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Wir setzen auf unsere Mitarbeiter und thre
Fahigkeiten. Fur eine hohere Lebensqualitat
unserer Patienten. Unser umfassendes
Know-how st die Grundyoraussetzung fir
einen langfristigen Unternehmenserfolg.
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Fresenius Medical Care ist der weltwert fuhrende Anbieter von
Produkten und Dienstleistungen fiir Menschen mit chronischem
Nierenyersagen.
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ERGEBNIS

IN MRD USS$

Durchschnittlicher jahrlicher Zuwachs: 14 %

In den vergangenen 20 Jahren haben wir unser
Konzernergebnis nahezu vervierzehnfacht.

-» ,ERTRAGS-, FINANZ- UND VERMOGENSLAGE"” AB SEITE 65



UMSATZ

IN MRD USS$

1996

1,42

Durchschnittlicher jahrlicher Zuwachs: 14 %

Seit der Grindung von Fresenius Medical Care 1996 haben wir unseren
Umsatz nahezu verdreizehnfacht. Mittlerweile bieten wir unsere Produkte
und Dienstleistungen in mehr als 120 Landern an.

=» ,GESCHAFTSTATIGKEIT” AB SEITE 27




AKTIENKURS

IN €

1996

20,23

Durchschnittlicher jahrlicher Zuwachs: 7 %

Am 11. Mai 2017 werden wir der Hautversammlung
die 20. Dividendenerhéhung in Folge vorschlagen.

=» ,KAPITALMARKT UND AKTIE” AB SEITE 18




MITARBEITER

WELTWEIT

2016

109.319

Durchschnittlicher jahrlicher Zuwachs: 7%

Fresenius Medical Care beschaftigt Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in mehr als 50 Landern. In den vergangenen 20 Jahren hat sich die
Anzahl der Mitarbeiter vervierfacht.

-» ,VERANTWORTUNG FUR UNSERE MITARBEITER” AB SEITE 43
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FUR PATIENTEN.
WELTWEIT. JEDEN TAG.

LZUKUNEFT
LEBENSWERT
GESTALTEN

Jahrzehntelange Erfahrung, zukunfisweisende Forschung,
Weltmarktfiihrer bei Dialysetherapien und Dialyseprodukten —
dafur steht Fresenius Medical Care.

Dank unserer innovativen Technologien und Behandlungskonzepte
konnen nierenkranke Patienten mit deutlich mehr Zuversicht
nach vorne schauen. Wir geben thnen eine Zukunft. Fine Zukunft
mit hochstmoglicher Lebensqualitat. Die steigende Nachfrage
nach modernen Dialyseverfahren nutzen wir, als fiihrender Anbieter
in diesem Bereich, um nachhaltig zu wachsen. Mit unseren
Mitarbeitern setzen wir unsere Strategien fur die Technologiefuihrer-
schaft zielorientiert um. Dabei bedienen wir als vertikal integriertes
Unternehmen die gesamte Wertschopfungskette der Dialyse.

Unser Mafsstab sind medizinische Standards auf hochstem Niveau.
Wir tragen mit diesem Engagement Verantwortung fur unsere
Patienten, Partner im Gesundheitssystem und Investoren,

die auf die zukiinftige Entwicklung und Friragssicherheit von
Fresenius Medical Care vertrauen.
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LIEBE
AKTIONARINNEN
UND AKTIONARE,

2016 war ein ganz besonderes Jahr: Wir haben das 20-jahrige Bestehen
von I'resenius Medical Care gefeiert. Seit 1996 gibt es das Unterneh-
men. Es beeindruckt mich immer wieder, was wir in dieser doch
eigentlich sehr kurzen Zeit erreicht haben: Wir sind der weltgrofste
Anbieter von Produkten und Dienstleistungen rund um die Dialyse.
Mehr als die Halfie aller Dialysegerate, die weltweit in Betrieb sind,
stammen von I'resenius Medical Care. In 3.624 ergenen Dialysekliniken
rund um den Globus haben wir Fnde 2016 mehr als 308.000 Menschen
behandelt, die an chronischem Nierenversagen erkrankt sind. Zum
Vergleich: Als wir 1996 starteten, waren es 772 Kliniken und etwas uber
56.000 Patienten. Unsere Belegschaft hat sich in dieser Zeit mehr als
vervierfacht: Fnde 2016 arbeiteten 109.319 Mitarbeiter fir Fresenius
Medical Care.

Das sind Zahlen, auf die wir — wie ich meine — zu Recht stolz sein
konnen. Fin herzliches Dankeschon mochte ich deshalb allen
Mitarbetterinnen und Mitarbeitern in mehr als 50 Landern weliweit
sagen: fur das bisher Erreichte und thr unermiidliches Engagement
in den Kliniken, in unseren Werken, vor Ort bei unseren Kunden
und in der Verwaltung.

Wir haben in 20 Jahren viel gelernt, viel Wissen erworben und diese
Erfahrungen wieder in die Gesundheitsmarkte weltweit eingebrachi.
Das hat sich ausgezahlt — auch fiir Sie, liebe Aktiondrinnen und
Aktiondre: Nie war unser Umsatz hoher als 2016 — 17,91 Milliarden
USS haben wir im vergangenen Jahr erlost, rund 7% mehr als 2015.
FLin neuer Bestwert auch beim Konzernergebnis: 1,24 Milliarden USS,
das entspricht einer Steigerung gegeniiber dem Vorjahr um 21 %.
Unsere Erfolge am Aktienmarkt konnen sich ebenfalls sehen lassen.
Zum Jahresende stand unser Kurs bei 80,45 € und hatte sich damit
gegentiber dem Beginn des Jahres 2016 um 3,5 % erhoht.
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Die Ziele, die wir uns fur 2016 gesetzt hatten, haben wir erreichi.
Und auch das im Jahr 2014 gestartete Effizienzprogramm haben wir
vergangenes Jahr erfolgreich abgeschlossen. Deshalb konnen wir
der Hauptversammlung am 11. Mai 2017 vorschlagen, im laufenden
Geschdaftsjahr die hochste Dividende unserer Unternehmensgeschichte
auszuschutten. Das ware die 20. Dividendenerhohung in Folge,

von 0,80 € im Jahr 2015 auf nun 0,96 € pro Aktie. Das entspricht einer
Stergerung von 20 %.

Im Jahr 2016 haben wir aufserdem das 6008 CAREsystem vorgestellt,
unser neues Therapiesystem fur die Hamodialyse. Fs unterstuitzt
Dialysefachkrafte bei ihrer Arbeit, indem es die Zahl der Bedien-
schritte reduziert. Damit wird die Behandlung effizienter — und die
Teams in den Dialysezentren haben mehr Zeit fiir die Betreuung

Jedes Einzelnen. Zugleich wird die Behandlung sicherer, sodass mehr

Patienten von besseren Behandlungsergebnissen profitieren konnen.
Aufserdem standen 2016 mehrere Akquisitionen auf unserer Agenda.
Beispielsweise haben wir uns mit 85 % an dem indischen Betreiber
von 50 Dialysezentren Sandor Nephro Services beteiligt. Sandor ist
der zweitgrofste Anbieter von Dialysebehandlungen in einer der

am schnellsten wachsenden Volkswirtschaften der Welt, in der jedoch
heute ein Grofsteil der etwa eine Million chronisch Nierenkranken
noch keinen ausreichenden Zugang zur Dialyse haben. Wir sind in
Indien beretts seit 15 Jahren aktiv, dies ist nun unsere Chance, unser
Kerngeschafi dort weiter zu starken. Auch im Akutbereich unseres
Produkigeschafis wollen wir uns weiterentwickeln und haben deshalb
die deutsche Xenios AG gekauft, ein Medizintechnikunternehmen

mit Schwerpunkt auf der Behandlung von Lungen- und Herzerkran-
kungen. Mit dem Finstieg in diesen eng mit der Dialyse verwandten
Markt wollen wir unsere weltwert fiihrende Position in der extrakor-
poralen Organunterstutzung ausbauen.

Fur 2017 planen wir, sowohl in unserem Kerngeschaft mit Dialyse-
produkten und -dienstleistungen weiter deutlich zu wachsen als auch
unser Angebot im Versorgungsmanagement zu erweitern. Dadurch
erwarten wir bei gleichen Wechselkursen ein Umsatzwachstum von
8 bis 10 % sowie einen Anstieg des Konzernergebnisses von 7 bis 9%
im Jahr 2017. Das Versorgungsmanagement ist eine wichtige Saule



unserer Wachstumsstrategie 2020: Die zusatzlichen Leistungen jenseits
der Dialyse sollen kiinfiig einen noch grofseren Teil des Gesamt-
umsatzes ausmachen und damit deutlich zu unserem ehrgeizigen Ziel
Sur das Jahr 2020 beitragen. Im Zeitraum 2014 bis 2020 wollen wir
unsere Umsatzerlose jedes Jahr um durchschnittlich 10 % steigern auf
umgerechnet 24 Milliarden € in 2020. Das Konzernergebnuis soll im glet-
chen Zeitraum durchschnittlich im hohen einstelligen Bereich wachsen.

In den vergangenen 20 Jahren ging es fiir Fresenius Medical Care beim
Umsatz und der Dividende stetig nach oben. Bestandigkeit ist genau
das, was unsere Patienten brauchen und von uns erwarten: eine
hohe Qualitat unserer Produkte und Dienstleistungen, Zuverldssigkeit,
Berechenbarkeit. Schliefslich vertrauen unsere Patienten uns das
Wichtigste an, was sie haben: ithr Leben.

Unser Wissen und unsere Erfahrung nutzen wir auch kunftig, um
Patienten auf der ganzen Welt zur Seite zu stehen. Aber auch, um Sie
als Aktionare angemessen an unseren Erfolgen teilhaben zu lassen
und lhnen so zu zeigen, dass Ihr 'ngagement in unser Unternehmen
eine gute Entscheidung war.

lch freue mich darauf, wenn ich Ihnen auch im kommenden Jahr

an dieser Stelle davon berichten kann, dass wir dank unseres Wissens
und unserer Frfahrung noch besser geworden sind, noch effizienter
arbeiten und weiterhin erfolgreich weltweit agieren, zum Wohle von
Hunderttausenden von Patienten.

Mit herzlichen Griifsen,

RICE POWELL
Vorstandsvorsitzender von Fresenius Medical Care

Bad Homburg v.d.H., 8. Marz 2017
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VORSTAND

RICE POWELL

Vorstandsvorsitzender

Mitglied seit 1. Januar 2004
Vorsitzender seit 1. Januar 2013

|

RONALD KUELBITZ

Nordamerika

MICHAEL BROSNAN

Finanzen

Mitglied seit 1. Januar 2013
Mitglied seit 1. Januar 2010




Mitglied seit 1. April 2016

-y

R. OLAF SCHERMEIER

orschung und Entwicklung

Mitglied seit 1. Marz 2013

DOMINIK WEHNER
Europa, Naher Osten und
Afrika sowie Arbeitsdirektor
fur Deutschland

Mitglied seit 1. April 2014

1 P KENT WANZEK
& Produktion und Qualitat

Mitglied seit 1. Januar 2010
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KAPITALMARKT UND AKTIE

Der Aktienkurs von Fresenius

Medical Care hat sich im Jahr
2016 in einem volatilen Umfeld
positiy entwickelt und lag zum
Jahresende mit etnem Kurs von
80,45 € etwa 3,5 % tber dem
Wert zu Jahresbeginn. Wir sind
uberzeugt, dass wir mit unse-
rer strategischen Ausrichtung
den Unternehmenswert von
Fresenius Medical Care auch
weiterhin nachhaltig steigern.

Fresenius Medical Care-Aktie
legt weiter zu

Das Borsenjahr 2016 startete schwach. Gepragt von
schlechten Konjunkturdaten aus China brach auch der
deutsche Aktienmarkt ein. Wahrend die Europaische
Zentralbank dem Markt durch das niedrige Zinsniveau
weiterhin eine hohe Liquiditat zur Verfigung stellte,
erhohte die us-Notenbank Federal Reserve den Leit-
zins und signalisierte weitere entsprechende Schritte.
Im Zuge der Prasidentschaftswahlen in den usa kam
es bei Investoren zu deutlichen Verwerfungen zwi-
schen einzelnen Branchen. Wahrend zyklische Aktien
sehr gefragt waren, trennten sich Anleger von eher
langfristig orientierten Werten.

Die Fresenius Medical Care-Aktie konnte sich
im schwierigen und wechselhaften wirtschaftlichen

Umfeld des vergangenen Jahres behaupten. Positive
Impulse setzte im Jahresverlauf das starke operative
Ergebnis im zweiten Quartal. Anfang August erreichte
unsere Aktie ihren Jahreshochststand und gleichzeitig
ihr Allzeithoch von 85,65 €, verlor dann allerdings wie-
der leicht. Das Jahrestief lag am 15. November 2016 bei
71,62 €. Aussagen der neuen Us-Regierung zu mogli-
chen Reformen im Gesundheitssektor erhohten die
Unsicherheit einiger Anleger. Zum Jahresende stand
der Kurs bei 80,45 € und hatte sich damit gegenuber
dem Beginn des Jahres um rund 3,5 % erhoht.

Weitere Informationen zur Aktienkurs- und In-
dexentwicklung zeigen die Tabelle 1.1 sowie die Gra-
fiken 1.2, 1.3 und 1.4 ab seite 18.

Der langfristige Vergleich macht die Starke und
die Stabilitat der Fresenius Medical Care-Aktie deut-
lich: Innerhalb der vergangenen zehn Jahre stieg der
Aktienkurs von Fresenius Medical Care um knapp
220%. Ein langfristig orientierter Anleger, der vor
zehn Jahren 10.000 € in Aktien von Fresenius Medical
Care investierte und die Dividenden reinvestierte, ver-
flgte am 31. Dezember 2016 Uber ein Depot im Wert
von Uber 27.000 €. Das entspricht einer durchschnitt-
lichen jahrlichen Rendite von etwa 10 %. Damit entwi-
ckelte sich die Fresenius Medical Care-Aktie deutlich
besser als beispielsweise der DAX, der us-amerikanische
Dow Jones oder der Euro Stoxx Health Care, die im
gleichen Zeitraum jahrliche Zuwachsraten von durch-
schnittlich 6%, 5% und 5% verzeichneten.

Marktkapitalisierung gestiegen

Die Marktkapitalisierung von Fresenius Medical
Care betrug zum Ende des Berichtsjahres 24,72 MRD €
und lag damit fast 1 MRD € Uber dem Vorjahreswert
von 23,73 MRD €. Das Handelsvolumen der Aktie auf
der Plattform Xetra sank im Vergleich zum Vorjahr
leicht auf 0,61 Mm10 Stlick je Handelstag (2015: 0,78 MIO
Stuck).

—— AKTIENINDIZES/AKTIE

T.1.1

Land/

Region 31.12.2016 31.12.2015 Verdnderung Hoch Tief
DAX DE 11.481 10.743 6,9 % 11.481 8.753
Dow Jones USA 19.763 17.425 13,4 % 19.975 15.660
DJ EURO STOXX 50 EUR 3.291 3.268 0,7 % 3.291 2.680
DJ EURO STOXX Healthcare EUR 713 795 -10,3% 795 657
Fresenius Medical Care-Aktie in € DE 80,45 77,73 3,5% 85,65 71,62
Fresenius Medical Care-ADR in USS USA 42,21 41,84 0,9% 47,43 38,37

Quelle: Bloomberg-Daten, eigene Berechnungen



Stabile Position in den pAx-Ranglisten Jahresende unverandert auf Platz 20 und gemessen
am Borsenumsatz weiterhin auf Platz 24.

Die von der Deutschen Borse veroffentlichten Rang- Die Fresenius Medical Care-Aktie ist in einer Rei-
listen sind Grundlage fur die Zusammensetzung des  he weiterer wichtiger internationaler Aktienindizes
DAX. Sie werden monatlich nach den Kriterien Bér- wie Dow Jones, mMscl oder auch FTSE enthalten. Be-
senumsatz und Marktkapitalisierung bezogen auf  reits im achten Jahr in Folge war unsere Aktie im Dow
den Streubesitz erstellt. Zum Jahresende 2016 lag un-  Jones Sustainability Europe Index gelistet — ein Nach-
sere Gewichtung im DAX bei 1,80 % (2015: 1,87 %). Ge-  haltigkeitsindex, der neben 6konomischen auch éko-
messen an der Marktkapitalisierung lagen wir zum  logische und soziale Kriterien beriicksichtigt.

