auslibungspreis in € Anzahl! Auslibungspreis in €
Rice Powell 361.050 45,47 74.700 49,93
Michael Brosnan 330.984 39,41 37.350 49,93
Roberto Fuste 346.719 39,95 24.900 49,93
Ronald Kuerbitz 221.352 43,93 37.350 49,93
Dr. Olaf Schermeier 37.350 49,76 37.350 49,93
Kent Wanzek 197.850 47,00 24.900 49,93
Dominik Wehner 65.529 43,04 37.350 49,93
» GESAMT 1.560.834 42,93 273.900 49,93
Im Geschdfsjahr ausgetibte Optionen Im Geschdfsjahr verfallene Optionen
Durchschnittl.
Auslbungspreis Durchschnittl. durchschnittl. Aus-
Anzahl in € Aktienkurs in € Anzahl lbungspreis in €
Rice Powell - - - 28.013 52,48
Michael Brosnan 58.641 27,94 47,19 18.675 52,48
Roberto Fuste 85.269 28,23 50,12 18.675 52,48
Ronald Kuerbitz 66.000 34,70 51,49 15.000 52,48
Dr. Olaf Schermeier - - - - -
Kent Wanzek 36.000 33,73 54,79 18.675 52,48
Dominik Wehner - - - 4.710 52,48
» GESAMT 245.910 30,70 50,47 103.748 52,48
Am 31. Dezember 2014 Am 31. Dezember 2014
ausstehende Optionen auslibbare Optionen
Durchschnittl. Bandbreite an durchschnittl.
Auslibungspreis Laufzeitin  Auslibungspreis Austibungspreis <
Anzahl in€ Jahren in € Anzahl in€ by
Rice Powell 407.737 45,80 4,41  31,97-57,30 174.300 37,57 :
Michael Brosnan 291.018 42,23 3,61 23,90-57,30 160.293 33,98 :
Roberto Fuste 267.675 43,74 3,60 31,97-57,30 149.400 36,71 j
Ronald Kuerbitz 177.702 47,90 5,04 31,97-57,30 58.002 39,36 §
Dr. Olaf Schermeier 74.700 49,85 7,08 49,76-49,93 - - 3
Kent Wanzek 168.075 49,67 5,09 42,68-57,30 49.800 42,68 E
Dominik Wehner 98.169 45,21 4,89 23,90-57,30 36.189 34,70 2
» GESAMT 1.485.076 45,58 4,43 23,90-57,30 627.984 36,85 E
o«
w
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aktienbasierten Vergltungen mit Barausgleich, je-
weils im Vergleich zum Vorjahr, in Tabelle 2.61 auf Seite 124
individualisiert dargestellt.

Die angegebenen Werte der im Geschaftsjahr
an die Mitglieder des Vorstands gewahrten Aktienop-
tionen entsprechen deren Zeitwert (Fair Value) zum
Zeitpunkt ihrer Gewahrung, somit einem Wert in
Hohe von 9,01 € (Vorjahr: 8,92 €) pro Aktienoption. Der
Ausubungskurs fur die gewahrten Aktienoptionen
betragt 49,93 € (Vorjahr: 49,76 €). Der beizulegende
Zeitwert der im Juli des Geschaftsjahres ausgegebe-
nen Phantom Stocks betrug am Tag der Gewahrung
46,26 € (im Juli 2013: 44,93 €).

Am Ende des Geschaftsjahres hielten die Mit-
glieder des Vorstands insgesamt 1.485.076 Aktienop-
tionen und Wandelschuldverschreibungen (zusam-
men als ,Aktienoptionen” bezeichnet; Vorjahr:
1.993.305 Aktienoptionen). Sie hielten insgesamt fer-
ner 66.960 Phantom Stocks (Vorjahr: 77.886).

Die Entwicklung und der Stand der Aktienop-
tionen der zum 31.Dezember des Geschaftsjahres
amtierenden Mitglieder des Vorstands im Geschafts-
jahr sind in Tabelle 2.62 auf Seite 125 dargestellt.

Aufgrund der im Geschaftsjahr erreichten Zie-
le haben die zum 31. Dezember des Geschaftsjahres
amtierenden Mitglieder des Vorstands ferner Anspru-
che auf Share Based Awards im Wert von insgesamt

626 TSD € (Vorjahr: 836 TSD €) erworben. Auf Basis des
so bereits fixierten Wertes erfolgt die Zuteilung der
konkreten Anzahl von virtuellen Anteilen durch den
Aufsichtsrat erst im Marz des Folgejahres auf Basis
dann aktueller Kursverhaltnisse der Aktie der
FMC AG & CO. KGAA. Diese Anzahl dient sodann als
Multiplikator fur den Aktienkurs am relevanten Aus-
Ubungstag und damit als Grundlage fur die Ermitt-
lung der Auszahlung der diesbezlglichen aktienba-
sierten Vergutung nach Ablauf der dreijahrigen
Wartefrist.

Den Mitgliedern des Vorstands wurden im Juli
des Geschaftsjahres ferner Phantom Stocks nach
Maflgabe des Phantom Stock Plan 2011 als weitere
aktienbasierte Vergitungskomponente mit Baraus-
gleich im Wert von insgesamt 1.154TsD € (Vorjahr:
1.123TSD €) zugeteilt.

Die Hohe der Gesamtverglitung des Vorstands
stellt sich fur das Geschaftsjahr und fur das Vorjahr
damit wie in Tabelle 2.63 ausgewiesen dar.

Die Komponenten mit langfristiger Anreiz-
wirkung, d.h. die Aktienoptionen sowie die aktienba-
sierten VergUtungskomponenten mit Barausgleich,
konnen erst nach Ablauf festgelegter Mindestlauf-
zeiten (Erdienungszeitraume) ausgelbt werden. Ihr
Wert wird auf die Erdienungszeitraume verteilt und
als Aufwand im jeweiligen Geschaftsjahr anteilig

— T.2.63 HOHE DER GESAMTVERGUTUNG
inTSD€
Barvergutung Gesamtvergutung
(ohne Komponenten mit langfristi- Komponenten mit langfristiger (einschliefSlich Komponenten mit
ger Anreizwirkung) Anreizwirkung langfristiger Anreizwirkung)

2014 2013 2014 2013 2014 2013
Zum 31.Dezember 2014
amtierende Vorstands-
mitglieder
Rice Powell 1.829 1.483 1.024 1.024 2.853 2.507
Michael Brosnan 1.091 907 522 522 1.613 1.429
Roberto Fusté 3.859 1.129 568 543 4.427 1.672
Ronald Kuerbitz 1.162 1.169 557 618 1.719 1.787
Dr. Olaf Schermeier 787 534 503 494 1.290 1.028
Kent Wanzek 774 748 553 551 1.327 1.299
Dominik Wehner 491 - 521 - 1.012 -
Ehemalige Vorstandsmit-
glieder, die zum 31. Marz
2014 ausgeschieden sind
Prof. Emanuele Gatti' 217 1.386 - 630 217 2.016
Dr. Rainer Runte? 119 658 - 508 119 1.166
» GESAMT 10.329 8.014 4.248 4.890 14.577 12.904

Fir das gesamte Geschdftsjahr betragt fir Herrn Prof. Emanuele Gatti die Barvergitung (ohne Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung) 1.335 €, die Kompo-

nenten mit langfristiger Anreizwirkung 611 € und die Gesamtvergutung (einschliefslich Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung) 1.946 €.

N

Fir das gesamte Geschdftsjahr betragt fir Herrn Dr. Rainer Runte die Barvergltung (ohne Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung) 705 €, die Komponenten

mit langfristiger Anreizwirkung 452 € und die Gesamtverglitung (einschlieflich Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung) 1.157 €.



berlicksichtigt. Der auf das Geschaftsjahr und auf das
Vorjahr entfallende Aufwand ist in der Tabelle 2.64 aus-
gewiesen.

Il. Zusagen an Mitglieder des Vorstands
fiir den Fall der Beendigung ihrer Tatigkeit

Gegenstand des Vergutungssystems fur die Mitglieder
des Vorstands sind ferner folgende Pensionszusagen
und sonstige Versorgungsleistungen: den Vorstands-
mitgliedern Rice Powell, Roberto Fusté, Prof. Emanuele
Gatti', Dr.Rainer Runte’, Michael Brosnan und Kent
Wanzek wurden von der Fresenius Medical Care
Management AG einzelvertragliche Pensionszusagen
erteilt. Daneben bestehen fur einzelne Vorstandsmit-
glieder Pensionszusagen von anderen Fresenius
Medical Care-Gesellschaften aus der Teilnahme an Mit-
arbeiter-Pensionsplanen. Aus diesen Pensionszusagen
bestehen fur zum 31. Dezember des Geschaftsjahres
amtierende Vorstandsmitglieder Pensionsverpflichtun-
gen in HOhe von insgesamt 17.8027sD € (Vorjahr:
18.627TSD €) zum Ende des Geschaftsjahres.

Die von der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG gewahrten Pensionszusagen sehen jeweils
ab dem endgultigen Ausscheiden aus der aktiven Er-
werbstatigkeit, fruhestens jedoch ab Vollendung des

65. Lebensjahres (fur Prof. Gatti fruhestens ab Vollen-
dung des 60. Lebensjahres und fur Dr.Runte frihes-
tens ab Vollendung des 63. Lebensjahres) oder ab
dem Eintritt der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit, ein
von der Hohe des letzten Grundgehalts abhangiges
Ruhegehalt und eine Hinterbliebenenversorgung vor.

Hinsichtlich des Ruhegehalts erhéht sich der
von 30 % der letzten FestvergUtung ausgehende Pro-
zentsatz mit jedem vollen Dienstjahr um 1,5 %-Punkte,
wobei maximal 45 % erreicht werden kénnen. Laufen-
de Ruhegehalter erhohen sich nach Mafigabe der
gesetzlichen Vorschriften (s 16 BetrAVG). Spatere Ein-
kiinfte aus einer Erwerbstatigkeit des Vorstandsmit-
glieds sind mit 30 % ihres Bruttobetrages auf die Pen-
sion anzurechnen. Ebenso sind eventuelle Betrage
anzurechnen, die den Vorstandsmitgliedern bzw.
ihren Hinterbliebenen aus sonstigen betrieblichen
Versorgungsanwartschaften des Vorstandsmitglieds,
auch aus Anstellungsverhaltnissen mit anderen Un-
ternehmen, zustehen. Im Fall des Todes eines der
Vorstandsmitglieder erhalt die Witwe eine Pension in
Hohe von 60 % des sich zu diesem Zeitpunkt ergeben-
den Pensionsanspruchs. Ferner erhalten leibliche ehe-
liche Kinder des verstorbenen Vorstandsmitgliedes bis
zum Abschluss der Ausbildung, langstens jedoch bis

" Herr Prof. Emanuele Gatti und Herr Dr. Rainer Runte sind jeweils mit Wirkung zum 31. Mdrz 2014 aus dem Vorstand der Fresenius Medical Care Management AG

ausgeschieden.

AUFWAND FUR KOMPONENTEN MIT

— T.2.64
LANGFRISTIGER ANREIZWIRKUNG
inTSD €
Aktienbasierte Aktienbasierte
Aktienoptionen Verglitung mit Barausgleich Vergliitungen

2014 2013 2014 2013 2014 2013
Zum 31.Dezember 2014
amtierende Vorstands-
mitglieder
Rice Powell 176 325 435 441 611 766
Michael Brosnan 97 205 295 251 392 456
Roberto Fusté 86 205 258 232 344 437
Ronald Kuerbitz 59 35 83 13 142 48
Dr. Olaf Schermeier 59 35 45 13 104 48
Kent Wanzek 86 205 290 216 376 421
Dominik Wehner 35 - 15 - 50 -
Ehemalige Vorstandsmit-
glieder, die zum 31. Méarz
2014 ausgeschieden sind
Prof. Emanuele Gatti' 276 180 753 373 1.029 553
Dr. Rainer Runte? 339 207 409 266 748 473
» GESAMT 1.213 1.397 2.583 1.805 3.796 3.202

Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Verglitung ist fir Herrn Prof. Emanuele Gatti nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand im abgelaufenen Geschdftsjahr

folgender Aufwand angefallen: 247 € fiir Aktienoptionen und 409 € fur aktienbasierte Vergiitung mit Barausgleich.

N

Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Verglitung ist fir Herrn Dr. Rainer Runte nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand im abgelaufenen Geschdftsjahr

folgender Aufwand angefallen: 337 € fiir Aktienoptionen und 238 € fur aktienbasierte Vergiitung mit Barausgleich.
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zur Vollendung des 25. Lebensjahres, eine Waisenpen-
sion in Hohe von 20% des sich zu diesem Zeitpunkt
ergebenden Pensionsanspruchs. Alle Waisenpensio-
nen und die Witwenpension erreichen zusammen
jedoch hochstens 90% des Pensionsanspruchs des
Vorstandsmitglieds. Scheidet ein Vorstandsmitglied
vor Vollendung des 65. (bzw. im Falle von Herrn
Prof. Gatti vor Vollendung des 60. und im Falle von
Herrn Dr. Runte vor Vollendung des 63.) Lebensjahres
aus dem Vorstand der Fresenius Medical Care Ma-
nagement AG auf andere Weise als durch Eintritt der
Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit aus, bleiben die An-
wartschaften auf die vorgenannten Versorgungsleis-
tungen erhalten, jedoch vermindert sich die bei Ein-
tritt eines Versorgungsfalls zu zahlende Pension im
Verhaltnis der tatsachlichen Dienstzeit als Vorstands-
mitglied zur méglichen Dienstzeit bis zur Vollendung
des 65. (bzw. im Falle von Herrn Prof. Gatti des 60. und
im Falle von Herrn Dr. Runte des 63.) Lebensjahres.
Die Vorstandsmitglieder Rice Powell, Michael
Brosnan, Ronald Kuerbitz und Kent Wanzek nahmen
im Geschaftsjahr an dem us-basierten 401(k) Savings
Plan teil. Dieser Plan ermoglicht es generell Mitarbei-
ter(innen) in den USA einen Teil ihrer Bruttovergutung
in Programmen zur Ruhestandsvorsorge zu investie-
ren. Das Unternehmen unterstitzt diese Investition
bei festangestellten Mitarbeiter(innen) frihestens
nach einer Betriebszugehorigkeit von einem Jahr mit
50 % der getatigten Einlagen, bis zu einer Grenze von
6 % des Einkommens, wobei der Zuschuss des Unter-
nehmens auf 3% vom Einkommen begrenzt ist, bzw.

maximal 17.500,00 us$ (bzw. 23.500,00 Us$ bei Mitar-
beiter(innen) ab 50 Jahren) betragt. Den vorgenann-
ten Vorstandsmitgliedern wurde einzelvertraglich
die Moglichkeit zur Teilnahme an diesem Plan ein-
geraumt; im Geschaftsjahr wurden diesbezuglich
vom Unternehmen jeweils 7.800,00 uss$ (Vorjahr:
7.650,00 US$) geleistet.

Die Vorstandsmitglieder Rice Powell, Michael
Brosnan und Ronald Kuerbitz haben ferner unverfall-
bare Anspriche aus der Teilnahme an Pensionsplanen
fur Mitarbeiter der Fresenius Medical Care North
America erworben, die die Zahlung eines Ruhegehalts
ab Vollendung des 65. Lebensjahres und die Zahlung
reduzierter Leistungen ab Vollendung des 55. Lebens-
jahres vorsehen. Durch Plankirzungen im Marz 2002
sind die Anspriiche aus den Pensionsplanen auf dem
damaligen Stand eingefroren worden.

Das Vorstandsmitglied Dominik Wehner hat
ausschliefSlich eine Versorgungszusage von der
Fresenius Medical Care Deutschland GmbH aus der
Zeit seiner vorherigen Tatigkeit. Diese Versorgungs-
zusage blieb durch den Vorstandsanstellungsvertrag
mit der Fresenius Medical Care Management AG, be-
ginnend am 1. April 2014, unberUhrt. Sie basiert auf
der Versorgungsordnung der Fresenius-Unternehmen
vom 1.Januar 1988 und sieht die Gewahrung von Al-
ters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten vor. Eine
Anrechnung anderer Einklinfte oder Versorgungsbe-
zlge ist nicht vorgesehen. Die Witwenrente betragt
60 % der zum Todeszeitpunkt zu gewahrenden Invali-
den- bzw. Altersrente; die Waisenrente betragt 10 %

— T.2.65 ENTWICKLUNG UND STAND DER PENSIONSVERPFLICHTUNGEN
inTSD €

Stand 1.Januar 2014 Zufiihrung Stand 31. Dezember 2014
Zum 31.12.2014
amtierende Vorstands-
mitglieder
Rice Powell 4.493 2.161 6.654
Michael Brosnan 1.737 1.133 2.870
Roberto Fusté 3.562 1.068 4.630
Ronald Kuerbitz 137 72 209
Dr.Olaf Schermeier - - -
Kent Wanzek 853 641 1.494
Dominik Wehner 540 1.405 1.945
Ehemalige Vorstands-
mitglieder, die zum
31.Marz 2014
ausgeschieden sind
Prof. Emanuele Gatti 6.274 2.184 8.458
Dr.Rainer Runte 1.571 1.300 2.871
» GESAMT 19.167 9.964 29.131




(Halbwaisen) bzw. 20 % (Waisen) der zum Todeszeit-
punkt zu gewahrenden Invaliden- bzw. Altersrente.
Die Anspriche der Hinterbliebenen sind insgesamt
auf 100% der Rentenanspriche von Herrn Dominik
Wehner begrenzt.

Die ZuflGhrung zur Pensionsruckstellung far
zum 31. Dezember amtierende Vorstandsmitglieder be-
trug im Geschaftsjahr 6.480TsD € (Vorjahr: 3.463TSD €).
Die Pensionsverpflichtungen stellen sich wie in Tabelle
2.65 auf Seite 128 ausgewiesen dar.

Fur alle Vorstandsmitglieder wurde ein nach-
vertragliches Wettbewerbsverbot vereinbart. Sofern
dieses zur Anwendung kommt, erhalten die Vorstan-
de fur die Dauer von maximal zwei Jahren fir jedes
Jahr der sie jeweils betreffenden Geltung des Wett-
bewerbsverbotes eine Karenzentschadigung in Hohe
der Halfte ihrer jeweiligen jahrlichen Festvergltung.
Die Anstellungsvertrage der Vorstandsmitglieder ent-
halten keine ausdrlcklichen Regelungen fir den Fall
eines ,Change of Control”.

1. Sonstiges

Alle Vorstandsmitglieder haben einzelvertragliche
Zusagen zur Fortzahlung lhrer Bezige im Krankheits-
fall fir maximal 12 Monate erhalten, wobei ab sechs
Monaten krankheitsbedingtem Ausfall gegebenen-
falls Versicherungsleistungen zur Anrechnung ge-
bracht werden. Im Falle des Versterbens eines Vor-
standsmitglieds werden den Hinterbliebenen nach
dem Monat des Versterbens noch drei Monatsbezlge
ausbezahlt, langstens jedoch bis zum Ende des jewei-
ligen Anstellungsvertrags.

Im Zusammenhang mit dem zum 31. Marz 2014
erfolgten Ausscheiden von Herrn Prof. Gatti aus dem
Vorstand wurde zwischen Herrn Prof. Gatti und der
Fresenius Medical Care Management AG vereinbart,
dass der Anstellungsvertrag von Herrn Prof. Gatti bis
zum Ende der vereinbarten Vertragslaufzeit am 30. Ap-
ril 2015 fortbesteht. Bis zu diesem Zeitpunkt erhalt Herr
Prof. Gatti weiterhin die ihm nach MafSgabe seines
Anstellungsvertrags zustehenden Vergutungsleistun-
gen, also eine Festvergltung und Nebenleistungen
sowie einjahrige und mehrjahrige variable Vergutungs-
komponenten. Fir das Geschaftsjahr 2015 werden die-
se Leistungen mit Blick auf das Ende der Vertragslauf-
zeit zum 30. April 2015 nur anteilig gewahrt. Die Herrn
Prof. Gatti auf der Grundlage des LTIP 2011 gewahrten
Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung werden
durch sein Ausscheiden aus dem Vorstand nicht be-
ruhrt. Die Auszahlung des von Herrn Prof. Gatti erdien-
ten Share Based Award fir die Bezugsjahre 2009 und
2010 erfolgte bereits im Geschaftsjahr, wahrend die
insoweit fur die Geschaftsjahre 2011 bis 2014 erdienten

Bezlige innerhalb von sechzig Tagen nach dem Ende
der Laufzeit des Anstellungsvertrags an Herrn Prof. Gat-
ti ausgezahlt werden. Ab Vollendung des 60. Lebens-
jahres erhalt Herr Prof. Gatti eine betriebliche Alters-
rente in Hohe von jahrlich rund 337TsD €. Mit Herrn
Prof. Gatti wurde aus Anlass seines Ausscheidens wei-
ter vereinbart, dass Herr Prof. Gatti als Berater fiir den
Vorstandsvorsitzenden tatig wird und flr einen Zeit-
raum von zwei Jahren nach dem Ende seines Anstel-
lungsvertrags, d.h. bis zum Ablauf des 30.April 2017,
einem nachvertraglichen Wettbewerbsverbot unter-
liegt, woflr er eine jahrliche Karenzentschadigung in
Hohe von rund 487TsD € erhalt. Die Art und Hohe der
einzelnen, zugunsten von Herrn Prof. Gatti im Ge-
schaftsjahr erfolgten Zuwendungen und ZuflUsse sind
in den Tabellen 2.68 und 2.70 ab Seite 134 abgebildet.

Im Zusammenhang mit dem ebenfalls zum
31. Marz 2014 erfolgten Ausscheiden von Herrn Dr. Run-
te aus dem Vorstand wurde zwischen Herrn Dr.Runte
und der Fresenius Medical Care Management AG ver-
einbart, dass der Anstellungsvertrag von Herrn Dr.Run-
te bis zum Ende der vereinbarten Vertragslaufzeit am
31. Dezember 2014 fortbesteht. Herr Dr.Runte erhalt
weiterhin die ihm nach Maf3gabe seines Anstellungs-
vertrags zustehenden Vergutungsleistungen, also eine
Festvergutung und Nebenleistungen sowie die einjah-
rige variable Vergutung fur das Geschaftsjahr. Die
Herrn Dr.Runte auf der Grundlage des LTIP 2011 ge-
wahrten langfristigen variablen Vergiitungskomponen-
ten werden durch sein Ausscheiden aus dem Vorstand
nicht berlhrt. Die Auszahlung des von Herrn Dr.Runte
erdienten Share Based Award flr die Bezugsjahre 2009
und 2010 erfolgte bereits im Geschaftsjahr, wahrend die
insoweit fur die Geschaftsjahre 2011 bis 2014 erdienten
Bezlige innerhalb von sechzig Tagen nach dem Ende
der Laufzeit des Anstellungsvertrags an Herrn Dr.Run-
te ausgezahlt wurden. Die anstellungsvertraglich ver-
einbarten Versorgungsleistungen wurden dahingehend
angepasst, dass diese bereits mit der Vollendung des
63. Lebensjahrs ausgezahlt werden, wobei der Auszah-
lungsbetrag allerdings der Hohe nach auf rund 75 % der
urspringlich vereinbarten Versorgungsleistungen (dies
entspricht rund 149TsD € p.a.) begrenzt ist. Mit Herrn
Dr. Runte wurde aus Anlass seines Ausscheidens weiter
vereinbart, dass Herr Dr. Runte flr einen Zeitraum von
zwei Jahren nach dem Ende seines Anstellungsvertrags,
d.h. bis zum Ablauf des 31.Dezember 2016, einem
nachvertraglichen Wettbewerbsverbot unterliegt, wo-
fur er eine jahrliche Karenzentschadigung in Héhe von
rund 486 TsD € erhalt. Die Art und Hohe der einzelnen,
zugunsten von Herrn Dr. Runte im Geschaftsjahr erfolg-
ten Zuwendungen und Zufliisse sind in den Tabellen 2.68
und 2.70 ab Seite 134 abgebildet.
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Mit Herrn Dr. Ben Lipps, der bis zum 31. Dezem-
ber 2012 Vorsitzender des Vorstands war, wurde fer-
ner anstelle einer Pensionsregelung einzelvertraglich
vereinbart, dass er bei Beendigung des zwischen ihm
und der Fresenius Medical Care Management AG ge-
schlossenen Anstellungsverhaltnisses fur einen Zeit-
raum von zehn Jahren fir die Gesellschaft eine bera-
tende Tatigkeit ausiiben kann. Demgemaf’ hat die
Fresenius Medical Care Management AG mit Herrn
Dr. Lipps fur die Zeit vom 1.Januar 2013 bis zum 31. De-
zember 2022 einen Beratervertrag abgeschlossen.
Danach erbringt Herr Dr. Lipps Beratungsleistungen
auf festgelegten Gebieten und in einem bestimmten
Zeitrahmen sowie unter Beachtung eines Wettbe-
werbsverbots. Die seitens der Fresenius Medical Care
Management AG hierfur gewahrte Gegenleistung be-
lauft sich fur das Geschaftsjahr auf 494 TsD € (inklusive
Ersatz von Auslagen). Der Barwert dieser Zusage be-
tragt (unter Berucksichtigung der vereinbarten Ent-
geltfortzahlung an die Witwe im Todesfall) zum
31. Dezember des Geschaftsjahres 3.737TsD €.

Im Geschaftsjahr wurden an die Mitglieder
des Vorstands der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG keine Darlehen oder Vorschusszahlungen auf
zukunftige Vergltungsbestandteile gewahrt.

Die Bezlige der us-amerikanischen Vorstands-
mitglieder Rice Powell, Michael Brosnan und Kent
Wanzek wurden zum Teil in den usA (us$) und zum
Teil in Deutschland (EUR) ausbezahlt. Fir den in
Deutschland ausgezahlten Betrag besteht eine Ver-
einbarung, wonach bei unterschiedlichen Steuersat-
zen in beiden Landern den Vorstandsmitgliedern die-
jenige Steuerlast ausgeglichen wird (Nettoverglitung),
die in Deutschland durch hohere Steuersatze ver-
glichen mit den usA mehr angefallen ist. Diese Vor-
standsmitglieder werden demnach durch eine modi-
fizierte Nettovereinbarung so gestellt, als wirden sie
nur in ihrem Heimatland, den usa, besteuert. Brutto-
bezlige konnen sich demnach nachtraglich verandern.
Da die tatsachliche Steuerlast erst zeitversetzt im
Rahmen der Steuererklarungen ermittelt werden
kann, ergeben sich gegebenenfalls nachgehend Kor-
rekturen, die dann in zuklnftigen VergUtungsberich-
ten nachtraglich enthalten sein werden. Ferner be-
steht eine Kompensationsvereinbarung zwischen
der FMC AG & CO.KGAA, der Fresenius Medical Care
Management AG und Herrn Roberto Fusté, wonach
Herr Fusté von bestimmten Steuernachteilen, die aus
einer den Veranlagungszeitraum 2005 bis 2007 betref-
fenden LohnsteueraufSenprifung resultieren, freige-
stellt wird. Die in diesem Zusammenhang im Ge-
schaftsjahr von der Gesellschaft geleisteten Zahlungen
betrugen 1.096 TsD €; ferner hat die Gesellschaft im

Geschaftsjahr flr den Ausgleich von Steuernachteilen
von Herrn Fusté betreffend die Veranlagungszeitrau-
me 2008 bis 2010 sowie 2014 Zahlungen in Hohe von
854TsD € geleistet und im Hinblick auf mogliche wei-
tere Kompensationsleistungen dartiber hinaus Rick-
stellungen in einer Gesamthdhe von 705 TsD € gebildet.

Die Fresenius Medical Care Management AG
hat sich verpflichtet, die Mitglieder des Vorstands von
Ansprichen, die gegen sie aufgrund ihrer Tatigkeit
fur die Gesellschaft und deren konzernverbundene
Unternehmen erhoben werden, soweit solche An-
spriche Uber ihre Verantwortlichkeit nach deutschem
Recht hinausgehen, im Rahmen des gesetzlich Zulas-
sigen freizustellen. Zur Absicherung derartiger Ver-
pflichtungen hat die Gesellschaft eine Directors &
Officers Versicherung mit einem Selbstbehalt abge-
schlossen, der den aktienrechtlichen Vorgaben ent-
spricht. Die Freistellung gilt fir die Zeit, in der das
jeweilige Mitglied des Vorstands amtiert sowie fir
Anspriche in diesem Zusammenhang nach jeweiliger
Beendigung der Vorstandstatigkeit.

Frihere Mitglieder des Vorstands erhielten im
Geschaftsjahr keine anderen als die unter Ziffer 1. und
dieser Ziffer 1. genannten Bezlige. Gegenuber die-
sem Personenkreis bestehen zum 31. Dezember des
Geschaftsjahres Pensionsverpflichtungen von insge-
samt 13.494TsD € (Vorjahr: 1.450TSD €).

Iv. Tabellen zum Wert der

gewahrten Zuwendungen und zum Zufluss
Der Deutsche Corporate Governance Kodex sieht vor,
dass im Vergutungsbericht fur Geschaftsjahre, die
nach dem 31. Dezember 2013 beginnen, flr jedes Vor-
standsmitglied bestimmte Informationen zu den fur
das Berichtsjahr gewahrten Zuwendungen sowie
dem Zufluss und dem Versorgungsaufwand im bzw.
fir das Berichtsjahr dargestellt werden sollen. Fur
diese Informationen sollen die dem Deutschen Cor-
porate Governance Kodex als Anlage beigefligten
Mustertabellen verwendet werden. Die Tabellen 2.66 - 2.70
ab seite 131 enthalten Angaben sowohl zum Wert der
gewahrten Zuwendungen als auch zum Zufluss. Sie
folgen der Struktur und weitgehend auch den Vorga-
ben der Mustertabellen des Deutschen Corporate
Governance Kodex:



— T.2.66

GEWAHRTE ZUWENDUNGEN ZUM 31. DEZEMBER 2014

AN AMTIERENDE VORSTANDSMITGLIEDER
inTSD €

Michael Brosnan
Finanzvorstand
Mitglied des Vorstands
seit 1. Januar 2010

Rice Powell
Vorsitzender des Vorstands
Mitglied des Vorstands seit dem
21.Dezember 20052

2014 2014 2014 2013 2014 2014 2014 2013
Minimum  Maximum Minimum  Maximum

Erfolgsunabhangige Vergltung
Festverglitung 941 941 941 941 546 546 546 546
Nebenleistungen’ 151 151 151 169 147 147 147 145
Summe erfolgsunabhangige Vergltung 1.092 1.092 1.092 1.110 693 693 693 691
Erfolgsabhédngige Vergiitung
Einjéhrige variable Vergitung 1.9293 212 2.2393 1.553 1.0883 123 1.269° 901
Share Based Award —
New Incentive Bonus Plan 2010
3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 120 71 n.a. 124 70 41 n.a. 72
Long Term Incentive Program 2011 —
Stock Option Plan 2011
8 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 673 - n.a. 666 337 - n.a. 333
Long Term Incentive Program 2011 —
Phantom Stock Plan 2011
5 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 231 - n.a 234 115 - n.a 117
Mehrjéhrige variable Vergutung/
Komponenten mit langfristiger
Anreizwirkung 1.024 71 n.a. 1.024 522 41 n.a. 522
Summe erfolgsunabhangige und
erfolgsabhédngige Vergiitung 4.045 1.375 n.a. 3.687 2.303 857 n.a. 2.114
Versorgungsaufwand 429 429 429 405 404 404 404 401
Wert der gewéhrten Vergltung 4.474 1.804 n.a. 4.092 2.707 1.261 n.a. 2.515

Krankenversicherung und sonstige Nebenleistungen.

[PV

von 188 € enthalten.

Das Datum bezieht sich auf die Bestellung zu Mitgliedern des Vorstandes der personlich haftenden Gesellschafterin.
In diesem Betrag ist fir das Geschdftsjahr 2014 eine Ermessenstantieme fiir Herrn Rice Powell in Héhe von 376 € und fiir Herrn Michael Brosnan in Héhe

Zu den Nebenleistungen gehdren insbesondere Versicherungsleistungen, die Privatnutzung der Firmen-Pkw, Wohnkostenzuschusse, Zuschusse zur Renten- und
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— T.2.67 ——— GEWAHRTE ZUWENDUNGEN ZUM 31. DEZEMBER 2014
AN VORSTANDSMITGLIEDER
inTSD€
Roberto Fusté Ronald Kuerbitz

Vorstand fir die Region Asien-Pazifik Vorstand fiir die Region Nordamerika
Mitglied des Vorstands Mitglied des Vorstands
seit 21. Dezember 20053 seit 1.Januar 2013

2014 2014 2014 2013 2014 2014 2014 2013
Minimum  Maximum Minimum  Maximum

Erfolgsunabhangige Vergltung

Festverglitung 550 550 550 550 640 640 640 640
Nebenleistungen’ 2.970? 2.970 2.970 301 19 19 19 26
Summe erfolgsunabhangige Vergitung 3.520 3.520 3.520 851 659 659 659 666

Erfolgsabhéangige Vergiitung

Einjahrige variable Vergutung 908 124 1.089 908 1.244% 144 1.4554 1.056

Share Based Award —
New Incentive Bonus Plan 2010
3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 13 41 n.a. 93 105 48 n.a. 168

Long Term Incentive Program 2011 —
Stock Option Plan 2011
8 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 224 - n.a. 333 337 - n.a. 333

Long Term Incentive Program 2011 —
Phantom Stock Plan 2011
5 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 231 - n.a. 117 115 - n.a. 117

Mebhrjahrige variable Vergutung/
Komponenten mit langfristiger

CORPORATE-GOVERNANCE-BERICHT UND ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

Anreizwirkung 568 41 n.a. 543 557 48 n.a. 618
Summe erfolgsunabhéngige und

erfolgsabhdngige Vergitung 4.996 3.685 n.a. 2.302 2.460 851 n.a. 2.340
Versorgungsaufwand 233 233 233 212 - - - -
Wert der gewahrten Vergltung 5.229 3.918 n.a. 2.514 2.460 851 n.a. 2.340

Zu den Nebenleistungen gehdren insbesondere Versicherungsleistungen, die Privatnutzung der Firmen-Pkw, Wohnkostenzuschusse, Zuschusse zur Renten- und
Krankenversicherung und sonstige Nebenleistungen.

Hierin enthalten sind auch Zahlungen und Riickstellungen der Gesellschaft, die im Zusammenhang mit der Freistellung von Herrn Roberto Fusté von nachteiligen
Steuereffekten geleistet bzw. gebildet wurden.

Das Datum bezieht sich auf die Bestellung zu Mitgliedern des Vorstandes der personlich haftenden Gesellschafterin.

In diesem Betrag ist fir das Geschdftsjahr 2014 eine Ermessenstantieme fiir Ronald Kuerbitz in Héhe von 188 € enthalten.
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Kent Wanzek Dr. Olaf Schermeier Dominik Wehner ;

Produktionsvorstand Vorstand fir Forschung und Entwicklung Vorstand fiir die Regionen EMEA w

Mitglied des Vorstands Mitglied des Vorstands Mitglied des Vorstands s

seit 1.Januar 2010 seit 1.Mdrz 2013 seit 1. April 2014 E

2014 2014 2014 2013 2014 2014 2014 2013 2014 2014 2014 2013 E

Minimum  Maximum Minimum  Maximum Minimum  Maximum “'_"

2

=]

o«

406 406 406 392 400 400 400 333 263 263 263 - 3

74 74 74 53 234 234 234 69 20 20 20 - g

480 480 480 445 634 634 634 402 283 283 283 - 2

S

¥

o«

w

o

671 85 805 646 660 84 792 550 433 59 520 - g

-

T

s

98 28 n.a. 101 51 28 n.a. 44 69 20 n.a. - 5

o

w

v

224 - n.a. 333 337 - n.a. 333 337 - n.a. - z

2

o

w

>

231 - n.a 117 115 - n.a 117 115 - n.a - 8

w

-

<

553 28 n.a. 551 503 28 n.a. 494 521 20 n.a. - P

x

1.704 593 n.a. 1.642 1.797 746 n.a. 1.446 1.237 362 n.a. - 8
210 210 210 190 - - - - 29 29 29 -
1.914 803 n.a. 1.832 1.797 746 n.a. 1.446 1.266 391 n.a. -
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— T.2.68 — GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN AUSGESCHIEDENE VORSTANDSMITGLIEDER

inTSD €
Prof. Emanuele Gatti? Dr. Rainer Runte?
Vorstand fiir die Regionen EMEA Vorstand fir Recht, Compliance und
und Lateinamerika Intellectual Property
Mitglied des Vorstands bis 31. Mdrz 2014 Mitglied des Vorstands bis 31. Mdrz 2014
2014 2014 2014 2013 2014 2014 2014 2013
Minimum  Maximum Minimum  Maximum
Erfolgsunabhdngige Vergiitung
Festvergltung 188 188 188 733 110 110 110 440
Nebenleistungen’ 29 29 29 124 9 9 9 44
Summe erfolgsunabhangige Vergutung 217 217 217 857 119 119 119 484

Erfolgsabhangige Vergiitung
Einjahrige variable Vergutung 1.238 169 1.485 1.210 726 99 871 726

Share Based Award —
New Incentive Bonus Plan 2010
3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit - 56 n.a. 176 - 33 n.a. 58

Long Term Incentive Program 2011 —
Stock Option Plan 2011
8 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 267 - - n.a. 333

Long Term Incentive Program 2011 —
Phantom Stock Plan 2011
5 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 187 - - n.a. 17

Mehrjéhrige variable Vergutung/
Komponenten mit langfristiger

CORPORATE-GOVERNANCE-BERICHT UND ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

Anreizwirkung - 56 n.a. 630 - 33 n.a. 508
Summe erfolgsunabhéngige und

erfolgsabhangige Vergiitung 1.455 442 n.a. 2.697 845 251 n.a. 1.718
Versorgungsaufwand 264 264 264 221 131 131 131 116
Wert der gewahrten Vergltung 1.719 706 n.a. 2.918 976 382 n.a. 1.834

Zu den Nebenleistungen gehéren insbesondere Versicherungsleistungen, die Privatnutzung der Firmen-Pkw, Wohnkostenzuschdsse, Zuschiisse zur Renten- und
Krankenversicherung und sonstige Nebenleistungen.

Herr Prof. Emanuele Gatti ist zum 31. Mdrz 2014 aus dem Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ausgeschieden. Zusdtzlich zu der ausgewiesenen
Vergutung erhielt Herr Prof. Emanuele Gatti im abgelaufenen Geschdftsjahr folgende Leistungen: Festvergttung (562 €), Nebenleistungen (88 €) sowie mehrjdhrige
variable Vergutung (Long Term Incentive Program 2011 — Stock Option Plan 2011 (247 €) und Long Term Incentive Program 2011 — Phantom Stock Plan 2011
(208 €)), die Herrn Prof. Gatti jedoch erst nach dem Ausscheiden aus dem Vorstand gewdhrt wurden. Zusdtzlich erhdlt Herr Prof. Gatti fir das Geschdftsjahr 2014
seinen anteilig erdienten Share Based Award — New Incentive Bonus Plan 2010 (156 €), der ihm gemeinsam mit den fir die Geschdftsjahre 2011 bis 2013 erdien-
ten Share Based Award-Beztigen innerhalb von sechzig Tagen nach dem Ende der Laufzeit seines Anstellungsvertrags ausgezahlt wird.

Herr Dr. Rainer Runte ist zum 31. Mdrz 2014 aus dem Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ausgeschieden. Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Vergu-
tung erhielt Herr Dr. Rainer Runte im abgelaufenen Geschdftsjahr folgende Leistungen: Festvergiitung (330 €), Nebenleistungen (31 €) sowie mehrjihrige variable
Verglitung (Long Term Incentive Program 2011 — Stock Option Plan 2011 (337 €) und Long Term Incentive Program 2011 — Phantom Stock Plan 2011 (115€)), die
Herrn Dr. Runte jedoch erst nach dem Ausscheiden aus dem Vorstand gewdhrt wurden.

~
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ZUFLUSS ZUM 31. DEZEMBER 2014

AN VORSTANDSMITGLIEDER
inTSD€

Zum 31.Dezember 2014 amtierende Vorstandsmitglieder

Rice Powell Michael Brosnan Roberto Fusté Ronald Kuerbitz
Vorsitzender des Finanzvorstand Vorstand fiir die Vorstand fir die
Vorstands Mitglied des Region Asien-Pazifik ~ Region Nordamerika
Mitglied des Vorstands Mitglied des Mitglied des
Vorstands seit seit 1.Januar 2010 Vorstands seit Vorstands
21.Dezember 20053 21.Dezember 20057 seit 1.Januar 2013
2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Erfolgsunabhdngige Verglitung
Festvergutung 941 941 546 546 550 550 640 640
Nebenleistungen’ 151 169 147 145 2.970? 301 19 26
Summe erfolgsunabhédngige Vergltung 1.092 1.110 693 691 3.520 851 659 666
Erfolgsabhéngige Vergiitung
Einjéhrige variable Verglitung 7374 373 3984 216 339 278 5034 503
Share Based Award -
New Incentive Bonus Plan 2009
3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit
Ausgabe 2009 - 317 - - 154 - - -
Share Based Award -
New Incentive Bonus Plan 2010
3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit
Ausgabe 2010 399 - 225 - 155 - - -
Internationaler Aktienoptionsplan 2001
10 Jahre Laufzeit/
je ein Drittel 2, 3 und 4 Jahre Wartezeit
Ausgabe 2003 - - - 538 - - - -
Ausgabe 2004 - - 680 - 1.050 - - -
Aktienoptionsplan 2006
7 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit
Ausgabe 2006 - - - 717 - 1.080 - -
Ausgabe 2007 - 855 425 - 795 - 442 -
Ausgabe 2008 - - - - - - 642 -

Ausgabe 2009

Mehrjéhrige variable Vergutung/
Komponenten mit langfristiger
Anreizwirkung

399 1.172 1.330 1.255 2.154 1.080 1.084 -

Sonstiges

Summe erfolgsunabhangige und
erfolgsabhdngige Vergiitung

2.228 2.655 2.421 2.162 6.013 2.209 2.246 1.169

Versorgungsaufwand

429 405 404 401 233 212 - -

Zufluss

2.657 3.060 2.825 2.563 6.246 2.421 2.246 1.169

~

Steuereffekten geleistet bzw. gebildet wurden.

A w

Zu den Nebenleistungen gehdren insbesondere Versicherungsleistungen, die Privatnutzung der Firmen-Pkw, Wohnkostenzuschusse, Zuschusse zur Renten- und
Krankenversicherung und sonstige Nebenleistungen.
Hierin enthalten sind auch Zahlungen und Riickstellungen der Gesellschaft, die im Zusammenhang mit der Freistellung von Herrn Roberto Fusté von nachteiligen

Das Datum bezieht sich auf die Bestellung zu Mitgliedern des Vorstandes der persénlich haftenden Gesellschafterin.
In diesem Betrag ist fir das Geschdftsjahr 2014 eine Ermessenstantieme fir Herrn Rice Powell in Hohe von 376 €, fur Herrn Michael Brosnan in Hohe von 188 €

und fur Herrn Ronald Kuerbitz in Héhe von 188 € enthalten.
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— T.2.70 ZUFLUSS ZUM 31. DEZEMBER 2014
AN VORSTANDSMITGLIEDER
inTSD€
Zum 31. Dezember 2014
amtierende Vorstandsmitglieder
Kent Wanzek Dr. Olaf Schermeier
Produktionsvorstand Vorstand fiir Forschung und Entwicklung
Mitglied des Vorstands seit 1.Januar 2010 Mitglied des Vorstands seit 1. Mdrz 2013
2014 2013 2014 2013
Erfolgsunabhangige Vergiitung
Festverglitung 406 392 400 333
Nebenleistungen’ 74 53 234 69
Summe erfolgsunabhangige Vergutung 480 445 634 402

Erfolgsabhédngige Vergiitung
Einjahrige variable Vergiitung 294 303 153 132

Share Based Award — New Incentive Bonus
Plan 2009 3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit

Ausgabe 2009 - - - -

Share Based Award — New Incentive Bonus
Plan 2010 3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit

Ausgabe 2010 179 - — _

Internationaler Aktienoptionsplan 2001
10 Jahre Laufzeit/je ein Drittel 2, 3 und 4
Jahre Wartezeit

Ausgabe 2003 - - - -
Ausgabe 2004 - - - -

Aktienoptionsplan 2006
7 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit

Ausgabe 2006 - - - -
Ausgabe 2007 - - - -

Ausgabe 2008 345 - - -
Ausgabe 2009 408 - - -
Mehrjahrige variable Vergitung/Komponen-

ten mit langfristiger Anreizwirkung 932 - - -
Sonstiges - - - -
Summe erfolgsunabhangige und

erfolgsabhéngige Vergitung 1.706 748 787 534
Versorgungsaufwand 210 190 - -
Zufluss 1.916 938 787 534

~

w

Zu den Nebenleistungen gehéren insbesondere Versicherungsleistungen, die Privatnutzung der Firmen-Pkw, Wohnkostenzuschisse, Zuschiisse zur Renten- und
Krankenversicherung und sonstige Nebenleistungen

Herr Prof. Emanuele Gatti ist zum 31. Mdrz 2014 aus dem Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ausgeschieden. Zusdtzlich zu der ausgewiesenen
Vergltung erhielt Herr Prof. Emanuele Gatti im abgelaufenen Geschdftsjahr folgende Leistungen: Festvergitung (562 €), Nebenleistungen (88 €), einjdhrige variable
Vergutung (468 €) sowie mehrjdhrige variable Vergiitung (Share Based Award — New Incentive Bonus Plan 2010 — Ausgabe 2010 (446 €) und Aktienoptionsplan
2006 — Ausgabe 2008 (907 €), die Herrn Prof. Gatti jedoch erst nach dem Ausscheiden aus dem Vorstand zugeflossen sind.

Herr Dr. Rainer Runte ist zum 31. Mdrz 2014 aus dem Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ausgeschieden. Zusdtzlich zu der ausgewiesenen
Vergutung erhielt Herr Dr. Rainer Runte im abgelaufenen Geschdftsjahr folgende Leistungen: Festvergiitung (330€), Nebenleistungen (31 €), einjdhrige variable
Vergltung (225 €) sowie mehrjdhrige variable Vergutung (Aktienoptionsplan 2006 — Ausgabe 2008 (643 €), Aktiensoptionsplan 2006 — Ausgabe 2009 (818 €)

und Aktiensoptionsplan 2006 — Ausgabe 2010 (285 €)), die Herrn Dr. Runte jedoch erst nach dem Ausscheiden aus dem Vorstand zugeflossen sind.



Zum 31.Dezember 2014 Ehemalige Vorstandsmitglieder, die im Geschdftsjahr 2014
amtierende Vorstandsmitglieder aus dem Vorstand ausgeschieden sind
Dominik Wehner Prof. Emanuele Gatti? Dr. Rainer Runte?
Vorstand fiir die Region EMEA Vorstand fir die Regionen EMEA Vorstand fiir Recht, Compliance und
Mitglied des Vorstands seit 1. April 2014 und Lateinamerika Intellectual Property
Mitglied des Vorstands bis 31. Mdrz 2014 Mitglied des Vorstands bis 31. Mdrz 2014
2014 2013 2014 2013 2014 2013
263 - 188 733 110 440
20 - 29 124 9 44
283 - 217 857 119 484
208 - - 529 - 174
- - - 319 181 -
- - - - 180 -
- - - 458 - -
- - - 991 - -
- - - 755 - 1.135
- - - 704 - 965
- - - 3.227 361 2.100
491 - 217 4.613 480 2.758
29 - 264 221 131 116
520 - 481 4.834 611 2.874

VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS
DER FMC AG & CO. KGAA

Die Vergutung des Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA
ist in §13 der Satzung geregelt.

Entsprechend dieser Bestimmung werden den
Mitgliedern des Aufsichtsrats die in Ausubung ihres
Amtes entstandenen Auslagen erstattet, zu denen
auch die anfallende Mehrwertsteuer zahlt.

Als Basisverglitung erhélt jedes Mitglied des
Aufsichtsrats fir jedes volle Geschaftsjahr eine Fest-
vergutung von je 80TsD Us$, zahlbar in vier gleichen
Raten am Ende eines Kalenderquartals. Beschlief3t die

Hauptversammlung mit einer Mehrheit von drei Vier-
tel der abgegebenen Stimmen unter Berlcksichti-
gung des Jahresergebnisses eine hohere Vergltung,
so gilt diese.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats erhalt eine
zusatzliche Vergltung in Hohe von 80TsD us$ und sein
Stellvertreter eine zusatzliche Vergltung in Hohe von
40TsD USS, jeweils flr jedes volle Geschaftsjahr. Daru-
ber hinaus erhalt jedes Mitglied des Aufsichtsrats als
variable erfolgsorientierte Vergltungskomponente
eine zusatzliche Vergltung, die sich nach der jeweili-
gen durchschnittlichen Wachstumsrate des Gewinns
je Aktie der Gesellschaft (Earnings per share, EPS)
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wahrend des Zeitraums der letzten drei abgelaufenen
Geschaftsjahre, der dem Auszahlungszeitpunkt jeweils
vorangeht (3-Jahres-Durchschnitts-eps-Wachstum),
richtet. Die variable VergUtungskomponente betragt
60TSD USS im Fall des Erreichens eines 3-Jahres-Durch-
schnitts-ers-Wachstums-Korridors von 8,00—8,99 %,
70TsD uss$ fur den Korridor 9,00—9,99 % und 80 TSD US$
flr ein 3-Jahres-Durschnitts-eps-Wachstum von 10,00 %
oder darUber. Bei Erreichen dieser prozentualen Kor-
ridore werden die variablen Vergltungsbetrage je-
weils in voller Hohe erdient, d.h. es findet keine an-
teilige betragsmafsige Berlicksichtigung statt. In jedem
Fall ist die variable Vergltungskomponente auf einen
Hochstbetrag von 80TsD us$ p.a. begrenzt. Umge-
kehrt entsteht erst ab Erreichen eines 3-Jahres-Durch-
schnitts-Eps-Wachstums von 8,00 % ein Anspruch auf
Gewahrung der variablen Vergitungskomponente.
Die Auszahlung einer variablen Vergutungskompo-
nente erfolgt bei entsprechender Zielerreichung
grundsatzlich jahrlich nach Feststellung des Jahresab-
schlusses, fur das Geschaftsjahr 2014 auf Basis des
3-Jahres-Durchschnitts-eps-Wachstums fur die Ge-
schaftsjahre 2012, 2013 und 2014.

In Anwendung dieser Grundsatze ist sowohl
flr das Jahr 2013 als auch fir das Berichtsjahr 2014 kei-
ne variable erfolgsorientierte Vergiitung entstanden.

Als Mitglied eines Ausschusses erhalt ein Auf-
sichtsratsmitglied der FMC AG & CO. KGAA zusatzlich
jahrlich 40 TsD us$ bzw. als Vorsitzender oder stellver-
tretender Vorsitzender eines Ausschusses 60TSD US$
oder 50 TSD US$, jeweils zahlbar in gleichen Raten am
Ende eines Kalenderquartals. Fur die Mitgliedschaf-
ten im Nominierungsausschuss und im Gemeinsamen
Ausschuss sowie flr die Funktionen des jeweiligen

Vorsitzenden oder stellvertretenden Vorsitzenden
dieser Ausschisse wird keine gesonderte Vergutung
gewahrt.

Soweit ein Mitglied des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA gleichzeitig Mitglied des Aufsichts-
rats der personlich haftenden Gesellschafterin
Fresenius Medical Care Management AG ist und fir
seine Tatigkeit im Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG Vergutungen erhalt, werden
die VergUtungen flr die Tatigkeit als Mitglied des
Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA auf die Halfte
reduziert. Das Gleiche gilt hinsichtlich der zusatzli-
chen Vergutung flr den Vorsitzenden des Aufsichts-
rats der FMC AG & CO. KGAA bzw. seinen Stellvertreter,
soweit dieser gleichzeitig Vorsitzender bzw. sein
Stellvertreter im Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG ist. Soweit der Stellvertreter
des Aufsichtsratsvorsitzenden der FMC AG & CO. KGAA
gleichzeitig Vorsitzender des Aufsichtsrats der
Fresenius Medical Care Management AG ist, erhalt er
fur seine Tatigkeit als Stellvertreter des Aufsichtsrats-
vorsitzenden der FMC AG & CO. KGAA insoweit keine
zusatzliche Vergltung.

Die Vergltung des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care Management AG und die Vergltung fir
dessen Ausschilsse wurden gemaf3 §7 Abs. 3 der Sat-
zung der FMC AG & CO. KGAA an die FMC AG & CO. KGAA
weiterbelastet.

Die Gesamtvergutung des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA, inklusive der von der Fresenius
Medical Care Management AG an die FMC AG & CO. KGAA
vorgenommenen Weiterbelastung, ist in Tabelle 2.71 auf-
gelistet.

— T.2.71 VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS
inTSD€’
Festvergutung fiir Aufsichtsratstdtigkeit Verglitung fur Ausschusstdtigkeit Erfolgsunabhdngige
in FMC Management AG in FMC Management AG Verglitung
2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Dr. Gerd Krick 30 30 90 920 45 45 30 35 195 200
Dr. Dieter Schenk 45 45 45 45 38 38 - - 128 128
Dr. UIf M. Schneider? 120 120 - - 53 53 - 5 173 178
Dr. Walter L. Weisman 30 30 30 30 38 38 45 50 143 148
William P.Johnston 30 30 30 30 90 920 30 35 180 185
Prof. Dr.Bernd Fahrholz? - - 60 60 - - 38 38 98 98
Rolf A.Classon 30 30 30 30 45 45 - - 105 105
» GESAMT 285 285 285 285 309 309 143 163 1.022 1.042

Ausweis ohne Umsatz- und Quellensteuer; Umrechnung der US-Dollar-Betrdge mit dem jeweiligen Durchschnittskurs fur das entsprechende Kalenderjahr

2 Vorsitzender des Aufsichtsrats der FMC Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, Vergitung durch FMC Management

AG ausbezahlt

w

Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der Management AG; Vergutung durch FMC AG & Co. KGaA ausbezahlt
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Mit der Notierung der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA an der New Yorker Bérse ist Fresenius Medical Care verpflichtet, der
Securities and Exchange Commission (SEC) einen Jahresbericht in der Form 20-F einzureichen. Der hier vorgelegte Geschdftsbericht
basiert zum Teil auf diesem Jahresbericht. Dariiber hinaus werden in der Form 20-F zusdtzliche Angaben gemacht. Die Form 20-F
kann bei der Gesellschaft angefordert werden.

Der von der KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft mit einem uneingeschrdnkten Bestdtigungsvermerk versehene Jahresabschluss
der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA wird beim Betreiber des Bundesanzeigers elektronisch eingereicht, der diesen Jahres-
abschluss dem Unternehmensregister (bermittelt. Dieser Abschluss kann bei der Gesellschaft angefordert werden.

Der von der KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft mit einem uneingeschrdnkten Bestdtigungsvermerk versehene Konzernabschluss
nach § 315a HGB wird beim Betreiber des Bundesanzeigers elektronisch eingereicht, der diesen Konzernabschluss dem Unternehmens-

register Ubermittelt. Dieser Abschluss kann bei der Gesellschaft angefordert werden.

Die Publikationen kénnen auch im Internet unter www.freseniusmedicalcare.com/de eingesehen werden.


www.freseniusmedicalcare.com/de

DARSTELLUNG UND ANALYSE

Die folgende Darstellung und Analyse des Geschaftsverlaufs und der Lage der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
und ihrer Tochtergesellschaften (zusammen , wir”, ,unser(e)”, ,FMC AG & CO.KGAA", ,Fresenius Medical Care”, , der Kon-
zern” oder ,die Gesellschaft) sollte in Verbindung mit dem beigefiigten Konzernabschluss und dem zugehérigen
Konzernanhang gelesen werden. Einige der im weiteren Konzernlagebericht enthaltenen Angaben, einschlieflich
Aussagen zu kinftigen Umsatzerlésen, Kosten und Investitionsausgaben sowie zu moglichen Veranderungen in
unserer Branche oder zu den Wettbewerbsbedingungen und der Finanzlage, enthalten zukunftsbezogene Aussagen.
Wir haben zukunftsbezogene Aussagen auf der Grundlage von Erwartungen und Einschatzungen des Vorstands der
personlich haftenden Gesellschafterin als gesetzlichem Vertreter der Gesellschaft (im Folgenden , der Vorstand) Gber
kinftige, uns moglicherweise betreffende Ereignisse formuliert. Jedoch kénnen wir nicht versichern, ob diese Ereig-
nisse eintreten und ob die Auswirkungen wie vorhergesehen eintreffen werden. Da solche Aussagen Risiken und
Unsicherheiten enthalten, konnen die tatsachlichen Ergebnisse wesentlich von denen abweichen, die in den zukunfts-
bezogenen Aussagen zum Ausdruck kommen oder in ihnen implizit enthalten sind. Solche Aussagen schlief3en auch
die Aussagen ein, die wir im ,Prognosebericht” ab seite 105 und im , Risiko- und Chancenbericht” ab seite 92 beschrieben
haben.

Unsere Geschaftstatigkeit ist dartiber hinaus weiteren Risiken und Unsicherheiten ausgesetzt, die wir im
Rahmen der regelmafSig veroffentlichten Berichte dargestellt haben. Verdnderungen in jedem dieser Bereiche konn-
ten dazu flhren, dass die Ergebnisse von den Ergebnissen wesentlich abweichen, die wir oder andere vorhergesagt
haben oder vorhersagen werden.

KRITISCHE
RECHNUNGSLEGUNGS-
GRUNDSATZE

Die im Konzernabschluss dargestellte Ertrags-, Finanz- und Vermodgenslage der Gesellschaft wird durch angewende-
te Rechnungslegungsgrundsatze sowie durch die Annahmen und Schatzungen beeinflusst, die dem Konzernabschluss
der Gesellschaft zu Grunde liegen. Die kritischen Rechnungslegungsgrundsatze, die Beurteilungen im Rahmen der
Entwicklung und Anwendung dieser Grundsatze sowie die Sensitivitat der berichteten Ergebnisse in Bezug auf
Anderungen in den Rechnungslegungsgrundsétzen als auch Annahmen und Schatzungen stellen Faktoren dar, in
deren Kontext der vorliegende Konzernabschluss der Gesellschaft sowie die Darstellungen zur operativen Entwicklung
zu betrachten ist.

WERTHALTIGKEIT VON FIRMENWERTEN UND IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN

Unser Wachstum durch Akquisitionen hat zu einem erheblichen Umfang an immateriellen Vermogenswerten gefiihrt —
u.a. Firmenwerte und andere immaterielle Vermoégenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer, wie Markennamen
und Managementvertrage. Zum 31. Dezember 2014 belief sich der Buchwert der Firmenwerte auf 13.082 Mio us$ und
der Buchwert der immateriellen Vermoégenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer, die nicht der planmaRigen
Abschreibung unterliegen, auf 217 m10 Us$. Dies entspricht etwa 52 % der Bilanzsumme.

In Ubereinstimmung mit den aktuellen Rechnungslegungsvorschriften (iberprifen wir mindestens einmal
jahrlich fur jede Berichtseinheit Firmenwerte und immaterielle Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer
auf einen erforderlichen Abschreibungsbedarf und wenn Ereignisse eintreten oder Veranderungen darauf hindeuten,
dass die Buchwerte dieser Vermdgenswerte nicht mehr werthaltig sind siehe Anmerkung 1e im Konzernanhang.

Um die Regelungen der Rechnungslegungsvorschriften des Impairmenttests zu erfillen, werden die Zeit-
werte der Berichtseinheiten (reporting units) mit deren Buchwerten verglichen. Wir unterliegen den Anforderungen
der Internationalen Rechnungslegung Standards, diese fordern einen zweistufigen Ansatz fir den Impairmenttest,
somit profitieren wir nicht von den, durch den Asc 350-20-35, eingeflihrten Vereinfachungen. Der Zeitwert der Be-
richtseinheiten wird durch Anwendung eines Discounted Cash Flow Verfahrens unter Einbeziehung der spezifischen
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gewichteten Gesamtkapitalkosten (wAcc) der Berichtseinheiten bestimmt. Zur Ermittlung der zukinftigen Cash Flow
wird eine Vielzahl von Annahmen getroffen. Diese betreffen insbesondere zukiinftige Erstattungssatze und Verkaufs-
preise, Anzahl der Behandlungen, Absatzmengen und Kosten. Zur Bestimmung der Cash Flow werden in allen Be-
reichen das Budget der nachsten drei Jahre sowie Projektionen fiur die Jahre vier bis zehn und entsprechende
Wachstumsraten fir alle nachfolgenden Jahre zugrunde gelegt. Projektionen von bis zu zehn Jahren sind durch den
weitgehend gleichférmigen und konjunkturunabhangigen Verlauf unseres Geschafts moglich. Die Griinde hierfur
sind der kontinuierliche Bedarf an unseren Gesundheitsdienstleistungen und Dialyseprodukten sowie die Tatsache,
dass wir einen Grof3teil unserer Erstattungen fur Gesundheitsdienstleistungen von staatlichen Gesundheitsorganisa-
tionen erhalten. Unser wacc flr das Jahr 2014 besteht aus einer Basisrate von 6,01 %. Diese Basisrate wird dann fiir
jede Berichtseinheit um das gewichtete durchschnittliche landerspezifische Risiko sowie, sofern angemessen, die
erhohten Risiken aus Cash Flow kurzlich erfolgter, wesentlicher Akquisitionen bis zu lhrer entsprechenden Integra-
tion, in Form von Zuschlagen berticksichtigt.

Falls der Zeitwert der Berichtseinheit niedriger als der Buchwert ist, werden in einem zweiten Schritt der
implizierte Zeitwert und der Buchwert des Firmenwertes miteinander verglichen. Falls der Zeitwert des Firmenwertes
niedriger ist als der Buchwert, wird die Differenz als aufSerplanmafSige Abschreibung gebucht.

Ein langer anhaltender Abschwung im Gesundheitswesen mit einem niedrigeren als erwarteten Anstieg der
Erstattungssatze und/oder hoheren als erwarteten Kosten fir die Erbringung der Gesundheitsdienstleistungen sowie
fur die Herstellung und den Vertrieb von Produkten kénnte unsere Schatzungen der zuklnftigen Cash Flow negativ
beeinflussen. Weiterhin kénnten Veranderungen im makro6konomischen Umfeld der Berichtseinheit den lander-
spezifischen Risikozuschlag und damit den Abzinsungssatz beeinflussen. Ebenso kénnte ein Anstieg des allgemeinen
Zinsniveaus die Basisrate und damit den wAcc beeinflussen. Die mogliche Folge ware, dass unsere klinftigen opera-
tiven Ergebnisse und unsere Finanzlage in wesentlichem Umfang negativ durch Abschreibungen auf Firmenwerte
und immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer beeinflusst werden kénnten.

EVENTUALVERBINDLICHKEITEN AUS RECHTSSTREITIGKEITEN

Wie in der Anmerkung 20 beschrieben, sind wir in verschiedene Rechtsstreitigkeiten involviert. Der Ausgang dieser
Rechtsangelegenheiten konnte einen wesentlichen Einfluss auf unsere Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage oder
Cash Flow haben.

Wir analysieren regelmaf3ig entsprechende Informationen und bilden die erforderlichen Riickstellungen fiir
maoglicherweise aus solchen Verfahren resultierende Verpflichtungen einschliefslich der geschatzten Kosten fiir Rechts-
und Beratungskosten im Zusammenhang mit diesen Rechtsstreitigkeiten. Fur diese Analysen nutzen wir sowohl
unsere interne Rechtsabteilung als auch externe Ressourcen. Die Bildung einer Riickstellung fur Rechtsstreitigkeiten
richtet sich nach der Wahrscheinlichkeit eines flr uns nachteiligen Ausgangs und der Mdglichkeit, einen Verlustbe-
trag zuverlassig schatzen zu kénnen.

Die Erhebung einer Klage oder die formelle Geltendmachung eines Anspruches, bzw. die Bekanntgabe einer
solchen Klage oder der Geltendmachung eines Anspruches, bedeutet nicht zwangslaufig, dass eine Riickstellung zu
bilden ist.

FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN
UND WERTBERICHTIGUNGEN AUF ZWEIFELHAFTE FORDERUNGEN

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind fiir uns ein wesentlicher Bilanzposten und die Wertberichtigungen
auf zweifelhafte Forderungen bedirfen einer umfangreichen Schatzung und Beurteilung durch das Management.
Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen nach Wertberichtigung betrugen 3.204 M0 US$ bzw. 3.037 MIO US$
zum 31. Dezember 2014 bzw. 2013. Die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen betrugen 419 Mio us$ und
413 MIO US$ zum Jahresende 2014 und zum Jahresende 2013.

Wir vertreiben Dialyseprodukte direkt oder liber Vertriebspartner in mehr als 120 verschiedenen Landern und
bieten Gesundheitsdienstleistungen in Uber 45 Landern an. In den meisten Fallen werden die Kosten fur Gesund-
heitsdienstleistungen von staatlichen Einrichtungen erstattet oder durch staatlich geférderte Gesundheitsprogramme



Ubernommen. Hinsichtlich des ortlichen Zahlungsverhaltens und den Praktiken bei der Einziehung von Forderungen
existieren je nach Land und Art der Versicherungstrager deutliche Unterschiede.

Die Forderungen aus der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen werden in Hohe der erwarteten Er-
stattungsbetrége in Ubereinstimmung mit staatlichen Erstattungsprogrammen und den vertraglichen Vereinbarungen
mit Dritten fakturiert und gebucht. Im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme in den usA werden die
gesetzlich festgelegten Netto-Erstattungssatze je Behandlung in Rechnung gestellt. Die Umsatzerl6se mit privaten
Versicherungen, mit denen wir vertragliche Vereinbarungen geschlossen haben, werden auf Basis von aktuellen
vertraglich festgelegten Erstattungssatzen fakturiert. Die Abrechnung mit den verbleibenden privaten Versicherungen
erfolgt auf Basis von Standardsatzen. Im Segment Nordamerika werden bei Umsatzerl6sen mit privaten Versicherun-
gen vertragliche Abzuge basierend auf historischem Zahlungsverhalten beriicksichtigt. Diese vertraglichen Abzlige
sowie die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen werden vierteljahrlich auf ihre Angemessenheit hin
Uberprft. Fur die dargestellten Perioden gab es keine materiellen Veranderungen bei den Schatzungen der vertrag-
lichen Abzuige. Die Einziehbarkeit der Forderungen wird regelmafig, Ublicherweise monatlich, lokal Gberprift.