—— INDEX- UND AKTIENKURSENTWICKLUNG, G.1.2
INDEXIERT, 01.01.2016 - 31.12.2016
Q1 Q2 Q3 Q4
Jan. Feb. Mdrz April Mai Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dez.
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— Fresenius Medical Care-Aktie (€) == Fresenius Medical Care-ADR (USS) —— DAX —— DJ Euro Stoxx Healthcare

Quelle: Bloomberg, eigene Berechnungen

—— INDEX- UND AKTIENKURSENTWICKLUNG IM ZEHN-JAHRES-VERGLEICH, G.1.3
INDEXIERT, 31.12.2006-31.12.2016
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
300
250
200
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100
50
0
= fresenius Medical Care-Aktie* € —— DAX* —— Dow Jones Industrial Average (DJIA) == DJ Euro Stoxx Healthcare*

* Bei Wiederanlage der Dividende
Quelle: Bloomberg, eigene Berechnungen

KAPITALMARKT UND AKTIE

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016



20

KAPITALMARKT UND AKTIE

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016

Positive Kursentwicklung der ADR

Die Kurse der an der New York Stock Exchange in Form
von American Depositary Receipts (ADR) notierten
Fresenius Medical Care-Aktien stiegen 2016 um 0,9 %.
Zwei ADR entsprechen einer Aktie von Fresenius
Medical Care. Die Kursentwicklung der ADR ist unter
Berlicksichtigung der Wechselkursentwicklung des
Euro zum us-Dollar an die der Fresenius Medical Care-
Aktie gekoppelt. Etwa 14% des gesamten Handels-
volumens entfallen auf die ADR, ca. 86 % auf die Aktie.

Kontinuierliche
Dividendenentwicklung

Auf der Hauptversammlung am 11. Mai 2017 wird den
Aktionaren eine Dividende in Hohe von 0,96 € pro Aktie
vorgeschlagen.

Auf Basis des Dividendenvorschlags und des
Schlusskurses Ende 2016 wirde die Dividendenrendite
der Aktien 1,2 % (2015: 1,0 %) betragen. Seit 1997 hatte
sich die Dividende damit durchschnittlich um jahrlich
etwa 8 % erhoht.

Wenn der Dividendenvorschlag angenommen
wird, wirde sich die gesamte Ausschittungssumme
fur das Jahr 2016 auf rund 294 mi0 € belaufen. Bezogen
auf den Euro/us-Dollar-Wechselkurs zum Ende des
Berichtsjahres errechnet sich daraus ein Ausschiit-
tungsbetrag von etwa 310 MIO US$. Basierend auf dem
gewichteten Euro/US-Dollar-Durchschnittskurs far
2016 errechnete sich ein Ausschlttungsbetrag von
etwa 325 MI0 Us$. Dies entspricht einer Ausschittungs-
quote von mehr als 26 %.

Aktionarsstruktur

Basierend auf einer Aktionarsstrukturanalyse haben wir
ungefahr 93% (Vorjahr: 93%) der insgesamt etwa
306,2MI0 ausstehenden Aktien ihren Inhabern zuord-
nen kdnnen. Zum Bilanzstichtag am 31. Dezember 2016
lag die Anzahl der von unserem grofSten Anteilseigner,
Fresenius Se & Co. KGaA, gehaltenen Fresenius Medical
Care-Aktien unverandert bei rund 94,4mi0. Das ent-
spricht einem Anteilsbesitz von 30,7% der Stamm-
aktien. Bei dieser Analyse haben wir weitere dreizehn

—— AKTIENKURSENTWICKLUNG, ABSOLUT G.1.4
01.01.2016 - 31.12.2016
in €
Jan. Feb. Mdrz April Mai Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dez.
86
82
78
74
70
71,62 Jahrestief

66

= fresenius Medical Care-Aktie
Quelle: Bloomberg, eigene Berechnungen



institutionelle Investoren identifiziert, die mit mehr als
1% an unserem Aktienkapital beteiligt sind.

525 institutionelle Investoren (Vorjahr: 535) hal-
ten laut der Analyse Aktien von Fresenius Medical Care,
die Top-20-Investoren unseres Unternehmens allein
circa 40 % der identifizierten Aktien auf Basis des Streu-
besitzes (Vorjahr: 44 %).

—— DIVIDENDENENTWICKLUNG

Zur Verteilung des regional zuzuordnenden Ak-
tienbesitzes institutioneller Investoren: Gut die Halfte
der Aktien im Free Float konnten wir in Europa — ohne
Deutschland — lokalisieren. Knapp 31% der insgesamt
auf Basis des Streubesitzes identifizierten Aktien wur-
den in Grof3britannien und Irland gehalten. Dagegen
verlor Nordamerika an Gewicht und reprasentierte
28 % der Anteile. In Deutschland blieb der Anteil mit
12 % stabil.

G. 1.5

in €

7998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 11. Mai 2017.

—— ZAHL DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN T.1.6 ——
GEMASS AKTIONARSSTRUKTURANALYSE
in MIO gerundet
Anzahl Aktien in % in % des Streubesitzes
Anzahl ausstehender Aktien zum 31. Dezember 2016 306,2 100,0 -
Identifizierte Aktien 283,6 92,6 89,3
Nicht identifizierte Aktien 22,6 7,4 10,7
Aktien in Streubesitz 212,8 69,3 -

21
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Stimmrechtsmitteilungen Analysteneinschatzungen
im Jahr 2016 zu unserer Aktie

Zum Jahresende 2016 lag Fresenius Medical Care keine  Die Finanzanalysten zeigten weiterhin grof3es Interesse
Mitteilung daruber vor, dass ein Aktionar (mit Aus- an unserem Unternehmen. Durchschnittlich 27 Aktien-
nahme der Fresenius SE & Co.KGaA) mehr als 5% der  analysten, sogenannte , Sell-Side-Analysten”, beobach-
Stimmrechte an der Gesellschaft halt. Alle Stimm-  teten im vergangenen Jahr aktiv unsere Aktie und be-
rechtsmitteilungen gemaf ss21 und 25 Wertpapier-  richteten Uber unser Unternehmen (,,Coverage”). Zum
handelsgesetz (WpHG) sind auf unserer Website  Ende des Geschaftsjahres 2016 stuften 15 Analysten
www.freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Inves-  unsere Aktie mit ,Kaufen” ein, zwolf empfahlen, unse-
toren” veroffentlicht. re Aktie zu halten. Zum Jahresende gab es keine Ver-
kaufsempfehlung fir unsere Aktie.

—— GEOGRAFISCHE AUFTEILUNG DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN T.1.7
in MIO Aktien
Dez. 2016 Dez. 2015
Anzahl Aktien in % Anzahl Aktien in %
Nordamerika 47,10 28,15 52,45 30,98
Deutschland 20,69 12,36 20,06 11,84
GroRbritannien und Irland 51,44 30,74 55,46 32,75
Frankreich 19,27 11,51 18,16 10,72
Norwegen 8,98 5,37 5,43 3,21
Restliches Europa 15,85 9,47 14,57 8,60
Restliche Regionen 4,01 2,40 3,21 1,90
» REGIONAL ZUZUORDNENDE AKTIEN 167,34 100 169,34 100
Privatinvestoren 21,90 - 19,25 -
» IDENTIFIZIERTE AKTIEN BASIEREND

AUF STREUBESITZ (FREE FLOAT) 189,24 - 188,59 -

—— AKTIENSTAMMDATEN T.1.8
Aktienart Nennwertlose Inhaberaktie

Borsenplatze

Deutschland Frankfurter Wertpapierbérse/Prime Standard
USA New York Stock Exchange (NYSE)

Wertpapierkennnummern und Borsenkiirzel

Deutsche Borse FME
NYSE (ADR) FMS
WKN 578 580
ISIN DE0005785802
CUSIP-Nummer (NYSE) 358029106
Reuters FMEG.DE (Xetra) oder FMS.N (NYSE)
Bloomberg FME GY (Xetra) oder FMS US (NYSE)




Erfolgreiche
Investor-Relations-Arbeit

Die kontinuierliche, offene und gleichberechtigte
Information der Kapitalmarktteilnehmer stand auch
im Geschaftsjahr 2016 im Mittelpunkt unserer Inves-
tor-Relations-Arbeit. Gegenstand der Kommunikati-
on waren die Strategie und Fuhrungsprinzipien von
Fresenius Medical Care, die operative und finanzielle
Geschaftsentwicklung sowie die Perspektiven des

Unternehmens gegenliber einem breit gefacherten
Stakeholder-Kreis, der neben den Aktionaren, ande-
ren Kapitalmarktteilnehmern und Analysten auch
Mitarbeiter, Journalisten und die Offentlichkeit im
Allgemeinen umfasst. Mit einer effektiven Finanz-
kommunikation moéchten wir einen wesentlichen
Beitrag zur langfristigen Steigerung des Unterneh-
menswertes von Fresenius Medical Care leisten.

Im vergangenen Jahr haben wir Fresenius
Medical Care in mehr als 1.100 Einzelgesprachen mit

—— KENNZAHLEN DER FRESENIUS MEDICAL CARE-AKTIE T.1.9
2016 2015 2014 2013 2012
Zahl der Aktien’ in MIO Sttick 306,22 305,31 303,56 301,45 302,74
Aktienkurse (Xetra-Handel)
Hochstkurs in€ 85,65 83,13 61,85 55,60 59,51
Tiefstkurs in€ 71,62 60,57 47,15 47,00 50,80
Jahresende in€ 80,45 77,73 61,85 51,73 52,31
Durchschnittlicher Tagesumsatz in Stiick 606.805 778.076 816.486 828.269 668.588
Aktienkurse (ADR NYSE)
Hochstkurs in USS 47,43 45,72 37,63 36,07 38,93
Tiefstkurs in USS 38,37 35,96 32,06 31,02 32,13
Jahresende in US$ 42,21 41,84 37,14 35,58 34,30
Durchschnittlicher Tagesumsatz in Sttick 190.511 150.013 134.825 179.875
Marktkapitalisierung?
Jahresende in MIO € 24.716 23.732 18.775 15.594 15.986
Jahresende in MIO USS 26.040 25.837 22.795 21.505 21.092
Umrechnungskurs? USS zu € 1,0536 1,0887 1,2141 1,3794 1,3194
Indexgewichtung
DAX in % 1,80 1,87 1,62 1,37 1,64
Dividende
je Aktie in€ 0,964 0,80 0,78 0,77 0,75
Dividendenrendite® in % 1,2 1,3 1,3 1,5 1,4
Ausschittungssumme in MIO € 2944 244 237 232 230
Ergebnis je Aktie (EPS)
Zahl der Aktien® in MIO 305,75 304,44 302,34 301,88 301,14
Ergebnis je Aktie (EPS) in USS 4,07 3,38 3,46 3,65 3,89

Im Umlauf befindliche Aktien zum 31. Dezember des jeweiligen Jahres.
Basierend auf den im Umlauf befindlichen Aktien.

Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 11. Mai 2017.
Bezogen auf das jeweilige Jahresende.
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien.

o v s owoN o

Euro-Referenzkurse der Europdischen Zentralbank zum 31. Dezember des jeweiligen Jahres.
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Analysten und Investoren vorgestellt und Fragen zur
geschaftlichen Entwicklung und Zukunft des Unter-
nehmens beantwortet. Zusatzlich prasentierten wir
unser Unternehmen auf 17 Roadshows und 34 Invest-
mentkonferenzen weltweit.

Auf unserer Website www.freseniusmedicalcare.

com/de stellen wir unter anderem folgende Informa-
tionen zur Verfligung:

>

Kursabfrage fir unsere Aktie an den Borsen in
Frankfurt und New York,

Publikationen wie Quartalsberichte, Geschaftsbe-
richte, Investor News und Ad-hoc-Mitteilungen,
ganz- und unterjahrige Berichterstattung in Form
von Live-Ubertragungen von Analystenveranstal-
tungen und Telefonkonferenzen, dazugehorige
Informationen sowie Prasentationsmaterial,
Live-Ubertragung der Rede des Vorstandsvorsitzen-
den auf der Hauptversammilung,

Finanzkalender mit Informationen zur Finanzbericht-
erstattung, zur Hauptversammlung und zu weiteren
Veranstaltungen.


www.freseniusmedicalcare.com/de
www.freseniusmedicalcare.com/de
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Wir sind der Spezialist fur
die Versorgung von Patienten
mit chronischem Nieren-
versagen. Mit innovativen
Produkten und Therapien
setzen wir den Standard in

der Dialysebehandlung.

UNTERNEHMENSPROFIL

Weltweit fiihrendes,
integriertes Dialyseunternehmen

Fresenius Medical Care ist der weltweit flhrende
Anbieter von Produkten und Dienstleistungen fir
Menschen mit chronischem Nierenversagen. Etwa
3Mi0 von ihnen unterziehen sich regelmaRig einer
Dialysebehandlung. Die Dialyse ist ein lebensretten-
des Blutreinigungsverfahren, das bei Nierenversagen
die Funktion des Organs ersatzweise Ubernimmt.
Entstanden 1996 aus der Fusion des Dialysege-
schafts der Fresenius AG und des amerikanischen Dia-
lysedienstleistungsanbieters National Medical Care,
bietet Fresenius Medical Care Produkte und Dienst-
leistungen entlang der gesamten Wertschopfungs-
kette der Dialyse an. Als der fuhrende Anbieter von

—— LEISTUNGSPORTFOLIO

Dialyseprodukten, wie Dialysegeraten, Dialysatoren
und damit verbundenem Einweg-Zubehor, sind wir in
mehr als 120 Landern der Welt vertreten. Zugleich
betreuen wir in mehr als 45 Landern uber 308.000
Dialysepatienten in 3.624 eigenen Dialysekliniken.
Dieses Kliniknetz — das grofte und internationalste
weltweit — bauen wir kontinuierlich aus, um der ste-
tig steigenden Zahl der Dialysepatienten gerecht zu
werden.

Zum weiteren Wachstum der Dialysemarkte tra-
gen demografische Faktoren bei, unter anderem die
alter werdende Bevolkerung und die Tatsache, dass
immer mehr Menschen an Diabetes und Bluthoch-
druck leiden — Erkrankungen, die dem chronischen
Nierenversagen haufig vorausgehen. Zudem steigt
die Lebenserwartung von Dialysepatienten dank der
Behandlungsqualitat, die sich stetig weiter verbessert,
und des immer hdéheren Lebensstandards auch in den
Entwicklungslandern.

Zusatzlich zur eigentlichen Dialysebehandlung
bieten wir medizinische Dienstleistungen, die wir un-
ter dem Begriff , Versorgungsmanagement” bindeln.
In der Berichterstattung fassen wir die Umsatze aus
unserem Geschaft mit Dialysedienstleistungen und
dem Versorgungsmanagement unter , Gesundheits-
dienstleistungen” zusammen — siehe Grafik 2.1. Unver-
andert erwirtschaften wir allerdings den Grof3teil
unserer Umsatze mit Dialyseprodukten und Dialyse-
dienstleistungen.

Fresenius Medical Care beschaftigt insgesamt
Uber 109.000 Mitarbeiter in mehr als 50 Landern und
erwirtschaftete im Geschaftsjahr 2016 einen Umsatz
von 17,91 MRD USS$.

‘ Gesundheitsdienstleistungen ‘
I

v

Dialyseprodukte

Dialysedienstleistungen

Arzneimittel
GefaRchirurgie

chronischem Nierenversagen,
dialysebezogene Labor-
dienstleistungen, Akutdialyse-
leistungen

>
>
>
>

und Fachpersonal

zentren

Versorgungsmanagement (Nordamerika)
Therapien fiir Patienten mit » Distribution verschreibungspflichtiger

Nichtdialysebezogene Labordienstleistungen
Dienstleistungen durch niedergelassene Arzte
Stationare und intensivmedizinische
Behandlungen durch spezialisierte Arzte

» Versicherungsleistungen fur Dialysepatienten
» Ambulante Erstversorgung
» Dienstleistungen in ambulanten Operations-

Wesentliche Produktgruppen
Dialysemaschinen, Dialysatoren,
Dialyselésungen, Hamodialyse-
Konzentrate, Blutschlauch-
systeme, Wasseraufbereitungs-
anlagen, Dialysemedikamente und
sonstige medizinische Produkte

v

68 % des Umsatzes

13 % des Umsatzes

v

19 % des Umsatzes
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Rechtsform und Berichtsstruktur

Fresenius Medical Care ist in der Rechtsform einer
Kommanditgesellschaft auf Aktien (KGaA) organi-
siert. Die Organe von Fresenius Medical Care als
AG & Co. KGaA sowie die Konzernleitungs- und Uber-
wachungsstruktur werden im Corporate-Governance-
Bericht ab seite 105 dargestellt. Die Mitglieder des Vor-
stands werden ab seite 16 vorgestellt; Informationen zu
den Mandaten von Vorstand und Aufsichtsrat finden
Sie ab Seite 138.

Fresenius Medical Care ist dezentral organisiert
und in die Regionen Nordamerika, EMEA (Europa,
Naher Osten und Afrika), Lateinamerika und Asien-
Pazifik gegliedert; unsere Geschaftssegmente ent-
sprechen dieser regionalen Aufteilung — siehe Grafik 2.2.

Die Hauptverwaltung von Fresenius Medical
Care befindet sich in Bad Homburg v.d.H. in Deutsch-
land. Die Verwaltung unserer, gemessen am Umsatz,
bedeutendsten Region Nordamerika ist in Waltham,
Massachusetts (UsA), angesiedelt. Eine Liste der we-
sentlichen Beteiligungen finden Sie ab seite 216.