Im Segment Nordamerika beginnt die Einziehung von Forderungen Ublicherweise 30 Tage nach der Erbringung
der Leistung oder nach Ablauf der vertraglich vereinbarten Zahlungsfrist. Im Falle von Medicare und Medicaid wird
mit der Einziehung von Forderungen nach Ablauf einer bestimmten Frist, die sich aus den Erfahrungen mit Medicare
und Medicaid bestimmt, begonnen. In allen Féllen, bei denen eine Selbstbeteiligung vereinbart ist, beginnt die Ein-
ziehung von Forderungen Ublicherweise innerhalb von 30 Tagen nach Erbringung der Leistung. In den Fallen, bei
denen ein Anspruch auf einen geringeren als den erwarteten Erstattungsbetrag anerkannt wird, oder der Anspruch
abgelehnt wird, beginnt die Einziehung von Forderungen Ublicherweise nach der Anerkennung des geringeren Er-
stattungsbetrags, beziehungsweise nach der Ablehnung des Anspruchs. Die Einziehung von Forderungen wird un-
ternehmensintern durch Mitarbeiter im Rechnungswesen und im Vertrieb sowie, wo es angemessen ist, durch Mit-
arbeiter des ortlichen Managements vorgenommen. Falls erforderlich, werden externe Inkassobiiros eingeschaltet.

Bei 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen in zahlreichen Landern aufRerhalb der usA vergeht ein betrachtlicher
Zeitraum, bis Zahlungen geleistet werden, da ein erheblicher Anteil der Versicherungstrager staatliche Einrichtungen
sind, deren Zahlungen oft von lokalen Gesetzen, Regulierungen und Haushaltsbeschrankungen bestimmt werden.
Abhangig von den lokalen Gegebenheiten kann die Einziehung von Forderungen lange dauern. Bei privaten Versiche-
rungen werden zur Einziehung von Forderungen ahnliche Verfahren wie im Segment Nordamerika eingeleitet.

Aufgrund der Vielzahl an Tochtergesellschaften und Landern, in denen wir tatig sind, berlicksichtigen wir bei
der Bestimmung, wann eine Wertberichtigung erforderlich ist, die individuellen lokalen Gegebenheiten und Umstan-
de, die flr eine Forderung relevant sind. Wahrend hinsichtlich des Zahlungsverhaltens und der Einziehung von For-
derungen je nach Land und Behorde deutliche Unterschiede existieren, stellen die staatlichen Versicherungstrager
Ublicherweise ein geringes bis gemaRigtes Kreditrisiko dar. Die Entscheidung wann eine Wertberichtigung auf eine
Forderung erforderlich ist, wird gemafs unserer Richtlinien auf lokaler Ebene getroffen. Dies erfolgt unter Bertick-
sichtigung des ortlichen Zahlungsverhaltens sowie der bisherigen Erfahrungen hinsichtlich der Praktiken bei der
Einziehung von Forderungen. Eine Wertberichtigung wird auf lokaler Ebene vorgenommen, wenn konkrete Anhalts-
punkte vorliegen, dass ein Betrag uneinbringlich sein wird.

Im Segment International und im Produktgeschaft im Segment Nordamerika werden flr Forderungen mit
einer Uberfalligkeit groRer einem Jahr zusatzlich Wertberichtigungen basierend auf den gegebenen landerspezifi-
schen Risiken berechnet. Diese Wertberichtigung spiegelt das Risiko wider, das fur Forderungen, welche mehr als
360 Tage Uberfallig sind, die Wahrscheinlichkeit steigt, dass nicht der komplette Betrag eingezogen werden kann.

Eine Forderung gilt als uneinbringlich und wird ausgebucht, wenn nach einer angemessenen Uberpriifung
durch das Management alle BemUlhungen, eine Forderung einzuziehen, erschopft sind, einschliefSlich der Einschaltung
von Inkassoburos (falls erforderlich und zulassig).

In der Konzern- Gewinn- und Verlustrechnung werden Aufwendungen fir Wertberichtigungen auf zweifel-
hafte Forderungen, je nach Quelle der Umsatzerldse, entweder von den Umsatzerlésen abgezogen oder als betrieb-
liche Aufwendungen erfasst. Flr unser Gesundheitsdienstleistungsgeschaft werden Wertberichtigungen fir die
Umsatzerldse aus der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen bestimmt. Diese Wertberichtigungen beinhalten
alle oder einen Teil der abgerechneten oder abrechenbaren Leistungen, fir die nicht bestimmt werden kann, ob zum
Zeitpunkt der Leistungserbringung, die Forderungen einbringlich sind. Dazu gehéren beispielsweise Dialysedienst-
leistungen, die auf Patienten mit einem unzureichenden Versicherungsschutz entfallen oder die sich auf Erstattungs-
vereinbarungen beziehen, die nicht die Zahlungsfahigkeit des Patienten heranziehen. Diese Wertberichtigungen
werden von den Umsatzerlésen aus Gesundheitsdienstleistungen abgezogen. Alle anderen Forderungen werden,
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gemal den Veranderungen der Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen, in den betrieblichen Aufwendun-
gen erfasst.

Ausbuchungen werden fir jede Forderung einzeln vorgenommen, wenn alle Bemihungen zum Einzug der
Forderung erschopft sind. Da wir einen Grofteil unserer Erstattungen von staatlichen Gesundheitsorganisationen
und privaten Versicherungsgesellschaften erhalten, gehen wir davon aus, dass die meisten unserer Forderungen
einbringlich sind, wenn auch in unmittelbarer Zukunft méglicherweise im Segment International langsamer. Flr eine
Erlduterung bzgl. der Entwicklungen bei den Forderungslaufzeiten im Geschaftsjahr 2014 siehe Kapitel , Ertrags-, Finanz-
und Vermogenslage” ab seite 146. Wesentliche Veranderungen im Zahlungsverhalten, eine Verschlechterung der Al-
tersstruktur der Forderungen sowie Schwierigkeiten beim Einzug von Forderungen kénnten eine Anhebung des
Wertberichtigungsbedarfs auf zweifelhafte Forderungen erfordern. Solche zusatzlichen Wertberichtigungen auf
Forderungen kénnten unsere kiinftige operative Entwicklung in wesentlichem Umfang nachteilig beeinflussen.

Wenn zusatzlich zu unseren bestehenden Wertberichtigungen 1% des Bruttobetrags der Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen beispielsweise zum 31. Dezember 2014 uneinbringlich gewesen ware, entweder durch
eine Veranderung der geschatzten vertraglichen Abzlige oder durch eine geanderte Einschatzung der Einziehbarkeit,
hatte dies unser operatives Ergebnis fir das Geschaftsjahr 2014 um etwa 1,6 % verringert.

Die folgenden Tabellen zeigen den Anteil und die Altersstruktur der gréSten Schuldner oder Schuldnergrup-
pen an den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zum 31. Dezember 2014 und 2013. Mit Ausnahme von Me-
dicare und Medicaid in den UsA entfallen in beiden Jahren nicht mehr als 5% der gesamten Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen auf einen einzelnen Schuldner. Die ausstehenden Betrage, fiir die die erstattende Partei noch
nicht abschliefend feststeht, beliefen sich zum 31. Dezember 2014 auf weniger als 3 % der Forderung.

— T.3.1 ALTERSSTRUKTUR DER FORDERUNGEN
DER GROSSTEN SCHULDNERGRUPPEN
in MIO USS, zum 31. Dezember 2014
Anteil an
bis zu 3 bis 6 6 bis 12 lber 12 Gesamt-
nicht 3 Monate Monate Monate Monate Forderungen
uberfallig uberfallig uberfallig uberfallig uberfallig Summe in %
U.S. Staatliche Gesund-
heitsprogramme 543 115 56 51 108 873 27
U.S. Private
Versicherungen 246 145 41 41 19 492 16
U.S. Krankenhauser 110 43 4 2 2 161 5
Selbstzahler der
U.S. Patienten 5 11 9 4 2 31 1
Sonstige U.S. 3 1 1 0 0 5 0
Kéufer von Produkten
und Versicherungstrager
fir Gesundheitsdienst-
leistungen im Segment
International 918 325 136 105 158 1.642 51
» GESAMT 1.825 640 247 203 289 3.204 100
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— T.3.2 ALTERSSTRUKTUR DER FORDERUNGEN w

DER GROSSTEN SCHULDNERGRUPPEN -

in MIO USS, zum 31. Dezember 2013 ﬁ

o

2

Anteil an a

bis zu 3 bis 6 6 bis 12 uber 12 Gesamt- (L)

nicht 3 Monate Monate Monate Monate Forderungen 3

uberfdllig uberfdllig uberfdllig lberfdllig tuberfdllig Summe in % =

>

U.S. Staatliche Gesund- v

heitsprogramme 534 106 45 118 13 816 27 =

U.S. Private g

Versicherungen 239 140 41 36 13 469 16 2

U.S. Krankenhduser 87 34 3 3 3 130 4 z

Selbstzahler der =

U.S. Patienten 1 4 0 1 1 7 0 =

Sonstige U.S. 6 0 0 0 0 6 0 3

Kéufer von Produkten =

. .. o©

und Versicherungstrager ™

fir Gesundheitsdienst-
leistungen im Segment

International 953 266 120 136 134 1.609 53
» GESAMT 1.820 550 209 294 164 3.037 100

SELBSTVERSICHERUNGSPROGRAMME

Uber das Versicherungsprogramm fiir Berufs-, Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie fir Pkw-Schiden
und Arbeitnehmer-Entschadigungsanspriche tragt unsere in Nordamerika ansassige grofte Tochtergesellschaft die
Risiken teilweise selbst. Die Absicherung aller anderen eingetretenen Schadensfalle ibernehmen wir bis zu einer
festgesetzten Schadenshohe selbst. Wird diese Uberschritten, treten externe Versicherungen ein. Die im Geschaftsjahr
bilanzierten Verbindlichkeiten stellen Schatzungen von zukinftigen Zahlungen fiir die gemeldeten sowie fir die
bereits entstandenen, aber noch nicht gemeldeten Schadensfalle dar. Die Schatzungen basieren auf historischen
Erfahrungen und dem gegenwartigen Anspruchsverhalten. Diese Erfahrungen beziehen sowohl die Anspruchs-
haufigkeit (Anzahl) als auch die Anspruchshohe (Kosten) ein und werden zur Schatzung der bilanzierten Betrage mit
Erwartungen hinsichtlich einzelner bekannter Anspriiche kombiniert.
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FINANZIELLE KENNZAHLEN ZUR UNTERNEHMENSSTEUERUNG

Der Vorstand steuert unser Unternehmen anhand von strategischen und operativen Vorgaben sowie verschiedenen
finanziellen Kenngrofen, die in us-Dollar auf Basis von us-GAAP ermittelt werden. Die Kennzahlen, die in den einzel-
nen Geschaftssegmenten fir die Steuerung verwendet werden, unterscheiden sich nicht. Die ZielgréRen, an denen
unsere Geschaftssegmente gemessen werden, sind so gewahlt, dass diese alle Ertrage und Aufwendungen beinhal-
ten, die im Entscheidungsbereich der Geschaftssegmente liegen. Siehe Abschnitt , Uberblick” ab seite 149 flir weitere
Informationen Uber bestimmte Kosten, die nicht im Ergebnis der Geschaftssegmente beriicksichtigt werden.

US-GAAP KENNZAHLEN

Umsatzerlose
Zur Steuerung unserer Geschaftssegmente verwenden wir die operative Kennzahl Umsatzerlése. Die Anzahl der
jahrlich durchgefiihrten Behandlungen ist somit ein Indikator flir Umsatzwachstum. siehe Anmerkung 1h im Konzern-
anhang fur weitere Informationen Uber Umsatzrealisierung und Bewertung. Die Entwicklung der Umsatzerl6se wird
auch zu konstanten Wechselkursen verglichen. Siehe hierzu Abschnitt ,Nicht-us-GAAP-Kennzahlen zu Darstellungs-
zwecken” in diesem Kapitel ab Seite 147.
Operatives Ergebnis

Darliber hinaus ist das operative Ergebnis der Maf3stab, der am besten dazu geeignet ist, die Ertragskraft unserer
Geschaftssegmente zu beurteilen.

Operative Marge
Bei der operativen Marge wird das Verhaltnis vom operativen Ergebnis zu den Umsatzerl6sen dargestellt. Die ope-
rative Marge zeigt an, wie rentabel die Geschaftssegmente bzw. der Konzern wirtschaften und ist nach unserer
Meinung ein geeignetes Maf3 fiir die Bewertung der Rentabilitat.

Wachstum des Konzernergebnisses
Auf Konzernebene dient dartiber hinaus das Wachstum des Konzernergebnisses (Ergebnis, das auf die Anteilseigner
der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfallt) in Prozent als SteuerungsgrofSe des Konzerns.

Wachstum des Ergebnisses je Aktie

Das Wachstum des Ergebnisses je Aktie in Prozent ist eine Kennzahl zur Beurteilung unserer Ertragskraft. Mit dieser
Kennzahl wird unsere Gesamtleistung gesteuert. Das Ergebnis je Aktie ergibt sich aus dem Konzernergebnis geteilt
durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von Aktien.
Vor der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien im zweiten Quartal 2013, ergab sich das Ergebnis je Aktie
nach der sog. ,two class method” aus dem Konzernergebnis abzliglich des Vorzugsbetrages der Vorzugsaktien,
geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von
Stammaktien und Vorzugsaktien. Dariber hinaus ermitteln wir das Wachstum des bereinigten Ergebnisses je Aktie
in Prozent zur Messung der Erreichung des Erfolgsziels zur Erlangung der Vergutungskomponente mit langfristiger
Anreizwirkung.

Investitionen in Sachanlagen

Investitionen in Sachanlagen ist eine zur Steuerung unseres Konzerns verwendete Kennzahl. Wir steuern unsere In-
vestitionen mittels eines detaillierten Abstimmungs- und Bewertungsprozesses. Der Vorstand legt das Investitions-
budget fiir den Konzern sowie die Investitionsschwerpunkte fest. Bevor die konkreten Investitionsvorhaben oder
Akquisitionen umgesetzt werden, priift ein unternehmensinterner Ausschuss (Acquisition & Investment Committee,
AIC) die einzelnen Projekte und Mafnahmen und berlcksichtigt dabei Renditeanforderungen und Renditepotenziale.
Die Investitionsprojekte werden auf Basis gangiger Methoden wie der Kapitalwert- und der Interner-Zinsfu3-Methode
bewertet; Amortisationszeiten flieBen ebenfalls in die Bewertung ein.



NICHT-US-GAAP-KENNZAHLEN

EBITDA

EBITDA (Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen) betrug im Geschéftsjahr 2014 etwa 2.954 MIO US$
oder 18,7 % der Umsatzerldse und im Geschaftsjahr 2013 etwa 2.904 M0 Us$ oder 19,9 % der Umsatzerlése. Die Kenn-
zahl eBITDA ist die Basis flr die Beurteilung der Einhaltung der Kennziffern, die uns im Rahmen der Kreditvereinbarung
2012 und des Forderungsverkaufsprogramms vorgegeben wurden, sowie Verpflichtungen im Zusammenhang mit den
Anleihen. EBITDA sollte nicht als Alternative zu dem nach us-GAAP ermittelten Jahrestberschuss oder zum Cash Flow
aus betrieblicher Geschaftstatigkeit, Investitionstatigkeit oder Finanzierungstatigkeit ausgelegt werden. AufSerdem
steht nicht das gesamte EBITDA dem Vorstand zur freien Verfligung. Beispielsweise unterliegt ein wesentlicher Teil
solcher Mittel vertraglichen Beschrankungen und wird benétigt, um Finanzverbindlichkeiten zu bedienen, notwen-
dige Investitionsausgaben zu tatigen und von Zeit zu Zeit sonstige, an anderer Stelle in diesem Bericht in weiteren
Einzelheiten beschriebene Verpflichtungen zu erfillen. Es ist mdglich, dass das hier berechnete EBITDA mit ahnlich
benannten Kenngréfen anderer Gesellschaften nicht vergleichbar ist.

Eine Uberleitung des EBITDA zum Cash Flow aus betrieblichen Geschaftstatigkeit, welches nach unserer Auf-
fassung die am direktesten vergleichbare Finanzkennzahl unter us-GAAP ist, stellt sich fur die Geschaftsjahre 2014
bzw. 2013 wie folgt dar:

— T.3.3 UBERLEITUNG DES EBITDA ZUM CASH FLOW
AUS BETRIEBLICHER GESCHAFTSTATIGKEIT
in MIO USS

2014 2013
EBITDA 2.954 2.904
Zinsaufwendungen, netto (411) (409)
Ertragsteuern, netto (584) (592)
Veranderung der latenten Steuern, netto 114 16
Veranderungen bei operativen Vermdgenswerten und Verbindlichkeiten (246) 137
Personalaufwand 9 14
Sonstiges, netto 26 (35)
» CASH FLOW AUS BETRIEBLICHER GESCHAFTSTATIGKEIT 1.861 2.035

Eine weitere wichtige Steuerungsgrofse auf Konzernebene ist der Verschuldungsgrad, der sich aus dem Debt/EBITDA-
Verhaltnis berechnet. Finanzverbindlichkeiten (Debt) und das um im Geschaftsjahr getatigte grofte Akquisitionen
sowie andere nicht zahlungswirksame Aufwendungen bereinigte EBITDA werden zueinander ins Verhaltnis gesetzt,
um so den Verschuldungsgrad zu bestimmen. Der Verschuldungsgrad gibt damit besser als die alleinige Orientierung
an der absoluten Hohe der Finanzverbindlichkeiten Auskunft dartiber, ob wir in der Lage sind, unseren Zahlungsver-
pflichtungen nachzukommen.

Cash Flow bezogene Kennzahlen

Unsere Konzern-Kapitalflussrechnung erméglicht einen Einblick, auf welche Weise unser Unternehmen Zahlungsmit-
tel und Zahlungsmittelaquivalente (Cash Flow) erwirtschaftet hat und wie diese verwendet wurden. In Verbindung
mit den Ubrigen Hauptbestandteilen des Konzernabschlusses liefert die Konzern-Kapitalflussrechnung Informationen,
die helfen, die Anderungen unseres Nettovermégens und unserer Finanzstruktur (einschlielich Liquiditit und Solvenz)
bewerten zu kdnnen. Anhand des Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit kann beurteilt werden, ob ein
Unternehmen die finanziellen Mittel erwirtschaften kann, die zur Finanzierung von Ersatz- und Erweiterungs-
investitionen bendtigt werden. Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit wird durch die Rentabilitat unse-
res Geschafts und die Entwicklung des Nettoumlaufvermdégens, insbesondere des Forderungsbestands beeinflusst.
Aus der Kennzahl Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in Prozent der Umsatzerlése lasst sich erkennen,
wie viel Prozent der Umsatzerlése in Form von finanziellen Mitteln zur Verfligung steht.

Der Free Cash Flow (Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit nach Investitionen in Sachanlagen, vor
Akquisitionen und Beteiligungen) ist der frei verfligbare Cash Flow. Der Free Cash Flow in Prozent der Umsatzerlése
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ist ein Indikator, wie viel Prozent der Umsatzerldse flir Akquisitionen und Beteiligungen, fiir die Dividenden an die
Aktionare oder fur die Kredittilgung zur Verfligung stehen.

Die folgende Tabelle zeigt die wesentlichen Cash Flow bezogenen Steuerungsgréfen fur die Geschaftsjahre
2014 bzw. 2013:

— T.3.4 — WESENTLICHE CASH FLOW BEZOGENE STEUERUNGSGROSSEN
in MIO US$

2014 2013
Umsatzerlose 15.832 14.610
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit 1.861 2.035
Investitionen in Sachanlagen (932) (748)
Erlése aus dem Verkauf von Sachanlagen 12 20
Investitionen in Sachanlagen, netto (920) (728)
Free Cash Flow 941 1.307
Cash Flow aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit in % der Umsatzeriése 11,8 13,9
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 5,9 8,9

NICHT-US-GAAP-KENNZAHLEN ZU DARSTELLUNGSZWECKEN

Konstante Wechselkurse

Die Entwicklung der Umsatzerlése wird durch die Entwicklung der Wechselkurse beeinflusst. Wir verwenden in unse-
ren Veroffentlichungen die Nicht-us-GAAP-Finanzkennzahl , zu konstanten Wechselkursen”, um die Entwicklung unse-
rer Umsatzerldse ohne periodische Wechselkursschwankungen zu zeigen. Gemals us-GAAP werden die in lokaler (d.h.
Fremd-) Wahrung generierten Umsatzerldse zum Durchschnittskurs der jeweiligen Berichtsperiode in us-Dollar umge-
rechnet. Nach der Umrechnung der Umsatzerldse der laufenden Periode zu konstanten Wechselkursen berechnen wir
dann die Veranderung der Umsatzerlése in Prozent aus den Umsatzerlésen der laufenden Periode zu Wechselkursen
des Vorjahres gegeniiber den Umsatzerldsen des Vorjahres. Dieser Prozentsatz ist eine Nicht-us-GAAP-Finanzkennzahl,
die sich auf die Anderung der Umsatzerldse als einen Prozentsatz zu konstanten Wechselkursen bezieht.

Wir gehen davon aus, dass das Wachstum der Umsatzerldse ein wesentlicher Indikator der Entwicklung eines
Unternehmens im Zeitablauf ist und dass die Nicht-us-GAAp-Finanzkennzahl fur Investoren, Kreditgeber und andere
Glaubiger von Nutzen ist, da diese Information es ihnen ermdglicht, den Einfluss von Wechselkurseffekten auf un-
sere Umsatzerlse im Periodenvergleich einzuschatzen. Dennoch sind wir uns bewusst, dass der Nutzen von Perioden-
vergleichsdaten zu konstanten Wechselkursen an Grenzen st6(3t, insbesondere wenn die eliminierten Wechselkurs-
effekte einen wesentlichen Bestandteil unserer Umsatzerl6se darstellen und unsere Leistungskraft wesentlich
beeinflussen. Aus diesem Grund verwenden wir die Entwicklung zu konstanten Wechselkursen nur als Maf fur den
Einfluss von Wechselkursschwankungen bei der Umrechnung der Umsatzerldse in fremder Wahrung in us-Dollar. Wir
bewerten unsere Ergebnisse und Leistungen immer sowohl anhand der Entwicklung der Nicht-us-GAAP-Umsatzerlose
zu konstanten Wechselkursen als auch anhand der Entwicklung der gemafs us-GAAP ermittelten Umsatzerlse. Wir
empfehlen den Lesern des Berichts eine ahnliche Herangehensweise, bei der das Wachstum der Umsatzerldse zu
konstanten Wechselkursen von Periode zu Periode nur zusatzlich und nicht ersatzweise genutzt und ihm nicht mehr
Wert beigemessen wird als dem gemaf us-GAAP ermittelten Wachstum der Umsatzerldse. Wir stellen die Schwan-
kungen der gemals us-GAAP ermittelten Umsatzerlése und die Schwankungen der Nicht-us-GAAP-Umsatzerldse neben-
einander dar. Da sich die Uberleitung den Nicht-us-GAAP-Finanzkennzahlen zu den gemaR us-GAAP ermittelten Finanz-
kennzahlen aus der Darstellung und den Angaben ergibt, gehen wir davon aus, dass eine separate Uberleitungsrechnung
keinen zusatzlichen Nutzen bieten wiirde.



UBERBLICK

Wir sind weltweit fuhrender Anbieter fir Dialysedienstleistungen und Dialyseprodukte. Die Gesellschaft bietet Dia-
lysedienstleistungen zur Behandlung von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz sowie andere Gesundheitsdienst-
leistungen an. Wir bezeichnen unsere anderen Gesundheitsdienstleistungen als Versorgungsmanagement. Das Ver-
sorgungsmanagement umfasst das Apothekengeschaft, Dienstleistungen im Bereich der GefaRchirurgie, nicht
dialysebezogene Labordienstleistungen, Abrechnungsdienstleistungen fiir Arzte, die Koordination von stationiren
und intensivmedizinischen Behandlungen durch spezialisierte Arzte, die Planung von Gesundheitsleistungen und die
Notfallmedizin und wird mit den Dialysedienstleistungen als Gesundheitsdienstleistungen zusammengefasst. Zudem
entwickeln und produzieren wir eine weite Palette an Dialysegeraten, Systemen und Einwegprodukten, die wir an
Kunden in mehr als 120 Lander verkaufen. Unser Dialysegeschaft ist vertikal integriert. Wir bieten Dialysebehandlun-
gen in unseren eigenen Kliniken an und beliefern diese Kliniken mit unserer weiten Produktpalette. Zudem verkaufen
wir Dialyseprodukte an andere Dialysedienstleister. Auf Basis der veroffentlichten Umsatzerldse und Anzahl der be-
handelten Patienten, sind wir der weltweit fihrende Anbieter fur Dialysedienstleistungen und Dialyseprodukte. Wir
schatzen, dass das weltweite Marktvolumen fir Dialyse 2014 etwa 77 MRD Us$ betrug. Dies war ein Wachstum von
1% (4% zu konstanten Wechselkursen) im Vergleich zum Vorjahr. Der Zuwachs von Dialysepatienten wird durch
Faktoren wie die alternde Bevolkerung und die steigende Lebenserwartung sowie den Mangel an Spenderorganen
flr Nierentransplantationen verursacht. Darliber hinaus tragen ein steigendes Aufkommen von Niereninsuffizienz
und eine bessere Behandlung von Diabetes, Bluthochdruck und anderen Krankheiten, welche haufig zu einem chro-
nischen Nierenversagen flihren, sowie eine héhere Uberlebensrate der von diesen Erkrankungen betroffenen Patien-
ten, Verbesserungen bei der Behandlungsqualitat, durch die das Leben des Patienten verlangert wird, und die
sich verbessernden Lebensstandards in den Entwicklungslandern, welche eine lebensrettende Dialysebehandlung
ermoglichen, zum Patientenzuwachs bei. Der Schliissel zu kontinuierlichem Wachstum ist unsere Fahigkeit, neue
Patienten zur Steigerung der Anzahl der jahrlich durchgefiihrten Behandlungen zu gewinnen. Daher gehen wir davon
aus, dass die Anzahl der jahrlich durchgefiihrten Behandlungen ein aussagefahiger Indikator flr kontinuierliches
Umsatzwachstum und Erfolg ist.

Zusatzlich beeinflussen das Erstattungsumfeld sowie das Umfeld fiir die Verordnung von Zusatzdienstleistun-
gen unser Geschaft erheblich. Der GrofSteil der Behandlungen wird von staatlichen Institutionen wie den Centers for
Medicare & Medicaid Services (cms) in den Vereinigten Staaten bezahlt. Als Konsequenz des Drucks zur Kostenredu-
zierung im Gesundheitswesen waren die Steigerungen der staatlichen Erstattungssatze in der Vergangenheit begrenzt
und wir erwarten dies auch in der Zukunft. Wahrend unsere Erstattungssatze weltweit weitgehend stabil waren, was
auch den Ausgleich von ungiinstigen Anderungen der Erstattungssatze in gewissen Landern durch giinstige Ande-
rungen in anderen Landern beinhaltete, haben sich in den usa (i) die Einfuhrung des Pauschalvergltungssystems
(PvS) im Januar 2011, (ii) die pauschalen Ausgabenkiirzungen des Bundeshaushalts bezlglich der Zahlungen an
Medicare-Dienstleister, im Folgenden die ,Kirzungen des us-Haushalts” (siehe nachstehende Definition), (iii) die
Klrzung des pvs-Erstattungssatzes ab dem 1.Januar 2014 zur Berlicksichtigung der gesunkenen Verordnungen be-
stimmter Medikamente und Biopharmazeutika fur Dialysebehandlungen (siehe die nachfolgenden Erlduterungen zum
+~American Taxpayer Relief Act of 2012-Gesetz" (ATRA)) und (iv) die Verabschiedung des , Protecting Access to Medicare
Act of 2014-Gesetzes” (PAMA) (siehe die nachfolgenden Erlauterungen) auf die Stabilitat der Erstattungen ausgewirkt.
Fur die Zukunft gehen wir von weltweit weitgehend stabilen Erstattungssatzen aus.

Mit der Verabschiedung des ,, Medicare Improvements for Patients and Providers Act” (MIPPA) im Jahr 2008
hat der us-amerikanische Kongress das pvs bei terminaler Niereninsuffizienz eingeflihrt, das pro Dialysebehandlung
eine einzige Erstattung durch die cms an die Dialysezentren vorsieht, mit der (i) alle Produkte und Dienstleistungen,
die vor 2011 im Erstattungssatz enthalten waren, (ii) bestimmte oral zu verabreichende Medikamente wie Vita-
min D Praparate und Levocarnitin (ein Aminosaurederivat) sowie alle verabreichten, in der Vergangenheit nach Part B
des Medicare-Programms separat erstatteten blutbildungsanregenden Substanzen sowie sonstigen Medikamente
(mit Ausnahme von Impfungen und bestimmten anderen oral zu verabreichenden Medikamenten), (iii) die meisten
diagnostischen Labortests und (iv) bestimmte sonstige zur Behandlung von terminaler Niereninsuffizienz an Patienten
erbrachte Dienstleistungen und gelieferte Produkte vergiitet werden. Der Basis-Erstattungssatz ist Anpassungen
aufgrund der Fall-Zusammensetzung unterworfen, die Merkmale der einzelnen Patienten (z.B. Alter, Grof3e der
Korperoberflache, Kérpermassenzahl, Lange der Dialysebehandlung) sowie bestimmte Begleiterkrankungen wider-
spiegeln. AuRerdem werden Anpassungen aufgrund von (i) bestimmten Einzelfallen von Patienten mit extrem hohen
Kosten aufgrund von auergewohnlichen medizinisch notwendigen Versorgungserfordernissen, (ii) unverhaltnismafig
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hohen Kosten von Kliniken mit geringen Fallzahlen im Vergleich zu anderen Kliniken, (iii) der Durchfiihrung von
Heimdialyseschulungen und (iv) Lohn- und Lohnnebenkosten in der Region, in der der Dienstleister angesiedelt ist,
vorgenommen.

Des Weiteren wird die pvs-Vergltung jahrlich auf der Grundlage des Kostenanstiegs eines ,Warenkorbs”
bestimmter Produkte und Dienstleistungen fiir die medizinische Versorgung abzliglich eines Produktivitatsfaktors
angepasst.

Zusatzlich zur Einflihrung des pvs wurde mit dem MiPPA auch das Qualitatsverbesserungsprogramm (QvP)
eingeflihrt, das sich seit dem 1.Januar 2012 auf die Erstattungen auswirkt. Dialysekliniken, die die von den cwms festge-
legten Qualitatsstandards nicht erreichen, kénnen die Erstattungen um bis zu 2 % gekulrzt werden. Die Leistung eines
Geschaftsjahres bezlglich bestimmter Maf3stabe wirkt sich auf die Zahlungen fiir das Gbernachste Geschaftsjahr aus.
So wird flr die Zahlungen des Jahres 2014 unsere Leistung bezliglich bestimmter Qualitatsstandards des Jahres 2012
zugrunde gelegt. Aufgrund unserer Leistung in den Jahren 2010 bis 2012 wird sich das Qvp nur unwesentlich auf das
Ergebnis flir 2014 auswirken. Der anfangliche Fokus der Qvp-Standards lag fur die Jahre 2010 und 2011 auf den Bereichen
Anamie-Management (gemessen anhand des Hamoglobinwerts) und Hdmodialyse-Adaquanz (gemessen anhand der
Urea-Reduktionsrate (Urea Reduction Ratio oder URR)). Fiir das Zahlungsjahr 2014 haben die cms vier weitere Mal3sta-
be beschlossen: (i) vorwiegende Verwendung von Kathetern und arterio-vendsen (Av) Fisteln, (i) Berichterstattung tber
Infektionen an die Zentren fir Krankheitskontrolle und Pravention (Centers for Disease Control and Prevention), (iii)
Durchfiihrung von Patientenzufriedenheitsumfragen und (iv) monatliche Uberwachung von Phosphor- und Kalzium-
werten. Fur das Zahlungsjahr 2015 werden die cmMs mit Ausnahme der URR-Hamodialyse-Adaquanz alle Qualitatsmafs-
stabe des Qvp aus dem Jahr 2014 beibehalten, den Umfang der Berichterstattung Uber Infektionen und den Mineral-
stoffwechsel ausweiten sowie vier neue Maf3stabe einflihren. Die neuen Maf3stabe fir das Zahlungsjahr 2015 umfassen
drei neue klinische Mafsstabe (Hamodialyse-Adaquanz (Erwachsene), Hdmodialyse-Adaquanz (Kinder) und Peritoneal-
dialyse-Adaquanz (Erwachsene)) sowie einen neuen Berichterstattungsmafstab (Berichterstattung Uber das Ana-
mie-Management). Fir die Anpassungen der Zahlungen des Jahres 2015 wird, analog zur Vorgehensweise in Vorjahren,
unsere Leistung des Jahres 2013 zugrunde gelegt. Fir das Zahlungsjahr 2016 halten die cms die QvpP-Mal3stabe fur 2015
bei und nehmen zwei neue klinische Maf3stabe (Patientenanteil mit Hyperkalzamie sowie von ambulant behandelnden
Dialysekliniken an das Nationale Netzwerk fur Sicherheit in der Gesundheitspflege (National Health Safety Network)
der Zentren fur Krankheitskontrolle und Pravention gemeldete Infektionen der Blutbahn im Zusammenhang mit der
Hamodialyse) auf. Fir das Zahlungsjahr 2017 ist die Eliminierung eines Mal3stabs fur die Hdmoglobin-Adaquanz sowie
die Einfihrung eines Maf8stabs fur Krankenhauswiedereinlieferungen zur Beurteilung des Versorgungsmanagements
vorgesehen. Fur das Zahlungsjahr 2018 werden die cMs zwei neue klinische Maf3stabe (standardisierte Transfusionsra-
te (Standardized Transfusion Ratio) und Peritonealdialyse-Adaquanz (Kinder)) sowie drei neue Berichterstattungsmal3-
stabe (Schmerzeinschatzung und entsprechende Nachverfolgung, Screening bezlglich klinischer Depression und ent-
sprechende Nachverfolgung sowie Influenzaimpfungen des medizinischen Personals) einflihren.