Bilanzierung nach us-GAAP

Fresenius Medical Care ist an der Frankfurter und der
New Yorker Borse notiert und hat bisher nach us-Gaap
(United States Generally Accepted Accounting Prin-
ciples, us-amerikanische Grundsatze ordnungsgema-
Ser Rechnungslegung) bilanziert, mit dem us-Dollar
als Berichtswahrung. Ab dem Geschaftsjahr 2017 er-
mitteln wir alle finanziellen Kenngréf3en in Euro und
bilanzieren nach den International Financial Accoun-
ting Standards (IFRs). Der im Geschaftsbericht 2016
enthaltene Prognosebericht enthalt daher bereits nach

—— BERICHTSSTRUKTUR

IFRS abgeleitete Werte in Euro. Ab dem Geschaftsjahr
2017 wird die Berichterstattung im Geschaftsbericht
gemald IFRS und in Euro dargestellt. Veranderungen
bei den finanziellen Kenngrofen werden dann auf-
grund des grofleren Einflusses von Wechselkurs-
schwankungen auf die Euro-Kennzahlen zusatzlich
wahrungsbereinigt bestimmt. Weitere Informationen
dazu finden Sie im Kapitel ,Strategie, Ziele und Un-
ternehmenssteuerung” ab seite 35 Ssowie im Prognose-
bericht ab seite 93. Das Unternehmen ist jedoch auch
weiterhin verpflichtet, einen Jahresbericht ,,Form
20-F" bei der us-Borsenaufsicht (SEC) einzureichen.
Zusatzlich werden Abschlusse nach IFRs und HGB er-
stellt. Diese Publikationen kénnen auch im Internet
unter www.freseniusmedicalcare.com/de eingese-
hen werden.

Unser Leistungsportfolio

Gesunde Nieren befreien das Blut von Abfallstoffen,
regulieren den Wasserhaushalt und produzieren wich-
tige Hormone. Sind die Nieren unheilbar geschadigt
und kénnen daher ihre Funktion Uber einen langeren
Zeitraum nicht mehr hinreichend erfillen, spricht man
von chronischem Nierenversagen. Viele Erkrankun-
gen kdénnen zu chronischem Nierenversagen fihren,
insbesondere Zuckerkrankheit (Diabetes), chronische
Nierenentziindung und Bluthochdruck.

Derzeit gibt es zwei Behandlungsmaoglichkeiten
fir chronisches Nierenversagen: eine Nierentrans-
plantation und die Dialyse. Man unterscheidet grund-
satzlich zwei Dialyseverfahren: die Hamodialyse und
die Peritonealdialyse. Fresenius Medical Care bietet
Produkte, Therapien und Dienstleistungen fir beide
Dialyseverfahren an.

‘ Segment Nordamerika ‘47

‘ Segment Lateinamerika

=" FRESENIUS
[ Y MEDICAL CARE

‘47 Zukunft lebenswert gestalten. I
Fur Patienten. Weltweit. Jeden Tag. ———»| Segment Asien-Pazifik ‘

————| Segment Europa,
Naher Osten, Afrika (EMEA)

{

Dialyseprodukte
z.B. Dialysemaschinen, Dialysatoren
und Blutschlauchsysteme

Gesundheitsdienstleistungen
» Dialysedienstleistungen
» Versorgungsmanagement




Unsere Dialyseprodukte

Unsere Dialyseprodukte setzen wir in unseren eigenen
Dialysezentren ein und vertreiben sie aufserdem an
Dritte. Im Geschaftsjahr 2016 belief sich der Umsatz-
anteil unseres Geschafts mit Dialyseprodukten auf
19 % des Gesamtumsatzes.

Hamodialyse
Die Hamodialyse (HD) ist mit Abstand die haufigste
Therapieform bei chronischem Nierenversagen. Ins-
gesamt 88 % der Dialysepatienten werden damit be-
handelt. Dabei wird das Blut des Patienten aufSerhalb
des Korpers in einem sogenannten Dialysator gefil-
tert. Schadstoffe und Uberschiissiges Wasser werden
dem Blut entzogen, Blutzellen und wichtige Proteine
verbleiben dagegen im Blut. Der Blutkreislauf wird
wahrend der Behandlung von einer Dialysemaschine
Uberwacht und gesteuert.

Fresenius Medical Care bietet eine umfassende
Produktpalette fir die HD an, sowohl fir den Einsatz
innerhalb als auch auflerhalb unserer eigenen Dialy-
sezentren. Dazu zahlen unter anderem Maschinen
und modulare Maschinenkomponenten, Dialysatoren,
Blutschlauchsysteme, HD-LOsungen und Konzentrate,
Wasseraufbereitungsanlagen sowie Datenverarbei-
tungs- und Analysesysteme. Mit seinen Dialysema-
schinen und Dialysatoren ist Fresenius Medical Care
mit weitem Abstand Marktfihrer. Im Jahr 2016 haben
wir weltweit mehr als 48.000 Dialysegerate verkauft
(2015: 46.000). Damit stammt mehr als jedes zweite
verkaufte System aus den Produktionsstatten von
Fresenius Medical Care. Darlber hinaus haben wir im
Geschaftsjahr 2016 rund 130 mI0 (2015: 120 M10) Dialy-
satoren verkauft. Das bedeutet, dass fast die Halfte
des weltweiten Absatzvolumens dieser Produktgrup-
pe auf Fresenius Medical Care entfallt. Weitere Infor-
mationen finden Sie im Abschnitt , Branchenspezifi-
sches Umfeld” ab seite 57.

Im Geschaftsjahr 2016 hat Fresenius Medical
Care mit dem 6008 CARESystem ein neues Therapie-
system flr die Hdmodialyse auf den Markt gebracht.
Es optimiert die Dialysebehandlung und macht sie
noch 6konomischer. Dartiber hinaus minimiert es die
benotigten Bedienschritte wahrend des Dialysever-
fahrens. Weitere Informationen finden Sie im Kapitel
LForschung und Entwicklung” ab seite 52.

Die Heim-Hamodialyse (Heim-HD) ist eine Alter-
native zur Behandlung in einem Dialysezentrum. Bei
dieser Therapieform nimmt der Patient selbst die
Dialysebehandlung vor, meistens unterstutzt durch

einen Partner oder geschultes Personal zu Hause.
Die Heim-HD ist noch immer ein kleiner Markt — nur
etwa 0,6 % aller Dialysepatienten wurden Ende 2016
auf diese Weise behandelt. Fresenius Medical Care
hat im Berichtsjahr rund 4.200 Heim-HD-Patienten ver-
sorgt; damit erhalten etwa 22 % aller Heim-HD-Patien-
ten ihre Dialyseprodukte von uns.

Peritonealdialyse
Bei der Peritonealdialyse (pD) dient das Bauchfell
(Peritoneum) als natlrliches Filterorgan. Es hat ahn-
liche Eigenschaften wie die Membranen des Dialy-
sators: Durch seine Poren kann es bestimmte Stoffe
hindurchlassen und andere zuriickhalten. Die pD wird
bei Patienten durchgefuhrt, die sich selbststandig zu
Hause oder unterwegs, beispielsweise am Arbeits-
platz, behandeln kénnen. Wir bieten Systeme und
Losungen fur die Kontinuierliche Ambulante Perito-
nealdialyse (cApD) und die Automatisierte Peritoneal-
dialyse (APD) an. Bei der cAPD l3sst der Patient manu-
ell drei- bis flinfmal pro Tag Dialyselésung aus einem
Beutel Uber einen Katheter in seine Bauchhohle ein-
laufen, wo sie das Peritoneum umspult. Nach vier bis
funf Stunden lasst er die mit Stoffwechselprodukten
angereicherte Dialyseldsung in einen leeren Beutel
ablaufen und ersetzt sie durch frische. Damit ist eine
kontinuierliche und schonende Blutreinigung ge-
wabhrleistet. Die APD wird weitestgehend in der Nacht
durchgefihrt. Ein spezielles Gerat, der sogenannte
Cycler, Ubernimmt den Austausch von Dialyseflussig-
keit. Der Patient schlieft sich abends an den Cycler
an, der die Splllésung dann bis zum nachsten Mor-
gen automatisch nach kurzer Verweildauer im Bauch-
raum mehrfach austauscht. Der Cycler sorgt fur den
Ein- und Auslauf der mit Stoffwechselprodukten an-
gereicherten Dialysel6sung. Damit ist eine kontinuier-
liche Blutreinigung in der Nacht gewahrleistet und
nahezu keine Behandlung tagstiber notwendig.

Im Berichtsjahr wurden rund 12 % aller Dialyse-
patienten weltweit mittels D behandelt. Insgesamt
haben wir zum Ende des Berichtsjahres rund 55.000
PD-Patienten versorgt; damit erhalten circa 16 % aller
pD-Patienten ihre Dialyseprodukte von uns.

Akutdialyse
In der Regel leiden Dialysepatienten an chronischem
Nierenversagen — einer Krankheit, die sich meist tber
viele Jahre schrittweise entwickelt. Darlber hinaus
konnen Menschen aber auch im akuten medizini-
schen Notfall auf eine Dialysebehandlung angewie-
sen sein, denn die Niere kann — etwa nach einem
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schweren Unfall — auch kurzfristig versagen. Fir
die Behandlung des akuten Nierenversagens bei
kritisch kranken Patienten wird auf Intensivstationen
die kontinuierliche Nierenersatztherapie angewandt.
Auch daflr bietet Fresenius Medical Care Produkte
und Dienstleistungen an.

Im Geschaftsjahr 2016 hat Fresenius Medical
Care das Unternehmen Xenios tbernommen, mit dem
Ziel, das Akutgeschaft zu starken. AufSerdem haben
wir im vergangenen Jahr mit der Behandlung von
Herz- und Lungenerkrankungen begonnen; wir wol-
len damit unsere weltweit fuhrende Position in der
extrakorporalen Organunterstitzung ausbauen.

Weitere Blutreinigungsverfahren

Mit der Blutreinigung auf3erhalb des Korpers lasst
sich nicht nur chronisches Nierenversagen behan-
deln, sondern auch die Leberfunktion voriberge-
hend unterstltzen (Leberunterstiitzungstherapie).
Auflerdem koénnen damit Uberschissige Blutfette
oder krankheitsauslésende Antikorper entfernt wer-
den (therapeutische Apherese). Diese Verfahren wer-
den vor allem bei Patienten eingesetzt, deren Krank-
heiten medikamentds nicht mehr erfolgreich zu
therapieren sind.

Dialysemedikamente

Die Niere hat nicht nur die wichtige Funktion, End-
produkte des Stoffwechsels auszuscheiden, sie pro-
duziert auch Hormone, etwa VitaminD flr einen
gesunden Knochenstoffwechsel, sowie Erythropoese-
stimulierende Substanzen wie EpO, die die Bildung
von roten Blutkdrperchen anregen. AufRerdem regu-
liert die Niere den Mineralstoffhaushalt. Bei Patienten
mit Nierenversagen kann die Dialyse zwar einige
Funktionen weitgehend UGbernehmen, aber um feh-
lende Hormone zu ersetzen und den Mineralstoff-
haushalt im Gleichgewicht zu halten, missen Patien-
ten zusatzlich Medikamente einnehmen. Dazu
gehoren Ublicherweise blutbildende Substanzen,
Eisenpraparate, Phosphatbinder, Kaliumbinder,
Vitamin-b-Praparate und Kalzimimetika. Weitere Infor-
mationen finden Sie im Glossar ab seite 220. Vitamin D
beziehen wir Uberwiegend von spezialisierten Anbie-
tern. Phosphatbinder, Kaliumbinder und Eisenprapa-
rate sowie Erythropoese-stimulierende Substanzen
liefert uns unter anderem Vifor Fresenius Medical
Care Renal Pharma, ein Gemeinschaftsunternehmen
mit der Schweizer Gesellschaft Galenica.

Unsere Dialysedienstleistungen

In weltweit 3.624 unternehmenseigenen Dialysezen-
tren erhielten 2016 insgesamt 308.471 Patienten ihre
lebensnotwendige Dialysebehandlung und damit ver-
bundene weitere Leistungen, etwa Labortests. Die
Dialysebehandlung in unseren Zentren wird normaler-
weise drei Mal pro Woche fur mehrere Stunden von
geschulten medizinischen Mitarbeitern durchgefihrt.
In unseren Dialysezentren stehen wir auch als An-
sprechpartner flr die medizinische Betreuung und
Schulung von Heimdialyse-Patienten zur Verfligung.
Im Geschaftsjahr 2016 haben wir unser Klinik-
netz weiter ausgebaut, unter anderem durch den
Einstieg ins Dialysedienstleistungsgeschaft in Israel.
In Indien haben wir unser Dienstleistungsgeschaft
durch den Erwerb einer Beteiligung von 85% an der
Dialysegruppe Sandor Nephro Services erweitert.

Patientenversorgung

Wir setzen unsere weitreichende Erfahrung in der

Versorgung nierenkranker Patienten daflr ein, unsere

Patienten immer effektiver zu behandeln und dadurch

bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen. Unser

Ansatz:

» eine individuell zugeschnittene Versorgung chro-
nisch kranker Nierenpatienten, die an weiteren
Krankheiten leiden,

» ein durchgehend hohes Mafl an Behandlungs-
qualitat und Patientensicherheit,

» kontinuierliche Verbesserungsmafinahmen, um die
Behandlung weiterzuentwickeln und gleichzeitig mit
den eingesetzten Ressourcen effizient umzugehen.

Qualitdatsmanagement

in unseren Dialysezentren
In unseren Dialysezentren haben wir spezielle Quali-
tatsmanagementsysteme etabliert. Wir prifen regel-
maRig, ob diese angewendet werden, Ubertragen
diese Aufgabe aber zum Teil auch an externe Einrich-
tungen, in Europa zum Beispiel an den Technischen
Uberwachungsverein (T0v). Die Sachverstandigenorga-
nisation kontrolliert in standardisierten Inspektionen,
sogenannten Audits, jahrlich unsere Klinikorganisation
gemals den Normen 150 9001 fiir Qualitdtsmanagement
und 150 14001 fir Umweltmanagement. In den USA wer-
den unsere Dialysezentren von den Behdrden des
staatlichen Gesundheitsflirsorgeprogramms (Centers
for Medicare and Medicaid Services, cms) Uberpruft.



Die Behandlungsqualitat in unseren Dialyse-
kliniken messen und bewerten wir anhand allgemein
anerkannter Qualitatsstandards, etwa branchenrele-
vanten klinischen Richtwerten, aber auch anhand
unternehmenseigener Qualitatsziele. Damit haben
wir unseren Patienten weltweit auch 2016 eine Be-
handlungsqualitat auf héchstem Niveau geboten,
wie Tabelle 2.3 anhand der gangigen medizinischen
Qualitatsparameter verdeutlicht. Detaillierte Infor-
mationen zu den Parametern finden Sie im Glossar
ab Seite 220.

Wir fuhren regelmafig Patientenbefragungen
durch, um herauszufinden, auf welchen Gebieten wir
noch besser werden kénnen und in welchen Berei-
chen wir unsere Dienstleistungen erweitern sollten.
In den usaA gibt cms die Inhalte der Patientenzufrie-
denheitsbefragungen vor. 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.

—— QUALITATSDATEN

Medizinische Dienstleistungen —
Versorgungsmanagement

Seit 2014 bundeln wir Dienstleistungen auf3erhalb der
Dialyse im Bereich Versorgungsmanagement. Derzeit
umfasst das Versorgungsmanagement zum Beispiel
Dienstleistungen im Bereich der Gefafchirurgie,
nichtdialysebezogene Labordienstleistungen, Dienst-
leistungen durch niedergelassene Arzte sowie die
Koordination von stationaren und intensivmedizini-
schen Behandlungen durch spezialisierte Arzte, Ver-
sicherungsdienstleistungen flr Dialysepatienten, die
Distribution verschreibungspflichtiger Arzneimittel,
die ambulante Erstversorgung sowie Dienstleistungen
in ambulanten Operationszentren.

Mit dem Bereich Versorgungsmanagement ha-
ben wir die Moéglichkeit, unser Geschaft auch aufer-
halb der Dialyse auszubauen und weiter zu wachsen,
beispielsweise in Markten, in denen der privatisierte
Dialysemarkt bereits relativ gut erschlossen ist und wir
bereits Uber hohe Marktanteile verfigen. Auch wenn

Jeweils bezogen auf das vierte Quartal des Jahres, in %

T.2.3
Mégliche Europa,
Auswirkungen bei Naher Osten,
Beschreibung geringer Leistung USA Afrika Lateinamerika Asien-Pazifik

Unter Umstanden
erhéhte Anzahl

Wirkungsgrad der
Dialyse: erfasst,

wie gut ein  von Krankenhaus-
Patient entgiftet tagen; erhohte
Kt/V > 1,2 wurde Mortalitat

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

98 98 96 96 91 92 97 97

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

Hamoglobin ist fur
den Sauerstoff-
transport im
Korper zustandig

Ein zu geringer
Anteil von
Hamoglobin im
Blut weist auf
Blutarmut hin

73 72 78 77 52 52 60 60
79 78 77 77 68 69 68 68

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

Indikatoren fur
den Erndhrungs-
zustand und
Mineralhaushalt
des Patienten

Marker fir
erhohte
Mortalitat

84 84 76 78 79 75 75 75
78 81 91 92 91 90 89 89
64 64 77 79 77 75 72 72

Patienten ohne Katheter
(nach 90 Tagen)

Erfasst die Anzahl
der Patienten
mit GefaRzugang

Unter Umstanden
erhdhte Anzahl
von Krankenhaus-
tagen

84 84 81 82 82 83 91 91

Krankenhaustage
pro Patient

Folge von Kompli-
kationen durch die
Dialysebehandlung

Einschrénkung
der Lebensqualitat
der Patienten

10,0 10,0 9.4 9,5 3,8 3,5 4,4 4,2

Werte basierend auf:

— KDOQI-Richtlinien (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) aus den USA,
— EBPG-Standard (European Best Practice Guidelines) in Europa,
— KDIGO-Richtlinien (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), einer noch jungen weltweiten Initiative, deren Bedeutung aber zunimmt.