Mit dem vom ,Health Care and Education Reconciliation Act of 2010-Gesetz"” abgeanderten , Patient Protec-
tion and Affordable Care Act-Gesetz” (zusammen: AcA) wurden weitreichende Reformen des Gesundheitssystems,
einschlielich (i) Bestimmungen, die allen Amerikanern den Zugang zu einer erschwinglichen Krankenversicherung
ermoglichen, (ii) der Ausweitung des Medicaid-Programms, (iii) einer seit 2011 von Arzneimittelfirmen zu zahlenden
und anhand des Absatzes von Marken-Medikamenten an staatliche Gesundheitsprogramme errechneten Branchen-
abgabe, (iv) einer Umsatzsteuer in Hohe von 2,3% auf Umsatze der Hersteller mit medizinischen Geraten ab 2013,
(v) Erhéhungen der Medicare-Rabatte fur verschreibungspflichtige Medikamente zum 1. Januar 2010, (vi) Reformen des
privaten Versicherungsmarktes zum Schutze der Verbraucher, wie z.B. Verbote von Lebens- und Jahresobergrenzen,
Abdeckung bestehender Erkrankungen sowie Begrenzung von Verwaltungskosten und Wartezeiten, (vii) Bestimmun-
gen zur Forderung der integrierten Gesundheitsversorgung, Effizienz und Abstimmung zwischen Gesundheitsdienst-
leistern sowie (viii) Bestimmungen zur Verringerung von Verschwendung und Betrug bei Gesundheitsprogrammen
umgesetzt. Mit Ausnahme einer Modifikation der Regelung zur jahrlichen Anpassung des Erstattungssatzes, nach der
die warenkorbbasierte prozentuale Erhéhung nicht mehr, wie zuvor durch das mippPA vorgesehen, einem fixen Abzug
von einem Prozentpunkt unterliegt, sondern um einen Produktivitatsfaktor angepasst wird, ergeben sich aus dem Aca
keine Anderungen der Dialyse-Erstattungsvorschriften des mippA.

Am 2. August 2011 wurde das ,,Budget Control Act-Gesetz” (BCA-Gesetz) verabschiedet, durch das die Schulden-
obergrenze der Vereinigten Staaten erhoht und eine Reihe von Mafnahmen zum Defizitabbau eingeleitet wurde.
Aufgrund des BCA wurden zum 1. Marz 2013 vom BCA-Gesetz vorgeschriebene automatische pauschale Ausgaben-
kirzungen in allen Bereichen des us-Bundeshaushalts verteilt Uber neun Haushaltsjahre (2013—2021) von



hochgerechnet insgesamt 1,2 BIO Us$ ausgelost, die fur Erstattungen der cMs an Dienstleister zum 1. April 2013 um-
gesetzt wurden. Das ,Bipartisan Budget Act of 2013-Gesetz” verlangerte die Kiirzungen fiir Programme mit obliga-
torischen Ausgaben wie Medicare um zwei weitere Jahre. Die Kiirzung der Medicare-Vergutungen an Dienstleister
und Lieferanten ist auf eine einmalige Anpassung um maximal 2 % bis 2022 begrenzt (die ,Kiirzungen des us-Haus-
halts). FUr das erste Halbjahr 2023 steigt diese Grenze auf 2,9 % und fallt dann fur das zweite Halbjahr 2023 auf 1,11 %.
Mit dem pamMA wurden die im Rahmen der Kirzungen des us-Haushalts fur das erste Halbjahr 2024 vorgesehenen
Kurzungen auf 4 % und fur das zweite Halbjahr auf 0 % festgesetzt. Die Kiirzung der Medicare-Erstattungen aufgrund
der Kilrzungen des us-Haushalts ist unabhangig von den Mechanismen zur jahrlichen Inflationsanpassung wie bei-
spielsweise der Warenkorbanpassung nach dem pvs.

Das ATRA enthalt eine Anweisung an die cMms, den pvs-Verglitungssatz zum 1.Januar 2014 herabzusetzen, um
Anderungen der Verabreichung bestimmter vom pvs abgedeckter Medikamente und Biopharmazeutika Rechnung
zu tragen. Das Gesetz verpflichtet die cms, bei der Festsetzung dieser Verringerung die neuesten verfligbaren Preis-
daten fur solche Medikamente und Biopharmazeutika zu verwenden. Am 6. November 2014 veroffentlichten die cms
die endglltige Regelung zum Pauschalverglitungssatz fur Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz fir 2015. Der
Basis-Pauschalvergutungssatz je Behandlung wurde von 239,02 us$ fir 2014 auf 239,43 us$ fur 2015 erhoht. Diese
Erhéhung spiegelte einen Budgetneutralitatsfaktor auf Basis des Lohnkostenindexes in Hohe von 1,001729 wider.

Am 1. April 2014 wurde das PAMA verabschiedet. Dieses Gesetz wandelt das ATRA dahingehend ab, dass die
Dialyse-Erstattungen fur 2015 den Erstattungen fiir 2014 entsprechen sollen. Des Weiteren wurden die vom ATRA flr
2016 und 2017 vorgeschriebenen Erstattungskirzungen eliminiert. Stattdessen wurden die jeweiligen Warenkorb-
anpassungen abzuglich der Produktivitatsanpassung fir 2016 und 2017 wieder in Kraft gesetzt, jedoch pro Jahr um
jeweils 1,25 % reduziert. Fir 2018 betragt die Reduzierung der Warenkorbanpassung abzlglich der Produktivitats-
anpassung 1%. Zusatzlich sieht das Gesetz vor, dass ausschlief3lich oral zu verabreichende Medikamente fiir die Be-
handlung von terminaler Niereninsuffizienz, einschlieflich PhosLo®, kiinftig im Rahmen des Pvs mit einem angepass-
ten Zahlungsbetrag zu erstatten sind, der vom us-Gesundheitsministerium (Secretary of Health and Human Services)
festzulegen ist und die zusatzlichen Kosten berlcksichtigen soll, die den Dialysekliniken durch die Verabreichung
dieser Medikamente entstehen. Mit dem PAMA wurde die Einbeziehung dieser ausschlief3lich oral zu verabreichenden
Medikamente in den pvs jedoch auf den 1.Januar 2024 verschoben; nachfolgend hat sich aufgrund des ABLE die
Einbeziehung dieser Medikamente in den pvs auf den 1.Januar 2025 verschoben.

Etwaige signifikante Verringerungen der Medicare-Erstattungssatze konnten wesentliche negative Aus-
wirkungen auf unser Dienstleistungsgeschaft sowie auch auf unser Produktgeschaft haben, da sich die Medicare-
Erstattungen auf die Nachfrage nach Dialyseprodukten auswirken. Soweit sich Steigerungen von der Inflation unter-
liegenden Betriebskosten wie Kosten fir Personal und Verbrauchsmaterialien nicht vollstandig in einer
entsprechenden Erhdhung der Erstattungssatze widerspiegeln, kdnnen sich negative Auswirkungen auf unser Ge-
schaft und unsere Ertragslage ergeben.

Die cMms beabsichtigen, in Zusammenarbeit mit Gruppen von Gesundheitsdienstleistern, die sich aus Dialyse-
kliniken und Nephrologen zusammensetzen, sogenannten , Organisationen fir die nahtlose Versorgung von Patien-
ten mit terminaler Niereninsuffizienz” (EsRD Seamless Care Organizations — ESCOS), ein neues Zahlungs- und Versor-
gungssystem testen zu wollen, das die Gesundheit von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz verbessern und
gleichzeitig die Kosten der cMs senken soll. Escos, die die Mindest-Qualitatsstandards des Programms erreichen und
gleichzeitig die Kosten der cms flr die Versorgung ihrer Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz um mehr als einen
vorgegebenen Schwellenwert senken, erhalten einen Teil der Kosteneinsparungen. escos mit Dialyseketten von mehr
als 200 Kliniken missen sich am Kostensteigerungsrisiko beteiligen und den cms einen Teil etwaiger entsprechender
Kostensteigerungen erstatten. Interessierte Organisationen mussen gegebenenfalls eine Teilnahme an diesem Pro-
gramm beantragen und von den cms zugelassen werden. Im Geschaftsjahr 2013 haben die cMms eine erste Phase des
Antragsverfahrens flr dieses Modell bekannt gegeben, in der Folge jedoch wieder ausgesetzt. Die Parameter wurden
von den cms Uberarbeitet und im Mai 2014 wurde erneut zur Einreichung von Antragen aufgefordert. Wir haben
sieben Antrage auf Teilnahme an dem Uberarbeiteten Modell abgegeben. Die cMs hatten urspriinglich auf ein Inkraft-
treten des EscO-Programms im Januar 2015 gehofft, kirzlich wurde jedoch bekannt gegeben, dass das Programm im
Juli 2015 beginnen wird.

Die Initiative ,,Pauschalzahlungen zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung” (Bundled Payments for Care
Improvement — BPCI) der cms ist ein dreijahriges Pilotprojekt, bei dem die jeweiligen wahrend einer Erkrankung oder
eines Behandlungsablaufs an Medicare-Berechtigte erbrachten Dienstleistungen wie die Koordination von stationarer
Pflege durch spezialisierte Arzte, Abrechnungsdienstleistungen fiir Arzte und RehabilitationsmaRnahmen pauschal
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vergutet werden. Am 31.Januar 2013 gaben die cms die fur die Teilnahme am BPcI ausgewahlten Gesundheits-
organisationen bekannt, darunter unsere Tochtergesellschaft Sound Inpatient Physicians, Inc. Sound Physicians be-
findet sich in der Planung und Vorbereitung fir die Teilnahme am BpcI in mehreren Markten ab 2015. Im Rahmen des
BPCI kdnnen wir zusatzliche Erstattungsanspriiche erwerben, wenn wir in der Lage sind, eine Qualitatsversorgung zu
erbringen, deren Kosten bestimmte festgelegte Schwellenwerte unterschreiten. Gleichzeitig gehen wird jedoch auch
das Risiko finanzieller EinbufSen ein, wenn wir hierbei nicht erfolgreich sind. Sollten wir die Vorgaben der BcpI-Initi-
ative und unserer Vereinbarung mit den cMms nicht einhalten, konnten die cmMs uns unter anderem das Recht zur
Teilnahme am BpPCI-Programm ganz oder teilweise entziehen.

Wir haben drei Geschaftssegmente identifiziert: Nordamerika, EMEALA und Asien-Pazifik. Sie ergeben sich aus
der Art, wie wir unsere Geschafte steuern. Alle Geschaftssegmente sind im Wesentlichen tatig in den Bereichen
Gesundheitsdienstleistungen und dem Vertrieb von Produkten und Ausriistungen fir die Behandlung von terminaler
Niereninsuffizienz. Flr Berichtszwecke haben wir die Geschaftssegmente EMEALA und Asien-Pazifik zum Segment
LInternational” zusammengefasst. Diese Zusammenfassung erfolgte aufgrund der Ahnlichkeit der in diesen Geschéfts-
segmenten vorherrschenden Gegebenheiten. Die Ahnlichkeit bezieht sich unter anderem auf die Erbringung von
Dienstleistungen sowie auf die vertriebenen Produkte, auf die Art der Patientenstrukturen sowie auf die Vertriebs-
methoden fur Produkte und Dienstleistungen. Die fur die Rentabilitat und den Cash Flow aller Bereiche eines Ge-
schaftssegments zustandigen Mitglieder des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin Uberwachen das
Management des jeweiligen Geschaftssegments. Die Rechnungslegungsgrundsatze der Geschaftssegmente sind die
gleichen wie unsere flr die nach den in den usaA allgemein anerkannten Grundsatzen der Rechnungslegung (Us-GAAP)
aufgestellten Konzernabschlisse.

Die Zielgréf3en, an denen unsere Geschaftssegmente vom Vorstand der personlich haftenden Gesellschafte-
rin gemessen werden, sind so gewabhlt, dass diese alle Ertrage und Aufwendungen beinhalten, die im Entscheidungs-
bereich der Geschaftssegmente liegen. Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ist davon Uberzeugt,
dass die dafir am besten geeigneten us-GAAP Kennzahlen die Umsatzerldse, das operative Ergebnis und die opera-
tive Marge sind. Steueraufwendungen gehen nicht in die ZielgrofRe fiir ein Geschaftssegment ein, da sie nicht im
Entscheidungsbereich der Geschaftssegmente liegen. Finanzierung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss
der Geschaftssegmente unterliegt. Daher gehen Zinsaufwendungen fir die Finanzierung nicht in die ZielgréRe fir
ein Geschaftssegment ein. Ebenso werden bestimmte Kosten, die im Wesentlichen Aufwendungen der Konzern-
zentrale in den Bereichen Rechnungswesen und Finanzen beinhalten, nicht beriicksichtigt, da es sich nach unserer
Ansicht um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der einzelnen Geschaftssegmente unterliegen. Die Herstellung
von Produkten, die Steuerung des optimalen Einsatzes der Produktionsanlagen, das Qualitdtsmanagement und der
Einkauf erfolgen durch zentral gesteuerte Produktionsaktivitaten. Die globale Forschung und Entwicklung wird
ebenfalls zentral gesteuert. Diese Aktivitaten erfillen nicht die Voraussetzungen fir den Ausweis als Geschaftsseg-
ment. Die Lieferung der Produkte an die Geschaftssegmente erfolgt zu Herstellkosten und ist damit nicht darauf
ausgerichtet, im Produktionsbereich ein eigenes Ergebnis zu erzielen. Die Innenumsatzerlése aus der Lieferung der
Produkte an die Geschaftssegmente sowie die Eliminierung dieser internen Umsatzerldse sind in der Spalte ,, Konzern”
enthalten siehe Anmerkung 24. Investitionen in die Produktion erfolgen unter Beruicksichtigung der erwarteten Nachfrage
durch die Geschaftssegmente und konsolidierter Wirtschaftlichkeitstiberlegungen. Zudem werden manche Umsatz-
erlose, Beteiligungen und immaterielle Vermdégenswerte sowie damit verbundene Aufwendungen nicht den einzelnen
Geschaftssegmenten zugeordnet, sondern den Zentralbereichen. Daher werden diese Komponenten nicht in die
Analyse der Segmentergebnisse einbezogen, wie in der folgenden Darstellung der Ertrags-, Finanz- und Vermogens-
lage des Konzerns erlautert.



ERTRAGSLAGE

Die folgende Tabelle fasst den finanziellen Erfolg und ausgewahlte operative Entwicklungen der Gesellschaft nach
wesentlichen Segmenten und Zentralbereichen (Konzern) fir die angegebenen Zeitraume zusammen. Umsatze zwi-
schen den Segmenten betreffen hauptsachlich den Verkauf von medizinischen Geraten und Verbrauchsmaterialien.
Die Informationen sind nach dem Managementansatz aufbereitet, d.h. in der gleichen Art und Weise und auf der
gleichen Basis, mit der das Management intern finanzielle Informationen zur Unterstiitzung von operativen Entschei-
dungen und zur Beurteilung der Managementleistungen verarbeitet.

— T.3.5 SEGMENTDATEN
in MIO USS
2014 2013

Umsatzerldse
Nordamerika 10.509 9.613
International 5.265 4.970
Konzern 67 34
» GESAMT 15.841 14.617
Umsatzerlése zwischen den Segmenten
Nordamerika ) 7
International - -
» GESAMT 9 7
Netto-Umsatzerlose mit Dritten
Nordamerika 10.500 9.606
International 5.265 4.970
Konzern 67 34
» GESAMT 15.832 14.610
Operatives Ergebnis
Nordamerika 1.643 1.623
International 970 897
Konzern (358) (264)
» GESAMT 2.255 2.256
Zinsertrage 84 39
Zinsaufwendungen (495) (448)
Ertragsteuern (584) (592)
Ergebnis nach Ertragsteuern 1.260 1.255
Auf andere Gesellschafter entfallendes Ergebnis (215) (145)
» KONZERNERGEBNIS (ERGEBNIS, DAS AUF DIE ANTEILSEIGNER

DER FMC AG & CO. KGAA ENTFALLT) 1.045 1.110

Kernpunkte

Die Umsatzerl6se stiegen um 8 % auf 15.832 MI0 US$ (10 % zu konstanten Wechselkursen) im Geschaftsjahr 2014 gegen-
Uber dem Geschaftsjahr 2013. Der Anstieg wurde im Wesentlichen durch den Beitrag aus Akquisitionen (5 %) und ein
organisches Wachstum (5 %) getragen. Dies wurde teilweise durch ungiinstige Wechselkurseffekte (2 %) ausgeglichen.

Im Geschaftsjahr 2014 haben wir Akquisitionen zur Erweiterung unserer Dienstleistungen im Versorgungs-
management erfolgreich abgeschlossen, Kreditvereinbarungen neu verhandelt und Anleihen sowie eine Wandel-
anleihe ausgegeben.
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Konzernabschluss

— T.3.6 — ZENTRALE INDIKATOREN FUR DEN KONZERNABSCHLUSS

Verdnderung zu

Verdnderung konstanten

2014 2013 wie berichtet ~ Wechselkursen’

Umsatzerldse in MIO USS 15.832 14.610 8% 10 %

Anzahl der Behandlungen 42.744.977 40.456.900 6 % -

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

Bruttoergebnis in % der Umsatzerlése 31,6 32,4 - -

Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten

in % der Umsatzerlése 16,7 16,4 - -

Operatives Ergebnis in MIO USS$ 2.255 2.256 0% -

Operative Marge in % 14,2 15,4 = =
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner

der FMC AG & CO.KGAA entféllt) inMmi0 uss$ 1.045 1.110 -6 % =

Ergebnis je Aktie in USS 3,46 3,65 -5% -

Fiir weitere Informationen zu ,Verdnderung zu konstanten Wechselkursen” siehe Abschnitt , Nicht-US-GAAP-Kennzahlen” ab Seite 148.

Die Netto-Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen erhéhten sich um 10% (12 % zu konstanten Wechselkursen)
von 11.130 MIO Us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 12.250 MIO Us$ im Geschaftsjahr 2014. Der Anstieg ist hauptsachlich auf
den Beitrag aus Akquisitionen (6 %), ein organisches Behandlungswachstum (4 %) und ein organisches Wachstum der
Umsatzerldse je Behandlung (2 %) zurlickzufiihren. Dies wurde teilweise durch einen negativen Effekt aus Wechsel-
kursanderungen (2 %) ausgeglichen. In den oben genannten Netto-Umsatzerldsen aus Gesundheitsdienstleistungen
waren in den USA im Geschaftsjahr 2014 1.039 MIO US$ sowie im Geschaftsjahr 2013 528 MI0 US$ Umsatzerldse aus dem
Versorgungsmanagement enthalten.

Die Behandlungen stiegen im Geschéftsjahr 2014 gegeniiber im Geschaftsjahr 2013 um 6 % an. Hierzu trugen
ein organisches Behandlungswachstum (4 %) und Akquisitionen (3 %) bei. Dies wurde teilweise durch Klinikverkaufe
und -schlieungen (1%) ausgeglichen.

Am 31. Dezember 2014 besafsen, betrieben oder leiteten wir (ohne die von uns geleiteten, aber nicht konso-
lidierten Kliniken in den usa) 3.361 Kliniken im Vergleich zu 3.250 Kliniken am 31. Dezember 2013. Im Geschaftsjahr
2014 Ubernahmen wir 95 Kliniken, eréffneten 79 Kliniken und schlossen oder verkauften 63 Kliniken. Die Anzahl der
behandelten Patienten in Kliniken, die wir besitzen, betreiben oder leiten (ohne Patienten aus von uns geleiteten,
aber nicht konsolidierten Kliniken in den usA), stieg um 6 % von 270.122 am 31. Dezember 2013 auf 286.312 am 31. De-
zember 2014.

Die Umsatzerlose aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten stiegen um 3 % (4 % zu konstanten Wechselkursen)
von 3.480 MIO US$ im Geschaftsjahr 2013 auf 3.582 MI0 US$ im Geschéftsjahr 2014. Der Anstieg ist auf gestiegene Um-
satzerlése mit Dialysatoren, Blutschlauchen, Produkten fur die Akutdialyse, Losungen und Konzentraten fiir die Ha-
modialyse sowie Geraten, die im Rahmen eines Fiunfjahresvertrags mit einer Tochtergesellschaft der
Fresenius SE & Co. KGaA (Fresenius SE) hergestellt wurden, zurlickzuflihren. Dies wurde durch gesunkene Umsatz-
erl6se mit Dialysegeraten teilweise gemindert.

Der Rickgang der Bruttoergebnismarge von 32,4 % auf 31,6 % ergab sich aus einem Rlckgang der Brutto-
ergebnismarge im Segment Nordamerika. Dies wurde durch einen Anstieg im Segment International teilweise aus-
geglichen. Der Rickgang im Segment Nordamerika beruht hauptsachlich auf gestiegenen Personalkosten, dem
Einfluss der ATRA-KUrzungen auf den pvs-Verglitungssatz, Wachstum im Versorgungsmanagement mit unterdurch-
schnittlichen Margen, gestiegenen Kosten aufgrund von rpDA-bedingten AbhilfemafSnahmen, dem unglnstigen Ein-
fluss der Kiirzungen des us-Haushalts und gestiegenen Fracht- und Vertriebskosten. Dieser Rlickgang wurde durch
den vorteilhaften Einfluss der Warenkorbanpassung des pvs und den vorteilhaften Einfluss von privaten Versicherern
teilweise ausgeglichen. Der Anstieg im Segment International ist auf organisches Wachstum in Asien-Pazifik zurlick-
zuflihren. Dies wurde teilweise durch ungiinstige Wechselkurseffekte und einen unvorteilhaften Einfluss der Produk-
tion durch gestiegene Lohnkosten sowie einer geringeren Menge an Beuteln flr die Peritonealdialyse ausgeglichen.



Die Vertriebskosten und die allgemeinen Verwaltungskosten stiegen von 2.391 M0 Us$ im Geschaftsjahr 2013
auf 2.645 MI10 US$ im Geschaftsjahr 2014. In Prozent der Umsatzerldse stiegen die Vertriebs- und allgemeinen Verwal-
tungskosten von 16,4 % im Geschaftsjahr 2013 auf 16,7 % im gleichen Zeitraum 2014. Diese Entwicklung ergab sich aus
einem Anstieg in den Zentralbereichen, der teilweise durch einen Riickgang im Segment International ausgeglichen
wurde. Der Anstieg in den Zentralbereichen war hauptsachlich auf hohere Rechts- und Beratungskosten im Zusam-
menhang mit einer Compliance-Untersuchung siehe Anmerkung 20, h6here Aufwendungen im Zusammenhang mit den
Anderungen im Vorstand, Kosten im Zusammenhang mit der SchlieBung von Produktionsstandorten und héhere
Kosten im Zusammenhang mit Akquisitionen zurlickzuflihren. Der Riickgang im Segment International beruht auf
gesunkenen Aufwendungen flr Wertberichtigungen auf Forderungen, gunstigen Wechselkurseffekten und einem
vorteilhaften Einfluss aus Akquisitionen. Dieser Riickgang wurde durch den Gewinn aus dem Verkauf einer Immobilie
in Kolumbien in 2013, eine Riickstellung im Zusammenhang mit der oben erwahnten Compliance-Untersuchung und
die gestiegen Ausgaben, um das Geschaftswachstum in Asien-Pazifik zu fordern, teilweise ausgeglichen.

Die Forschungs- und Entwicklungskosten sanken von 126 MI0 US$ im Geschaftsjahr 2013 auf 122 MI0 US$ im
Geschaftsjahr 2014.

Im Geschaftsjahr 2014 erzielten wir einen Gewinn von 1MI0 us$ aus dem Verkauf von zur Gesellschaft gehoéren-
den Dialysekliniken im Vergleich zu einem Gewinn von 9 MI0O Us$ im Geschaftsjahr 2013.

Das Ergebnis assoziierter Unternehmen sank von 26 M10 us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 25 Mi0 Us$ im Geschafts-
jahr 2014.

Das operative Ergebnis sank leicht von 2.256 M0 us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 2.255 MI0 us$ im Geschaftsjahr
2014. Die operative Marge ging von 15,4 % im Geschaftsjahr 2013 auf 14,2 % im Geschaftsjahr 2014 zurlick. Der Riickgang
ist, wie oben beschrieben, auf den Rickgang der Bruttoergebnismarge und hohere Vertriebs- und allgemeine Ver-
waltungskosten in Prozent der Umsatzerldse zurlckzufihren.

Der Zinsaufwand stieg um 11% von 448 MIO US$ im Geschaftsjahr 2013 auf 495 MI0 Us$ im gleichen Zeitraum
2014 aufgrund der Bewertung des eingebetteten Derivats im Zusammenhang mit der Ausgabe der Wandelanleihe im
September 2014, eines Anstiegs des durchschnittlichen Schuldenniveaus und Einmalkosten im Zusammenhang mit
der Kreditvereinbarung 2012, die erweitert wurde. Dies wurde teilweise durch einen héheren Anteil an Schulden mit
geringeren Zinssatzen ausgeglichen. Die Zinsertrage stiegen von 39 MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 84 MI0 Us$ im
gleichen Zeitraum 2014, hauptsachlich aufgrund der Bewertung der Call Optionen auf eigene Aktien im Zusammen-
hang mit der Ausgabe der eigenkapital-neutralen Wandelanleihe, die den Anstieg des Zinsaufwands durch die oben
genannte Bewertung des eingebetteten Derivats vollstandig ausgleicht, sowie gestiegener Zinsertrage aus verzinsten
Darlehensforderungen.

Die Ertragsteuern sanken von 592 MIO us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 584 MIO us$ im Geschaftsjahr 2014. Der
effektive Steuersatz sank von 32,0% im Geschaftsjahr 2013 auf 31,7% im Geschaftsjahr 2014. Der Steuersatz im Ge-
schaftsjahr 2014 wurde beglnstigt durch eine Gerichtsentscheidung bezlglich der angefochtenen steuerlichen Ab-
zugsfahigkeit von zivilrechtlichen Vergleichszahlungen aus Vorjahren, was zu einem Nettosteuervorteil von 23 MI0 US$
flihrte. Dieser Vorteil wurde teilweise durch ein Gerichtsurteil, welches gegenlber einer anderen Gesellschaft erging,
aber einen vergleichbaren und von uns aus einer Vorjahrestransaktion angesetzten Steuervorteil betraf, kompensiert.
Dies fuhrte zu einem zusatzlichen Steueraufwand in Hohe von 18 MIO US$ im zweiten Quartal 2014. Der effektive
Steuersatz wird ebenso durch Steuersatzabweichungen beeinflusst, welche aus der Differenz zwischen dem anzu-
wendenden Steuersatz der Lander, in denen wir tatig sind und dem kombinierten deutschen Steuersatz (ein Kérper-
schaftsteuersatz, welcher einen Solidaritatszuschlag beinhaltet und ein Gewerbesteuersatz) berechnet werden. Die-
se Differenz wird auf die steuerpflichtigen Einklnfte, welche in den einzelnen Landern erzielt werden, angewandst.
Die wesentliche Steuersatzabweichung flir 2014 siehe Anmerkung 18 resultiert daraus, dass der effektive Steuersatz in den
UsA wesentlich hoher ist als die deutschen Steuersatze — 39,5 % verglichen mit dem kombinierten deutschen Steuer-
satz von 29,2 %. Der effektive Steuersatz in den usA setzt sich zusammen aus dem Steuersatz fir die us-Bundeskor-
perschaftsteuer von 35 %, angepasst um den Einfluss der verschiedenen Steuersatze in den Bundesstaaten, in denen
wir geschaftlich tatig sind. Das Segment Nordamerika ist und wird voraussichtlich auch in der Zukunft der Haupt-
treiber fur diese wesentliche Steuersatzabweichung sein.

Das auf andere Gesellschafter entfallende Ergebnis stieg von 145 Mi10 us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 215 MI0 us$
im Geschaftsjahr 2014. Der Anstieg ging hauptsachlich auf neu gegriindete Gemeinschaftsunternehmen im Segment
Nordamerika zurtick.
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Das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) sank im Geschaftsjahr
2014 UM 6 % von 1.110 MIO US$ im gleichen Zeitraum 2013 auf 1.045 M10 Us$. Der Riickgang ist auf die oben angefiihrten
Griinde zurlckzufiihren.

Das Ergebnis je Aktie sank um 5% von 3,65 Us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 3,46 us$ im Geschaftsjahr 2014
aufgrund der vorstehend genannten Verringerung des Konzernergebnisses (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der
FMC AG & CO. KGAA entfallt). Die Zahl der durchschnittlich ausstehenden Aktien betrug im Geschaftsjahr 2014 etwa
302,3 MIO (303,8 MIO im Geschaftsjahr 2013). Der Riickgang der Zahl der durchschnittlich ausstehenden Aktien ist auf
den Abschluss des Aktienrlckkaufprogrammes im dritten Quartal 2013 zurlickzufiihren. Dies wurde teilweise durch die
Auslibung von Aktienoptionen ausgeglichen.

Wir beschaftigten zum 31. Dezember 2014 99.895 Personen (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis) im Ver-
gleich zu 90.690 Personen zum 31. Dezember 2013, ein Anstieg von 10%, der hauptsachlich aus dem allgemeinen
Wachstum unserer Geschaftsbereiche und Akquisitionen resultiert.

Die folgenden Erlauterungen beziehen sich auf die Segmente Nordamerika und International und auf die
ZielgroRen, welche die Gesellschaft der Fiihrung dieser Segmente zugrunde legt.

Segment Nordamerika

— T.3.7 — ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT NORDAMERIKA
2014 2013 Verdnderung
Umsatzerlése in MIO USS 10.500 9.606 9 %
Anzahl der Behandlungen 26.610.624 25.656.357 4%
Organisches Behandlungswachstum in % 3,5 3,5 -
Operatives Ergebnis in MIO USS 1.643 1.623 1%
Operative Marge in % 15,6 16,9 =

Umsatzerlose
Die Netto-Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen erhdhten sich im Geschaftsjahr 2014 gegenliber dem ent-
sprechenden Zeitraum 2013 um 10 % von 8.772 MIO US$ auf 9.655MI0 Us$. Der Anstieg wurde von einem Beitrag aus
Akquisitionen (5 %), einem organischen Behandlungswachstum (3 %) und einem organischen Wachstum der Umsatz-
erlése je Behandlung (2 %) getragen. In den oben genannten Netto-Umsatzerl6sen aus Gesundheitsdienstleistungen
waren in den USA im Geschaftsjahr 2014 1.039 MIO US$ sowie im Geschaftsjahr 2013 528 MI0 US$ Umsatzerldse aus dem
Versorgungsmanagement enthalten.

Die Behandlungen stiegen im Geschaftsjahr 2014 um 4 % gegenuber dem Geschaftsjahr 2013, hauptsachlich
aufgrund des organischen Behandlungswachstums von 3 % und des Beitrags aus Akquisitionen (1 %). Zum 31. Dezem-
ber 2014 wurden 176.203 Patienten (3% mehr als zum 31. Dezember 2013) in den 2.162 Kliniken behandelt, die wir im
Segment Nordamerika besitzen oder betreiben, verglichen mit 171.440 behandelten Patienten in 2.133 Kliniken zum
31. Dezember 2013. Der Durchschnittserlos je Behandlung beinhaltet bestimmte Betrage, die sich auf das Versorgungs-
management im Speziellen auf das Apothekengeschéft, die Labordienstleistungen und die Dienstleistungen im Bereich
der Gefafschirurgie (ohne spezielle durch die Akquisition von National Cardiovascular Partners erworbene Dienstleis-
tungen) beziehen. Der Durchschnittserlds je Behandlung im Segment Nordamerika, das auch Kanada und Mexiko
umfasst, betrug vor Abzug der Aufwendungen fur Wertberichtigungen auf Forderungen im Geschaftsjahr 2014 360us$
und 352 us$ im Geschaftsjahr 2013. In den usA betrug der Durchschnittserlés je Behandlung 368 us$ im Geschaftsjahr
2014 im Vergleich zu 359 us$ im Geschaftsjahr 2013. Der Anstieg in den UsA ist im Wesentlichen auf gestiegene Um-
satzerl0se aus dem Apothekengeschaft und den Labordienstleistungen, auf den vorteilhaften Einfluss der Warenkorb-
anpassung des pvs und den vorteilhaften Einfluss von privaten Versicherern zurtickzuflihren. Dieser Anstieg wurde
teilweise durch den Einfluss der ATRA-Klirzungen auf den pvs-Vergutungssatz, den Umsatzriickgang bei Arzneimitteln
zur Behandlung von Nierenerkrankungen und die Auswirkung der Kiirzungen des us-Haushalts ausgeglichen.

Die Umsatzerlése aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten erhéhten sich im Geschaftsjahr 2014 um 1% von
834 MIO US$ im Geschaftsjahr 2013 auf 845Mmi0 uss. Der Anstieg geht auf hohere Umsatzerlése mit Dialysatoren,
Arzneimitteln zur Behandlung von Nierenerkrankungen und Produkten fiir die Peritonealdialyse zuriick. Dies wurde
teilweise durch geringere Umsatzerldse mit Dialysegeraten ausgeglichen.



Operatives Ergebnis

Das operative Ergebnis stieg von 1.623 MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 1.643 MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2014. Die
operative Marge sank von 16,9 % im Geschaftsjahr 2013 auf 15,6 % im Geschaftsjahr 2014. Der Riickgang beruht auf
dem Einfluss der ATRA-KiUrzungen auf den pvs-Vergltungssatz, gestiegenen Personalkosten, Wachstum im Versor-
gungsmanagement mit unterdurchschnittlichen Margen, hoheren Rechts- und Beratungskosten, den gestiegenen
Kosten aufgrund von FpA-bedingten Abhilfemanahmen und der ungiinstigen Auswirkung der us-Haushaltskiirzun-
gen. Dieser Riickgang wurde durch den vorteilhaften Einfluss der Warenkorbanpassung des pvs und einen vorteil-
haften Einfluss von privaten Versicherern teilweise ausgeglichen. Die Kosten je Behandlung im Segment Nordamerika
stiegen von 287 uss$ im Geschaftsjahr 2013 auf 297 us$ im Geschaftsjahr 2014. Die Kosten je Behandlung fiir die usa
stiegen von 293 us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 303 uss$ im Geschaftsjahr 2014.

Segment International

— T.3.8 — ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT INTERNATIONAL
Verdnderung zu
Verdnderung konstanten
2014 2013 wie berichtet ~ Wechselkursen'
Umsatzerldse in MIO USS 5.265 4.970 6 % 1%
Anzahl der Behandlungen 16.134.353 14.800.543 9% -
Organisches Behandlungswachstum in % 4,3 3,8 - -
Operatives Ergebnis in MIO USS 970 897 8% -
Operative Marge in % 18,4 18,1 = =

' Fur weitere Informationen zu ,Verdnderung zu konstanten Wechselkursen” siehe Abschnitt , Nicht-US-GAAP-Kennzahlen” ab Seite 148.

Umsatzerldse
EinschlieBlich der Akquisitionseffekte stiegen die Umsatzerl6se in der Region Europa um 2% (4% zu konstanten
Wechselkursen) auf 3.072 M0 us$, sanken in der Region Lateinamerika um 1% (stiegen um 16 % zu konstanten
Wechselkursen) auf 836 Mio us$ und stiegen in der Region Asien-Pazifik um 23 % (26 % zu konstanten Wechselkursen,
davon etwa 20 % aus Akquisitionen abzuglich verauferter Kliniken und etwa 6 % aus organischem Wachstum) auf
1.357 MIO USS.

Im Segment International stiegen die Netto-Umsatzerlse aus Gesundheitsdienstleistungen um 10 % (18 % zu
konstanten Wechselkursen) von 2.358 MI0 Us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 2.595 M0 Us$ im Geschaftsjahr 2014. Der
Anstieg wurde von einem Beitrag aus Akquisitionen (11 %), einem organischen Behandlungswachstum (4 %) und einem
organischen Wachstum der Umsatzerldse je Behandlung (4 %) getragen. Dies wurde teilweise durch einen negativen
Effekt aus Wechselkursanderungen (8 %) und Klinikverkaufe und -schliefungen (1 %) ausgeglichen.

Die Behandlungen stiegen im Geschaftsjahr 2014 um 9% gegeniiber dem Geschaftsjahr 2013, hauptsachlich
aufgrund des Beitrags aus Akquisitionen (6 %) und des organischen Behandlungswachstums (4 %). Der Anstieg wurde
durch den Effekt aus Klinikverkaufen und -schlieSungen (1 %) teilweise ausgeglichen. Zum 31. Dezember 2014 wurden
110.109 Patienten (12 % mehr als zum 31. Dezember 2013) in den 1.199 Kliniken behandelt, die wir im Segment Interna-
tional besitzen, betreiben oder leiten, verglichen mit 98.682 behandelten Patienten in 1.117 Kliniken zum 31. Dezem-
ber 2013. Der Durchschnittserlds je Behandlung stieg von 159 us$ im Geschaftsjahr 2013 auf 161 Us$ im Geschaftsjahr
2014 in Folge gestiegener Erstattungssatze und Anderungen im Landermix (14 uss$). Dies wurde durch die Abwertung
lokaler Wahrungen gegeniiber dem us-Dollar (12 us$) teilweise ausgeglichen.

Die Umsatzerlése aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten stiegen um 2 % (4 % zu konstanten Wechselkursen)
von 2.612 MIO USS$ im Geschaftsjahr 2013 auf 2.670 MI10 US$ im Geschaftsjahr 2014. Der Anstieg der Umsatzerlése aus
dem Vertrieb von Dialyseprodukten zu konstanten Wechselkursen ist auf gestiegene Absatze mit Dialysatoren,
Blutschlauchen, Produkten fur die Akutdialyse, Losungen und Konzentraten fir die Hdmodialyse sowie Produkten
flr die Peritonealdialyse zurtickzufiihren. Der Anstieg wurde durch gesunkene Absdtze mit Dialysegeraten teilweise
ausgeglichen.
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Operatives Ergebnis

Das operative Ergebnis stieg von 897 MI0 uUs$ im Geschaftsjahr 2013 auf 970 M0 us$ im Geschaftsjahr 2014. Die ope-
rative Marge stieg von 18,1% im Geschaftsjahr 2013 auf 18,4 % im Geschaftsjahr 2014 hauptsachlich aufgrund von
gesunkenen Aufwendungen fir Wertberichtigungen auf Forderungen, gunstigen Wechselkurseffekten und Geschafts-
wachstum in Asien-Pazifik. Dieser Anstieg wurde durch den Gewinn aus dem Verkauf einer Immobilie in Kolumbien
in 2013 und die Bildung einer Rickstellung im Zusammenhang mit einer Compliance-Untersuchung siehe Anmerkung 20
im Konzernanhang teilweise ausgeglichen. Die Nettoauswirkung der Abwertung des russischen Rubel in 2014 wurde
durch Wahrungsschwankungen in anderen Landern mehr als ausgeglichen.

FINANZLAGE

Liquiditat und Mittelherkunft

Wesentliche Quellen der Liquiditat sind der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit, kurzfristige Darlehen von
Dritten und von nahestehenden Unternehmen sowie die Erldse aus der Ausgabe von langfristigen Verbindlichkeiten
und Aktien. Die Gesellschaft bendétigt diese Liquiditat vornehmlich zur Finanzierung des Nettoumlaufvermogens, zur
Finanzierung von Akquisitionen und Gemeinschaftsunternehmen, zur Entwicklung von eigenstandigen Dialysezent-
ren, zur Anschaffung von Ausrlstung flr bestehende oder neue Dialysezentren und Produktionsstatten, zur Rick-
zahlung von Finanzverbindlichkeiten und fur Dividendenausschiittungen sowie in 2013 fur Aktienriickkaufe (siehe
hierzu im folgenden Kapitel , Investitionstatigkeit” und ,Finanzierungstatigkeit).

Zum 31. Dezember 2014 verfligte die Gesellschaft tber flissige Mittel in Hohe von 634 MI0 us$. Fur Informa-
tionen Uber die Nutzung und Verfligbarkeit der primaren Kreditlinie der Gesellschaft, siehe auch Anmerkung 11 im Konzern-
anhang.

Betriebliche Geschaftstatigkeit

Wir haben im Geschaftsjahr 2014 bzw. 2013 einen Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in Hohe von
1.861MIO US$ bzw. 2.035 MIO US$ generiert. Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit wird durch die Renta-
bilitat unseres Geschafts, die Entwicklung unseres Nettoumlaufvermdgens, insbesondere des Vorratsbestands und
des Forderungsbestands, sowie durch Mittelabfliisse aufgrund verschiedener nachstehend erlduterter Einzelsach-
verhalte beeinflusst. Der Ruckgang im Geschaftsjahr 2014 im Vergleich zu dem Geschaftsjahr 2013 ergab sich im
Wesentlichen aus der Zahlung in Hohe von 115Mi0 us$ flr die Beilegung des w.R. Grace Insolvenzverfahrens, einer
bereits zuriickgestellten Steuernachzahlung als Folge einer Betriebsprifung in Deutschland fur die Geschaftsjahre
2002 bis 2005 in HOhe von etwa 101 MIO US$, einem geringeren Rlckgang der Forderungslaufzeiten (pso) und gestie-
genen Vorratsbestanden. Dies wurde teilweise durch die vorteilhafte Entwicklung im sonstigen Nettoumlaufvermogen
ausgeglichen.

Die Rentabilitat unseres Geschafts hangt wesentlich von den Erstattungssatzen ab. Etwa 77 % unserer Um-
satzerldse entfallen auf Gesundheitsdienstleistungen, wobei ein erheblicher Anteil entweder von staatlichen Gesund-
heitsorganisationen oder von privaten Versicherungsgesellschaften erstattet wird. Im Geschaftsjahr 2014 resultierten
etwa 31% der Umsatzerl6se des Konzerns aus den Erstattungen von staatlichen us-Gesundheitsprogrammen wie
Medicare und Medicaid. Gesetzesanderungen kdnnen sowohl die Medicare-Erstattungssatze fur einen erheblichen
Teil unserer Dienstleistungen als auch den Umfang der Medicare-Leistungen betreffen. Eine Senkung der Erstattungs-
satze oder eine Verringerung des Leistungsumfangs konnte wesentliche negative Auswirkungen auf unser Geschaft,
die Finanzlage und unser operatives Ergebnis haben und damit auf unsere Fahigkeit, Cash Flow zu erzeugen. Wahrend
unsere Erstattungssitze weltweit weitgehend stabil waren, was auch den Ausgleich von ungiinstigen Anderungen
der Erstattungssatze in gewissen Landern durch giinstige Anderungen in anderen Landern beinhaltete, haben sich
in den usA (i) die Einflhrung des Pvs im Januar 2011, (ii) die pauschalen Ausgabenkirzungen des Bundeshaushalts,
(iii) die Kiirzung des pvs-Erstattungssatzes ab dem 1.Januar 2014 zur Beruicksichtigung der gesunkenen Verordnungen
bestimmter Medikamente und Biopharmazeutika flr Dialysebehandlungen und (iv) die Verabschiedung des pAMA
(siehe Ausflihrungen weiter oben) auf die Stabilitat der Erstattungen ausgewirkt. Fir die Zukunft gehen wir von
weltweit weitgehend stabilen Erstattungssatzen aus.

Das Nettoumlaufvermdgen, definiert als Differenz zwischen kurzfristigen Vermégenswerten und kurzfristigen
Verbindlichkeiten, stieg von 2.733 MI0 US$ zum 31. Dezember 2013 auf 3.247 MIO US$ zum 31. Dezember 2014, haupt-
sachlich durch einen Anstieg der sonstigen kurzfristigen Vermodgenswerte aufgrund von getatigten Investitionen in



zur VeraufRerung verflugbare finanzielle Vermégenswerte und einen Anstieg der Steuererstattungsanspriche; die
Ruckzahlung der Kredite der Europaischen Investitionsbank (EiB) im Februar 2014; einen Anstieg unseres Forderungs-
bestandes als Folge einer Akquisition und Wachstum unserer Geschaftsbereiche; die Zahlung im Rahmen der Beile-
gung des W.R. Grace Insolvenzverfahrens; einen Riickgang der Riickstellungen flr Ertragsteuern und einen Rlickgang
der kurzfristigen Darlehen gegenlber verbundenen Unternehmen. Dies wurde teilweise durch gestiegene Ruckstel-
lungen, einen Rickgang der flissigen Mittel aufgrund von getatigten Investitionen in zur Verauf3erung verfligbare
finanzielle Vermdgenswerte und einen Anstieg der kurzfristigen Darlehen ausgeglichen. Das Verhaltnis von kurzfris-
tigen Vermdgenswerten zu kurzfristigen Verbindlichkeiten betrug zum 31. Dezember 2014 bzw. 31. Dezember 2013 1,93
bzw. 1,77.

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 Anleihen zu bestreiten. Zusatzlich gehen wir davon aus, die fir Akquisitionen oder fiir sonstige
Zwecke bendtigten Mittel durch den erfolgreichen Abschluss langfristiger Finanzierungen zu sichern, wie z.B. durch
die Ausgabe von Anleihen, siehe im folgenden Kapitel ,Finanzierungstatigkeit”. Der finanzielle Spielraum soll mit
einer Zielgrofe von mindestens 300 bis 500 MI0 US$ an zugesicherten und nicht genutzten Kreditfazilitaten auch
weiterhin aufrechterhalten werden.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit hangt auch von der Einziehung der Forderungen ab.
Kunden und staatliche Einrichtungen haben im Allgemeinen unterschiedliche Forderungslaufzeiten. Eine Verlangerung
dieser Forderungslaufzeiten konnte einen wesentlichen negativen Effekt auf unsere Fahigkeit zur Generierung von
Cash Flow haben. Des Weiteren kdnnten wir bei der Durchsetzung und Einziehung der Forderungen aufgrund der
Rechtssysteme und wirtschaftlichen Lage in einigen Landern auf Schwierigkeiten stoflen. Der Forderungsbestand
zum 31. Dezember 2014 bzw. 31. Dezember 2013 entsprach nach Wertberichtigungen Forderungslaufzeiten (pso) von
etwa 72 bzw. 73 Tagen.

Zur Berechnung der bso nach Segmenten wird der Forderungsbestand des Segments abziiglich Umsatzsteuer
mit dem Durchschnittskurs der Berichtsperiode in us-Dollar umgerechnet und durch die durchschnittlichen Tages-
umsatze dieses Segments der letzten zwolf Monate, ebenfalls zum Durchschnittskurs der Berichtsperiode in us-Dollar
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 (iber die Entwicklung der Forderungslaufzeiten nach Segmenten dar:

— T.3.9 ENTWICKLUNG DER FORDERUNGSLAUFZEITEN

in Tagen, zum 31. Dezember

2014 2013
Segment Nordamerika 50 53
Segment International 114 110
» FMC AG & CO. KGAA (DURCHSCHNITTLICHE FORDERUNGSLAUFZEITEN) 72 73

Der Rlckgang im Segment Nordamerika ist weitgehend auf den positiven Einfluss der Behebung von Zahlungs-
verzégerungen, die aufgrund von Anderungen der Beteiligungsverhéltnisse bestimmter Kliniken in den usa im Zu-
sammenhang mit gegrindeten Gemeinschaftsunternehmen verursacht wurden, sowie starke Zahlungseingange
wahrend des Geschaftsjahres zurlickzuflihren. Der Anstieg der bso im Segment International spiegelt langere Zah-
lungsziele, Zahlungsverzégerungen fir Dienstleistungen in bestimmten Landern und starkes Geschaftswachstum im
zweiten Halbjahr 2014 wider. Dies wurde teilweise durch eine Akquisition in Asien-Pazifik mit im Vergleich zur Region
deutlich unterdurchschnittlichen pso ausgeglichen. Da wir einen Grofteil unserer Erstattungen von staatlichen Ge-
sundheitsorganisationen und privaten Versicherungsgesellschaften erhalten, gehen wir davon aus, dass die meisten
unserer Forderungen einbringlich sind, wenn auch in unmittelbarer Zukunft im Segment International etwas langsamer.

Wir unterliegen derzeit und in der Zukunft steuerlichen Betriebsprifungen in den usa, in Deutschland sowie
in weiteren Landern. Wir haben im Zusammenhang mit einigen dieser Betriebsprifungen Mitteilungen Uber nach-
teilige Anpassungen und Nichtanerkennungen erhalten. Wir haben unter anderem Einspriiche gegen diese Fest-
setzungen eingelegt. Wenn unsere Einwande und Einspriiche nicht erfolgreich sein sollten, kénnten wir gezwungen
sein, zusatzliche Steuerzahlungen zu leisten, einschlieflich Zahlungen an us-bundesstaatliche Behérden, die das
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Ergebnis der Anpassungen unserer Steuererklarungen in den usaA sind. Im Hinblick auf andere mdgliche Anpassungen
und Versagungen in steuerlichen Angelegenheiten, die gegenwartig untersucht werden, wird nicht erwartet, dass
eine nachteilige Entscheidung wesentliche Auswirkungen auf unsere Ertragslage haben kdnnte. Wir sind gegenwartig
nicht in der Lage, den Zeitpunkt fir diese potenziellen Steuernachzahlungen zu bestimmen.

Investitionstatigkeit
Fur die Investitionstatigkeit verwendeten wir in den Geschaftsjahren 2014 und 2013 Cash Flow in Hohe von netto
2.690 MIO US$ bzw. 1.206 MIO USS.

Die Investitionen in Sachanlagen betrugen nach Abzug von Einnahmen aus Abgangen 920 MIO US$ im
Geschaftsjahr 2014 und 728 Mmi0 us$ fir den gleichen Zeitraum 2013. Im Geschaftsjahr 2014 betrugen die Investitionen
in Sachanlagen 403 M0 Us$ im Segment Nordamerika, 285MI0 Us$ in den Zentralbereichen sowie 232 MI0 US$ im
Segment International. Die Investitionen in Sachanlagen betrugen im Geschéaftsjahr 2013 374 MO US$ im Segment
Nordamerika, 189 MIO US$ im Segment International und 165M10 Us$ in den Zentralbereichen. Der grofte Teil der
Investitionsausgaben wurde fur die Ausrustung bestehender und neuer Kliniken, den Erhalt und den Ausbau der
Produktionskapazitaten, vorwiegend in Deutschland, im Segment Nordamerika, in Frankreich, in Kolumbien und in
Serbien sowie flr Dialysegerate, die Kunden lUberwiegend im Segment International zur Verfiigung gestellt wurden,
verwendet. Die Investitionen in Sachanlagen machten in den Geschéaftsjahren 2014 und 2013 etwa 6 % bzw. 5% der
UmsatzerlGse aus.

Zusatzlich zu den oben erwahnten Investitionen in Sachanlagen gaben wir im Geschaftsjahr 2014 Mittel in
Hohe von 1.779 m10 us$ flr Akquisitionen, Beteiligungen und den Erwerb von immateriellen Vermégenswerten aus.
Im Segment Nordamerika investierten wir 1.602 MIO US$, im Segment International 175 M0 Us$ und in den Zentral-
bereichen 2 Mmi0 us$. Die Investitionen im Segment Nordamerika beinhalten hauptsachlich Akquisitionen zur Erwei-
terung unserer Dienstleistungen im Versorgungsmanagement, zur VeraufRerung verflgbare finanzielle Vermégens-
werte, nachtragliche Kaufpreiszahlungen und Darlehensforderungen im Zusammenhang mit einem assoziierten
Unternehmen sowie andere Akquisitionen. Die Investitionen im Segment International stehen gréfstenteils in Verbin-
dung mit Akquisitionen von Kliniken und nachtrdglichen Kaufpreiszahlungen im Zusammenhang mit einem assozi-
ierten Unternehmen. Wir investierten im Geschaftsjahr 2013 etwa 496 MIO Us$, davon 412 M0 Us$ im Segment Nord-
amerika, 82 MI0 US$ im Segment International und 2mi0 us$ in den Zentralbereichen. Im Segment Nordamerika
beinhaltet dieser Wert ein Darlehen mit Finanzanlagencharakter in Form einer Kreditfazilitat in Hohe von 200 MiO Us$
an einem mittelstandischen Dialysedienstleister (zum 31. Dezember 2013 waren 170 MIO US$ in Anspruch genommen),
das die FMcH im dritten Quartal 2013 gewahrte, und die Akquisition eines klinischen Labordienstleisters. Im Segment
International umfassen die Investitionen im Wesentlichen Akquisitionen von Dialysekliniken.

Fur 2015 erwarten wir Investitionen in Sachanlagen in Héhe von etwa 1,0 MRD us$ und Akquisitionen in Hohe
von etwa 0,4 MRD US$.

Finanzierungstatigkeit
Im Geschaftsjahr 2014 erhielten wir 805MI0 Us$ aus der Finanzierungstatigkeit, verglichen mit 808 M0 US$ im Ge-
schaftsjahr 2013, die fir die Finanzierungstatigkeit verwendet wurden.

Im Geschaftsjahr 2014 erhielten wir Mittel hauptsachlich durch die Ausgabe von Anleihen und die Emission
einer eigenkapital-neutralen Wandelanleihe, die Aufnahme sonstiger langfristiger Finanzverbindlichkeiten und kurz-
fristiger Darlehen, einschlieBSlich der Inanspruchnahme der revolvierenden Kreditlinie, Einzahlungen aus der Aus-
Ubung von Aktienoptionen und Kapitaleinlagen anderer Gesellschafter. Dies wurde teilweise durch die anteilige
Tilgung langfristiger Finanzverbindlichkeiten und kurzfristiger Darlehen, die Rickzahlung der Kredite von der EiB,
die Zahlung von Dividenden sowie die auf die Anteile anderer Gesellschafter entfallenden Ausschittungen ausge-
glichen. Im Geschaftsjahr 2013 wurden Mittel fir den Erwerb eigener Aktien im Rahmen des Aktienrlickkaufpro-
gramms, flr die anteilige Tilgung langfristiger Finanzverbindlichkeiten und kurzfristiger Darlehen, Zahlung von
Dividenden und flr die auf Anteile anderer Gesellschafter entfallenden Ausschittungen verwendet. Dies wurde
teilweise durch die Aufnahme langfristiger Finanzverbindlichkeiten und kurzfristiger Darlehen, Erl6se aus der In-
anspruchnahme des Forderungsverkaufsprogramms sowie Erlése aus der Ausibung von Aktienoptionen und eine
Zuzahlung aus der Umwandlung von Vorzugsaktien in Stammaktien durch den grofSten Vorzugsaktionar, einem
Finanzinstitut mit Sitz auBBerhalb der usA, ausgeglichen.

Am 16. Mai 2014 wurde eine Dividende flir das Geschaftsjahr 2013 von 0,77 € je Stammaktie (2013 fur 2012 ge-
zahlt: 0,75€) gezahlt. Aufgrund der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien im Geschaftsjahr 2013 gab es



keine Dividendenzahlung flr Vorzugsaktien in 2014 (2013 flr 2012 gezahlt: 0,77€). Die Dividendenzahlung liegt ins-
gesamt bei 232 MI0 € (318 MIO US$), im Vergleich zu 230 MIO € (296 MIO US$), die 2013 flr 2012 gezahlt wurden.

Die folgende Tabelle enthélt eine Ubersicht (iber die der Gesellschaft zur Verfiigung stehenden Liquiditéts-
quellen zum 31. Dezember 2014:

— T.3.10 LIQUIDITATSQUELLEN
in MIO USS
Laufzeit

weniger uber

Insgesamt als 1 Jahr 1-3 Jahre 3-5 Jahre 5 Jahre

Forderungsverkaufsprogramm’ 392 - 392 - -
Kreditvereinbarung 20122 1.443 = = 1.443 =
Sonstige nicht genutzte Kreditlinien 248 248 = = =
» GESAMT 2.083 248 392 1.443 -

" Vorbehaltlich der Verfugbarkeit von Forderungen, die die vertraglichen Bestimmungen erfillen. Zum 31. Dezember 2014 hatte die Gesellschaft Letters of Credit
in Héhe von 67 MIO USS genutzt, die die zur Verfagung stehenden Betrdge des Forderungsverkaufsprogramms auf die entsprechenden Werte in der obigen
Tabelle reduzieren.

2 Zum 31. Dezember 2014 hatte die Gesellschaft Letters of Credit in Hohe von 7 MIO USS genutzt, die die zur Verfugung stehenden Betrdge des revolvierenden
Kredits auf die entsprechenden Werte in der obigen Tabelle reduzieren.

Der Betrag an Garantien und sonstigen finanziellen Verpflichtungen war zum 31. Dezember 2014 nicht wesentlich.
Ohne den kurzfristig falligen Anteil langfristiger Finanzverbindlichkeiten bestanden zum 31. Dezember 2014
kurzfristige Darlehen, sonstigen Finanzverbindlichkeiten sowie kurzfristige Darlehen gegeniiber verbundenen Unter-
nehmen in H6he von 138 MIO USS.
Die folgende Tabelle zeigt die Verpflichtungen zum 31. Dezember 2014 hinsichtlich zukinftiger Zahlungen im
Rahmen langfristiger Kredite und sonstiger langfristiger Verpflichtungen sowie Verpflichtungen aus der Nutzung von
Kreditlinien und Garantiegewahrungen.

— T.3.11 VERTRAGLICHE ZAHLUNGSVERPFLICHTUNGEN "
in MIO USS
Zahlungen fdllig
innerhalb von nach
Insgesamt einem Jahr 1-3 Jahren 3-5 Jahren 5 Jahren
Langfristige Finanzverbindlichkeiten? 11.289 668 2.482 4.729 3.410
Finanzleasing-Verpflichtungen 43 9 14 5 15
Mietvertrage 3.579 661 1.061 727 1.130
Unwiderrufbare Kaufverpflichtungen fir Vorrate 444 206 159 60 19
Sonstige langfristige Verpflichtungen? 294 201 80 9 4
Letters of Credit 74 - 67 7 -
» GESAMT 15.723 1.745 3.863 5.537 4.578

Die Pensionsverpflichtungen werden nicht in der Tabelle der vertraglichen Zahlungsverpflichtungen dargestellt. Die requldre oder spezielle Finanzierung
unserer Versorgungspldne kann in Zukunft unsere Liquiditdt negativ beeinflussen. Die im Konzernabschluss dargestellten Pensionsverbindlichkeiten kénnen auf
Grund der Verdnderung folgender Annahmen in Zukunft signifikant schwanken: Anderung des Diskontierungszinssatzes, der zukinftigen Gehaltsteigerung und
der Entwicklung der Pensionen. Die urspriinglichen Annahmen kénnen auf Grund von Verdnderungen der marktgezogenen, ékonomischen und behdrdlich
requlatorischen Bedingungen von den berichteten Werten abweichen und zu einer Erhéhung oder Verminderung der Verbindlichkeit fiihren. Der zu zahlende
Arbeitgeberanteil an den leistungsorientierten Pldnen betragt im Geschdftsjahr 2015 voraussichtlich 20,4 MIO USS. Fur zusdtzliche Informationen beziglich der
Pensionspldne und der voraussichtlichen Zahlungen der néchsten zehn Jahre, siehe Anmerkung 12.

Die erwarteten Zinszahlungen wurden — unter Einbeziehung der Tilgungspldne — auf Basis fixierter oder angenommener variabler Zinssdtze ermittelt.

Dafiir wurden die mafSgeblichen Zinssdtze (z.B. Libor, Prime), die entsprechenden Margen und die Effekte der jeweiligen Zinsswaps bertcksichtigt.

Die sonstigen langfristigen Verpflichtungen bestehen hauptsdchlich aus Kaufverpflichtungen von Produktionsanlagen.
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Die Kreditvereinbarung 2012, die Anleihen und das Forderungsverkaufsprogramm enthalten Auflagen, die uns die
Einhaltung bestimmter finanzieller Kennzahlen und anderer finanzieller Kriterien vorschreiben. Die Kreditvereinbarung
2012 und das Forderungsverkaufsprogramm verpflichten uns zur Einhaltung eines maximalen Konzern-Verschuldungs-
grads (Verhaltnis der Finanzverbindlichkeiten zum EBITDA) entsprechend der Festlegung in diesen Finanzierungsver-
tragen. Weitere Verpflichtungen in einem oder mehreren der genannten Vertrage kénnen unter bestimmten Um-
standen unsere Moglichkeiten zur VerauBerung von Vermogenswerten, zur Aufnahme weiterer Verbindlichkeiten
sowie zur Zahlung von Dividenden beschranken. Darlber hinaus sind wir Beschrankungen in Bezug auf die Gewah-
rung von Sicherungsrechten sowie in Bezug auf den Abschluss von Sale-und-Leaseback-Transaktionen unterworfen.

Die Verletzung der Verpflichtungen aus einem der Vertrage fir unsere wesentlichen langfristigen Verbind-
lichkeiten wie z.B. der Kreditvereinbarung 2012, der Anleihen oder des Forderungsverkaufsprogramms kénnte wie-
derum zu weiteren Kiindigungsgriinden in einem oder mehreren unserer anderen Finanzierungsvertrage fiihren. Bei
Vertragsverletzung kann der ausstehende Saldo der Kreditvereinbarung 2012 auf Verlangen der Glaubiger fallig gestellt
werden. In diesem Fall ware es — aufgrund von sogenannten , Cross-Default” Klauseln — unseren Glaubigern gestat-
tet, die anderen Verbindlichkeiten vorzeitig fallig zu stellen. Zum 31. Dezember 2014 haben wir alle in der Kredit-
vereinbarung 2012 und sonstigen Finanzierungsvertragen festgelegten Verpflichtungen erfillt. Fir Informationen
bezlglich der Kreditvereinbarung 2012, der Anleihen und des Forderungsverkaufsprogramms siehe Anmerkung 11 im
Konzernanhang.

Obwohl wir gegen die weltweite Finanzmarktkrise nicht immun sind, gehen wir davon aus, dass wir gut
positioniert sind, um unser Geschaft kontinuierlich auszuweiten und gleichzeitig unseren finanziellen Verpflichtungen
bei Falligkeit nachzukommen. Aufgrund des kontinuierlichen Bedarfs an unseren Gesundheitsdienstleistungen und
Dialyseprodukten und der Tatsache, dass wir einen Grofteil unserer Erstattungen fir Gesundheitsdienstleistungen
von staatlichen Gesundheitsorganisationen erhalten, verlduft unser Geschaft im Allgemeinen nicht zyklisch. Ein
wesentlicher Anteil unserer Forderungen besteht gegenlber staatlichen Stellen. Obwohl Zahlungsmoral und Einzugs-
praktiken nicht nur zwischen einzelnen Landern, sondern auch zwischen einzelnen Behorden eines Landes variieren,
stellen staatliche Schuldner meist ein geringes bis gemaRigtes Kreditrisiko dar. Ein begrenzter Zugang zu Kapital oder
steigende Finanzierungskosten kénnten es jedoch unseren Kunden erschweren, Geschafte mit uns und im Allgemei-
nen zu tatigen. Eine hierdurch verursachte Zurlickhaltung oder Verzégerung beim Bezug unserer Dialyseprodukte
durch die Kunden kann unsere Geschaftstatigkeit beeintrachtigen. Sofern die aktuelle Lage auf den Finanz- und
Kreditmarkten anhalt oder sich verschlechtert, kdnnten sich auch unsere Finanzierungskosten erhdhen und unsere
finanzielle Flexibilitat einschranken.

Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin wird der Hauptversammlung am 19. Mai 2015 eine im
Jahr 2015 zu zahlende Dividende fiir das Geschaftsjahr 2014 von 0,78 € je Stammaktie vorschlagen (2014 fur 2013 gezahlt:
0,77€). Die erwartete Dividendenzahlung liegt insgesamt bei etwa 237 MIO € (etwa 287 MIO US$ zum Stichtagskurs am
31. Dezember 2014), im Vergleich zu einer Dividendenzahlung von 232 MIO € (318 MIO US$) im Jahr 2014 fur 2013. Die
Kreditvereinbarung 2012 beschrankt die Dividendenausschiittung und bestimmte andere Zahlungen im Jahr 2015 auf
insgesamt 360 MIO € (etwa 437 MIO US$ zum Stichtagskurs am 31. Dezember 2014). Diese Beschrankung steigt in den
Folgejahren.

Unser wesentlicher Finanzierungsbedarf entsteht im Jahr 2015 aus den vierteljahrlichen Zahlungen im Rahmen
der Kreditvereinbarung 2012 sowie der Dividendenzahlung von schatzungsweise 287 M0 Us$ im Mai 2015. Wir gehen
davon aus, dass diese Zahlungen und die erwarteten Investitionen in Sachanlagen sowie Akquisitionen und Beteili-
gungen aus dem Cash Flow, den zu diesem Zeitpunkt bestehenden Kreditfazilitaten und sofern notig der Aufnahme
zusatzlicher Verbindlichkeiten bezahlt werden. Unsere Verpflichtungen aus den Finanzierungsvertragen rdumen
gegenwartig ausreichend Flexibilitat zur Deckung unseres kurzfristigen Finanzierungsbedarfs ein. Generell gehen wir
davon aus, dass wir auch kiinftig Gber eine angemessene Finanzierung verfligen werden, um unsere Ziele und unser
Wachstum erreichen zu kénnen.

VERMOGENSLAGE

Die Bilanzsumme stieg von 23,1 MRD US$ zum 31. Dezember 2013 auf 25,4 MRD US$ zum 31. Dezember 2014. Der Anteil
der kurzfristigen Vermogenswerte an der Bilanzsumme sank von 27 % zum 31. Dezember 2013 auf 26 % zum 31. De-
zember 2014. Die Eigenkapitalquote sank von 41% zum 31. Dezember 2013 auf 39 % zum 31. Dezember 2014.



QUANTITATIVE UND
QUALITATIVE OFFENLEGUNG
VON MARKTRISIKEN

MARKTRISIKEN

Wir betreiben unser Geschaft auf Markten mit hoher Wettbewerbsintensitat und unterliegen laufenden Veranderun-

gen der Geschafts-, Wirtschafts- und Wettbewerbsbedingungen. Das Geschaft wird insbesondere von folgenden

Faktoren beeinflusst:

» Veranderungen der Erstattungssatze;

» intensiver Wettbewerb;

» Wechselkurs- und Zinsschwankungen;

» unsichere Akzeptanz bei der Einflihrung neuer Produkte;

» technologische Entwicklungen in der Branche;

» Unsicherheiten Gber den Ausgang von Rechtsstreitigkeiten oder Ermittlungsverfahren sowie Uber die Entwicklung
von staatlichen Regulierungen im Gesundheitssektor;

» Verfligbarkeit von Finanzierungsmoglichkeiten.