Inklusive der Daten des Dialysedienstleisters Jiate in Taiwan und auf den Philippinen.
Internationaler Standard BCR CRM470.
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das Versorgungsmanagement in unserer Strategie
als ein Geschaft mit globaler Ausrichtung definiert ist,
bieten wir aktuell Dienstleistungen aufSerhalb der Dia-
lyse hauptsachlich in unserem grofSten Markt, den
USA, an. In den vergangenen Jahren hat sich das Ge-
sundheitssystem dort weg von der Vergltung einzel-
ner Leistungen hin zur ganzheitlichen und koordinier-
ten Versorgung entwickelt. Mit unseren Aktivitaten
im Versorgungsmanagement und unserer Erfahrung
in der Dialyse konnen wir an der Weiterentwicklung
des us-amerikanischen Gesundheitssystems teilhaben
und dies als Basis fur zusatzliches Wachstum nutzen.
Gleichzeitig sollen Patienten von einer koordinierten
Versorgung, und Gesundheitssysteme von niedrigen
Kosten profitieren. Weitere Informationen finden Sie
im Abschnitt ,,Branchenspezifisches Umfeld” ab seite 57.

Im Geschaftsjahr 2016 lag der Umsatzanteil des
Versorgungsmanagements bei rund 13 % unseres Ge-
samtumsatzes.

Wettbewerbsposition

Grof3ter Anbieter von
Dialysedienstleistungen

Fresenius Medical Care ist im Bereich der Dialyse-
dienstleistungen mit einem Marktanteil von etwa 10 %,
gemessen an der Anzahl der behandelten Patienten,
der weltweite Marktfihrer. Wir versorgen nicht nur
die meisten Dialysepatienten, sondern verfligen aufSer-
dem - verglichen mit anderen Unternehmen — tber
die grofSte Zahl von Dialysezentren: Im Jahr 2016 wa-
ren es 3.624 (2015: 3.418) weltweit. Den grofSten Anteil
unserer Patienten (61%) haben wir in Nordamerika
betreut, 19 % in EMEA, 10 % in Lateinamerika und 10 %
in der Region Asien-Pazifik.

Marktfuhrer bei Dialyseprodukten

Unser weltweiter Marktanteil bei Dialyseprodukten
betrug im Jahr 2016 rund 34 % (2015: 34 %); damit sind
wir auch in diesem Bereich die Nummer eins. Der
Marktanteil unserer Schlusselprodukte Dialysatoren
und Dialysemaschinen lag mit etwa 45 % bzw. Uber
50 % sogar noch deutlich dartber. Ausfiihrliche Anga-
ben zu den wesentlichen Absatzméarkten und zur
Marktposition von Fresenius Medical Care finden Sie
im Abschnitt ,,Branchenspezifisches Umfeld” ab seite 57.

Ausbau des Bereichs
Versorgungsmanagement

Dienstleistungen im Bereich Versorgungsmanage-
ment bieten wir momentan hauptsdchlich in unserem
grofSten Markt, den usa, an. Unser Ziel ist es, diesen
Bereich weiter auszubauen.

Einer unserer wichtigen Akteure im Versor-
gungsmanagement ist der Gesundheitsdienstleister
Sound Inpatient Physicians, Inc. (Sound Physicians).
Dieser koordiniert ein Netzwerk mit mehr als 2.200
Fachkraften in der Notfallmedizin, wie spezialisierte
Krankenhausarzte, sogenannte Hospitalists, Intensiv-
mediziner und Fachkrafte in der Pflegetberleitung in
rund 350 Krankenhausern und Post-Akuteinrichtun-
gen in den usA. Darlber hinaus bietet Sound Physici-
ans Beratungsleistungen fir Krankenhduser zur Pri-
fung und Dokumentation von Abrechnungen an und
vermittelt Zeitarbeitskrafte.

Qualitatsanforderungen
und Verglitungssysteme

Die Vergutungssysteme fur 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 Vergltungsstrukturen zu schaffen,
unser Geschaft den lokalen Gegebenheiten anpassen
und dabei profitabel agieren. Weitere Angaben hier-
zu finden Sie im Abschnitt ,Branchenspezifisches Um-
feld” ab seite 57.

Als lebensrettende Behandlung ist die Dialyse
mit hochsten Anforderungen an Sicherheit und Qua-
litdat verbunden. Das gilt sowohl flr die Herstellung
unserer Dialyseprodukte als auch fir die Durchfih-
rung der Dialysebehandlung in unseren eigenen Zen-
tren. Diese Anforderungen sind in zahlreichen - so-
wohlnationalen als auch internationalen—gesetzlichen
Regelungen, Standards und Normen verankert, an
denen wir unser unternehmerisches Handeln ausrich-
ten. Zusatzlich zu diesen rechtlich vorgegebenen
Standards haben wir eigene Richtlinien entwickelt,
die in vielen Bereichen Uber die gesetzlich vorge-
schriebenen Vorgaben hinausgehen. Weitere Infor-
mationen dazu finden Sie in den Abschnitten ,Unser
Leistungsportfolio” ab seite 28 sowie , Einkauf und Pro-
duktion” auf seite 33.



Einkauf und Produktion

Der Geschaftsbereich Global Manufacturing and
Quality (GMQ) steuert zentral alle Kompetenzen von
Fresenius Medical Care weltweit im Einkauf von Roh-
und Halbfertigwaren, in der Produktion einschlief3-
lich des Qualitdtsmanagements sowie in der Distribu-
tion in Nordamerika. Dank dieses zentralen Ansatzes
kénnen 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 erfiillen, den hohen

Anforderungen an Qualitat und Sicherheit

gerecht zu werden.

Zum Ende des Jahres 2016 waren im Bereich GmMQ
15.224 Mitarbeiter (2015: 15.350) beschaftigt. Wir pro-
duzieren insgesamt an 37 Produktionsstandorten in
mehr als 20 Landern.

Strategischer Einkauf

Unser strategischer Einkauf ist darauf ausgerichtet,
die Verfligbarkeit, Sicherheit und Qualitat der Mate-
rialien zu gewahrleisten, die in der Produktion einge-
setzt werden. Das Ziel ist hierbei, das wettbewerbs-
fahige undinternational ausgewogene Lieferantennetz
von Fresenius Medical Care weiter auszubauen.

Das Einkaufsvolumen flr Material und bezoge-
ne Leistungen im Bereich amQ lag im Berichtsjahr 2016
bei rund 1,3 MRD US$ (2015: 1,4 MRD USS$).

Indem wir unsere Beschaffungsprozesse weiter
standardisieren und transparenter gestalten, konnen
wir die Effizienz im Einkauf kontinuierlich steigern,
gleichzeitig die stetige Materialversorgung sicherstel-
len und unser Qualitatsniveau halten. Schwerpunkte
bei der Optimierung der Beschaffung sind die Weiter-
entwicklung der regionenlbergreifenden Prozesse
innerhalb des Einkaufs und die Prozessoptimierung
an Schnittstellen zu anderen Unternehmensbereichen.

Unsere Fertigungsstandorte

Das Ziel unserer Produktionsstrategie ist, Produkte in
hochster Qualitat zur richtigen Zeit am richtigen Ort
und zu bestmoéglichen Konditionen herzustellen. Mit
einem Netz aus grofRen Produktionsstandorten, an
denen wir technisch anspruchsvolle Produkte fir den
weltweiten Vertrieb herstellen, und Produktions-
standorten, die primar der regionalen Versorgung
dienen, kdnnen wir diese Strategie erfolgreich umset-
zen. Die wichtigsten Werke fiir die Produktion von
Dialysatoren befinden sich in St. Wendel (Deutsch-
land), Ogden (usA), L' Arbresle (Frankreich), Changshu
(China) und Buzen (Japan). Dialysemaschinen stellen
wir in Schweinfurt (Deutschland) und im kaliforni-
schen Concord (UsA) her.

Einen Uberblick (iber unsere wichtigsten Pro-
duktionsstandorte gibt Grafik 2.4 auf Seite 34.

Hochste Anspriche an Qualitat

Die héchstmogliche Qualitat und Zuverlassigkeit un-
serer Produkte und Therapien ist fiir Fresenius Medical
Care Grundvoraussetzung, um die beste medizinische
Versorgung unserer Patienten und Kunden zu gewahr-
leisten. Damit wir diesem Anspruch und den zahlrei-
chen regulatorischen Auflagen gerecht werden, sind
unsere Prozesse in den Geschaftsregionen in umfas-
sende Qualitatsmanagementsysteme eingebunden.
Diese regeln und Uberwachen die Einhaltung von
Qualitats- und Sicherheitsvorgaben fir alle unsere
Produkte und Verfahren, von deren Entwicklung und
Marktzulassung uber die Herstellung und Anwendung
in den Kliniken bis hin zur Schulung von Kunden und
zum Umgang mit Reklamationen. DarUlber hinaus sind
unsere Produktionsstandorte zum Teil nach mehreren
regionalen Qualitatsstandards zugleich zertifiziert.

Unsere Qualitdtsmanagementsysteme in der
Produktion verbinden interne Regelungen, Ablaufe
und Verfahren mit den Anforderungen allgemein an-
erkannter externer Standards und Richtlinien. Unsere
Werke nutzen im Qualitdtsmanagement anerkannte
Instrumente wie ,Lean Six Sigma” zur Optimierung
von Produktions- und Prifprozessen sowie von gene-
rellen Ablaufen. Weitere Informationen finden Sie im
Glossar ab seite 220.
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—— WESENTLICHE STANDORTE

Nordamertka

WALTHAM, US
Niederlassung

Furopa

BAD HOMBURG, DE
Konzernzentrale und Niederlassung

2 Oi
A

HONGKONG, CN
D

7

§

Asten-Pazifik

HONGKONG, CN
Niederlassung

Dialysemaschinen

Dialysatoren, Dialysel6sungen

Nordamerika Europa, Naher Osten, Afrika Asien-Pazifik
01 Ogden, US 11 Schweinfurt, DE 18 Inukai, JP
Dialysatoren Dialysemaschinen Faserbundel
02 Concord, US 12 St. Wendel, DE 19 Buzen, JP

Dialysatoren, Dialysel6sungen

03 Toledo, US
Hamodialyse-Konzentrate

13 L'Arbresle, FR
Dialysatoren, Hdmodialyse-Konzentrate

20 Changshu, CN
Blutschlauchsysteme, Dialysatoren

04 Montreal, CA
Hamodialyse-Konzentrate

14 Palazzo Pignano, IT
Blutschlauchsysteme

21 Ipoh, MY
Wasseraufbereitungsanlagen

05 Irving, US
Hamodialyse-Konzentrate

15 Krems, AT
Adsorber

22 Enstek, MY
Hamodialyse-Konzentrate

06 Reynosa, MX
Blutschlauchsysteme

07 Guadalajara, MX
Dialyseldésungen,
Hamodialyse-Konzentrate

16 Vr3ac, SRB
Blutschlauchsysteme, Dialysatoren,
Hamodialyse-Konzentrate

17 Antalya, TR
Blutschlauchsysteme

Lateinamertka

08 Santafé de Bogota, CO
Dialysel6sungen, Hamodialyse-Konzentrate

09 Jaguariuna, BR
Dialysel6sungen, Hdmodialyse-Konzentrate

10 Pilar, AR
Hamodialyse-Konzentrate

23 Smithsfield, AU
Hamodialyse-Konzentrate

24 Scoresby, AU
Dialysestlhle, Verpackungen




STRATEGIE, ZIELE
UND UNTERNEHMENS-
STEUERUNG

Vision und Grundsatze
unserer Unternehmensfiihrung

Nachhaltiges und verantwortungsbewusstes unter-
nehmerisches Handeln ist fur uns 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. Dabei orien-
tieren wir uns an unserer Vision: Zukunft lebenswert
gestalten. Flr Patienten. Weltweit. Jeden Tag.

Unsere Bestrebungen, unseren Patienten in aller
Welt durch ausgezeichnete Produkte und Dienstleis-
tungen ein besseres Leben zu ermdglichen, basieren
auf unserem Bekenntnis zu den Grundwerten unseres
Unternehmens: Qualitat, Aufrichtigkeit und Recht-
schaffenheit, Innovation und Fortschritt, Respekt und
Wiirde. Unsere Unternehmenskultur und -politik sowie
unser gesamtes unternehmerisches Handeln orientie-
ren sich an diesen Grundwerten. Dies gilt auch fur die
Arbeits- und Geschaftsbeziehungen zu unseren Patien-
ten, Kunden, Geschaftspartnern, Behorden, Investoren
und der Offentlichkeit sowie zu unseren Mitarbeitern.

Die Grundwerte sind in unserem Ethik- und Ver-
haltenskodex verankert. Unser Verhaltenskodex be-
schreibt unsere Unternehmensstandards und unter-
streicht unsere Verpflichtung, in Ubereinstimmung
mit den geltenden Gesetzen und Verordnungen sowie
mit unseren eigenen Unternehmensrichtlinien zu han-
deln. Details zur Corporate Governance und zur Com-
pliance finden Sie im Corporate-Governance-Bericht
ab seite 105. \Weitere Informationen zu unserem Ver-
standnis unternehmerischer Verantwortung finden
Sie ab Seite 41.

Ziele und Strategie zur
nachhaltigen Wertsteigerung

Unser Ziel ist, unsere Position als der weltweit fihren-
de Anbieter von Dialysetherapien und Dialyseproduk-
ten hochster Qualitat weiter zu festigen und als Basis
dafir zu nutzen, nachhaltig und profitabel zu wach-
sen. Darlber hinaus bauen wir mit dem Bereich Ver-
sorgungsmanagement unser Angebot dialysenaher
medizinischer Dienstleistungen aus. Damit wollen wir

den Unternehmenswert von Fresenius Medical Care

kontinuierlich steigern und weltweit einen Mehrwert

fir Patienten, Gesundheitssysteme, Mitarbeiter und

Investoren schaffen. Unsere finanzielle Soliditat ermdg-

licht uns eine Unternehmensfinanzierung zu attrak-

tiven Konditionen und eine Flexibilitat, die wir uns
erhalten wollen. Fur die kommenden Jahre verfolgen
wir weiterhin das Ziel, unsere fihrende Position in
finanziell verantwortungsvoller Weise zu festigen.
Unsere Strategie basiert auf einer eingehenden

Analyse der flr Fresenius Medical Care relevanten

Trends:

» Demografischer Wandel: Durch die steigende durch-
schnittliche Lebenserwartung nimmt der Anteil
alterer Menschen an der Bevdlkerung kontinuier-
lich zu. Mit dem Alter verringert sich jedoch die
Leistungsfahigkeit der Nieren. Die demografische
Entwicklung ist daher ein wichtiger Indikator fur
die kunftige Zahl der Dialysepatienten; diese wird
voraussichtlich weltweit von rund 3,0 mi0 im Jahr
2016 auf 3,7MI10 im Jahr 2020 ansteigen.

» Zunahme von Zivilisationskrankheiten: Erkrankun-
gen wie Bluthochdruck und Diabetes sind auf dem
Vormarsch. Sie kdnnen zu Schadigungen im ge-
samten Organismus fihren und langfristig auch
die Nierenfunktion beeintrachtigen.

» Verbesserter Zugang zu medizinischer Versorgung:
Durch den kontinuierlichen Auf- und Ausbau aus-
gewogener und nachhaltiger Gesundheitssysteme
ist in einigen Landern der Zugang zu einer adaqua-
ten Dialysebehandlung fir eine Vielzahl von Patien-
ten Uberhaupt erst moglich geworden. Wir gehen
davon aus, dass sich diese Entwicklung weiter fort-
setzt und die daraus resultierende Nachfrage nach
qualitativ hochwertigen Produkten und Therapien
steigen wird.

» Wandel in der Gesundheitsbranche: Der Gesund-
heitsbereich befindet sich im stetigen Wandel. Wir
glauben, dass der Bedarf an ganzheitlicher Betreu-
ung von Nierenkranken weiter steigen wird und
dass kulnftig nicht nur das einzelne Dialyseprodukt
oder die Dienstleistung im Vordergrund stehen
wird, sondern die Verbindung und eine effektivere
Koordination aller Anwendungsgebieten rund um
die Dialyse.

Die Unternehmensstrategie von Fresenius Medical
Care sieht daher fir die nachsten Jahre die folgenden
vier strategischen Leitlinien vor:
» kontinuierlich wachsen und

globale Prasenz ausbauen,
» neue Geschaftsfelder erschlieSen,
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» Produkte und Therapien weiterentwickeln,
» operative Exzellenz und Flexibilitat ausbauen.

Wir haben konkrete MaRnahmen erarbeitet, die — auf
Basis dieser vier strategischen Leitlinien — kiinftig die
Schwerpunkte unserer unternehmerischen Aktivita-
ten bilden.