Unsere Geschaftstatigkeit ist weiteren Risiken und Unsicherheiten ausgesetzt, die wir in zeitlichen Abstanden im
Rahmen der von uns zu verdffentlichenden Berichte darstellen. Veranderungen in jedem dieser Bereiche kénnen
dazu fihren, dass unsere Ergebnisse wesentlich von denen abweichen, die wir oder andere vorhergesagt haben oder
vorhersagen konnten.

Erstattungssatze

Wir erwirtschafteten 2014 etwa 31% unserer weltweiten Umsatzerl6se aus der Erbringung von Dienstleistungen fir
Patienten, die von staatlichen us-amerikanischen Gesundheitsprogrammen wie Medicare und Medicaid erstattet
werden. Um im Rahmen des Medicaid Gesundheitsprogramms als erstattungsfahig in Frage zu kommen, missen
Dialyseeinrichtungen fir Patienten mit terminalen Nierenversagen bestimmte, von der cms, festgelegte Bedingungen
erfillen. Dartiber hinaus kénnen Regierungsbehérden sowohl die Auslegung, die Anforderungen oder die Teilnah-
mebedingungen der Programme andern als auch die Richtigkeit der Berechnungen von Rabatten und Preisen Uber-
prifen. Dies konnte Auswirkungen auf die bereits veranschlagten oder bezahlten Betrage (wie z.B. Ausgleichszah-
lungen) und somit erheblich negative Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermdgenslage der Gesellschaft
zur Folge haben.

Ein erheblicher Anteil unserer Umsatzerldse stammt aus der Erstattung von nicht-staatlichen Versicherungs-
tragern. In der Vergangenheit lagen die Erstattungssatze dieser Versicherungstrager im Allgemeinen Uber denen
vergleichbarer staatlicher Programme in den jeweiligen Landern. Die nicht-staatlichen Versicherungstrager fiihren
jedoch ebenfalls MafSnahmen zur Kostenbegrenzung durch, die einen erheblichen Druck auf die Hohe der Erstattun-
gen zur Folge haben, die wir flr unsere Leistungen und Produkte erhalten.

Inflation

Die Auswirkungen der Inflation auf unser operatives Ergebnis waren fir die im Konzernabschluss dargestellten Zeit-
raume nicht wesentlich. Allerdings unterliegt der Uberwiegende Teil der Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistun-
gen bestimmten Erstattungssatzen, die von staatlicher Seite festgelegt werden. Ein weiterer betrachtlicher Anteil der
Umsatze, vor allem in den usaA, stammt von Kunden, deren Umsatze ebenfalls von den regulierten Erstattungssatzen
abhangen. Private Versicherungstrager Gben zusatzlichen Druck auf die Erstattungssatze aus. Gestiegene Betriebs-
kosten, die der Inflation unterliegen, wie etwa fiir Lohne und fur Verbrauchsmaterialien, kénnen maéglicherweise
nicht durch Preissteigerungen ausgeglichen werden, wenn keine entsprechende Anhebung der an uns und unsere
Kunden zu zahlenden Vergltungen erfolgt. Dadurch kdnnten wesentliche negative Auswirkungen auf unser Geschaft,
unsere finanzielle Lage und unser operatives Ergebnis eintreten.
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MANAGEMENT VON WAHRUNGS- UND ZINSRISIKEN

Wir sind hauptsachlich Marktrisiken aus der Veranderung von Wechselkursen und Zinssatzen ausgesetzt. Zur Steu-
erung der Risiken aus Veranderungen von Devisenkursen und Zinssatzen treten wir im Rahmen der vom Vorstand
der personlich haftenden Gesellschafterin festgelegten Limite in Sicherungsgeschafte nur mit Banken ein, deren
Rating im Allgemeinen mindestens der Kategorie ,A" entspricht. Wir schlieen derivative Finanzinstrumente nicht
fur Handels- oder Spekulationszwecke ab.

Die Fresenius st fuhrt unter der Kontrolle einer zentralen Abteilung im Auftrag von uns und weiterer Tochter-
gesellschaften der Fresenius st in Ubereinstimmung mit unserer Dienstleistungsvereinbarung Aktivitdten auf dem
Gebiet der Finanzinstrumente durch. Die Fresenius Se hat mit unserem Einverstandnis Richtlinien fir die Risikobeurtei-
lung und fur die Kontrolle des Einsatzes von Finanzinstrumenten festgelegt. Sie beinhalten eine klare Trennung der
Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Ausflihrung auf der einen und die Abwicklung, Buchhaltung und Kontrolle auf
der anderen Seite.

Fremdwahrungsrisiken

Wir betreiben unser Geschaft weltweit in verschiedenen Wahrungen, obwohl unsere Geschaftstatigkeit hauptsach-
lich in den usa und in Deutschland stattfindet. Fir die Finanzberichterstattung ist der us-Dollar die Berichtswahrung.
Daher beeinflussen Wechselkursanderungen zwischen dem us-Dollar und den lokalen Wahrungen, in denen die
Jahresabschliisse unserer internationalen Tochtergesellschaften erstellt werden, unser im Konzernabschluss ausge-
wiesenes Geschaftsergebnis und unsere finanzielle Lage. Wir haben bei der Konsolidierung der Bilanzen unserer nicht
auf us-Dollar-Basis gefiihrten Tochtergesellschaften die Umrechnung in us-Dollar mit dem Wechselkurs am Bilanz-
stichtag vorgenommen. Ertrage und Aufwendungen werden mit dem Durchschnittskurs der Berichtsperiode umge-
rechnet.

Die Fremdwahrungsrisiken ergeben sich aus Transaktionen wie konzerninternen Verkaufen und Einkdufen in
fremder Wahrung. Wir fakturieren die Verkaufe von in unseren europaischen Produktionsstatten hergestellten Pro-
dukten an internationale Geschaftseinheiten (berwiegend in Euro. Dadurch werden unsere Tochtergesellschaften
von Wechselkursanderungen zwischen dem Euro und den Wahrungen betroffen, in denen sie ihre lokalen Geschafts-
tatigkeiten durchflihren. Wir setzen zur Abschatzung von Fremdwahrungsrisiken ein Cash-Flow-at-Risk-Modell
(siehe unten) und das Urteil unseres regionalen Managements und des Managements in den Zentralbereichen ein.
Wir sichern fiir gewohnlich die Risiken durch Fremdwahrungen innerhalb der nachsten 12 bis 18 Monate, die im
Rahmen unseres jahrlichen Budgetierungsprozesses prognostiziert wurden. Fremdwahrungen werden Uberwacht,
sodass unsere Sicherungspositionen entsprechend angepasst werden kénnen. Zur Sicherung setzen wir Devisen-
termingeschafte und in geringem Umfang Devisenoptionen ein. Es ist ein von uns konsequent verfolgter Grundsatz,
Devisengeschafte ausschliefSlich zur Absicherung von Wahrungsrisiken einzusetzen. Wir haben solche Instrumente
fur keine anderen Zwecke als die Risikoabsicherung genutzt.

Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen in fremder Wahrung tatigen wir in der Regel Devisenswapgeschafte,
um sicherzustellen, dass aus diesen Darlehen keine Wechselkursrisiken entstehen.

Die Gesellschaft ist dem Risiko ausgesetzt, dass die Vertragspartner bei derivativen Finanzinstrumenten ihre
Leistungsverpflichtungen nicht erfillen. Wir erwarten jedoch nicht, dass Vertragspartner ihren Verpflichtungen nicht
nachkommen. Das gegenwartige Kreditrisiko aus Devisenterminkontrakten ergibt sich aus dem Marktwert der Kon-
trakte, die zum Berichtszeitpunkt einen positiven Marktwert haben. Die folgende Tabelle liefert Informationen tber
unsere Devisenterminkontrakte zum 31. Dezember 2014. Die Werte sind in den entsprechenden us-Dollar-Gegen-
werten angegeben. Die Tabelle zeigt die Nominalwerte nach Falligkeitsjahr, die Marktwerte der Kontrakte, die die
unrealisierten Gewinne (Verluste) aus den zum 31. Dezember 2014 bestehenden Kontrakten darstellen, und das in den
Kontrakten mit positiven Marktwerten enthaltene Kreditrisiko zum 31. Dezember 2014. Alle Kontrakte sind innerhalb
von 17 Monaten nach dem Bilanzstichtag fallig.
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— T.3.12 FREMDWAHRUNGSRISIKO
in MIO USS$

flomingiwel Markt- Kredit-

2015 2016 2017 2018 2019 Gesamt wert risiko

Kauf von € gegen US$ 185 = = = = 185 (19) =
Verkauf von € gegen US$ 772 = = = = 772 7 7
Kauf von € gegen andere Wahrungen 847 18 - - - 865 (10) 20
Verkauf von € gegen andere Wahrungen 109 = = = = 109 0 1
Sonstige 39 - - - - 39 (4) 0
» GESAMT 1.952 18 = = = 1.970 (26) 28

In der folgenden Tabelle sind die jahrlichen Hochst- und Tiefstkurse der vergangenen finf Jahre fir den Euro gegen-
Uber dem us-Dollar sowie die Durchschnittskurse angegeben. Die Europdische Zentralbank (EzB) bestimmt diese
Kurse (Referenzkurse) regelmafBig anhand der taglichen Bildung des Durchschnitts der Kurse von Zentralbanken
innerhalb und auflerhalb des europdischen Bankensystems. Die EzB verdffentlicht den Referenzkurs taglich um
14:15 Uhr (ME2). Bei der Erstellung des Konzernabschlusses und zur Umrechnung bestimmter us-Dollar-Betrage fir die-
sen Bericht wurden folgende Durchschnitts- und Stichtagskurse uss pro Euro verwendet: Durchschnittskurs 1,3285 us$
und Stichtagskurs 1,2141 Us$.

QUANTITATIVE UND QUALITATIVE OFFENLEGUNG VON MARKTRISIKEN

— T.3.13 WECHSELKURSE
USS je €

Jahres- Jahres- Jahresdurch- Jahres-

hochstkurs tiefstkurs schnittskurs endkurs

2014 1,3953 1,2141 1,3285 1,2141
2013 1,3814 1,2768 1,3281 1,3791
2012 1,3454 1,2089 1,2848 1,3194
2011 1,4882 1,2889 1,3920 1,2939
2010 1,4563 1,1942 1,3259 1,3362

Am 18. Februar 2015 betrug der Referenzkurs in US-Dollar je Euro 1,1372 USS.

Cash-Flow-at-Risk-Modell

Die Abschatzung und Quantifizierung der Transaktionsrisiken in fremder Wahrung erfolgt auf Basis einer statistischen
ermittelten Kennzahl, dem Cash-Flow-at-Risk. Als Ausgangsbasis fir die Analyse der Wahrungsrisiken dienen dabei
die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit eintretenden Fremdwahrungs-Cash Flow der nachsten zwolf Monate ab-
zlglich aller getatigten Absicherungen. Zum 31. Dezember 2014 betrug der Cash-Flow-at-Risk der Gesellschaft
32,4MI10 Us$, d.h. mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% wird ein mdéglicher Verlust aus den geplanten Fremd-
wahrungs-Cash Flow der nachsten zwolf Monate nicht hoher als 32,4 M0 Us$ sein.

Wesentlichen Einfluss auf das Wahrungsrisiko der Gesellschaft haben der us-Dollar, der russische Rubel, der
Saudi-Riyal, der Hongkong-Dollar und die indische Rupie. Die nachfolgende Tabelle zeigt die wesentlichsten Netto-
fremdwahrungspositionen der Gesellschaft zum 31. Dezember 2014.
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— T.314 —— WESENTLICHE NETTOFREMDWAHRUNGSPOSITIONEN
in MIO USS

2014
usb 67
RUB 56
SAR 52
HKD (51)
INR 37

Zinsrisiken

Die Gesellschaft ist im Hinblick auf variabel verzinsliche Verbindlichkeiten Zinsanderungsrisiken ausgesetzt. Die Ge-
sellschaft geht Darlehens- und Anleiheverbindlichkeiten ein und hat ein Forderungsverkaufsprogramm aufgelegt, um
ihre allgemeinen Unternehmenszwecke, die Investitionstatigkeit und ihren Betriebsmittelbedarf zu finanzieren. In-
folgedessen setzt die Gesellschaft Derivate, vor allem Zinsswaps, ein, um sich durch den Tausch von variablen Zinsen
in Festzinssatze gegen Zinsanderungsrisiken aus variabel verzinsten Krediten abzusichern.

Diese Zinsderivate sind als Cash Flow Hedges designiert und werden abgeschlossen, um Zahlungen aus varia-
bel verzinslichen Verbindlichkeiten in fixe Zinszahlungen umzuwandeln. Die Zinsswaps in Euro, die zwischen 2016
und 2019 auslaufen, tragen einen gewichteten durchschnittlichen Zinssatz von 0,68 %.

Zum 31. Dezember 2014 betrugen die Nominalwerte der Zinsswaps 394 MIO € (478 MIO US$). Die aus den
Swap-Vereinbarungen resultierenden Zinsverbindlichkeiten und Zinsforderungen werden abgegrenzt und als An-
passung des Zinsaufwands zum jeweiligen Bilanzstichtag erfasst. Zum 31. Dezember 2014 betrug der negative Markt-
wert aller Zinsswaps 5MIO USS.

Die nachstehende Tabelle zeigt fir die wesentlichen Verbindlichkeiten und die entsprechenden Zinsswaps
jeweils die Nominalbetrdge sowie die entsprechend gewichteten durchschnittlichen Zinssatze nach dem Jahr der
Falligkeit.



— T.3.15

ZINSRISIKO

Variabel verzinste
USS$ Finanzierungen

2015

in MIO USS$

2016 2017

2018

2019

Danach

Gesamt

Marktwert
31.Dez.
2014

Tilgungszahlungen
Kreditvereinbarung 2012
Variabler Zinssatz = 1,58 %

200

200

1.736

2.536

2.536

Forderungsverkaufsprogramm
Variabler Zinssatz = 0,23 %

342

342

Variabel verzinste
€ Finanzierungen

Tilgungszahlungen
Kreditvereinbarung 2012
Variabler Zinssatz = 1,42 %

29

29 29

29

248

364

364

Anleihe 2011/2016
Variabler Zinssatz = 3,582 %

126

Festverzinsliche
USS$ Finanzierungen

Anleihe 2007/2017
Festzins = 6,875 %

= 498

498

546

Anleihe 2011/2018
Festzins = 6,50 %

397

397

438

Anleihe 2011/2021
Festzins = 5,75 %

646

646

694

Anleihe 2012/2019
Festzins = 5,625 %

800

800

855

Anleihe 2012/2022
Festzins = 5,875 %

700

700

Anleihe 2014/2020
Festzins = 4,125 %

500

500

503

Anleihe 2014/2024
Festzins = 4,75 %

400

400

402

Festverzinsliche
€ Finanzierungen

Anleihe 2010/2016
Festzins = 5,50 %

303

Anleihe 2011/2018
Festzins = 6,50 %

482

482

Anleihe 2011/2021
Festzins = 5,25 %

364

Anleihe 2012/2019
Festzins = 5,25 %

304

Eigenkapital-neutrale
Wandelanleihe 2014/2020
Festzins = 1,125 %

452

452

Zinsderivate

Nominalvolumen
der € Payer Swaps

22

150 29

29

248

478

durchschnittlich gezahlter
Festzins = 0,68 %

0,32%

1,46 % 0,32%

0,32%

0,32%

0,68 %

erhaltener Zins
= 3-Monats-EURIBOR

Die oben angegebenen variablen Zinssdtze sind die am 31.

Dezember 2014 jeweilig verwendeten Zinssdtze.
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Sensitivitatsanalyse Zinsrisiko

Zur Analyse der Auswirkungen von Anderungen der fiir die Gesellschaft relevanten Referenzzinsen auf die Ertrags-
lage der Gesellschaft wird der Anteil der Finanzverbindlichkeiten ermittelt, der originar zu variablen Satzen verzinst
wird und nicht durch den Einsatz von Zinsswaps oder Zinsoptionen gegen einen Anstieg der Referenzzinsen gesichert
ist. Fir den auf diese Weise ermittelten Teil der Finanzverbindlichkeiten wird unterstellt, dass die Referenzzinssatze
am Berichtsstichtag jeweils einheitlich um 0,5 % hoher gewesen waren als sie tatsachlich waren. Der daraus folgen-
de zusatzliche jahrliche Zinsaufwand wird zum Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der
FMC AG & CO. KGAA entfallt) ins Verhaltnis gesetzt. Diese Analyse ergibt, dass ein Anstieg der flr die Gesellschaft rele-
vanten Referenzzinssatze um 0,5 % einen Einfluss auf das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der
FMC AG & CO. KGAA entfallt) von ca. 1% hatte.
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KONZERN-GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG 171

— T.4.1 KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG o
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie §
2
Ziffer 2014 2013 §
Umsatzerlose .
Gesundheitsdienstleistungen 12.552.646 11.414.734 §
abzliglich Wertberichtigungen auf Forderungen aus der Erbringung c
von Gesundheitsdienstleistungen 302.647 284.648 Z
Gesundheitsdienstleistungen, netto 12.249.999 11.130.086 §
Dialyseprodukte 3.581.614 3.479.641 =
» GESAMT 24 15.831.613 14.609.727 ;
Umsatzkosten 2
Gesundheitsdienstleistungen 9.131.005 8.266.635 E
Dialyseprodukte 1.704.762 1.604.695 3
» GESAMT 10.835.767 9.871.330 *
Bruttoergebnis vom Umsatz 4.995.846 4.738.397
Betriebliche (Ertrage) Aufwendungen
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten 2.644.660 2.391.927
Gewinn (Verlust) aus Klinikverkaufen (623) (9.426)
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 122.114 125.805
Ergebnis assoziierter Unternehmen 24 (24.838) (26.105)
» OPERATIVES ERGEBNIS 2.254.533 2.256.196
Zinsergebnis
Zinsertrage (84.240) (38.942)
Zinsaufwendungen 495.367 447.503
Ergebnis vor Ertragsteuern 1.843.406 1.847.635
Ertragsteuern 18 583.598 592.012
Ergebnis nach Ertragsteuern 1.259.808 1.255.623
Auf andere Gesellschafter entfallendes Ergebnis 214.542 145.733
» KONZERNERGEBNIS (ERGEBNIS, DAS AUF DIE ANTEILSEIGNER
DER FMC AG & CO. KGAA ENTFALLT) 1.045.266 1.109.890
» ERGEBNIS JE AKTIE 16 3,46 3,65
» ERGEBNIS JE AKTIE BEI VOLLER VERWASSERUNG 16 3,45 3,65

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses
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KONZERN -

GESAMTERGEBNISRECHNUNG

— T.4.2 KONZERN-GESAMTERGEBNISRECHNUNG
in TSD USS
Ziffer 2014 2013

» ERGEBNIS NACH ERTRAGSTEUERN 1.259.808 1.255.623
Gewinne (Verluste) aus Cash Flow Hedges 21, 22 25.547 22.532
Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste) aus leistungsorientierten Pensionsplanen 12, 22 (215.161) 64.989
Gewinne (Verluste) aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen 22 (421.789) (114.439)
Ertragsteuern auf Komponenten des Ubrigen Comprehensive Income (Loss) 22 68.161 (33.600)
» UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS), NETTO 22 (543.242) (60.518)
» GESAMTERGEBNIS 716.566 1.195.105
Auf andere Gesellschafter entfallendes Gesamtergebnis 208.456 143.689
» AUF DIE ANTEILSEIGNER DER FMC AG & CO. KGAA

ENTFALLENDES GESAMTERGEBNIS 508.110 1.051.416
Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses

KONZERN-BILANZ
— T.4.3 KONZERN-BILANZ
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Aktienstiickzahl, zum 31. Dezember

Vermégenswerte Ziffer 2014 2013
Kurzfristige Vermogenswerte
Flissige Mittel 633.855 682.777
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen abziglich Wertberichtigungen
auf zweifelhafte Forderungen (418.508 USS in 2014 und 413.165 USS in 2013) 3.203.655 3.037.274
Forderungen gegen nahestehende Unternehmen 3 193.225 153.118
Vorrate 4 1.115.554 1.097.104
Sonstige kurzfristige Vermégenswerte 5 1.333.067 1.037.391
Latente Steuern 18 245.354 279.052
» SUMME KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE 6.724.710 6.286.716
Sachanlagen 6 3.290.180 3.091.954
Immaterielle Vermogenswerte 7 869.411 757.876
Firmenwerte 7 13.082.180 11.658.187
Latente Steuern 18 141.052 104.167
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen 24 676.822 664.446
Sonstige langfristige Vermoégenswerte und Finanzanlagen 8 662.746 556.560
» SUMME VERMOGENSWERTE 25.447.101 23.119.906

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses
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— T.4.3 KONZERN-BILANZ N
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Aktienstiickzahl, zum 31. Dezember i
;
Verbindlichkeiten und Eigenkapital Ziffer 2014 2013 z
Kurzfristige Verbindlichkeiten E
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 573.184 542.597 g
Verbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen 3 140.731 123.929 *
Ruckstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 9 2.197.245 2.012.533
Kurzfristige Darlehen und sonstige Finanzverbindlichkeiten 10 132.693 96.648
Kurzfristige Darlehen gegenlber nahestehenden Unternehmen 10 5.357 62.342
Kurzfristig falliger Anteil der langfristigen Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten
aus aktivierten Leasingvertragen 11 313.607 511.370
Riickstellungen fur Ertragsteuern 79.687 170.360
Latente Steuern 18 34.787 34.194
» SUMME KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN 3.477.291 3.553.973
Langfristige Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten
Leasingvertragen abzlglich des kurzfristig falligen Anteils 11 9.080.277 7.746.920
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 411.976 329.561
Pensionsrlckstellungen 12 642.318 435.858
Ruckstellungen fur Ertragsteuern 177.601 176.933
Latente Steuern 18 804.609 743.390
» SUMME VERBINDLICHKEITEN 14.594.072 12.986.635
Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen 13 824.658 648.251
Eigenkapital
Stammaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 1,00 €, 392.462.972 Aktien genehmigt,
311.104.251 ausgegeben und 303.555.300 in Umlauf 14 385.215 382.411
Eigene Anteile zu Anschaffungskosten 14 (505.014) (505.014)
Kapitalrlcklage 14 3.546.075 3.530.337
Gewinnrlcklagen 14 7.104.780 6.377.417
Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss) 22 (1.087.743) (550.587)
» SUMME EIGENKAPITAL DER ANTEILSEIGNER
DER FMC AG & CO. KGAA 9.443.313 9.234.564
Anteile anderer Gesellschafter ohne Put-Optionen 585.058 250.456
» SUMME EIGENKAPITAL 10.028.371 9.485.020
» SUMME VERBINDLICHKEITEN UND EIGENKAPITAL 25.447.101 23.119.906

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses
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KONZERN -

KAPITALFLUSSRECHNUNG

— T.4.4 KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG
in TSD USS

Ziffer 2014 2013
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
Ergebnis nach Ertragsteuern 1.259.808 1.255.623
Uberleitung vom Ergebnis nach Ertragsteuern auf den Cash Flow aus betrieblicher
Geschéaftstatigkeit:
Abschreibungen 6,7, 24 699.328 648.225
Veranderung der latenten Steuern 113.790 15.913
Gewinn (Verlust) aus Desinvestitionen (623) (9.426)
Gewinn (Verlust) aus Anlagenabgéngen 3.277 (23.558)
Personalaufwand aus Aktienoptionen 17 8.507 13.593
Cash Flow aus Devisenkurssicherung - (4.073)
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen, netto 23.123 2.335
Veranderungen bei Vemégenswerten und Verbindlichkeiten, ohne Auswirkungen
aus den Veranderungen des Konsolidierungskreises:
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto (157.411) (41.280)
Vorrate (85.758) (54.918)
Sonstige Vermégenswerte (24.179) 67.875
Forderungen gegen nahestehende Unternehmen (118.800) (10.968)
Verbindlichkeiten gegentiber nahestehenden Unternehmen 113.822 (3.743)
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Riickstellungen und sonstige
kurz- und langfristige Verbindlichkeiten 121.424 215.264
Steuerrlickstellungen (94.916) (36.057)
» CASH FLOW AUS BETRIEBLICHER GESCHAFTSTATIGKEIT 1.861.392 2.034.805

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses




— T.4.4 KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG
in TSD US$

Ziffer 2014 2013
Cash Flow aus Investitionstatigkeit
Erwerb von Sachanlagen 24 (931.627) (747.938)
Erlése aus dem Verkauf von Sachanlagen 11.673 19.847
Akquisitionen, Beteiligungen, Erwerb von immateriellen Vermoégenswerten sowie 2,8,
sonstige Investitionen 23,24 (1.779.058) (495.725)
Erlose aus Desinvestitionen 8.257 18.276
» CASH FLOW AUS INVESTITIONSTATIGKEIT (2.690.755)  (1.205.540)
Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus kurzfristigen Darlehen 197.481 381.603
Tilgung kurzfristiger Darlehen (171.889) (397.682)
Einzahlungen aus kurzfristigen Darlehen gegeniiber nahestehenden Unternehmen 303.695 18.593
Tilgung kurzfristiger Darlehen gegeniiber nahestehenden Unternehmen (358.638) (18.228)
Einzahlungen aus langfristigen Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus
aktivierten Leasingvertragen (nach Abzug von Kosten der Fremdkapitalaufnahme in Hohe
von 58.967 USS in 2014) 2.910.611 441.278
Tilgung langfristiger Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten
Leasingvertragen (1.647.978) (617.499)
Anstieg (Rickgang) des Forderungsverkaufsprogramms (9.500) 189.250
Einzahlungen aus der Ausiibung von Aktienoptionen 107.047 111.300
Einzahlungen aus der Umwandlung von Vorzugsaktien in Stammaktien 14 - 34.784
Erwerb eigener Anteile 14 - (505.014)
Dividendenzahlungen 14 (317.903) (296.134)
Ausschittungen entfallend auf Anteile anderer Gesellschafter (250.271) (216.758)
Kapitaleinlagen anderer Gesellschafter 42.356 66.467
» CASH FLOW AUS FINANZIERUNGSTATIGKEIT 805.011 (808.040)
» WECHSELKURSBEDINGTE VERANDERUNG DER FLUSSIGEN MITTEL (24.570) (26.488)
Fliissige Mittel
Nettoerhéhung (-verminderung) der flissigen Mittel (48.922) (5.263)
Flissige Mittel am Anfang des Jahres 682.777 688.040
» FLUSSIGE MITTEL AM ENDE DES JAHRES 633.855 682.777

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses

175

KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014



176

KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

FRESENIUS MEDICAL CARE 2014

— T.4.5

KONZERN-EIGENKAPITAL-
VERANDERUNGSRECHNUNG

» STAND AM
31. DEZEMBER 2012

Ziffer

KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

in TSD USS, mit Ausnahme der Anzahl der Aktien

Vorzugsaktien

Stammaktien

Eigene Anteile

Anzahl
der Aktien

Anzahl

Betrag der Aktien

3.973.333 4.462 302.739.758

Betrag

374.915

Anzahl

der Aktien Betrag

Erl6se aus der Ausiibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte

2.200 3 2.280.439

3.031

Einzahlungen aus der Umwandlung
von Vorzugsaktien in Stammaktien

14

(3.975.533) (4.465) 3.975.533

4.465

Personalaufwand aus Aktien-
optionen

Erwerb eigener Anteile

(7.548.951) (505.014)

Dividendenzahlungen

Erwerb/Verkauf von Anteilen
anderer Gesellschafter

Kapitaleinlage von/Ausschittung
an andere Gesellschafter

Anteile anderer Gesellschafter
mit Put-Optionen

Ergebnis nach Ertragsteuern

Ubriges Comprehensive Income (Loss)

22

Gesamtergebnis

» STAND AM
31. DEZEMBER 2013

308.995.730

382.411

(7.548.951) (505.014)

Erl6se aus der Auslibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte

2.108.521

2.804

Personalaufwand aus Aktien-
optionen

Dividendenzahlungen

Erwerb/Verkauf von Anteilen
anderer Gesellschafter

Kapitaleinlage von/Ausschittung
an andere Gesellschafter

Anteile anderer Gesellschafter
mit Put-Optionen

Ergebnis nach Ertragsteuern

Ubriges Comprehensive Income (Loss)

22

Gesamtergebnis

» STAND AM
31. DEZEMBER 2014

311.104.251

385.215

(7.548.951) (505.014)

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses




— T.4.5 KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG
in TSD USS, mit Ausnahme der Anzahl der Aktien
Summe
Eigenkapital Anteile
Kumuliertes der Anteils- anderer Ge-
Ubriges Com- eigner der sellschafter
Kapital- Gewinn- prehensive FMC AG & ohne Put-
Ziffer riicklage ricklagen Income (Loss) Co. KGAA Optionen Summe
» STAND AM
31. DEZEMBER 2012 3.491.581 5.563.661 (492.113) 8.942.506 264.754 9.207.260
Erldse aus der Auslibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte 17 102.520 - - 105.554 - 105.554
Einzahlungen aus der Umwandlung
von Vorzugsaktien in Stammaktien 14 34.784 = = 34.784 = 34.784
Personalaufwand aus Aktien-
optionen 17 13.593 = = 13.593 = 13.593
Erwerb eigener Anteile 14 - - - (505.014) - (505.014)
Dividendenzahlungen 14 - (296.134) - (296.134) - (296.134)
Erwerb/Verkauf von Anteilen
anderer Gesellschafter (3.566) - - (3.566) (11.607) (15.173)
Kapitaleinlage von/Ausschittung
an andere Gesellschafter - - - - (32.275) (32.275)
Anteile anderer Gesellschafter
mit Put-Optionen 13 (108.575) = = (108.575) = (108.575)
Ergebnis nach Ertragsteuern = 1.109.890 = 1.109.890 32.577 1.142.467
Ubriges Comprehensive Income (Loss) 22 - - (58.474) (58.474) (2.993) (61.467)
Gesamtergebnis = = = 1.051.416 29.584 1.081.000
» STAND AM
31. DEZEMBER 2013 3.530.337 6.377.417 (550.587) 9.234.564 250.456 9.485.020
Erl6se aus der Austibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte 17 99.182 = = 101.986 = 101.986
Personalaufwand aus Aktien-
optionen 17 8.507 = = 8.507 = 8.507
Dividendenzahlungen 14 - (317.903) - (317.903) - (317.903)
Erwerb/Verkauf von Anteilen
anderer Gesellschafter (2.184) - - (2.184) 327.220 325.036
Kapitaleinlage von/Ausschittung
an andere Gesellschafter - - - - (71.054) (71.054)
Anteile anderer Gesellschafter
mit Put-Optionen 13 (89.767) = = (89.767) = (89.767)
Ergebnis nach Ertragsteuern = 1.045.266 = 1.045.266 80.949 1.126.215
Ubriges Comprehensive Income (Loss) 22 - - (537.156) (537.156) (2.513) (539.669)
Gesamtergebnis = = = 508.110 78.436 586.546
» STAND AM
31. DEZEMBER 2014 3.546.075 7.104.780 (1.087.743) 9.443.313 585.058 10.028.371

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses
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KONZERNANHANG

Wenn nicht anders angegeben, Zahlenangaben in Tausend 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 (FMC AG & CO. KGAA oder die
Gesellschaft) ist der weltweit fihrende Anbieter fiir Dialyse. Die Gesellschaft bietet Dialysedienstleistungen zur Be-
handlung von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz sowie andere Gesundheitsdienstleistungen an. Die Gesell-
schaft bezeichnet ihre anderen Gesundheitsdienstleistungen als Versorgungsmanagement. Das Versorgungsmanage-
ment umfasst das Apothekengeschaft, Dienstleistungen im Bereich der GefaRchirurgie, nicht dialysebezogene
Labordienstleistungen, Abrechnungsdienstleistungen fiir Arzte, die Koordination von stationdren und intensiv-
medizinischen Behandlungen durch spezialisierte Arzte, die Planung von Gesundheitsleistungen und die Notfall-
medizin und wird mit den Dialysedienstleistungen als Gesundheitsdienstleistungen zusammengefasst. Zudem bietet
die Gesellschaft Dialyseprodukte zur Behandlung von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz an. Dies beinhaltet
die Produktion und den Vertrieb von Produkten wie Hamodialysegerate, Cycler fir die Peritonealdialyse, Dialysatoren,
Lésungen flr die Peritonealdialyse, Konzentrate, Lésungen sowie Granulate fir die Hamodialyse, Blutschlauche,
Medikamente fir die Behandlung terminaler Niereninsuffizienz und Wasseraufbereitungsanlagen. Zusatzlich zum
Verkauf von Dialyseprodukten an andere Dialysedienstleister, versorgt die Gesellschaft Dialysekliniken, die sie besitzt,
betreibt oder leitet, mit einer weiten Produktpalette.

In den vorliegenden Anmerkungen des Konzernanhangs beziehen sich die Begriffe FMC AG & CO. KGAA oder
die Gesellschaft in Abhangigkeit vom Kontext auf die Gesellschaft oder auf die Gesellschaft und deren Tochter-
gesellschaften auf konsolidierter Basis. Die Bezeichnung , Segment Nordamerika” bezieht sich auf das Geschafts-
segment Nordamerika. Die Bezeichnung ,Segment International” bezieht sich auf die kombinierten Geschaftsseg-
mente Europa, Naher Osten, Afrika und Lateinamerika (EMEALA) und Asien-Pazifik. Flr weitere Informationen zu den
Geschaftssegmenten siehe Anmerkung 24.