Kontinuierlich wachsen
und globale Prasenz ausbauen

Wir haben den Anspruch, die Entwicklung der Bran-
che aktiv mitzugestalten und dabei vom weltweiten
Wachstum des Marktes zu profitieren. Das gelingt uns
zum Beispiel, indem wir immer mehr Menschen den
Zugang zur lebensrettenden Dialysebehandlung er-
moglichen oder innovative Produkte und Therapien
entwickeln, die die Lebensqualitdt unserer Patienten
verbessern.

Um unsere Marktposition auszubauen, haben
wir verschiedene Ansatze entwickelt, die von organi-
schem Wachstum bis hin zur stetigen Priifung sinn-
voller Akquisitionen reichen. Ein dauerhaftes profi-
tables Wachstum setzt auSerdem voraus, dass wir
unsere Geschaftsaktivitdten auch auf attraktive Zu-
kunftsmarkte ausrichten. Eine Moglichkeit, neue
Markte zu erschlief3en, sind 6ffentlich-private Projekt-
kooperationen im Dialysegeschaft. Die 6ffentliche
Hand profitiert von einer hochwertigen Dialyse-
infrastruktur, weil sie so mehr Patienten besser und
zugleich kostengUnstiger versorgen kann.

Neue Geschaftsfelder erschlieRen

Fresenius Medical Care sieht seinen Fokus in der ganz-
heitlichen Versorgung von Dialysepatienten sowie in
dialysenahen Therapien. Neben unseren Produkten
und der Dialysebehandlung selbst bieten wir vermehrt
zusatzliche Dienstleistungen rund um die Versorgung

—— UNTERNEHMENSSTRATEGIE

unserer Patienten an. Medizinische Leistungen, die
Uber die eigentliche Dialysebehandlung hinausgehen,
fassen wir unter dem Begriff ,Versorgungsmanage-
ment” zusammen. Mit dieser integrierten Versorgung
kénnen wir neue Geschaftsfelder erschliefen und
werden dem steigenden Bedarf an ganzheitlicher Be-
treuung unserer Patienten gerecht. Darlber hinaus
kénnen wir dadurch einzelne Behandlungsschritte
besser verzahnen mit dem Ziel, die Versorgungs-
qualitat fir unsere Patienten weiter zu erhéhen und
die Gesundheitssysteme zu entlasten.

Produkte und Therapien
weiterentwickeln

Innovative Produkte zu entwickeln und unsere Dialyse-
therapien kontinuierlich zu verbessern ist ein fester
Bestandteil unserer Strategie eines nachhaltigen
Wachstums. Unsere Forschungs- und Entwicklungs-
standorte sind weltweit verteilt. Das hat den Vorteil,
dass wir lokale Besonderheiten gut kennen und
schnell darauf reagieren kénnen. Zugleich wird chro-
nisches Nierenversagen immer starker zum weltwei-
ten Problem, sodass die Nachfrage nach verbesser-
ten, hochwertigen und zugleich kosteneffizienten
Produkten steigt. Fiir unsere Produktentwicklung er-
geben sich daraus zunehmend Synergien, die wir in
Zukunft noch starker nutzen wollen. Weitere Infor-
mationen dazu finden Sie im Kapitel , Forschung und
Entwicklung” ab seite 52.

Die Qualitat und die Sicherheit unserer Produk-
te und Dienstleistungen stehen bei Fresenius Medical
Care an erster Stelle. Sie sind fur uns gleichbedeu-
tend mit der Lebensqualitat unserer Patienten. Die
Qualitat unserer Produkte und Dienstleistungen
macht uns zu einem zuverlassigen Partner flr Patien-
ten, Arzte und Pflegekrafte gleichermaRRen. Auch in
Zukunft wird unser Fokus auf der Qualitat unseres
Angebots liegen.

Kontinuierlich wachsen und

Neue Geschaftsfelder

globale Prasenz ausbauen L L

erschlielen

=" FRESENIUS
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Zukunft lebenswert gestalten.
Fir Patienten. Weltweit. Jeden Tag.

Produkte und Therapien T T

Operative Exzellenz

weiterentwickeln

und Flexibilitat ausbauen




Operative Exzellenz
und Flexibilitat ausbauen

Ein weiterer Schwerpunkt fir uns liegt darin, die Pro-
fitabilitat von Fresenius Medical Care nachhaltig zu
erhéhen und das Unternehmen noch effizienter zu
steuern. Auch in Zukunft werden wir administrative
Strukturen und Prozesse weiter optimieren und mo-
dernisieren. Damit wollen wir der steigenden Nach-
frage gerecht werden und die Voraussetzungen daftr
schaffen, dass wir flexibler auf Veranderungen im
Markt reagieren konnen.

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

Bereits im Geschaftsjahr 2014 haben wir unser
weltweites Effizienzprogramm gestartet, um die Leis-
tungsfahigkeit der gesamten Organisation zu erhdhen
und die Wettbewerbsfahigkeit und Investitionskraft
zu starken. Ende 2016 konnten wir dieses Programm
erfolgreich beenden und die von uns geplanten Effi-
zienzgewinne erzielen.

Wachstumsstrategie 2020

Basierend auf den strategischen Leitlinien haben wir
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 nach IFRS und den im Ap-
ril 2014 zugrunde gelegten Wechselkursen 21 MRD €
und 24 MRD € nach aktuellen Wechselkursen sowie
einer durchschnittlichen jahrlichen Wachstumsrate
von etwa 10%. Sowohl organisches Wachstum als
auch Akquisitionen sollen zum Wachstum der Umsatz-
erl6se beitragen. Das Konzernergebnis soll im gleichen
Zeitraum jahrlich im hohen einstelligen Bereich wach-
sen. Neben dem weiterhin starken Wachstum im Kern-
geschaft mit Dialyseprodukten und der Behandlung
von Dialysepatienten wollen wir diese Ziele auch mit
dem Ausbau des Versorgungsmanagements erreichen.

Finanzstrategie

Die hochste Prioritat in der Finanzierungsstrategie
von Fresenius Medical Care hat neben der Optimie-
rung der Finanzierungskosten die Sicherung der finan-
ziellen Flexibilitat. Finanziell flexibel bleiben wir, indem
wir eine breite Palette von Finanzierungsinstrumenten
in unterschiedlichen Markten und Wahrungen einset-
zen und bei den Banken, mit denen wir zusammen-
arbeiten, stark diversifizieren. Unser Finanzierungs-
profil 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 orientie-
ren wir uns in erster Linie am Debt/eBITDA-Verhéltnis
(Verschuldungsgrad). Fresenius Medical Care verfugt
Uber eine starke Marktposition im wachsenden und
als nicht zyklisch angesehenen Dialysesektor; dieser
ist durch relativ stabile Cash Flows gekennzeichnet.
Weitere Informationen zur Finanzstrategie finden Sie
im Abschnitt , Finanzlage” ab seite 71.

Kernsteuerungsgrof3en

Der Vorstand von Fresenius Medical Care steuert das
Unternehmen anhand strategischer und operativer
Vorgaben sowie verschiedener finanzieller Kenn-
grofRen, die in us-Dollar auf Basis des Bilanzierungs-
standards Us-GAAP ermittelt werden. Ab dem Ge-
schaftsjahr 2017 werden wir diese finanziellen
Kennzahlen in Euro ermitteln und gemaf ,Internati-
onal Financial Reporting Standards” (IFRs) berichten.
Der Prognosebericht ab seite 93 enthalt daher bereits
Werte in Euro, die aus nach IFRs ermittelten GrofSen
abgeleitet werden. Veranderungen bei den finanziel-
len KenngrofRen werden aufgrund des grof3eren Ein-
flusses von Wechselkursschwankungen auf die Euro-
Kennzahlen ab dem Geschaftsjahr 2017 zusatzlich
wahrungsbereinigt bestimmt.

In den einzelnen Geschaftssegmenten werden
dieselben Kennzahlen verwendet wie fur die Steue-
rung des Gesamtunternehmens. Neben den finanzi-
ellen Kennzahlen werden auf allen Unternehmens-
ebenen auch nichtfinanzielle Leistungsindikatoren
erhoben, Uberprift und teilweise ebenfalls in die
Berichterstattung einbezogen. Das Ubergeordnete
Ziel lautet stets, den langfristigen Unternehmenser-
folg zu sichern.
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Deshalb haben wir im Zuge der Einflhrung des
neuen Vergltungsplans mit langfristiger Anreizwirkung
(Long-Term Incentive Plan 2016, LTIP 2016) im Geschafts-
jahr 2016 ,Steigerung der Rendite auf das investierte
Kapital” (Return on Invested Capital, ROIC) als neue
Zielgrofe auf Konzernebene flr die Bewertung unse-
rer Unternehmensentwicklung definiert.

Eine Ubersicht Uber die KernsteuerungsgroRen
von Fresenius Medical Care finden Sie in Tabelle 2.6.
Die Uberleitung des durchschnittlich investierten
Kapitals und des Roic finden Sie in Tabelle 2.7 auf Seite 39;
die Uberleitung des operativen Ergebnisses zum ver-
bleibenden EBIT in Tabelle 2.8 auf Seite 40.

Umsatzerldse

—— KERNSTEUERUNGSGROSSEN

Definition

Erlése aus Erbringung von Dienstleistungen und Verkauf,
Vermietung und Verpachtung

2016

17.911 MIO US$

2015

16.738 MIO USS

Operatives Ergebnis

(EBIT) Indikator zur Bewertung der Ertragskraft 2.638 MIO USS 2.327 MIO USS
Operative Marge Verhaltnis operatives Ergebnis zu Umsatzerldsen;
(EBIT-Marge) Indikator zur Beurteilung der Rentabilitat 14,7 % 13,9%
Errechnet sich aus dem operativen Ergebnis abzlglich der nicht
beherrschenden Anteile; aufgrund der Bedeutung der nicht beherr-
schenden Anteile an unserer Geschaftstatigkeit bedeutende Kenn-
zahl flr Investoren; entspricht in etwa dem operativen Ergebnis, das
Verbleibendes EBIT auf die Anteilseigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfallt 2.332 MIO US$ 2.043 MIO US$
Wachstum Ergebnis, das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical
Konzernergebnis Care AG & Co. KGaA entfallt; Indikator zur Beurteilung der Ertragskraft 21% -2%
Wachstum Konzernergebnis geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wéh-
Ergebnis je Aktie rend des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von Aktien 20% -2%
Investitionen Kennzahl, die in Form von Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen
in Sachanlagen das im Unternehmen eingesetzte Kapital beeinflusst 1.012 MIO USS 935 MIO USS
Cash Flow aus Aus der operativen Geschaftstatigkeit erzielter Nettozufluss liquider
betrieblicher Mittel im Verhaltnis zu den Umsatzerldsen; Indikator fir die
Geschaftstatigkeit Zahlungskraft und das Innenfinanzierungspotenzial (Mittel, die fir
in % der Umsatzerlése Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen zur Verfligung stehen) 11,9% 11,7%
Frei verfligbarer Cash Flow nach Investitionen in Sachanlagen in
Relation zu den Umsatzerlosen; Indikator fir die Mittel, die fur
Free Cash Flow Akquisitionen und Beteiligungen, Dividenden an die Aktionare und
in % der Umsatzerlése  fur Kredittilgung zur Verfigung stehen 6,3% 6,1%
Finanzverbindlichkeiten (Debt) geteilt durch das um nicht zahlungs-
wirksame Aufwendungen und in der Berichtsperiode getatigte
Akquisitionen, deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012
festgelegte GroRenordnung von 50 MIO USS (bersteigt, bereinigte
Debt/EBITDA- EBITDA (Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen);
Verhaltnis Indikator daftr, wie viele Jahre es dauert, die Finanzverbindlichkeiten
(Verschuldungsgrad)  aus eigenen Mitteln zu tilgen 2,4 2,8
Der ROIC bezieht das operative Ergebnis nach adaptierten Ertrag-
steuern (Net Operating Profit After Tax, NOPAT) auf das durchschnitt-
lich investierte Kapital der letzten fiinf Quartalsstichtage und gibt
Rendite auf das Auskunft darlber, wie effizient wir mit dem zur Verfiigung stehenden
investierte Kapital Kapital arbeiten bzw. wie effizient der Kapitaleinsatz fir ein bestimm-
(Return on Invested  tes Investitionsvorhaben ist; der ROIC wird nach IFRS in Euro basierend
Capital, ROIC) auf Ganzjahreszahlen ermittelt 7,8% 7,1%




—— UBERLEITUNG DES DURCHSCHNITTLICH INVESTIERTEN KAPITALS UND DES ROIC

in MIO USS, ausgenommen ROIC

T.2.7

31. Dezember 30. September 30. Juni 31. Mdrz 31. Dezember
2016 2016* 2016* 2016* 20154
2016 (in IFRS) (in IFRS) (in IFRS) (in IFRS) (in IFRS)
Summe Vermégenswerte' 26.883 26.869 26.765 26.483 25.780
Plus: Kumulierte Firmenwertabschreibung’ 468 471 471 471 469
Minus: Flissige Mittel’ (747) (632) (725) (530) (562)
Minus: Darlehen an
nahestehende Unternehmen’ (210) (161) (168) (224) (198)
Minus: Aktive latente Steuern’ (307) (293) (276) (279) (284)
Minus: Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen’ (607) (528) (575) (564) (637)
Minus: Verbindlichkeiten
gegeniber nahestehenden Unternehmen’ (278) (258) (218) (237) (153)
Minus: Ruckstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten? (3.011) (2.871) (2.867) (2.666) (2.689)
Minus: Ruckstellungen fir Ertragsteuern’ (255) (254) (254) (279) (235)
» INVESTIERTES KAPITAL" 21.936 22.343 22.153 22.175 21.491
Durchschnittliches investiertes Kapital
zum 31. Dezember 2016’ 22.020 - - - -
Operatives Ergebnis®* 2.654 - - - -
Ertragsteuern® (930) - - - -
» NOPAT?3 1.724 - - - -
» ROIC 7.8% - - - -
31. Dezember 30. September 30. Juni 31. Mdrz 31. Dezember
2015 2015 2015 2015 2014
2015 (in IFRS) (in IFRS) (in IFRS) (in IFRS) (in IFRS)
Summe Vermégenswerte’ 25.308 25.087 25.100 24.745 25.099
Plus: Kumulierte Firmenwertabschreibung’ 469 470 471 470 473
Minus: Flissige Mittel’ (550) (621) (582) (623) (634)
Minus: Darlehen an
nahestehende Unternehmen’ (198) (159) (118) (146) (171)
Minus: Aktive latente Steuern’ (279) (254) (253) (236) (258)
Minus: Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen’ (628) (583) (537) (583) (573)
Minus: Verbindlichkeiten
gegeniber nahestehenden Unternehmen’ (153) (200) (179) (137) (141)
Minus: Rickstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten ™2 (2.655) (2.456) (2.471) (2.386) (2.311)
Minus: Ruckstellungen fir Ertragsteuern’ (235) (225) (221) (224) (257)
» INVESTIERTES KAPITAL' 21.079 21.059 21.210 20.880 21.227
Durchschnittliches investiertes Kapital
zum 31. Dezember 2015’ 21.091 - - - -
Operatives Ergebnis? 2.362 - - - -
Ertragsteuern®? (872) - - - -
» NOPAT 3 1.490 - - - -
» ROIC 7.1% - - - -

[N

s ow

Mit dem Stichtagskurs des jeweiligen Zeitpunkts von Euro in US-Dollar umgerechnet.
Enthalten sind langfristige Rickstellungen und ausstehende Kaufpreiszahlungen fiir Akquisitionen, nicht enthalten sind Pensionsrtckstellungen

und nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen.

Mit dem Durchschnittskurs des jeweiligen Jahres von Euro in US-Dollar umgerechnet.
Beinhaltet Anpassungen fir in der Berichtsperiode getdtigte Akquisitionen, deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte Gréflenordnung

von 50 MIO USS ubersteigt.

Bereinigt um nicht beherrschende Anteile von Personengesellschaften.

39

GESCHAFTSTATIGKEIT

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016



40

GESCHAFTSTATIGKEIT

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016

Nichtfinanzielle Leistungsindikatoren

Daruber hinaus messen wir unseren Erfolg anhand
weiterer klar definierter nichtfinanzieller Kennzahlen,
die jedoch nicht Kern der Unternehmenssteuerung
von Fresenius Medical Care sind. Dazu zdhlen:

» Anzahl Dialysepatienten: Im Geschaftsjahr 2016 hat
Fresenius Medical Care insgesamt 308.471 Patien-
ten in mehr als 45 Landern behandelt (2015: 294.381
Patienten).

» Anzahl Dialysezentren: Die Anzahl der von Fresenius
Medical Care betriebenen Dialysezentren lag im Jahr
2016 bei 3.624 (2015: 3.418).

» Anzahl Dialysebehandlungen: 46,5 mi0 Dialyse-
behandlungen haben wir im Geschaftsjahr 2016
durchgeflhrt (2015: 44,6 MI0).

in MIO USS

Nordamerika

—— UBERLEITUNG DES OPERATIVEN ERGEBNISSES ZUM VERBLEIBENDEN EBIT T.2.8

» Anzahl Mitarbeiter: Die Anzahl der Mitarbeiter ist
in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestie-
gen. Im Geschaftsjahr 2016 waren insgesamt
109.319 Menschen bei Fresenius Medical Care be-
schaftigt, im Vergleich zu 104.033 im Vorjahr.

Wir steuern unsere Investitionen mittels eines detail-
lierten Abstimmungs- und Bewertungsprozesses.
Der Vorstand legt das Investitionsbudget fir den Kon-
zern sowie die Investitionsschwerpunkte fest. Bevor
die konkreten Investitionsvorhaben oder Akquisitio-
nen umgesetzt werden, prift ein unternehmensinter-
ner Ausschuss (Acquisition & Investment Committee,
AIC) die einzelnen Projekte und Mafnahmen und
berlicksichtigt dabei Renditeanforderungen und
Renditepotenziale. Die Investitionsprojekte werden
anhand gangiger Methoden wie der Kapitalwert- und

2016 2015

Operatives Ergebnis (EBIT) 2.119 1.798
abziiglich der nicht beherrschenden Anteile (295) (274)
Verbleibendes EBIT 1.824 1.524
Dialyse
Operatives Ergebnis (EBIT) 2.060 1.701
abzlglich der nicht beherrschenden Anteile (270) (234)
Verbleibendes EBIT 1.790 1.467
Versorgungsmanagement
Operatives Ergebnis (EBIT) 59 97
abzlglich der nicht beherrschenden Anteile (25) (40)
Verbleibendes EBIT 34 57
EMEA
Operatives Ergebnis (EBIT) 524 577
abzlglich der nicht beherrschenden Anteile (4) (3)
Verbleibendes EBIT 520 574
Asien-Pazifik
Operatives Ergebnis (EBIT) 319 298
abzlglich der nicht beherrschenden Anteile (7) (7)
Verbleibendes EBIT 312 291
Lateinamerika
Operatives Ergebnis (EBIT) 66 48
abzliglich der nicht beherrschenden Anteile 0 0
Verbleibendes EBIT 66 48
» GESAMT
Operatives Ergebnis (EBIT) 2.638 2.327
abziiglich der nicht beherrschenden Anteile (306) (284)
Verbleibendes EBIT 2.332 2.043




der Interner-ZinsfulB-Methode bewertet; Amortisa-
tionszeiten flieBen ebenfalls in die Bewertung ein.
Damit wollen wir sicherstellen, dass wir nur die Inves-
titionen und Akquisitionen tatigen bzw. umsetzen,
die tatsachlich den Unternehmenswert steigern.

Weitere Informationen zu Akquisitionen finden
Sie im Abschnitt ,Finanzlage” ab seite 71.

Details zur Entwicklung dieser Kenngrof3en so-
wie weiterer Finanzzahlen finden Sie auch im Kapitel
LErtrags-, Finanz- und Vermdgenslage” ab seite 65.

UNTERNEHMERISCHE
VERANTWORTUNG

Unternehmerische Aktivitaten unterliegen nicht nur
zahlreichen externen Einflussfaktoren, sondern Unter-
nehmen nehmen auch in vielfacher Weise Einfluss auf
ihr Umfeld. Im Mittelpunkt unserer Aktivitaten stehen
stets unsere Patienten. Als Hersteller und Anbieter von
Dialyseprodukten und Gesundheitsdienstleistungen
sind wir dartber hinaus Geschaftspartner von Lieferan-
ten sowie von anderen Unternehmen und Organisa-
tionen im Gesundheitswesen. Wir sind zudem Partner
fur die staatlichen Gesundheitssysteme und somit flr
Regierungen und leisten damit einen bedeutenden Bei-
trag flr die Gesellschaft. Aufserdem sind wir ein inter-
nationaler Arbeitgeber. Zugleich sind unsere unterneh-
merischen Aktivitaten auf einen umweltschonenden
Umgang mit Ressourcen ausgerichtet. Unternehmeri-
sche Verantwortung geht bei Fresenius Medical Care
daher Uber die reine 6konomische Verantwortung
hinaus und ist auf Nachhaltigkeit und Vertrauen in Be-
zug auf unsere Stakeholder-Gruppen und deren vielfal-
tige Anspriiche an Fresenius Medical Care ausgerichtet.

Nachhaltiges Handeln verstehen wir folgerich-
tig nicht als einen von vielen Faktoren, sondern als
wesentlichen Bestandteil unseres wirtschaftlichen Er-
folgs. Eine verantwortungsbewusste Unternehmens-
flhrung und der vertrauensvolle Dialog mit unseren
Stakeholdern sind deshalb fest in unserem Unterneh-
menskodex verankert.

Fur Fresenius Medical Care bedeutet Nachhal-
tigkeit, verantwortungsvoll zu handeln, um wirt-
schaftlichen Erfolg sowie ¢kologischen und sozialen
Fortschritt zu erzielen und die Zukunft des Unterneh-
mens zu sichern. Inhaltlich unterscheiden wir dabei
die folgenden vier Bereiche:

wirtschaftliche Verantwortung,
Verantwortung flr unsere Mitarbeiter,
Verantwortung fir die Umwelt,
gesellschaftliche Verantwortung.

vV v vy

Im Jahr 2016 haben wir ein unternehmensweites Pro-
jekt gestartet, um unsere Nachhaltigkeitsbericht-
erstattung weiterzuentwickeln. Teil dessen ist die
Durchfihrung einer Materialitatsanalyse; damit ha-
ben wir Ende des Jahres begonnen. Wir werden das
Projekt 2017 weiter fortfuhren und Uber die Ergebnis-
se ausfuhrlich in der ersten Halfte 2018 berichten.

Auch im Geschaftsjahr 2016 wurden die Nach-
haltigkeitsaktivitaten von Fresenius Medical Care ge-
wirdigt: Seit 2009 ist unser Unternehmen ohne Unter-
brechung im renommierten Dow Jones Sustainability
Europe Index vertreten.

Stakeholderdialog und
nachhaltige Wertschopfung

Grundlage unserer Geschaftstatigkeit ist eine verant-
wortungsbewusste Unternehmensfiihrung, die auf
Integritat, gute Corporate Governance und die Ein-
haltung von Compliance-Grundsatzen setzt, sowie ein
in ethischer Hinsicht einwandfreies Verhalten jedes
einzelnen Mitarbeiters und jeder Fiihrungskraft for-
dert und fordert. Das Nachhaltigkeitsmanagement ist
bei uns aufgrund der weltweiten Prasenz und regio-
nalen Vielfalt von Fresenius Medical Care, wie auch
die operative Unternehmenssteuerung, grofStenteils
dezentral organisiert.

Der regelmaf3ige und vertrauensvolle Austausch
mit unseren Stakeholdern — siehe Grafik 2.9 auf Seite 42 — ist
flr uns von grofser Bedeutung. Sie stellen auf natio-
naler und internationaler Ebene vielfaltige Anspriiche
an Fresenius Medical Care. Durch den Dialog mdchten
wir die Transparenz unserer Unternehmensentschei-
dungen erhdéhen und damit Vertrauen schaffen.
Gleichzeitig hilft uns der Austausch, unterschiedlichs-
te Trends frihzeitig zu erkennen, unser gesellschaft-
liches Engagement zu verstarken und nachhaltig zu
handeln.

Das Fundament einer nachhaltigen Unterneh-
mensentwicklung sind die wirtschaftliche Verantwor-
tung und der 6konomische Erfolg. Nur wenn wir im
Sinne unserer auf profitables Wachstum ausgerich-
teten Strategie erfolgreich sind, kénnen wir Werte fir
unsere Stakeholder schaffen. Dies wiederum sichert
die langfristige Basis von Fresenius Medical Care.
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Die in Tabelle 2.10 dargestellte Wertschépfungsanalyse
zeigt daher Uber den 6konomischen Erfolg im eigent-
lichen Sinne (u.a. Umsatz, Gewinn, Kapitalrenditen)
hinaus die umfassender definierte messbare Leis-
tungskraft des Unternehmens, die unseren unter-
schiedlichen Interessen- und Stakeholder-Gruppen
zugutekommt. Durch unser unternehmerisches Han-
deln und den laufenden Geschaftsbetrieb generieren

Partner

Mitarbeiter, Patienten, Arzte,
Klinisches Fachpersonal, Liefe-
ranten, Verbande, Gesundheits-
systeme, Krankenversicherungen
und Gewerkschaften

Kapitalmarktteilnehmer

Investoren, Banken
und Ratingagenturen

—— DIE WICHTIGSTEN ANSPRUCHSGRUPPEN IM STAKEHOLDER-DIALOG G.2.9

wir Wert und bedienen damit die Ansprlche unserer
Stakeholder: Wir sind ein zuverlassiger Arbeitgeber
fur Fihrungskrafte, Arzte, medizinisches Fachperso-
nal und viele weitere Mitarbeiter und leisten fir diese
Stakeholder Wertbeitrage. Das gilt auch fur unsere
Kreditgeber und fiir unsere Investoren. Durch unsere
Unternehmenssteuern leisten wir direkte Zahlungen
an die Gesellschaft.

Regulierer

Gesetzgeber, Politik, Behorden
und Gesundheitssysteme

Gesellschaftliche
Interessengruppen

Offentlichkeit, Nichtregierungs-
organisationen, Wettbewerber und Medien

9.854 MIO US$

—— ENTSTEHUNG NACHHALTIGER WERTSCHOPFUNG T.2.10 ——
in MIO USS
2016 2015
Entstehung
Unternehmensleistung 17.960 100 % 16.729 100 %
Vorleistungen (7.330) -41% (7.083) -42%
Brutto-Wertschépfung 10.630 59 % 9.646 58 %
Abschreibungen (776) -4% (717) -4%
» NETTO-WERTSCHOPFUNG 9.854 55% 8.929 54.%
—— VERWENDUNG DER WERTSCHOPFUNG' G.2.11
9%
6% Unternehmen
Aktionére und andere Gesellschafter
5%
Darlehensgeber ——— Netto-
i 7,% , Wertschopfung: A73 %,
Offentliche Hand Mitarbeiter

' Unter Annahme der Zustimmung zur Gewinnverwendung 2016 durch die Hauptversammlung am 11. Mai 2017,



Die Wertschopfung — also der erwirtschaftete Bei-
trag des Unternehmens zum privaten und 6ffentlichen
Einkommen sowie die Verteilung dieses Beitrags auf alle
Beteiligten — ergibt sich aus der Unternehmensleistung
nach Abzug der Vorleistungen, etwa Materialaufwand
oder Abschreibungen. Zur Unternehmensleistung zah-
len Umsatzerlose, Bestandsveranderungen, aktivierte
Eigenleistungen, sonstige betriebliche Ertrage, Zins-
ertrdge sowie das Beteiligungsergebnis. Im Geschafts-
jahr 2016 haben wir unsere Wertschépfung um 10 % auf
9.854 MIO US$ gesteigert — siehe Tabelle 2.10 auf Seite 42.

Grafik 2.1 auf Seite 42 zeigt die Wertschdpfung, die
wir flr unsere Stakeholder im Geschaftsjahr 2016 er-
wirtschaftet haben, und deren Verwendung. Der
weitaus grofSte Teil der generierten Wertschépfung
kommt unseren Mitarbeitern zugute. Wesentliche Be-
trdge unserer Wertschopfung flieRen darlber hinaus
an unsere Kapitalgeber und - in Form von Steuern —
an die Gesellschaft.

Wirtschaftliche Verantwortung

Das Ubernehmen wirtschaftlicher Verantwortung ist
elementarer Bestandteil unserer Unternehmensstra-
tegie und Unternehmenssteuerung. Fresenius Medical
Care war im Geschaftsjahr 2016 erneut wirtschaftlich
erfolgreich: Wir sind profitabel gewachsen.

Wir stellen unsere wirtschaftliche Entwicklung
und Verantwortung vor allem in den Kapiteln ,Stra-
tegie, Ziele und Unternehmenssteuerung” ab seite 35,
LErtrags-, Finanz- und Vermogenslage” ab seite 65 sowie
im Konzernabschluss und im Konzernanhang ab seite 143
detailliert dar.

Verantwortung fir unsere Mitarbeiter
Seinen wirtschaftlichen Erfolg verdankt Fresenius

Medical Care dem Engagement seiner Mitarbeiter.
Wir bieten ihnen ein vielseitiges Arbeitsumfeld und

langfristige Perspektiven. Indem wir Mitarbeiter mit
aullerordentlichen Fahigkeiten und viel Potenzial ge-
winnen und ihre unternehmensinterne Entwicklung
gezielt fordern, investieren wir zugleich in die Zu-
kunft unseres Unternehmens. Vielfalt, faire und leis-
tungsgerechte Arbeits- und Vergltungsbedingun-
gen, eine kontinuierliche Personalentwicklung und
eine ausgewogene Work-Life-Balance sichern und
steigern die Attraktivitat von Fresenius Medical Care
als Arbeitgeber.

Unser operatives Personalmanagement ist de-
zentral organisiert, um den unterschiedlichen regio-
nalen Anforderungen gerecht zu werden. Fachlich
wird der Bereich global gefiihrt, um eine einheitliche
strategische Ausrichtung im Hinblick auf die Uberge-
ordneten Unternehmensziele sicherzustellen.

Mitarbeiterzahl wachst kontinuierlich

Fresenius Medical Care beschaftigte zum 31. Dezem-
ber 2016 weltweit 109.319 Mitarbeiter (ermittelt auf
Vollzeitbeschaftigungsbasis) in mehr als 50 Landern.
Damit ist unsere Belegschaft gegentber dem Vorjahr
um 5 % oder absolut um 5.286 Mitarbeiter gewachsen.
Diese Entwicklung ist hauptsachlich auf organisches
Wachstum unserer Geschaftsbereiche und auf Akqui-
sitionen zurlckzufihren.

Zum Jahresende beschaftigten wir den grofSten
Anteil unserer Mitarbeiter in Nordamerika, gefolgt
von der Region EMEA (Europa, Naher Osten, Afrika).
In Nordamerika wuchs die Belegschaft im vergange-
nen Geschaftsjahr infolge des Ausbaus unseres Klinik-
netzes am starksten.

Die Personalaufwendungen erhéhten sich 2016
auf 7,77 MRD US$ (2015: 6,49 MRD US$). Das entspricht
40 % (2015: 39 %) des Umsatzes. Der durchschnittliche
Personalaufwand pro Mitarbeiter betrug 65.587 us$
(2015: 62.342 US$).

In Deutschland waren zum Ende des Berichts-
jahres rund 5.500 Menschen (2015: rund 4.900) fir
Fresenius Medical Care tatig. Das entspricht etwa 5%

— ZAHL DER MITARBEITER G.2.12
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis
2016 109.319
2015 104.033
2014 99.895
2013 90.690
2012 86.153
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(2015: 5%) der Gesamtbelegschaft und verdeutlicht
unseren sehr hohen Internationalisierungsgrad. Mit
43,5 Jahren lag das Durchschnittsalter unserer Mit-
arbeiter in Deutschland etwas Uber dem Vorjahres-
wert (43,3 Jahre). Die durchschnittliche Betriebszu-
gehorigkeit stieg leicht von 11,8 Jahre im Jahr 2015 auf
11,9 Jahre im Jahr 2016. Die Fluktuationsrate betrug
5,1% (2015: 5,8 %).

Recruiting: Arbeitgeberattraktivitat
weiter steigern

Neben der Bindung bereits vorhandener Mitarbeiter
mit aulRerordentlichen Fahigkeiten und viel Potenzial
positionieren wir uns mehr denn je als attraktiver
Arbeitgeber auf dem Arbeitsmarkt. Das erleichtert
das Recruiting qualifizierter neuer Mitarbeiter, auch
in Zukunft. Ein Ergebnis dieser Bemiihungen ist, dass
wir in verschiedenen Landern und Regionen verstarkt
als attraktiver Arbeitgeber wahrgenommen und aus-
gezeichnet werden. 2016 wurden wir zum Beispiel
in Nordamerika als einziger ,,Renal Care Provider” in
die ,Forbes Best Employers List” aufgenommen, in
Deutschland sind wir unter anderem als ,,Kununu Top”
Company und vom Magazin ,Focus” als ,Top Natio-
naler Arbeitgeber” ausgezeichnet worden.
Studierenden ermdglicht 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. Ein Beispiel dafir ist un-
sere Zusammenarbeit mit der Hochschule fur Ange-
wandte Wissenschaften Wurzburg-Schweinfurt
(FHWS). Die FHWS bietet eine sehr gute fachliche Aus-
bildung in den Bereichen Wirtschaftsingenieurwesen,
Kunststofftechnik, Maschinenbau und Ingenieurinfor-
matik und insbesondere in der Elektrotechnik mit den

Schwerpunkten Medizintechnik und Automatisie-
rungstechnik. Ihre Studenten und Absolventen sind
vor allem flr unseren Entwicklungs- und Produk-
tionsstandort flr Dialysemaschinen in Schweinfurt
interessant. Deshalb haben wir einen Kooperations-
vertrag mit der FHWs geschlossen, der unter anderem
Stipendien und Exkursionen von Studierenden ins
Werk Schweinfurt sowie Vortrage und Semesterpro-
jekte in verschiedenen Bereichen unseres Unterneh-
mens vorsieht.

Mit interessanten Nachwuchsforschern sind wir
auch Uber die klassische Personalrekrutierung hinaus
immer wieder im Gesprach, da wir in der Forschung
und Entwicklung mit internationalen Hochschulen zu-
sammenarbeiten und junge Wissenschaftler fordern,
zum Beispiel im Rahmen von Promotionen.