Grundlage der Darstellung
Der beigefligte Konzernabschluss wurde in Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen Rechnungslegungsgrund-
satzen, den ,United States Generally Accepted Accounting Principles” (Us-GAAP) aufgestellt.

Die Erstellung des Konzernabschlusses nach us-GAAP macht Schatzungen und Annahmen durch die Unter-
nehmensleitung erforderlich, die die Hohe der Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten, die Angabe von Eventual-
forderungen und -verbindlichkeiten zum Bilanzstichtag sowie die Hohe der Ertrdge und Aufwendungen des Ge-
schaftsjahres beeinflussen. Die tatsachlichen Ergebnisse kdnnen von diesen Schatzungen abweichen. Der
Konzernabschluss gibt alle Anpassungen wieder, die nach Ansicht der Unternehmensleitung fiir eine sachgerechte
Darstellung der Ergebnisse fir die aufgeflhrten Zeitraume erforderlich sind. Dabei handelt es sich in allen Fallen um
normale, wiederkehrende Anpassungen.

Um Vergleichbarkeit mit der Segmentzuordnung des aktuellen Geschéaftsjahres herzustellen, wurden im
Konzernabschluss des vergangenen Jahres bestimmte Sachverhalte mit einem Nettogesamtwert von 37.970 us$, die
sich auf Forschung und Entwicklung, Personalaufwand und das Ergebnis assoziierter Unternehmen beziehen zwischen
den Segmenten Nordamerika und International sowie den Zentralbereichen umgegliedert.

Wesentliche Grundsatze der Rechnungslegung

a) Konsolidierungsgrundsatze und Konsolidierungskreis
Der Konzernabschluss umfasst die Ergebnisse aller Unternehmen, die unter der rechtlichen oder tatsachlichen Kon-
trolle der Gesellschaft stehen. Darlber hinaus bezieht die Gesellschaft Zweckgesellschaften (Variable Interest Entities
(VIES)) in den Konzernabschluss ein, wenn die Gesellschaft als Meistbeglnstigter betrachtet wird. In Ubereinstimmung
mit den Rechnungslegungsgrundsatzen bezieht die Gesellschaft auch Kliniken in den Konzernabschluss ein, die von
ihr geleitet werden und fur deren finanzielle Kontrolle sie sorgt. Die Anteile anderer Gesellschafter spiegeln den
Anteil von anderen Gesellschaftern an den Nettovermogenswerten konsolidierter Tochtergesellschaften, die jedoch
nicht vollstandig in Besitz der Gesellschaft stehen, wider. Die Anteile anderer Gesellschafter von kirzlich erworbenen
Gesellschaften sind mit dem Marktwert bewertet. Beteiligungen an assoziierten Unternehmen, bei denen die Még-
lichkeit besteht, einen mafigeblichen Einfluss auf die Finanz- und Geschaftspolitik auszuiiben, obwohl die Gesellschaft
50% oder weniger der Stammaktien halt, werden nach der Equity-Methode bilanziert. Alle wesentlichen konzern-
internen Aufwendungen und Ertrage sowie konzerninterne Forderungen und Verbindlichkeiten werden gegenseitig
aufgerechnet.



Die FMC AG & CO. KGAA ist verschiedene Vereinbarungen mit bestimmten Gesellschaften eingegangen, wobei
die Investoren dieser Gesellschaften Eigenkapitalanteile halten, die unverhaltnismaRig zu den von ihnen einbehalte-
nen Risiken und Chancen verteilt sind oder die Gesellschaften sind nicht in der Lage, sich selbst zu finanzieren.
Diese Gesellschaften sind ViES, bei denen die Gesellschaft als Meistbegunstigter bestimmt wurde, und missen daher
voll konsolidiert werden. In 2014 wurden 113 neue VIES im Segment Nordamerika aufgrund von Akquisitionen konso-
lidiert. Im Segment International wurden flnf neue vies aufgrund von Akquisitionen konsolidiert und drei VIES
wurden entweder aufgrund einer Erhéhung des Anteilsbesitzes auf 100 % oder aufgrund des Verkaufs nicht mehr als
VIE konsolidiert. Die Gesellschaft erbringt einzelne oder alle der folgenden Dienstleistungen an die vies: Manage-
mentdienstleistungen, Finanzierungen oder die Lieferung von Produkten. Alle ViES erwirtschafteten in den Jahren
2014 und 2013 Umsatzerl@se von 533.652 Us$ bzw. 203.333 uss$. Die Gesellschaft gewahrte den vies Darlehen und
Kredite in Hohe von 298.875 uss$ im Jahr 2014 bzw. 150.300 Us$ im Jahr 2013.

Die unten stehende Tabelle zeigt die Buchwerte der Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten der vies zum
31. Dezember 2014 und 2013:

— T.4.6 BUCHWERTE VIES
in TSD USS

2014 2013
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto 195.369 102.549
Sonstige kurzfristige Vermégenswerte 232.487 59.695
Sachanlagen, immaterielle und sonstige langfristige Vermdgenswerte 59.351 26.274
Firmenwerte 37.934 32.759
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Riickstellungen und sonstige Verbindlichkeiten 485.006 133.977
Langfristige Darlehen gegeniiber nahestehenden Unternehmen 28.985 12.998
Eigenkapital 11.150 74.302

b) Flussige Mittel
Die flissigen Mittel enthalten Barmittel und kurzfristige liquide Anlagen mit einer Falligkeit von urspriinglich bis zu
drei Monaten.

c) Vorrate
Die Vorrate werden zum niedrigeren Wert aus Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten (nach der Durchschnittskosten-
bzw. Fifo-Methode) und Nettoverauflserungswert bewertet siehe Anmerkung 4. In die Herstellungskosten werden neben
den direkt zurechenbaren Kosten auch Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie Abschreibungen einbezogen.

d) Sachanlagen

Die Gegenstande des Sachanlagevermdgens werden zu Anschaffungs- und Herstellungskosten abzlglich kumulierter
Abschreibungen bewertet siehe Anmerkung 6. \WWesentliche Verbesserungen der Vermogenswerte Uber ihren urspring-
lichen Zustand hinaus werden aktiviert. Reparatur- und Instandhaltungsaufwendungen, die nicht zu einer Verlange-
rung der Nutzungsdauer fihren, werden aufwandswirksam behandelt. Vermégenswerte, die aufgrund von Finan-
zierungsleasingvertragen zu bilanzieren sind, werden zum Barwert der zuklnftigen Mindestleasingzahlungen zu
Beginn des Leasingvertrags abzlglich kumulierter Abschreibungen angesetzt. Abschreibungen werden nach der
linearen Methode Uber die geschatzte Nutzungsdauer der Vermdgenswerte vorgenommen, die flir Gebaude und
Einbauten zwischen drei und 40 Jahren (im gewogenen Durchschnitt 13 Jahre) und fur technische Anlagen, Maschinen
und Ausstattungen zwischen drei und 18 Jahren (im gewogenen Durchschnitt zehn Jahre) liegt. Geleaste Geschafts-
ausstattung (Finanzierungsleasing) und Mietereinbauten werden grundsatzlich linear Uber die geschatzte Nutzungs-
dauer des Vermogenswertes oder, falls diese kirzer ist, Uber die Laufzeit des Mietvertrags abgeschrieben. Inner-
betrieblich genutzte Firmware, die in die von ihr zu unterstitzende Computeranlage integriert ist, wird als
Sachanlagevermégen behandelt. Die Gesellschaft aktiviert Zinsen aus der Aufnahme von Darlehen fir qualifizierte
Vermogenswerte. Die in den Jahren 2014 und 2013 aktivierten Zinsen beliefen sich auf 4.571 us$ bzw. 7.358 uss.
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e) Immaterielle Vermégenswerte sowie Firmenwerte
Die Bilanzierung von immateriellen Vermogenswerten, wie zum Beispiel Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte, Tech-
nologien, Vertriebsrechte, Patente, Lizenzen zur Behandlung von Patienten und Lizenzen zur Fertigung, zur Distribu-
tion und zum Verkauf von Arzneimitteln, Exklusivvertrage und Exklusivlizenzen, Markennamen, Managementvertra-
ge, Anwendersoftware, Akutdialysevertrdge, Kundenbeziehungen und Leasingvertrage, erfolgt getrennt vom
Firmenwert siehe Anmerkung 7.

Firmenwerte und immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer werden nicht planmafig
abgeschrieben, sondern jahrlich und bei Eintritt bestimmter Ereignisse auch unterjahrig auf Werthaltigkeit hin tber-
prift. Als immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer weist die Gesellschaft Markennamen und
bestimmte Managementvertrage aus, da es aufgrund einer Analyse aller relevanten Faktoren keine vorhersehbare
Begrenzung des Zeitraums gibt, in dem diese Vermdgenswerte voraussichtlich Netto- Cash Flow fir die Gesellschaft
generieren werden. Immaterielle Vermodgenswerte mit bestimmter Nutzungsdauer werden nach der linearen Metho-
de Uber die jeweilige Restnutzungsdauer auf ihren Restwert abgeschrieben. Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte
haben eine durchschnittliche Nutzungsdauer von acht Jahren. Flr Technologie liegt die Nutzungsdauer bei 15 Jahren.
Lizenzen zur Fertigung, Distribution und zum Verkauf von Arzneimitteln, Exklusivvertrdge und Exklusivlizenzen wer-
den Uber ihre Nutzungsdauer abgeschrieben, die im Durchschnitt zehn Jahre betragt. Kundenbeziehungen werden
Uber eine Nutzungsdauer von zwolf Jahren abgeschrieben. Die gewichtete durchschnittliche Restnutzungsdauer
aller anderen immateriellen Vermégenswerte betragt sechs Jahre. Die gewichtete durchschnittliche Nutzungsdauer
aller immateriellen Vermogenswerte mit bestimmter Nutzungsdauer betrdgt neun Jahre. Immaterielle Vermégens-
werte mit bestimmter Nutzungsdauer werden bei Eintritt bestimmter Ereignisse auf Werthaltigkeit hin Uberprift.

Zur Durchfiihrung des jahrlichen Impairment Tests von Firmenwerten hat die Gesellschaft einzelne Berichts-
einheiten (Reporting Units) festgelegt und den Buchwert jeder Berichtseinheit durch Zuordnung der Vermdgenswer-
te und Verbindlichkeiten, einschlief3lich vorhandener Firmenwerte und immaterieller Vermdgenswerte, bestimmt. Im
Geschaftssegment Nordamerika wurde eine Berichtseinheit bestimmt. Im Geschaftssegment EMEALA wurden zwei
Berichtseinheiten bestimmt (Europa und Lateinamerika), wahrend es im Geschaftssegment Asien Pazifik nur eine
Berichtseinheit gibt. Zur Durchfihrung des jahrlichen Impairment Tests werden die Vermdgenswerte der Zentral-
bereiche den Berichtseinheiten zugeordnet.

In einem ersten Schritt des Impairment Tests vergleicht die Gesellschaft den Zeitwert jeder Berichtseinheit
mit deren Buchwert. Der Zeitwert einer Berichtseinheit wird durch Anwendung eines Discounted-Cash Flow-Verfah-
rens unter Einbeziehung der spezifischen gewichteten Gesamtkapitalkosten nach Steuern (weighted average cost of
capital, ,wAcc"”) bestimmt. Zur Ermittlung der zukiinftigen Cash Flow wird eine Vielzahl von Annahmen getroffen.
Diese betreffen insbesondere zukilinftige Erstattungssatze und Verkaufspreise, Anzahl der Behandlungen, Absatz-
mengen und Kosten. Zur Bestimmung der Cash Flow werden in allen Bereichen das Budget der nachsten drei Jahre
sowie Projektionen fur die Jahre vier bis zehn und entsprechende Wachstumsraten fir alle nachfolgenden Jahre
zugrunde gelegt. Projektionen von bis zu zehn Jahren sind durch die Stabilitat des Geschafts der Gesellschaft moglich.
Die Griinde hierfir sind der kontinuierliche Bedarf an unseren Gesundheitsdienstleistungen und Dialyseprodukten
sowie die Tatsache, dass die Gesellschaft einen Grof3teil ihrer Erstattungen flir Gesundheitsdienstleistungen von
staatlichen Gesundheitsorganisationen erhdlt. Die Wachstumsraten der jeweiligen Berichtseinheiten fir den Zeitraum
nach den zehn Jahren liegen im Segment Nordamerika bei 1%, in Europa bei 0%, in Lateinamerika bei 4% und in
Asien-Pazifik bei 4 %. Der Abzinsungsfaktor ermittelt sich aus den gewichteten durchschnittlichen Kapitalkosten (wacc)
der jeweiligen Berichtseinheit. Der wacc der Gesellschaft fir das Jahr 2014 bestand aus einer Basisrate von 6,01 %.
Zusatzlich zu der Basisrate werden die jeweiligen landerspezifischen Risiken sowie, sofern angemessen, die erhdhten
Risiken aus Cash Flow kdrzlich erfolgter, wesentlicher Akquisitionen bis zu ihrer entsprechenden Integration in Form
von Zuschlagen berlcksichtigt. Im Jahr 2014 lagen die wWAccs der Berichtseinheiten zwischen 5,96 % und 15,73 %.

Ist der Zeitwert der Berichtseinheit niedriger als der Buchwert, wiirde in einem zweiten Schritt der Zeitwert
des Firmenwertes der Berichtseinheit mit dem Buchwert des Firmenwertes verglichen werden. Ist der Zeitwert des
Firmenwertes niedriger als der Buchwert, wird die Differenz als Wertminderung berlicksichtigt.

Um die Werthaltigkeit von einzeln abgrenzbaren immateriellen Vermoégenswerten mit unbestimmter Nutzungs-
dauer zu beurteilen, vergleicht die Gesellschaft die Zeitwerte der immateriellen Vermdgenswerte mit ihren Buchwerten.
Der beizulegende Zeitwert eines immateriellen Vermodgenswertes wird unter Anwendung eines Discounted-Cash
Flow-Verfahrens oder, sofern angemessen, anderer Methoden ermittelt.



f) Derivative Finanzinstrumente

Derivative Finanzinstrumente wie Devisenterminkontrakte und Zinsswaps werden als Vermdgenswerte oder Verbind-
lichkeiten zum Marktwert in der Bilanz ausgewiesen siehe Anmerkung 21. Gelegentlich schliefst die Gesellschaft andere
Arten von derivativen Finanzinstrumenten ab, Uber deren Behandlung im jeweiligen Einzelfall entschieden wird. Die
Marktwertanderungen der derivativen Finanzinstrumente, die als Fair Value Hedges klassifiziert werden, und der
dazugehdrigen gesicherten Grundgeschafte werden periodengerecht ergebniswirksam erfasst. Der effektive Teil der
Marktwertveranderungen der derivativen Finanzinstrumente, die als Cash Flow Hedges klassifiziert werden, wird
erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) ausgewiesen. Der ineffektive Teil
der Cash Flow Hedges wird sofort ergebniswirksam gebucht. Marktwertveranderungen von Derivaten, die fir Siche-
rungszwecke abgeschlossen wurden und fir die kein Hedge Accounting angewandt wird, werden erfolgswirksam
erfasst und gleichen somit grundsatzlich die gegenlaufigen Marktwertveranderungen der Grundgeschafte in der
Gewinn- und Verlustrechnung aus.

g) Fremdwahrungsumrechnung

Im vorliegenden Konzernabschluss ist der us-Dollar die Berichtswahrung. Die Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten
der Muttergesellschaft und der nicht-us-amerikanischen Tochtergesellschaften werden zu Stichtagskursen umge-
rechnet. Aufwendungen und Ertrage werden zu Durchschnittskursen des Geschaftsjahres umgerechnet. Wahrungs-
umrechnungsdifferenzen werden erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss))
erfasst. AuSerdem werden Wahrungsumrechnungsdifferenzen von bestimmten konzerninternen Fremdwahrungs-
darlehen, die als langfristige Anlage betrachtet werden, ebenfalls als Wahrungsumrechnungsdifferenz im Eigenkapital
(Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) erfasst.

h) Umsatzrealisierung und Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferung und Leistung
Umsatzrealisierung

Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen, mit Ausnahme der unten beschriebenen Umsatzerldse aus der Koor-
dination stationirer Behandlungen durch spezialisierte Arzte, werden zu dem Zeitpunkt realisiert, zu dem die Behand-
lung erbracht wird. Zu den Umsatzerlésen aus Gesundheitsdienstleistungen gehéren neben bestimmten Dienstleis-
tungen auch die damit zusammenhangenden Produkte und Verbrauchsmaterialien. Der Patient ist verpflichtet fir die
Gesundheitsdienstleistung den zu erwarteten Erstattungsbetrag auf Basis der Standardvereinbarung der Gesellschaft
oder in HOhe des zu erwarteten Erstattungsbetrages, mit dessen Erzielung auf Grund bestehender Erstattungsverein-
barungen gerechnet wird, zu zahlen. In den UsA werden Erstattungsvereinbarungen in der Regel mit Dritten, wie im
Rahmen der Medicare- und Medicaid- Programme oder mit privaten Versicherungen, vereinbart. AuSerhalb der usa
werden Erstattungen in der Regel durch nationale oder lokale Regierungsprogramme bestimmt. Die Erstattungssatze
werden durch Gesetz oder Regelungen festgelegt.

Umsatzerlése aus Produktlieferungen werden zu dem Zeitpunkt realisiert, in dem das wirtschaftliche Eigentum
auf den Kaufer Uibergeht, entweder zum Zeitpunkt der Lieferung, bei Annahme durch den Kunden oder zu einem
anderen Zeitpunkt, der den Eigentumslbergang eindeutig definiert. Umsatzerldse aus Produktlieferungen basieren
normalerweise auf im Vorfeld festgelegten Raten im Rahmen von vertraglichen Vereinbarungen.

Die Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen sowie aus Produktlieferungen werden mit Patienten, Drit-
ten und Kunden gemaf der Standardrate fakturiert. Dabei werden vertraglich vereinbarte Abziige, Preisnachldsse und
Rabatte berlicksichtigt, um die nach den Erstattungsvereinbarungen zu erwartenden Zahlungseingange dieser Zah-
ler realistisch abzuschatzen.

Umsatzerldse aus der Koordination stationdrer Behandlungen durch spezialisierte Arzte werden zum ge-
schatzten Nettoerlos zu dem Zeitpunkt realisiert, zu dem die Dienstleistung an Dritte, Krankenhauser und andere
erbracht wird. Dritte umfassen staatliche Behorden (im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme),
Managed-Care-Gesundheitsplane und private Versicherungen. Dienstleistungen im Rahmen der stationaren Akutver-
sorgung, die an Beglinstigte des Medicare- und Medicaid-Programms erbracht werden, werden nach einem Einzel-
leistungsverglitungsplan bezahlt. Die Raten variieren gemafs einem Patientenklassifikationssystem, das auf klinischen,
diagnostischen und anderen Faktoren basiert. Stationdare Akutversorgung, die durch Erstattungsvereinbarungen mit
Managed-Care-Gesundheitsplanen und privaten Versicherungen beglichen werden, werden zu feststehenden Be-
tragen in der Periode erfasst, in der die Dienstleistung erbracht wird. Die Nettoumsatzerl6se ergeben sich nach
Abzug von vereinbarten Abziigen und Wertberichtigung auf zweifelhafte Forderungen von den Bruttoumsatzerldsen.
Die Gesellschaft erhélt fur die Koordination stationarer Behandlungen durch spezialisierte Arzte zusitzlich zu den
oben beschriebenen Nettoumsatzerldsen aus Patientendienstleistungen Zuschilsse von Krankenhausern.
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Seit dem 1. Januar 2012 wendet die Gesellschaft Asu 2011-07, Health Care Entities- Presentation and Disclosure
of Patient Service Revenue, Provision for Bad Debts, and the Allowance for Doubtful Accounts, an. Demzufolge wird
fur Leistungen an Patienten, bei denen die Erstattung des Rechnungsbetrages ganz oder zum Teil zum Zeitpunkt der
Leistungserbringung nicht bestimmt werden kann, der Unterschiedsbetrag der gebuchten Forderung und des zu
erwartenden Erstattungsbetrages als Wertberichtigung erfasst. Diese wird als Reduzierung der Umsatzerldse aus der
Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen dargestellt. Die Wertberichtigung beinhaltet solche Aspekte, die auf
Patienten mit einem unzureichenden Versicherungsschutz, auf Patientenzuzahlungen sowie auf Selbstbeteiligungen
von Patienten mit Krankenversicherung entfallen. Die Schatzung der Gesellschaft iber die Hohe der Wertberichti-
gungen basiert hauptsachlich auf dem historischen Zahlungsverhalten. Der Ausweis erfolgt in der Konzern-Gewinn-
und Verlustrechnung unter Wertberichtigungen auf Forderungen aus der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen.

Ein kleinerer Teil der Umsatzerlése mit Produkten im Segment International wird auf Basis von Vertragen
generiert, die dem Kunden, uUblicherweise einer Gesundheitseinrichtung, das Recht gewahren, Gerate zu nutzen. Im
selben Vertrag willigt der Kunde ein, die Verbrauchsmaterialien, die er fur die Behandlung benétigt, zum Standard-
preis zuzliglich eines Aufschlags zu beziehen. Wenn das Nutzungsrecht an den Geraten in Form eines operate lease
gewahrt wird, realisiert die Gesellschaft auf Basis solcher Vertrage keine Umsatzerldse fir die Lieferung der Dialyse-
gerate, sondern der Umsatzerlos fir die Bereitstellung der Dialysegerdte wird beim Verkauf der Verbrauchsmateria-
lien realisiert. In Vertragen dieser Art mit der vertraglichen Struktur eines Mietkaufvertrages geht das wirtschaftliche
Eigentum an dem Dialysegerat bei der Installation des Dialysegerates beim Kunden auf diesen Uber. Auf Basis solcher
Vertrage erfolgt die Umsatzrealisierung gemaf’ den Bilanzierungsrichtlinien fur Mietkaufvertrage.

Umsatzerlose werden netto, d.h. ohne die anfallende Umsatzsteuer erfasst.

Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferung und Leistung
Im Segment Nordamerika basiert die Bestimmung der Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen fir Gesund-
heitsdienstleistungen hauptsachlich auf dem Zahlungsverhalten der unterschiedlichen Vertragspartner in der Vergan-
genheit. Die Gesellschaft ermittelt auch die Altersstruktur der Forderungen. Dies ermdéglicht die Priifung der einzel-
nen Kunden und deren Zahlungsverhalten. In gewissen Abstanden wird Uberprift, ob sich Veranderungen im
Zahlungsverhalten ergeben haben, um die Angemessenheit der Wertberichtigung sicherzustellen.

Die Wertberichtigungen im Segment International sowie im Produktgeschaft im Segment Nordamerika wer-
den auf Basis von Schatzungen ermittelt, die die kundenspezifische Auswertung hinsichtlich des vergangenen Zah-
lungsverhaltens, die derzeitige Finanzstabilitat und die gegebenen landerspezifischen Risiken fir Forderungen mit
einer Félligkeit gréRer einem Jahr umfassen. Die Anderungen der Wertberichtigung fiir diese Forderungen werden
in dem Posten Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten als Aufwand erfasst.

Eine Forderung gilt als uneinbringlich und wird ausgebucht, wenn nach einer angemessenen Uberpriifung
durch das Management alle Bemuhungen, eine Forderung einzuziehen, erschépft sind, einschliefSlich der Einschaltung
von Inkassobdros (falls erforderlich und zulassig).

i) Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen
Forschungs- und Entwicklungskosten werden bei ihrer Entstehung als Aufwand erfasst.

j) Ertragsteuern

Laufende Ertragsteuern werden auf Basis des zum Bilanzstichtag aktuellen Ergebnisses des Geschaftsjahres und den
derzeitig geltenden Steuervorschriften in den einzelnen Landern ermittelt. Erwartete und gezahlte zusatzliche Steuer-
aufwendungen und Steuerertrage flr Vorjahre werden ebenfalls berlcksichtigt. Anspriiche aus Steuerpositionen
werden nur berlcksichtigt, wenn es wahrscheinlich ist, dass die Gesellschaft den wirtschaftlichen Vorteil aus diesen
Steuerpositionen durchsetzen kann. Die Wahrscheinlichkeit wird auf der Basis ermittelt, ob die Position einer Priifung
rechtlich standhalten kann. Besteht diese Wahrscheinlichkeit muss das Management den grofSten Betrag schatzen,
der eine Wahrscheinlichkeit von mehr als 50% aufweist, von einer Steuerbehorde anerkannt zu werden, und als
Anspruch aus Steuerpositionen bilanziert wird. Wenn anzunehmen ist, dass die Steuerposition rechtlich nicht durch-
gesetzt werden kann, dann werden auch keine Anspriiche bilanziert.

Aktive und passive latente Steuern werden fur zukinftige Auswirkungen aus temporaren Differenzen zwischen
den im Konzernabschluss zugrunde gelegten Werten fur die bestehenden Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten
und den steuerlich angesetzten Werten bei den Einzelgesellschaften, Steuergutschriften und steuerliche Verlustvor-
trage, deren Realisierung als wahrscheinlich angesehen wird, gebildet. Aktive und passive latente Steuern werden



auf Basis der landerspezifisch am Bilanzstichtag gultigen oder in Kirze geltenden Steuersatze bewertet, die voraus-
sichtlich in der Berichtsperiode anzuwenden sind, in der der entsprechende Vermdgenswert realisiert oder die ent-
sprechende Schuld erfullt wird. Zusatzlich wird die Erfassung latenter Steueranspriiche aufgrund der Ergebnisplanung
der Gesellschaft sowie umgesetzter Steuerstrategien beurteilt. Wertberichtigungen werden gebildet um den Buchwert
eines latenten Steueranspruchs bis zu dem Umfang zu reduzieren, in dem es wahrscheinlich ist, dass ein ausreichend
zu versteuerndes Ergebnis zur Verfligung stehen wird, um den latenten Steueranspruch zu nutzen siehe Anmerkung 18.

Die Gesellschaft erfasst Vermdgenswerte aus mit Unsicherheiten behafteten Steuerpositionen soweit es
wahrscheinlich ist, dass die Steuer erstattet werden wird. Zinsen und sonstige Zuschldage im Zusammenhang mit
Ertragsteuerverpflichtungen erfasst die Gesellschaft als Ertragsteueraufwand.

k) Wertminderung

Die Gesellschaft pruft die Buchwerte ihres Sachanlagevermégens und ihrer immateriellen Vermdgenswerte mit
begrenzter Nutzungsdauer auf inre Werthaltigkeit, wenn Ereignisse oder Veranderungen darauf hindeuten, dass der
Buchwert dieser Vermdgenswerte nicht werthaltig ist. Die Werthaltigkeit dieser Vermdgenswerte wird durch einen
Vergleich zwischen dem Buchwert und den erwarteten zukinftigen Cash Flow der betreffenden Vermdégenswerte
Uberpruft. Falls fir die VermOdgenswerte Abwertungsbedarf besteht, wird eine Abwertung auf den niedrigeren
Marktwert vorgenommen. Die Gesellschaft nutzt zur Ermittlung des Marktwertes das Discounted-Cash Flow-Verfah-
ren oder, sofern angemessen, andere Bewertungsverfahren.

Vermogenswerte, die zum Verkauf bestimmt sind, werden mit dem Buchwert oder dem niedrigeren beizu-
legenden Zeitwert abzuglich der Kosten der VeraufRerung bilanziert. Fir diese Vermdgenswerte werden keine
weiteren planmafigen Abschreibungen vorgenommen. Vermégenswerte, deren Abgang anders als durch Verkauf
erfolgen soll, gelten bis zu ihrem tatsachlichen Abgang als genutzt.

Uber das Verfahren beim Abschreibungsbedarf von Firmenwerten siehe Anmerkung 1e.

I) Kosten der Fremdkapitalaufnahme
Bestimmte Aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Aufnahme von Fremdkapital anfallen, werden abgegrenzt
und Uber die Laufzeit der zugrunde liegenden Verbindlichkeiten ergebniswirksam verteilt siehe Anmerkung 11.

m) Selbstversicherungsprogramme

Uber das Versicherungsprogramm fiir Berufs-, Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie fir Pkw-Schiden
und Arbeitnehmer-Entschadigungsanspriiche tragt die in Nordamerika ansassige grofSte Tochtergesellschaft der
Gesellschaft die Risiken teilweise selbst. Die Absicherung aller anderen eingetretenen Schadensfalle tibernimmt die
Gesellschaft bis zu einer festgesetzten Schadenshohe selbst. Wird diese Uiberschritten, treten externe Versicherungen
ein. Die im Geschaftsjahr bilanzierten Verbindlichkeiten stellen Schatzungen von zukinftigen Zahlungen fir die
gemeldeten sowie fir die bereits entstandenen, aber noch nicht gemeldeten Schadensfalle dar. Die Schatzungen
basieren auf historischen Erfahrungen und dem gegenwartigen Anspruchsverhalten. Diese Erfahrungen beziehen
sowohl die Anspruchshaufigkeit (Anzahl) als auch die Anspruchshéhe (Kosten) ein und werden zur Schatzung der
bilanzierten Betrage mit Erwartungen hinsichtlich einzelner bekannter Anspriiche kombiniert.

n) Risikokonzentration
Die Gesellschaft produziert und vertreibt Erzeugnisse fir alle Arten der Dialyse, hauptsachlich an Gesundheitsein-
richtungen in der ganzen Welt, und fiihrt Dialysebehandlungen durch. Zudem bietet die Gesellschaft zusatzliche
Gesundheitsdienstleistungen im Rahmen des Versorgungsmanagements an. Die Gesellschaft fiihrt regelmaRige Uber-
prufungen der finanziellen Lage ihrer Kunden durch, aber verlangt von den Kunden Ublicherweise keine Sicherheiten.

Etwa 31% der erwirtschafteten weltweiten Umsatzerlose der Gesellschaft im Jahr 2014 (32 % im Jahr 2013)
unterliegen den Regularien der staatlichen Gesundheitsprogramme in den usA ,Medicare und Medicaid”, und wer-
den von us-Regierungsbehdrden verwaltet.

Mit Ausnahme von Medicare und Medicaid entfallen in beiden Jahren jeweils nicht mehr als 5% der gesam-
ten Forderungen aus Lieferungen und Leistungen auf einen einzelnen Schuldner. Im Segment International sind die
Schuldner der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen hauptsachlich staatliche oder von Regierungen gefor-
derte Organisationen in den verschiedenen Landern. Die ausstehenden Betrdge, fur die die erstattende Partei noch
nicht abschliefend feststeht, belaufen sich zum 31. Dezember 2014 auf weniger als 3 % der Forderung.

Siehe Anmerkung 4 fUr Lieferantenbeziehungen mit langfristiger Abnahmeverpflichtung.
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0) Rechtskosten

Die Gesellschaft ist im normalen Geschaftsverlauf Partei bzw. potenziell betroffen von Rechtsstreitigkeiten, Gerichts-
verfahren und Ermittlungen hinsichtlich verschiedenster Aspekte ihrer Geschaftstatigkeit siehe Anmerkung 20. Die
Gesellschaft analysiert regelmaf3ig entsprechende Informationen und bildet die erforderlichen Riickstellungen fir
maoglicherweise aus solchen Verfahren resultierende Verpflichtungen einschlieBlich der geschatzten Rechts- und
Beratungskosten im Zusammenhang mit diesen Rechtstreitigkeiten. Fur diese Analysen nutzt die Gesellschaft sowohl
ihre interne Rechtsabteilung als auch externe Ressourcen. Die Bildung einer Riickstellung fir Rechtsstreitigkeiten
richtet sich nach der Wahrscheinlichkeit eines fir die Gesellschaft nachteiligen Ausgangs und der Mdglichkeit, einen
Verlustbetrag zuverlassig schatzen zu kdnnen.

Die Erhebung einer Klage oder die formelle Geltendmachung eines Anspruches, bzw. die Bekanntgabe einer
solchen Klage oder der Geltendmachung eines Anspruches, bedeutet nicht zwangslaufig, dass eine Riickstellung zu
bilden ist.

p) Ergebnis je Aktie

Das Ergebnis je Aktie ergibt sich aus dem Konzernergebnis geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend
des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von Aktien. Vor der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stamm-
aktien im zweiten Quartal 2013 ergab sich das Ergebnis je Aktie nach der sog. ,two class method” aus dem Konzer-
nergebnis abzuglich des Vorzugsbetrages der Vorzugsaktien, geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend
des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von Stammaktien und Vorzugsaktien. Das verwasserte Ergebnis
je Aktie enthalt die Auswirkung aller potenziell verwassernden Wandel- und Optionsrechte, indem diese behandelt
werden, als hatten sich die entsprechenden Aktien wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf befunden, wenn diese
ausgegeben worden waren.