Vielfalt (Diversity) als zentraler
Bestandteil unserer Personalstrategie

Weltweit vereint Fresenius Medical Care unterschied-
lichste Kulturen und Fahigkeiten unter einem Unter-
nehmensdach. Wir schatzen diese Vielfalt, die unsere
Mitarbeiter in Form ihrer Qualifikationen, personlichen
Starken, Eigenschaften, Interessen und Ideen mitbrin-
gen. Auch in Zukunft werden wir die Vielfalt im Un-
ternehmen foérdern und sie als Starke des Unterneh-
mens hervorheben und nutzen.
Schwerpunktthemen sind in diesem Zusam-
menhang auch die Anteile von Frauen und Mannern
im gesamten Unternehmen sowie in Fiihrungsposi-
tionen. Im Jahr 2016 waren 69 % der Angestellten
Frauen. Der Frauenanteil auf der ersten Fihrungs-
ebene unterhalb des Vorstands lag Ende 2016 bei
19,3% und auf der zweiten FlUhrungsebene bei
25,2 %. Die erste Fuhrungsebene umfasst alle Flh-
rungskrafte weltweit, die direkt an ein Mitglied des
Vorstands berichten und am Long-Term Incentive

—— MITARBEITER NACH FUNKTIONSBEREICHEN T.2.13
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis

2016 2015 Verdnderung Anteil
Produktion und Dienstleistung 95.687 91.208 4.479 87 %
Verwaltung 9.606 9.298 308 9%
Vertrieb und Marketing 3.232 2.878 354 3%
Forschung und Entwicklung 794 649 145 1%
» GESAMT 109.319 104.033 5.286 100 %




Program ,LTIP” (oder einem Nachfolgeprogramm)
teilnehmen. Die zweite Fihrungsebene umfasst alle
FUhrungskrafte weltweit, die direkt an ein Mitglied
der ersten Flhrungsebene berichten und am LTIP
(oder einem Nachfolgeprogramm) teilnehmen.

Fur uns ist jedoch vor allem die Gesamtzahl der
Teilnehmer am konzernweiten LTIP aussagekraftig, um
den Frauenanteil in Fihrungspositionen weltweit auf-
zuzeigen: Die Frauenquote unter diesen Top-Flihrungs-
kraften betrug Ende 2016 rund 33 %.

Bei Fresenius Medical Care ist flr die Personal-
auswahl grundsatzlich die Qualifikation entschei-
dend - das gilt bei Neueinstellungen ebenso wie bei
Beforderungen. Das bedeutet, dass Frauen und Man-
ner bei vergleichbarer Eignung die gleichen Karriere-
chancen haben. Diesen Grundsatz wird Fresenius
Medical Care auch weiterhin konsequent befolgen —
selbstverstandlich unter Beachtung der Verpflichtun-
gen, die sich aus dem Gesetz zur gleichberechtigten
Teilhabe von Frauen und Mannern in Fihrungsposi-
tionen in der Privatwirtschaft und im &ffentlichen
Dienst ergeben.

—— MITARBEITER NACH REGIONEN UND BEREICHEN T.2.14

Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis

Ausbildung junger Menschen

Weltweit beschaftigen wir Mitarbeiter, die direkt von
der Schule oder nur mit wenigen Jahren Berufserfah-
rung zu uns kommen, und bilden diese professionell
aus. Wir investieren damit in ihre Zukunft und in die
Zukunftsfahigkeit unseres Unternehmens. In Deutsch-
land hat die systematische Berufsausbildung einen
besonderen Stellenwert und eine besonders lange Tra-
dition. Im Verbund mit dem Fresenius-Konzern kénnen
wir jungen Frauen und Mannern vielseitige Perspekti-
ven in den verschiedensten Ausbildungsberufen und
dualen Studiengangen bieten — von der Fachkraft fur
Lagerlogistik Gber den Elektroniker fir Betriebsgerate
oder den Fachinformatiker sowie den Industriekauf-
mann bis hin zum Bachelor of Arts Spedition, Transport
und Logistik und zum Bachelor of Science Wirtschafts-
informatik. In Bad Homburg, dem Verwaltungssitz un-
serer Konzernzentrale, bieten wir in Kooperation mit
der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg auch Aus-
bildungsmoglichkeiten fir den Studiengang Digitale
Medien an. Im Geschaftsjahr 2016 beschaftigten wir
gemeinsam mit dem Fresenius-Konzern mehr als 3.700

2016 2015 Verdnderung Anteil
» NORDAMERIKA 56.792 53.920 2.872 52 %
Gesundheitsdienstleistungen 55.653 52.886
Dialyseprodukte 1.139 1.034
» EUROPA, NAHER OSTEN,
AFRIKA 18.066 16.695 1.371 17 %
Gesundheitsdienstleistungen 14.597 13.595
Dialyseprodukte 3.469 3.100
» ASIEN-PAZIFIK 9.121 8.260 861 8%
Gesundheitsdienstleistungen 7.082 6.454
Dialyseprodukte 2.039 1.806
» LATEINAMERIKA 9.201 9.005 196 8%
Gesundheitsdienstleistungen 8.332 8.207
Dialyseprodukte 869 798
» WELTWEIT 109.319 104.033 5.286 100 %
Gesundheitsdienstleistungen 85.664 81.142
Dialyseprodukte 7.516 6.738
Zentralbereiche’ 16.139 16.153 (14) 15%

Inklusive der Bereiche Global Manufacturing and Quality sowie Global Research and Development.
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Auszubildende. Daruber hinaus waren im vergange-
nen Jahr mehr als 100 Studierende in den dualen Stu-
diengangen eingeschrieben.

Durch unser Engagement in und mit Schulen
wollen wir auch weiterhin das Interesse junger Men-
schen an einem Berufseinstieg bei Fresenius Medical
Care wecken und sie bei der Berufsorientierung un-
terstltzen. Hierfir bieten wir Informationstage fur
Schdler, Eltern und Lehrer, Betriebserkundungen fur
Schulklassen, Praktika, Kooperationen flr Abschluss-
arbeiten und Bewerbungstrainings an. Beispielsweise
haben wir uns im Jahr 2016 bereits zum sechsten Mal
an der ,Nacht der Ausbildung” in Bad Homburg be-
teiligt. Dabei konnten sich Schiler und Eltern Uber
Ausbildungsberufe und duale Studiengange sowie
Uber berufliche Perspektiven bei Fresenius Medical
Care informieren.

Personalentwicklung

Es ist uns ein wichtiges Anliegen, dass unsere Mitarbei-
ter ihre individuellen Fahigkeiten optimal in das Unter-
nehmen einbringen und in ihren jeweiligen Laufbah-
nen als Fachexperten, Fiihrungskrafte oder Projektleiter
weiterentwickeln kénnen. Fresenius Medical Care baut
sein Weiterbildungsportfolio dazu kontinuierlich aus.
Lebenslanges Lernen, kontinuierliches Feed-
back zur eigenen Leistung und berufliche Herausfor-
derungen, die den Eignungen der Mitarbeiter best-
moglich entsprechen, sind wesentliche Instrumente
unserer unternehmensweiten Personalentwicklung.
Dank unserer weltweiten Prasenz haben Mitarbeiter
zudem vielfaltige Chancen, im Ausland zu arbeiten.
Wir kénnen talentierten Mitarbeitern daher eine kla-
re Entwicklungsperspektive bieten und verfligen zu-
gleich Uber ein effektives Nachfolgemanagement.

Aus- und Weiterbildung
von Dialysefachkraften

Als einer der weltweit gréfSten Arbeitgeber fir medi-

zinisches Personal messen wir der Aus- und Weiter-

bildung von Dialysefachkraften eine hohe Bedeutung
bei und bieten eine Vielzahl von Fortbildungsmaglich-
keiten an. Bedarfsgerechte Aus- und Weiterbildungen
fur die Mitarbeiter in unserer Dialysezentren werden
vorwiegend auf regionaler und landesspezifischer

Ebene umgesetzt. Beispiele daflr sind:

» Clinical Advancement Program (CAP): Als erster
Dialysedienstleister bieten wir in Nordamerika ein
Fortbildungsprogramm speziell fir staatlich ge-
prufte Pflegefachkrafte an, um deren berufliche
Weiterentwicklung gezielt zu férdern. Der Fokus
liegt dabei auf dem Auf- und Ausbau ihrer Fach-
und Flhrungskenntnisse sowie auf der gezielten
Vorbereitung auf die weiteren Karriereschritte.

» National pcT 11 Preceptor Program: Ein Fortbil-
dungsprogramm in Nordamerika, mit dem Pflege-
krafte zu Ausbildern weitergebildet werden und
selbst neue Mitarbeiter in der Patientenpflege trai-
nieren kénnen.

Fiihrungskrafteentwicklung

Im Berichtsjahr haben wir damit begonnen, unsere
Fuhrungskrafteentwicklung den sich verandernden
Anforderungen eines global wachsenden Unterneh-
mens anzupassen. Verschiedene regionale Program-
me werden derzeit Uiberarbeitet oder aufgebaut, neue
weltweite Programme sind in Planung. Weiterhin
haben wir im Geschaftsjahr 2016 zwei unserer eta-
blierten Entwicklungsprogramme, die wir mit renom-
mierten Hochschulen durchflhren, fortgesetzt:

» Fresenius Top Executive Program: Ein weltweites un-
ternehmensspezifisches Programm fur die Personal-
entwicklung des Top-Managements mit den Schwer-
punkten Fihrung, Veranderungsmanagement und
Globalisierung. Dieses Programm fuhren wir in Ko-
operation mit der Harvard Business School durch.

—— ANTEIL DER FRAUEN UND MANNER IM UNTERNEHMEN T.2.15
Basis Mitarbeiterzahl (Headcount)
2016 2015
Mitarbeiter gesamt in %
mannlich 31 31
weiblich 69 69
Mitarbeiter in oberen Fihrungspositionen in %
mannlich 67 68
weiblich 33 32




» Fresenius Strategic Management Skills Program:
Ein weltweites Programm zur Personalentwicklung
der mittleren Fuhrungsebene bzw. von Mitarbei-
tern mit Potenzial als Fihrungskraft; dieses Pro-
gramm flihren wir in Kooperation mit der Universi-
tat St. Gallen durch.

E-Learning

Digitale Lernformate, also das Lernen uber das Inter-
und Intranet, sind ein wichtiger Bestandteil unseres
Fortbildungsangebots. Unser Fresenius Learning
Center, eine interaktive E-Learning-Plattform, bietet
Zugang zu einer grof3en Zahl von zielgruppenspezifi-
schen Lernprogrammen, haufig in der jeweiligen Lan-
dessprache. Damit kdnnen sowohl unternehmenswei-
te Standards international bekannt gemacht als auch
lokale oder unternehmensspezifische Inhalte flexibel
und effizient vermittelt werden. Unsere E-Learning-
Plattform steht inzwischen Mitarbeitern in mehr als
70 Landern zur Verfliigung.

Leistungsorientierte Vergutung

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

Erfolgsbeteiligung

Indem wir unsere Mitarbeiter am Unternehmenser-
gebnis beteiligen, starken wir ihre Identifikation mit
Fresenius Medical Care. Die jahrliche Erfolgsbeteili-
gung fir die Mitarbeiter in Deutschland richtet sich
nach dem jeweiligen operativen Ergebnis (EBIT) der
Fresenius-Gruppe. Im Jahr 2016 erhielt jeder berech-
tigte Mitarbeiter fur das vorangegangene Geschafts-
jahr eine Erfolgsbeteiligung in Hohe von 2.200 €. Die
Halfte dieses Betrags erhalten die Mitarbeiter in Form
von Fresenius Medical Care-Aktien, die andere Halfte
wird bar ausgezahlt.

Vergitungsplan mit

langfristiger Anreizwirkung
Mit Wirkung ab dem 1. Januar 2016 wurde der neue
Vergltungsplan mit langfristiger Anreizwirkung 2016
(Long-Term Incentive Plan 2016 — ,LTIP 2016") einge-
fuhrt, der das vorherige Vergutungsprogramm mit
langfristiger Anreizwirkung (Long-Term Incentive
Program 2011) abgeldst hat. Beim LTIP 2016 handelt es
sich um einen in bar zu bedienenden Performance
Share Plan, im Rahmen dessen den Planteilnehmern
in den Jahren 2016 bis 2018 sogenannte Performance
Shares zugeteilt werden kdnnen. Performance Shares
sind nicht durch Eigenkapital unterlegte, virtuelle
Vergltungsinstrumente, die in Abhangigkeit von der
Erreichung vordefinierter Erfolgsziele sowie von der
Entwicklung des Aktienkurses der Gesellschaft An-
spriiche auf Barzahlung vermitteln kénnen. Die vor-
definierten Erfolgsziele unterstltzen die Wachstums-
strategie 2020; sie umfassen das Wachstum der
Umsatzerldse, die Steigerung des Konzernergebnis-
ses und die Steigerung der Rendite auf das investier-
te Kapital (roic). Die Anzahl der zuzuteilenden Per-
formance Shares kann sich im Laufe des dreijahrigen
Bemessungszeitraums (2016 bis 2018) abhangig vom
Grad der Erreichung der drei Erfolgsziele verandern.
Die endglltige Anzahl der Performance Shares, die
zugeteilt werden, gilt prinzipiell nach einem vierjah-
rigen Erdienungszeitraum, ab dem Tag der jeweiligen
Zuteilung, als erdient. Etwa 940 Fihrungskrafte welt-
weit haben im Jahr 2016 eine Zuteilung im Rahmen
des LTIP 2016 erhalten.

Weitere Informationen zur Ausgestaltung des
LTIP 2016 finden Sie im Konzernanhang ab seite 143.

Attraktives Arbeitsumfeld

Wir wollen unseren Mitarbeitern ein attraktives
Arbeitsumfeld bieten, das ihnen ermdglicht, den Be-
ruf mit privaten und familidren BedUrfnissen zu
vereinbaren. Dazu bieten wir unseren Mitarbeitern
neben flexiblen Arbeitszeitmodellen, Gesundheits-
und Sportangeboten sowie finanziellen Unterstit-
zungsprogrammen auch Maoglichkeiten, gemeinsam
und auf freiwilliger Basis einen Beitrag flr unsere

ERFOLGSBETEILIGUNG T.2.16
2016 2015 2014 2013 2012
Wert in € 2.200 2.335 2.134 2.164 2.036
Zahl der Bezugsberechtigten 3.549 3.417 3.213 3.325 3.231
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Patienten zu leisten. Diese Angebote unterscheiden
sich von Land zu Land, um den lokalen Anforderun-
gen und Gegebenheiten gerecht zu werden, sodass
die hier genannten Programme nur eine Auswabhl
darstellen.

Arbeit und Freizeit in Einklang bringen
Erganzend zu anderen Arbeitszeitmodellen bieten wir
in Deutschland Langzeitkonten an: Neben tariflichen
Leistungen konnen Mitarbeiter eigene Beitrage, wie
Urlaubsanspruch oder Gehaltsanteile, in diese person-
lichen Zeitwertkonten einbringen und das Guthaben
spater beispielsweise fur ihre berufliche Weiterbil-
dung oder fiir einen flexiblen Ubergang in den Ruhe-
stand nutzen. Mit diesem Angebot wollen wir unseren
Mitarbeitern eine attraktive langfristige Perspektive
im Unternehmen bieten und dadurch maéglichst lange
von ihrer Erfahrung profitieren.

Angebote im Gesundheitsmanagement
Im Berichtsjahr haben wir in Deutschland das Ange-
bot eines freiwilligen und exklusiven Gesundheits-
Checks fur unsere Jubilare ohne Fihrungsaufgaben
eingefuhrt. Die Leistungen dieses Checks gehen deut-
lich Gber die Praventionsuntersuchengen der gesetz-
lichen Krankenkassen hinaus.

Finanzielle Unterstltzungsprogramme
In Nordamerika unterstutzen wir ein College-Stipen-
dium-Programm fiir Kinder und Enkelkinder unserer
Mitarbeiter, um sie bei ihrer Ausbildung zu unterstut-
zen. Jahrlich werden durch dieses Programm circa 200
Stipendien vergeben.

Ebenfalls in Nordamerika kénnen wir Gber den
.CARES Fund” Mitarbeitern und deren Familien, die
durch Naturkatastrophen, Unfalle oder andere lebens-
verandernde Ereignisse in Not geraten sind, finanziel-
le Unterstltzung anbieten.

Hochste Standards fir die
Arbeitssicherheit setzen

Unsere MalBnahmen und Standards fur die Arbeits-
sicherheit entwickeln wir kontinuierlich weiter. Un-
sere Produktionsstandorte und Labore in den usA
durchlaufen jahrlich ein formelles Programm, bei
dem die Umwelt- und Arbeitssicherheitsstandards
Uberwacht werden. In Audits wird die Einhaltung
von Richtlinien der us-amerikanischen Arbeitsschutz-
behorde, des Verkehrsministeriums, der us-Umwelt-
schutzbehorde sowie der staatlichen und lokalen

Gesetze Uberpruft. Im Jahr 2016 hat Fresenius Medical
Care North America bereits zum 17. Mal den , Safety
in Excellence Award” des us-amerikanischen Sach-
und Haftpflichtversicherers cNA erhalten. Mit der
Auszeichnung wirdigte der cNA das Engagement
des Unternehmens fiir die Gesundheit der Mitarbei-
ter, die Sicherheit, die Schadensverhitung und die
Vermeidung von Risiken.