Die durch die Ausgabe von Eigenkapitalinstrumenten auszugleichenden Anspriiche im Rahmen der Mit-
arbeiterbeteiligung der Gesellschaft siehe Anmerkung 17 kOnnen zu einem Verwasserungseffekt fihren.

q) Eigene Anteile
Die Gesellschaft kann von Zeit zu Zeit mit Zustimmung der Aktionare eigene Anteile erwerben. Der Erwerb, die
Ausgabe oder Einziehung der eigenen Anteile werden im Eigenkapital gesondert ausgewiesen. Flr die Berechnung
des Ergebnisses je Aktie werden eigene Anteile nicht als ausstehend behandelt und deshalb von der Anzahl der
ausstehenden Aktien abgezogen. Der Gegenwert der eigenen Anteile wird als Reduktion des Eigenkapitals der
Gesellschaft ausgewiesen.

r) Pensionen und pensionsahnliche Verpflichtungen

Die Pensionsverpflichtungen der Gesellschaft werden bei einem fondsfinanzierten Versorgungsplan mit dem zum
beizulegenden Zeitwert bewerteten Planvermégen saldiert (Finanzierungsstatus). Ubersteigt die Pensionsverpflich-
tung den beizulegenden Zeitwert des Planvermégens, so wird eine Pensionsrlickstellung in der Konzern-Bilanz aus-
gewiesen. Ubersteigt das Planvermégen die Verpflichtung aus der Pensionszusage und hat das Unternehmen einen
Anspruch auf Ruckerstattung oder Minderung kiinftiger Beitragszahlungen an den Fonds, so wird in der Konzern-
Bilanz ein Vermdégenswert unter dem Posten ,Sonstigen langfristige Verm6genswerte und Finanzanlagen” ausge-
wiesen. Anderungen des Finanzierungsstatus nach Steuern werden in dem Jahr, in dem sie entstehen, im Kumulierten
Ubrigen Comprehensive Income (Loss) erfasst. Diese Anderungen setzen sich zusammen aus ungetilgten versiche-
rungsmathematischen Gewinnen oder Verlusten, ungetilgtem friitheren Dienstzeitaufwand oder anderen Kosten, die
nicht als Bestandteile des Pensionsaufwands berticksichtigt wurden. Anschliefend werden die versicherungsmathe-
matischen Gewinne und Verluste und der Dienstzeitaufwand friherer Jahre bei Realisierung im Pensionsaufwand
berlicksichtigt. Der Bewertungsstichtag der Gesellschaft zur Bestimmung des Finanzierungsstatus ist fur alle Plane
der 31. Dezember.

s) Neue Verlautbarungen
Neu angewendete Rechnungslegungsverlautbarungen
Am 28. Februar 2013 verabschiedete das FAsB Accounting Standards Update 2013-04 (,ASU 2013-04") Liabilities (Topic
405), Obligations Resulting from Joint and Several Liability Arrangements for which the Total Amount of the Obliga-
tions is Fixed at the Reporting Date. Zielsetzung des Asu 2013-04 ist es, eine Leitlinie und Klarstellung hinsichtlich des
Ansatzes, der Bewertung und des Ausweises von Verpflichtungen aus gesamtschuldnerischer Haftung, wie zum



Beispiel aus Finanzierungsvereinbarungen, sonstigen vertraglichen Verpflichtungen sowie beigelegten Rechtsstreitig-
keiten und Gerichtsentscheidungen, zu geben. Asu 2013-04 ist flr Geschaftsjahre und Zwischenperioden, die am oder
nach dem 15. Dezember 2013 beginnen, anzuwenden. Die Gesellschaft wendet Asu 2013-04 seit dem 1. Januar 2014 an.
Die Anwendung fuhrt nach Auffassung der Gesellschaft zur Aufnahme einer neuen Angabe im Konzernanhang. Es
ergaben sich keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss.

Am 4. Marz 2013 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2013-05 (,ASuU 2013-05") Foreign
Currency Matters (Topic 830), Parent’s Accounting for the Cumulative Translation Adjustment upon Derecognition of
Certain Subsidiaries or Groups of Assets within a Foreign Entity or of an Investment in a Foreign Entity. Die Zielsetzung
des Asu 2013-05 ist es, die Umbuchung von kumulierten Wahrungsumrechnungsdifferenzen in das Ergebnis klarzu-
stellen und zu verdeutlichen. Diese entsteht, wenn ein Mutterunternehmen entweder Anteile an einer auslandischen
Tochtergesellschaft oder das komplette Investment in einer auslandischen Tochtergesellschaft verkauft. Eine andere
Moglichkeit ist, dass eine Gesellschaft den beherrschenden Einfluss auf eine Tochtergesellschaft oder auf eine Gruppe
von Vermdgenswerten, die gemeinnltzige Aktivitaten verfolgt oder auf die Geschafte in einer auslandischen Unter-
nehmung, verliert. Die Anderungen sind fiir Geschéftsjahre und Zwischenperioden, die am oder nach dem 15. De-
zember 2013 beginnen, anzuwenden. Die Gesellschaft wendet Asu 2013-05 seit dem 1. Januar 2014 an. Es ergaben sich
keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss.

Am 19.Juni 2014 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2014-12 (,AsuU 2014-12"), Compensation —
Stock Compensation (Topic 718): Accounting for Share-Based Payments When the Terms of an Award Provide That a
Performance Target Could Be Achieved after the Requisite Service Period. Die Anderungen des Standards erfordern,
dass ein Erfolgsziel, das die Unverfallbarkeit beeinflusst und das nach der erforderlichen Dienstzeit erreicht werden
kann, als Erfolgsbedingung behandelt wird. Diese Anderungen sind fiir Geschéaftsjahre und deren Zwischenabschliis-
se anzuwenden, die am oder nach dem 15. Dezember 2015 beginnen. Eine frihere Anwendung ist zuldssig. Wir wenden
die Richtlinien, die durch den Standard aktualisiert wurden, bereits an und werden diese auch zuklnftig anwenden.
Wir erwarten deshalb keine Auswirkungen auf den Konzernabschluss.

Am 18.Juli 2013 verabschiedete das FAsB den Accounting Standards Update 2013-11 (,AsU 2013-11") Income
Taxes (Topic 740) Presentation of an Unrecognized Tax Benefit When a Net Operating Loss Carryforward, a Similar
Tax Loss, or a Tax Credit Carryforward Exists. Zielsetzung des Asu 2013-11 ist eine Vereinheitlichung der Darstellung
unsicherer Steuervorteile im Jahresabschluss, wenn ein operativer steuerlicher Verlustvortrag, ein vergleichbarer
Verlustvortrag oder eine vortragsfahige Steuergutschrift besteht. In der Regel sollte der unsichere Steuervorteil als
Reduktion aktiver latenter Steuern eines steuerlichen Verlustvortrages, vergleichbarer Verlustvortrage oder vortrags-
fahiger Steuergutschriften dargestellt werden. Die Anderungen sind fiir Geschéftsjahre und Zwischenperioden, die
am oder nach dem 15. Dezember 2013 beginnen, anzuwenden. Die Gesellschaft wendet Asu 2013-11 seit dem 1.Janu-
ar 2014 an. Es ergaben sich keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss.

Am 4. November 2014 verabschiedete das FASB Accounting Standard Update 2014-16 (,,ASU 2014-16") Derivatives
and Hedging (Topic 815): Determining Whether the Host Contract in a Hybrid Financial Instrument Issued in the Form
of a Share Is More Akin to Debt or to Equity. Zielsetzung des Standards ist die Eliminierung der verschiedenen in der
Praxis angewendeten Methoden und dadurch die Verringerung der bestehenden Diversitat der Rechnungslegungs-
vorschriften zu hybriden Finanzinstrumenten in Form von ausgegebenen Aktien. Diese Anderungen sind fur
Geschaftsjahre und deren Zwischenabschlisse anzuwenden, die am oder nach dem 15. Dezember 2015 beginnen. Die
Gesellschaft wendet Asu 2014-16 seit dem 4. November 2014 an, da eine friihzeitige Anwendung erlaubt ist und der
Konzernabschluss der Gesellschaft im Einklang mit der Regelung steht. Es ergaben sich keine wesentlichen Auswir-
kungen auf den Konzernabschluss.

Am 18. November 2014 verabschiedete das FAsB Accounting Standard Update 2014-17 (,ASU 2014-17") Business
Combinations (Topic 805): Pushdown Accounting. Zielsetzung des Standards ist es einem erworbenen Unternehmen
die Moglichkeit der Anwendung der Pushdown-Bilanzierung in dessen separaten Jahresabschluss zu geben. Diese
Option besteht bei Eintritt eines Ereignisses, durch das ein Erwerber die Kontrolle Uber das erworbene Unternehmen
erhalt. Die Anderungen sind ab dem 18. November 2014 wirksam und werden seit dem 18. November 2014 von der
Gesellschaft angewendet. Es ergaben sich keine Auswirkungen auf den Konzernabschluss.

Neue, noch nicht angewendete Rechnungslegungsverlautbarungen
Am 23.Januar 2014 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2014-05 (,,ASU 2014-05") Service Concession
Arrangements (Topic 853). Zielsetzung des Standards ist es zu definieren, dass fiir eine operative Gesellschaft eine
Dienstleistungskonzession, die in den Anwendungsbereich von Asu 2014-05 fallt, nicht als Leasingverhaltnis zu
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bilanzieren ist. Diese Anderungen sind fiir Geschaftsjahre und deren Zwischenabschlisse anzuwenden, die am
oder nach dem 15. Dezember 2014 beginnen. Die Gesellschaft erwartet keine wesentlichen Auswirkungen auf den
Konzernabschluss.

Am 10. April 2014 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2014-08 (,ASU 2014-08") Presentation
of Financial Statements (Topic 205) and Property, Plant, and Equipment (Topic 360), Reporting discontinued Operations
and Disclosures of Disposals of Components of an Entity. Zielsetzung des Standards ist die Reduktion der Komplexi-
tat und des Schwierigkeitsgrads bei der Anwendung der Vorschriften zur Aufgabe eines Geschaftsbereiches. Im
Wesentlichen beschrankt der Standard den Ausweis auf diejenigen Abgange von Geschaftsbereichen, die aus stra-
tegischen Griinden durchgefihrt wurden und einen wesentlichen Effekt auf die Ertrags- oder Finanzlage haben.
Diese Anderungen sind fiir Geschaftsjahre und deren Zwischenabschlisse anzuwenden, die am oder nach dem
15. Dezember 2014 beginnen. Zurzeit erwartet die Gesellschaft keine Auswirkungen auf den Konzernabschluss.

Am 28. Mai 2014 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2014-09 (, ASU 2014-09"), Revenue from
Contracts with Customers, Topic 606. Gleichzeitig veréffentlichte das 1AsB den aquivalenten Standard IFRs 15, Revenue
from Contracts with Customers. Die beiden Standards sind das Ergebnis eines der grofSen Konvergenzprojekte vom
FASB und dem IASB. In Asu 2014-09 wird geregelt, wann und in welcher Hohe ein nach us-GAAP bilanzierendes Unter-
nehmen Umsatzerlose zu erfassen hat. Zudem hat der Standard zum Ziel, den Abschlussadressaten informativere
und relevantere Angaben als bisher zur Verfligung zu stellen. Der Asu ersetzt einige Vorschriften in Topic 605, Revenue
Recognition, in Topic 360, Property, Plant, and Equipment, und in Topic 350, Intangibles — Goodwill and Other. Der
Standard gilt fur fast alle Vertrage mit Kunden, mit Ausnahme der Vertrdge, die im Rahmen eines anderen Standards
geregelt sind (z.B. Leasingverhaltnisse und Versicherungsvertrage). Der neue Asu ist fur Geschaftsjahre und deren
Zwischenabschlisse anzu-wenden, die am oder nach dem 15. Dezember 2016 beginnen. Eine friihzeitige Anwendung
ist nicht erlaubt. Wir untersuchen zurzeit die Auswirkungen des Standards auf den Konzernabschluss.

Am 12.Juni 2014 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2014-11 (,AsuU 2014-11"), Transfers and
Servicing (Topic 860): Repurchase-to-Maturity Transactions, Repurchase Financings, and Disclosures. Dieser Standard
vereinheitlicht die Bilanzierung von Transaktionen mit Ruckkauf zur Falligkeit und die Bilanzierung von Rickkauf-
vereinbarungen auf finanzielle Vermdgenswerte mit der Bilanzierung anderer typischer Rickkaufvereinbarungen, d.h.
diese Transaktionen werden als besicherte Finanzierungen bilanziert. Der Standard erfordert zudem zusatzliche
Anhangangaben fiir Riickkaufvereinbarungen und sonstige &hnliche Transaktionen. Diese Anderungen sind fiir
Geschaftsjahre und deren Zwischenabschlisse anzuwenden, die am oder nach dem 15. Dezember 2014 beginnen. Die
Gesellschaft erwartet keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss.

2. AKQUISITIONEN, BETEILIGUNGEN, ERWERB VON
IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN SOWIE SONSTIGE INVESTITIONEN

Die Gesellschaft hat Akquisitionen, Beteiligungen, den Erwerb von immateriellen Vermdgenswerten sowie sonstige
Investitionen in Hohe von 1.986.732 us$ im Geschaftsjahr 2014 getatigt. Dies beinhaltet die unten aufgeflhrten
Akquisitionen. Hiervon wurden im Geschaftsjahr 2014 Kaufpreiszahlungen in Hohe von 1.779.058 us$ in bar geleistet
und Ubernommene Verpflichtungen sowie ausstehende Kaufpreiszahlungen betrugen 207.674 us$. Ungepriifte Pro-Forma
Ergebnisse unter der Annahme, dass diese Akquisitionen zu Beginn der jeweiligen Periode stattgefunden hatten, sind
nicht aufgefiihrt, da die historischen operativen Ergebnisse der akquirierten Gesellschaften nicht wesentlich waren.

Akquisitionen

Die Akquisitionsausgaben der Gesellschaft betreffen im Wesentlichen den Erwerb von Dialysekliniken im Rahmen der
laufenden Geschaftstatigkeit und die Erweiterung der Aktivitaten im Versorgungsmanagement im Geschaftsjahr 2014.

Der Gesamtkaufpreis der wahrend des Geschaftsjahres getatigten und weder in Summe noch jeweils fir
sich genommen wesentlichen Akquisitionen betrug 1.687.195 us$ abzlglich erworbener Barmittel. Hiervon wurden
1.479.521 US$ in bar geleistet und 207.674 us$ entfielen auf ibernommene Verpflichtungen und ausstehende Kaufpreis-
zahlungen. Auf Basis der vorlaufigen Bestimmung der erworbenen identifizierbaren Vermégenswerte und der tber-
nommenen Verbindlichkeiten wurden 1.713.206 us$ als Firmenwerte und 196.281 Us$ als immaterielle Vermogens-
werte ausgewiesen. Dies reprasentiert den Anteil von Mehrheits- und Minderheitsgesellschaftern. Der Firmenwert
fur diese Akquisitionen entstand grundsatzlich durch die Wertdifferenz des Marktwerts zuklinftiger Cash Flows aus
dem Erwerb bereits bestehender Geschafte im Vergleich zum Neuaufbau vergleichbarer Geschafte.
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» Zum 23. Mai 2014 erwarb die Gesellschaft MedSpring Urgent Care Centers (,MedSpring”), eine Gruppe von 14 Not-
fallkliniken in den us-Bundesstaaten lllinois und Texas. MedSpring ist auf die Behandlung nicht lebensbedrohlicher
Notfalle spezialisiert.

» Zum 1.Juli 2014 erwarb die Gesellschaft eine Mehrheitsbeteiligung an Sound Inpatient Physicians, Inc. (,Sound"”),
einem Netzwerk von Krankenhausarzten in den usA, spezialisiert auf die Koordination von stationaren Behandlun-
gen und Rehabilitationsmanahmen. Diese Akquisition wurde getatigt, um die Dienstleistungen der Gesellschaft
in Bezug auf die Koordination von stationdren Behandlungen zu erweitern und die Qualitat der Versorgung weiter
zu erhéhen. Sound beschéftigt heute mehr als 1.000 Arzte in (iber 100 Krankenhausern und Rehabilitationskliniken
in den USA.

» Zum 21. Oktober 2014 erwarb die Gesellschaft das Unternehmen National Cardiovascular Partners (,NCP“). NCP ist
der flilhrende Anbieter von ambulanten kardiovaskuldren Therapien in den usA. Das Unternehmen arbeitet mit Uber
200 Facharzten zusammen und betreibt 21 Herzkatheterlabore in sechs Bundesstaaten.

» Zum 21. November 2014 erwarb die Gesellschaft durch die Tochtergesellschaft Sound das Unternehmen Cogent
Healthcare (,Cogent”). Cogent beschaftigt mehr als 650 Krankenhausarzte und Facharzte flr intensivmedizinische
Behandlungen in mehr als 80 Krankenh&usern in den usa. Nach der Ubernahme wird das erweiterte Netzwerk von
Sound mebhr als 1.750 Arzte in mehr als 180 Krankenhausern in 35 Bundesstaaten umfassen.

KONZERNANHANG

Die immateriellen Vermdgenswerte, die im Rahmen dieser Akquisitionen erworben wurden, sind im Wesentlichen
Kundenbeziehungen und Markennamen. Diese werden zum Marktwert angesetzt und linear Uber eine gewichtete,
durchschnittliche Nutzungsdauer von ca. acht bis neun Jahren abgeschrieben.

Die im Geschaftsjahr 2014 durchgefiihrten Akquisitionen verminderten das Konzernergebnis (Ergebnis, das
auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) um 3.598 us$ (inklusive Akquisitionskosten) und steigerten die
Umsatzerldse um 541.070 us$. Die Akquisitionen haben die Bilanzsumme der Gesellschaft um 2.505.027 us$ erhoht.

Beteiligungen, Erwerb von immateriellen Vermégenswerten und sonstige Investitionen
Der Erwerb von Beteiligungen, immateriellen Vermdgenswerten und sonstigen Investitionen belief sich im Geschafts-
jahr 2014 auf 299.537 uss$, im Wesentlichen bedingt durch Investitionen in zur VerauRerung verflugbare finanzielle
Vermogenswerte sowie ausstehenden Kaufpreiszahlungen und Darlehensforderungen in Bezug auf ein assoziiertes
Unternehmen.

3. GESCHAFTSBEZIEHUNGEN MIT NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Das Mutterunternehmen der Gesellschaft, die Fresenius SE & Co. KGaA (,Fresenius Se”), eine Kommanditgesellschaft
auf Aktien, ist die alleinige Aktiondrin der Fresenius Medical Care Management AG (,FMC Management AG",
~Management AG" oder ,personlich haftende Gesellschafterin”), der personlich haftenden Gesellschafterin. Die
Fresenius SE ist mit einer Beteiligung von etwa 31,1% der Aktien der Gesellschaft zum 31. Dezember 2014 deren grof3-
te Anteilseignerin. Die Gesellschaft hat verschiedene Vereinbarungen in Bezug auf den Kauf und Verkauf von Dienst-
leistungen und Produkten mit der Fresenius Se, Tochtergesellschaften der Fresenius SE und mit assoziierten Unter-
nehmen der Gesellschaft geschlossen. Diese Vereinbarungen werden im Abschnitt a) beschrieben. Die
Geschaftsbedingungen fur Forderungen bzw. Verbindlichkeiten aus diesem Kauf und Verkauf von Produkten sowie
diesen Dienstleistungsvereinbarungen entsprechen den gewoéhnlichen Geschaftsbedingungen der Gesellschaft mit
Dritten. Die Bedingungen fir Darlehen und Anleihen, wie in dem folgenden Abschnitt b) beschrieben, werden zum
Zeitpunkt, an dem die Transaktion geschlossen wurde, festgelegt und entsprechen dem aktuellen Marktzinssatz zum
Zeitpunkt der Transaktion. Im Abschnitt c) werden die Beziehungen der Gesellschaft zu Personen und Unternehmen
in einer Schlusselposition im Management erlautert. Geschaftsbeziehungen der Gesellschaft mit nahestehenden
Unternehmen werden, sofern angebracht, Uber das Cash Management System der Fresenius SE verrechnet.

a) Dienstleistungsvereinbarungen, Mietvertrage und Produkte
Die Gesellschaft hat mit der Fresenius SE und einigen Tochtergesellschaften der Fresenius Se Dienstleistungsverein-
barungen geschlossen. Sie umfassen u.a. Verwaltungsdienstleistungen, Management-Informationsdienstleistungen,
Lohn- und Gehaltsabrechnung, Versicherungen, IT-Dienstleistungen und Steuer- und Finanzdienstleistungen. Die
Gesellschaft Ubernimmt ihrerseits bestimmte Dienstleistungen fir die Fresenius st und deren Tochtergesellschaften,
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die u.a. Forschung und Entwicklung, Zentraleinkauf und Lagerung umfassen. Flr ein assoziiertes Unternehmen flhrt
die Gesellschaft klinische Studien sowie Marketing- und Distributionsdienstleistungen durch. Die oben genannten
Vereinbarungen haben in der Regel eine Laufzeit von einem bis finf Jahren und werden im Bedarfsfall bei Falligkeit
neu verhandelt.

Die Gesellschaft hat darliber hinaus Mietvertrage fir Immobilien, einschlieflich der Konzernzentrale in Bad
Homburg v.d. Hohe (Deutschland) und der Produktionsstandorte Schweinfurt und St. Wendel (Deutschland) mit der
Fresenius se und deren Tochtergesellschaften abgeschlossen. Die Mehrzahl der Mietvertrage lauft 2016 aus und
enthalt Verlangerungsoptionen. Am 31. Dezember 2014 betragen die zukiinftigen Mindestmietzahlungen aus diesen
nicht kiindbaren Miet- und Leasingvertragen mit der Fresenius st und deren Tochtergesellschaften 55.163 us$ und
83.944 USS. Diese zukinftigen Mindestmietzahlungen sind in den Betragen, die in Anmerkung 19 ausgewiesen werden,
enthalten.

Zusatzlich zu den oben angefiihrten Dienstleistungen und Mieten verkauft die Gesellschaft Produkte an die
Fresenius st und deren Tochtergesellschaften und tatigt Einkaufe bei Tochtergesellschaften der Fresenius SE. Dazu
zahlen Einkaufe des Produkts Heparin, das die Gesellschaft (ber einen unabhangigen Beschaffungsverband von der
Fresenius Kabi UsA, Inc. (,Kabi usa”) bezieht. Kabi usa ist eine hundertprozentige Tochtergesellschaft der Fresenius
Kabi AG, einer hundertprozentigen Tochtergesellschaft der Fresenius Se. Die Gesellschaft hat keinen direkten Liefer-
vertrag mit Kabi usA und bestellt nicht direkt bei Kabi usa. Der zu markttblichen Konditionen abgeschlossene Vertrag
mit dem Beschaffungsverband wurde von diesem und im Namen aller seiner Mitglieder ausgehandelt.

Die Gesellschaft ist mit einer Tochtergesellschaft der Fresenius SE eine Vereinbarung tUber die Produktion von
Plasmaentnahmegeraten eingegangen. Die Gesellschaft hat Uber den Zeitraum des Flnfjahresvertrags eine Produk-
tionsmenge von 3.500 Stlick vereinbart. Diese kann hoéchstens auf 4.500 Stuck erhoht werden. Am 1. Januar 2015
wurde ein Vertrag Uber den Verkauf bestimmter Vermogenswerte und Verbindlichkeiten der Produktionsstatte an
Kabi usa in H6he von 9.327 us$ unterzeichnet. Der Verkauf wird als Transaktion zwischen Unternehmen unter
gemeinsamer Beherrschung (,common control”) bilanziert.

Es folgt eine Ubersicht der oben dargestellten Geschéftsbeziehungen mit nahestehenden Unternehmen,
einschliefBlich der daraus resultierenden Forderungen und Verbindlichkeiten.

— T.4.7 —— DIENSTLEISTUNGSVEREINBARUNGEN, MIETVERTRAGE UND PRODUKTE
in TSD USS
2014 2013 31.Dezember 2014 31.Dezember 2013
Erbrachte  Empfangene Erbrachte Erbrachte
Lieferungen  Lieferungen  Lieferungen Lieferungen
und und und und Forde-  Verbindlich- Forde-  Verbindlich-
Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen rungen keiten rungen keiten

Dienstleistungs-
vereinbarungen

Fresenius SE 380 21.788 807 21.059 106 3.134 245 2.365
Tochterunternehmen der

Fresenius SE 7.956 68.236 6.743 82.518 1.396 2.462 975 1.900
Assoziierte Unternehmen 17.911 = 21.647 = 4.265 270 20.336 =
» GESAMT 26.247 90.024 29.197 103.577 5.767 5.866 21.556 4.265

Mietvertrage

Fresenius SE = 10.554 = 9.865 = = - -
Tochterunternehmen der

Fresenius SE = 17.389 = 17.111 = - - =
» GESAMT - 27.943 - 26.976 - - = -
Produkte

Fresenius SE 1 - 17 - - = = =
Tochterunternehmen der

Fresenius SE 63.917 44.754 30.045 51.901 18.352 4.132 18.587 7.231
» GESAMT 63.918 44.754 30.062 51.901 18.352 4.132 18.587 7.231




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 Tochterunternehmen und anderen nahestehenden Unternehmen. Zum 31. Dezember 2014 und
zum 31. Dezember 2013 hatte die Gesellschaft Forderungen aus dieser kurzfristigen Finanzierung gegen Fresenius SE in
Hohe von 146.144 us$ und 112.568 Us$ sowie Verbindlichkeiten aus kurzfristiger Finanzierung gegenlber Fresenius SE
in Hohe von 103.386 Us$ und 102.731 Us$. Die Verzinsung flr diese Cash Management Transaktionen wird taglich an-
gepasst und basiert fur die entsprechende Wahrung auf den jeweiligen Referenzsatzen fir taglich fallige Geldeinlagen.

Am 23. Mai 2014, dem Falligkeitstermin, tilgte die Gesellschaft ein Darlehen zuzliglich Zinsen in chinesischen
Yuan Renminbi in HOhe von 360.794 CNY (57.854 US$) bei einer Tochtergesellschaft der Fresenius SE.

Am 12.Juni 2014 gewahrte die Gesellschaft einem assoziierten Unternehmen ein unbesichertes Darlehen mit
einer Laufzeit von einem Jahr in Hohe von 22.500 US$ zu einem Zinssatz von 2,5366 %. Das Darlehen verlangert sich
automatisch um ein Jahr und verfligt Uber eine sechsmonatige Kiindigungsfrist.

Am 19. August 2009 erhielt die Gesellschaft von der personlich haftenden Gesellschafterin ein unbesichertes
Darlehen in Hohe von 1.500 € (1.821 Us$ zum 31. Dezember 2014) zu einem Zinssatz von 1,335 %. Der Falligkeitstermin
wurde periodisch verlangert, das Darlehen ist derzeit am 20. August 2015 zu einem Zinssatz von 1,849 % fallig. Am
28. November 2013 erhielt die Gesellschaft von der persodnlich haftenden Gesellschafterin ein weiteres unbesichertes
Darlehen in Hohe von 1.500 € (1.821 Us$ zum 31. Dezember 2014) zu einem Zinssatz von 1,875 %. Das Darlehen ist derzeit
am 27. November 2015 zu einem Zinssatz von 1,506 % fallig.

Zum 31. Dezember 2014 erhielt die Gesellschaft von der Fresenius St ein unbesichertes Darlehen in Hohe von
1.400 € (1.700 US$ zum 31. Dezember 2014) zu einem Zinssatz von 1,188 %. Nach dem 31. Dezember 2014 erhohte die
Gesellschaft das Darlehen auf 27.200 € (33.024 us$). Das Darlehen ist am 27. Februar 2015 fallig. Fiir weitere Informa-
tionen zu diesem Darlehen siehe Anmerkung 10.

Zum 31. Dezember 2014 und 2013 hatte eine Tochtergesellschaft der Fresenius se unbesicherte Anleihen der
Gesellschaft in Hohe von 8.300€ bzw. 11.800€ (10.077 USS zum 31. Dezember 2014 bzw. 16.273 Us$ zum 31. Dezem-
ber 2013) 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 %. Fiir weitere Informationen zu diesen Anleihen
siehe Anmerkung 11.

Zum 31. Dezember 2014 hatte die Fresenius SE unbesicherte Anleihen der Gesellschaft in Hohe von 1.170 us$
im Bestand. Diese Anleihen wurden von der Gesellschaft im Jahr 2014 emittiert, sind fallig in den Jahren 2020 und
2024 und haben einen Kupon von 4,125 % bzw. 4,75 %. Zum 7.Januar 2015 hatte die Fresenius st alle gehaltenen
Anleihen der Gesellschaft verkauft. Fiir weitere Informationen zu diesen Anleihen siehe Anmerkung 11.

c) Personen und Unternehmen in einer Schlusselposition im Management
Aufgrund der Rechtsform einer KGaA bekleidet die Management AG als personlich haftende Gesellschafterin eine
Schllsselposition im Management der Gesellschaft. Daneben stehen die Mitglieder des Vorstands und des Aufsichts-
rats als Inhaber von Schlisselpositionen im Management sowie deren enge Familienangehorige der Gesellschaft nahe.

Die Satzung der Gesellschaft sieht vor, dass der Management AG als personlich haftender Gesellschafterin
alle Aufwendungen im Zusammenhang mit der Geschaftsflhrungstatigkeit einschliefSlich der Vergutung der Mitglie-
der des Aufsichtsrats und des Vorstands erstattet werden. Fiir ihre Geschaftsfuhrungstatigkeit erhielt die Management
AG im Geschaftsjahr 2014 und 2013 insgesamt 25.511 Us$ bzw. 16.327 uss, inklusive eines jahrlichen Betrags in Hohe
von 159 US$ bzw. 159 us$, als Kompensation fur die Haftungsubernahme als personlich haftende Gesellschafterin. Der
jahrliche Betrag ist auf 4% des Stammkapitals der persénlich haftenden Gesellschafterin (3.000€ zum 31. Dezem-
ber 2014) fixiert. Zum 31. Dezember 2014 und zum 31. Dezember 2013 hatte die Gesellschaft Forderungen gegen die
Management AG in Hohe von 462 us$ und 407 us$ sowie Verbindlichkeiten gegeniiber der Management AG in Hohe
von 27.347 US$ und 9.702 USS.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft ist auch der Vorsitzende des Aufsichtsrats der Fresenius
Se und der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius St. Er ist auch Mitglied im Aufsichtsrat der persénlich
haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft.

Der stellvertretende Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft ist Mitglied des Aufsichtsrats der person-
lich haftenden Gesellschafterin der Fresenius se und stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats der personlich
haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft. Er ist auch Vorsitzender des Verwaltungsrats einer gemeinnUtzigen
Stiftung, die alleinige Gesellschafterin der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius St ist. Er ist auch
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Partner einer Anwaltskanzlei, die fir die Gesellschaft und bestimmte Tochtergesellschaften tatig war. Im Geschafts-
jahr 2014 und 2013 sind der Gesellschaft Aufwendungen in Hohe von 1.957 us$ und von 1.268 us$ fur in Anspruch
genommene Rechtsberatungsleistungen entstanden. Fiinf der sechs Mitglieder des Aufsichtsrats der Gesellschaft,
einschliefBlich des Vorsitzenden und des stellvertretenden Vorsitzenden, sind auch Mitglieder des Aufsichtsrats der
personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft ist auch der
Vorsitzende des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius Se und der Vorstandsvorsitzende
des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft ist auch ein Mitglied des Vorstands der
personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE.

4. VORRATE

Zum 31. Dezember 2014 und 2013 setzten sich die Vorrate wie folgt zusammen:

— T.4.8 VORRATE
in TSD US$

2014 2013
Fertige Erzeugnisse 677.110 640.355
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 197.920 185.146
Verbrauchsmaterialien 170.614 195.519
Unfertige Erzeugnisse 69.910 76.084
» VORRATE 1.115.554 1.097.104

Die Gesellschaft hat sich in bestimmten, unwiderruflichen Einkaufsvertragen ohne weitere Bedingungen verpflichtet,
zu festgelegten Konditionen Einsatzstoffe im Wert von etwa 443.658 us$ zu kaufen, von denen zum 31. Dezember 2014
206.054 Us$ fur Kaufe im Geschaftsjahr 2015 vorgesehen sind. Die Laufzeit dieser Vereinbarungen betragt ein bis
sechs Jahre.

Die Verbrauchsmaterialien beinhalten zum 31. Dezember 2014 bzw. 2013 einen Wert von 34.752 Us$ bzw.
33.294 uss$ fur das Produkt Erythropoietin (,EP0”). Der vorherige Vertrag der Gesellschaft mit ihrem Epo Lieferanten
Amgen Inc. (,Amgen”) lief am 31. Dezember 2014 aus und wurde durch einen neuen Vertrag mit Amgen bezliglich
Beschaffung und Lieferung um vier Jahre verlangert.



5. SONSTIGE KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE

Zum 31. Dezember 2014 und 2013 setzten sich die sonstigen kurzfristigen Vermdgenswerte wie folgt zusammen:

— T.4.9 SONSTIGE KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE
in TSD USS

2014 2013
Steuererstattungsanspriche 318.480 133.673
Zur VerauBerung verfugbare finanzielle Vermégenswerte’ 168.062 29.185
Forderungen im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme 137.543 130.236
Forderungen aus Lieferantenrabatten 85.548 105.994
Sonstige aktive Rechnungsabgrenzungsposten 58.315 62.555
Leasingforderungen 55.503 48.538
Mietvorauszahlungen 53.015 49.409
Forderungen aus Managementvertrégen in Kliniken 34.054 22.676
Vorauszahlungen auf Rechnungen 30.680 33.934
Derivative Finanzinstrumente 28.241 16.664
Versicherungsvorauszahlungen 21.290 11.854
Mietkautionen 19.447 19.212
Forderungen aus Klinikverkdaufen 9.335 21.846
Ubrige sonstige Vermogenswerte 313.554 351.615
» SONSTIGE KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE 1.333.067 1.037.391

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

Die Position ,Ubrige sonstige Vermégenswerte” in der obigen Tabelle beinhaltet unter anderem Zinsforderungen,

Schuldscheinforderungen sowie Kundendarlehen.

6. SACHANLAGEN

Zum 31. Dezember 2014 und 2013 setzten sich die Anschaffungs- und Herstellungskosten sowie die kumulierten

Abschreibungen des Sachanlagevermégens wie folgt zusammen:

— T.410 —