In der Region EMEA (Europa, Naher Osten und
Afrika) haben wir bereits im Jahr 2013 unsere Arbeits-
schutzmafnahmen in einem zentralen Management-
system flr Arbeitssicherheit nach der Norm BS OHSAS
18001 geblindelt und in unser Integriertes Manage-
mentsystem eingebunden.

Verantwortung fiir die Umwelt

Um sicherzustellen, dass wir systematisch und koor-
diniert unsere unternehmerische Verantwortung ge-
genlber der Umwelt wahrnehmen, haben wir ein
betriebliches Umweltmanagement etabliert. Es tragt
dazu bei, dass wir Umweltauflagen umsetzen kdnnen
und unsere betrieblichen Ablaufe so ressourceneffizi-
ent und damit kostensparend wie moglich gestalten.
Zu den wesentlichen Zielen unseres betrieblichen Um-
weltschutzes zahlen die Einhaltung umweltrechtlicher
Vorgaben sowie die fortlaufende Optimierung des
Ressourcenverbrauchs und die Reduzierung der damit
verbundenen co,-Emissionen. Dartber hinaus unter-
stltzt unser Umweltmanagement die Geschaftsberei-
che zunehmend dabei, mit umweltfreundlichen Pro-
dukten und Dienstleistungen einen Mehrwert fir
unsere Kunden zu schaffen.

Umweltmanagement-Organisation
und Umweltstrategie

Aufgrund unserer dezentralen Unternehmensstruktur
setzen wir unser Umweltmanagement genauso wie die
meisten anderen unserer operativen MafSnahmen auf
regionaler Ebene um. Die zustandigen Umweltmana-
ger entwickeln Strategien fir mehr Umweltschutz in
den Werken und Dialysezentren und fordern das Um-
weltbewusstsein der Mitarbeiter vor Ort. Darlber hin-
aus koordinieren sie Umwelt-Audits, die externe Be-
horden und Einrichtungen sowie unternehmenseigene
Prufer in den Werken und Dialysezentren durchfihren.

In der Region EMEA (Europa, Naher Osten und
Afrika) ist das Umweltmanagement Teil unseres Inte-
grierten Managementsystems. Externe Sachverstandige



Uberprufen regelmafig die Umsetzung der Umweltma-
nagement-Norm 150 14001 in unserer Konzernzentrale,
in der Forschung und Entwicklung, in den zertifizierten
Werken sowie in den zertifizierten nationalen Klinik-
organisationen. Ende 2016 waren acht unserer europa-
ischen Produktionsstandorte (2015: acht) sowie die
Medizinprodukteentwicklung nach 1so 14001 zertifi-
ziert. Darliber hinaus haben wir das zertifizierte Um-
weltmanagementsystem in 14 (2015: 14) europaischen
Landern implementiert.

Seit 2009 bis zum Berichtsjahr 2016 konnten wir
den durchschnittlichen Wasserverbrauch pro Dialyse-
behandlung in unseren Zentren um 7% und den Strom-
verbrauch um 15 % reduzieren — siehe Grafik 2.17. In den
vergangenen Jahren haben wir aufSerdem die Menge
des blutkontaminierten Abfalls stark verringert. Unser
Ziel ist, die bereits erreichten niedrigen Werte dauer-
haft und unter Berlcksichtigung bestehender Geset-
zesvorgaben auch in Zukunft einzuhalten. Darlber
hinaus haben wir uns in dem im Jahr 2013 verabschie-
deten Umweltprogramm das Ziel gesetzt von 2013 bis
2018 unseren durchschnittlichen Wasserverbrauch pro
Dialysebehandlung in unseren Zentren um 11% und
den Stromverbrauch um 7% weiter zu reduzieren.

Umweltmanagement an
unseren Produktionsstandorten

An unseren europaischen Produktionsstandorten er-
mitteln wir die Ressourceneffizienz unserer Produk-
tionsprozesse und nutzen dafur Kennzahlen zum Ener-
gieeinsatz und zum Rohstoffverbrauch. Damit konnen

—— ENTWICKLUNG VON UMWELTDATEN IN UNSEREN DIALYSEZENTREN ————————— G. 2.17

in % pro Dialysebehandlung

% 2009 2010 2011

110

wir auch in einem bereits weitgehend optimierten
Produktionsablauf zusatzliche Verbesserungspotenzi-
ale identifizieren. Unsere beiden grof3ten deutschen
Produktionsstandorte in St. Wendel und Schweinfurt
verflgen Uber ein zertifiziertes Energiemanagement-
system nach 150 50001. Mit der energetischen Bewer-
tung aller Prozesse und Anlagen wollen wir weitere
Einsparmaoglichkeiten erkennen und anschliefend
entsprechende Mafinahmen einleiten.

Auch in Nordamerika versuchen wir kontinuier-
lich, unsere Produktionsprozesse noch umweltfreund-
licher zu gestalten. Ein Beispiel: In Ogden, unserem
grofiten Produktionsstandort in Nordamerika, bereiten
wir das fur die Herstellung von Dialysatoren in grof3en
Mengen bendtigte Wasser und Losungsmittel zur Wie-
derverwendung auf. Hier konnten wir aufSerdem un-
seren Strom- und Erdgasverbrauch in den vergangenen
Jahren schrittweise reduzieren. Daruber hinaus wird
ein Grofteil der Plastik- und Kartonabfalle unserer
nordamerikanischen Produktionsstandorte recycelt.

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 verringern. Das Ziel dabei ist,
unseren Kunden einen Mehrwert zu bieten, indem
wir ihnen helfen, Kosten einzusparen oder Umwelt-
auflagen besser zu erfillen.
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=—— Wasserverbrauch == Stromverbrauch —— Menge an blutkontaminiertem Abfall

Quelle: Klinik-Software e-con5 fir die Region Europa, Naher Osten und Afrika
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Umweltmanagement
in unseren Dialysezentren

Es ist uns ein zentrales Anliegen, die Auswirkungen
von Dialysebehandlungen auf die Umwelt bei gleich-
zeitiger Ressourcen- und Kosteneffizienz weiter zu
reduzieren. Das gelingt uns sowohl durch die Nut-
zung umweltschonender Dialyseprodukte als auch
durch den Bau, die Modernisierung und den Betrieb
umweltfreundlicher Dialysezentren.

In Nordamerika beispielsweise sorgen interne
Richtlinien fir eine moglichst umweltvertragliche
Ausstattung der Gebaude und Innenrdume unserer
Zentren. Bei der Isolierung von Dachern, Wanden,
Turen und Fenstern halten wir Branchenstandards ein
oder Ubertreffen sie.

Im Rahmen unserer Initiative eco4dialysis bieten
wir sowohl eigenen Dialysezentren als auch denen
anderer Betreiber in der Region EMEA an, ihre techni-
schen und medizinischen Ablaufe effizienter zu ge-
stalten und an die individuellen Bedingungen vor Ort
anzupassen. Mit diesem Service verfolgen wir das
Ziel, den Ressourcenverbrauch zu optimieren und die
Betriebskosten zu reduzieren.

Zentrales Element fir die Steuerung der Ressour-
ceneffizienz unserer Dialysezentren in den Regionen
EMEA und Lateinamerika ist unsere Klinik-Software
e-cons, mit der wir seit 2008 ein umfangreiches Um-
weltmanagementsystem fur diese Regionen aufbauen.
Inzwischen verwenden in Europa 526 (2015: 518) und in
Lateinamerika 213 (2015: 209) unserer Dialysezentren
e-cons und kénnen damit Daten zur Ressourceneffizi-
enz erfassen, vergleichen und Verbesserungsmaglich-
keiten zeitnah umsetzen. In der Region EMEA konnten
wir dadurch in den vergangenen Jahren den Wasser-
und Energieverbrauch sowie die Menge der blutkon-
taminierten Abfalle in unseren Dialysezentren syste-
matisch reduzieren.

Gesellschaftliche Verantwortung

In einem globalen Markt ist Fresenius Medical Care
dezentral mit starker operativer Verantwortlichkeit vor
Ort organisiert. Das gilt auch fir das gesellschaftliche
Engagement unseres Unternehmens. Wir unterstitzen
daher nicht nur weltweit aktive Organisationen und
Projekte, sondern insbesondere regionale und lokale
Initiativen. Dabei setzen wir hauptsachlich auf Projek-
te, die dem Gemeinwohl dienen und die gemafs dem
Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe eine nachhaltige Ent-
wicklung unterstlitzen und somit langfristig wirken.

Engagement fur
mehr Lebensqualitat

Als Dialyseunternehmen ist es unser Ziel, die Lebens-
qualitat von Nierenpatienten kontinuierlich zu ver-
bessern. Dieses Ziel verfolgen wir auch Uber unser
Kernangebot von Produkten und Dienstleistungen
hinaus, indem wir weltweit mit regionalen und Uber-
regionalen Verbanden und Einrichtungen, die sich fur
die Interessen von Dialysepatienten einsetzen, zu-
sammenarbeiten. Daruber hinaus entwickeln wir ei-
gene Initiativen, um Patienten dabei zu unterstutzen,
ein geslinderes und aktiveres Leben zu fuhren.

In den usA fordern wir in diesem Zusammen-
hang das Renal Support Network, einen gemeinn(t-
zigen Verband von und fiir Patienten mit chronischem
Nierenversagen. Er will Patienten und ihre Familien
gesundheitlich aufkldren, ihnen mehr Zuversicht im
Lebensalltag geben und ihre Eigeninitiative starken.

In Brasilien leisten wir finanzielle und fachliche
Unterstutzung fur die Fundacdo do Rim, eine ge-
meinnUltzige Stiftung fur junge Dialysepatienten in
der Provinz Rio de Janeiro. Die Stiftung engagiert
sich gegeniiber Behorden und der Offentlichkeit
flr eine angemessene Versorgung der Kinder und
Jugendlichen mit Medikamenten, fir einen leichte-
ren Zugang zu Nierentransplantationen und die Ein-
richtung von mehr padiatrischen Dialyseeinheiten in
Krankenhdusern. Zugleich organisiert die Stiftung
besondere Angebote fur 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 Fundacion Fresenius finan-
ziert sich aus Spenden der Wirtschaft, unserer Mit-
arbeiter und von Privatpersonen. Sie versorgt
beispielsweise Patienten mit einer warmen Mabhlzeit
nach der Dialysebehandlung — fir viele die einzige
Mahlzeit des Tages. Bedurftigen Patienten ermdglicht
die Stiftung auflerdem kostenlose Fahrten zwischen
ihrer Wohnung und dem Dialysezentrum.

Offentlichkeit sensibilisieren

Den jahrlich stattfindenden Weltnierentag (, World
Kidney Day”) nutzen wir regelmafig weltweit dazu,
Uber die Bedeutung der Nieren und die negativen Aus-
wirkungen von Nierenerkrankungen zu informieren.
Mit zahlreichen unterschiedlichen Aktionen beteiligen
sich unsere Mitarbeiter an Aufklarungsaktionen in
Krankenhausern, Einkaufszentren, Schulen und den
sozialen Medien.

Anlasslich unseres 20-jahrigen Bestehens haben
wir im Geschaftsjahr 2016 den Bundesverband Niere
e.V. — eine Selbsthilfeorganisation der Dialysepatien-
ten und Nierentransplantierten Deutschlands — mit
einer Spende unterstitzt.

Know-how und Netzwerk fiir
gesellschaftliches Engagement nutzen

Fresenius Medical Care organisiert und unterstutzt
weltweit wissenschaftliche Konferenzen mit inter-
nationalen Experten der Nierenheilkunde sowie
Fortbildungen fir Arzte und Dialysefachkrafte und
tragt so zu einem hohen Qualitatsstandard in der
Dialyse bei.

Notfallhilfe in Krisensituationen

Um auch bei extremen Witterungsverhaltnissen, wie
schweren Sturmen oder Fluten, die lebenserhaltende
Dialysebehandlung fir Patienten fortzufiihren, wer-
den in den betroffenen Regionen professionelle Not-
einsatzteams von Fresenius Medical Care aktiv. lhre
Aufgabe ist, Patienten und Mitarbeiter in Notfallsitu-
ationen zu schutzen und die Patienten auch unter
schwierigen Rahmenbedingungen bestmdglich zu
versorgen.

In Krisensituationen oder bei internationalen
Katastrophen kommt das Unternehmen auch als Gan-
zes seiner gesellschaftlichen Verantwortung nach.
Einrichtungen, die schnell konkrete Hilfe bendtigen,
spenden wir Geld, Dialysegerate und medizinisches
Zubehor. Eigene Krisenteams treten in Aktion, wenn
unsere Patienten oder Mitarbeiter beispielsweise von
Naturkatastrophen direkt betroffen sind. Im Frihjahr
2016 traf ein verheerendes Erdbeben die Kiistenregion
in Ecuador. Obwohl viele medizinische Einrichtungen
und Gerate vom Erdbeben stark beschadigt waren,
gelang es den Krisenteams, daflir zu sorgen, dass alle
Dialysepatienten von Fresenius Medical Care im Rah-
men einer Notversorgung ihre lebensnotwendige Dia-
lysebehandlung erhielten.

In Nordamerika Ubernimmt ein (ibergeordneter
Krisenstab (Incident Command Center) von Fresenius
Medical Care die Koordination von Krisenteams (Emer-
gency Task Force) bei Noteinsatzen, beispielsweise
wahrend Hurrikans, Sturmfluten oder in der Tornado-
Saison. Dieser Krisenstab steht in engem Kontakt mit
dem landesweiten us-Krisennetzwerk Kidney Commu-
nity Emergency Response Coalition (KCER). Zu diesem
Zusammenschluss verschiedener Organisationen und
Einrichtungen zahlen Patienten- und Berufsverbande
in der Nierenheilkunde, Dialyseanbieter, Krankenhau-
ser und Behorden wie die Food and Drug Administra-
tion (FDA; Zulassungsstelle flr Lebensmittel und Medi-
kamente) und die cms (Centers for Medicare and
Medicaid Services). Durch diese Zusammenarbeit mit
KCER kOnnen wir unser Krisenmanagement bei Bedarf
eng mit den Aktivitaten staatlicher Einrichtungen, wie
dem Heimatschutzministerium (United States Depart-
ment of Homeland Security) und der ihr unterstellten
Federal Emergency Management Agency (FEMA),
koordinieren. Die FEMA ist eine nationale Koordinie-
rungsstelle fur Katastrophenbhilfe.
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FORSCHUNG UND
ENTWICKLUNG

Innovative Produkte zu entwickeln und unsere Dia-
lysebehandlungen stetig zu verbessern ist ein fester
Bestandteil unserer Wachstumsstrategie. Dank unse-
rer weltweit tatigen Forschung und Entwicklung
(F&E), die im Geschaftsbereich ,Global Research and
Development” zentral gesteuert wird, kénnen wir
Produkte auf effiziente Weise entwickeln und den
Wissens- und Technologieaustausch zwischen den
Regionen systematisch fordern.

Weltweite Forschungs-
und Entwicklungsstrategie

Gesundheitssysteme stehen nicht nur derzeit, sondern
auch auf lange Sicht vor grofsen finanziellen Herausfor-
derungen. Im Hinblick auf unsere F&Ee-Aktivitaten be-
statigt uns dies in unserer Absicht, innovative Produkte
zu entwickeln, die nicht nur héchste Qualitatsanforde-
rungen erflllen, sondern auch bezahlbar sind. Aus un-
serer Erfahrung als Betreiber eigener Dialysezentren
wissen wir, dass das keine unvereinbaren Ziele sind.

Unsere FgE-Strategie ist global ausgerichtet.
Dadurch kénnen wir noch besser auf die weltweit
steigende Nachfrage nach optimierten, hochwertigen
und zugleich kosteneffizienten Behandlungsmetho-
den reagieren. Wir berticksichtigen dabei jedoch auch
regionale Marktbedingungen und bieten ein entspre-
chend differenziertes Produktportfolio an. In Zukunft
wollen wir innovative, wettbewerbsfahige Produkte
noch zeitnaher bereitstellen und unseren Fokus star-
ker auf sich entwickelnde Lander richten. Insgesamt
haben wir sechs Kernbereiche als Schwerpunkte unse-
rer FeE-Aktivitaten definiert — siehe Grafik 2.18.

Marktfihrerschaft
Um unsere Position als Marktfuhrer zu halten, wollen
wir regelmafig und nachhaltig innovative Technologi-
en, Produkte und Funktionen auf den Markt bringen,

—— F&E AKTIVITATEN

mit denen wir uns vom Angebot unserer Wettbewer-
ber absetzen. Wir wollen auSerdem Abldufe, Ferti-
gungsverfahren und Dienstleistungen, vor allem aber
die Lebensqualitat und Behandlungsergebnisse unse-
rer Patienten verbessern.

Vertikale Integration

Unsere F&E analysiert und verbessert Therapiesysteme
und Prozesse in unseren Dialysezentren. Fresenius
Medical Care ist ein vertikal integriertes Unterneh-
men; unsere F&E hat daher direkten Zugang zu den
Einschatzungen und Erfahrungen der Patienten und
des medizinischen Fachpersonals in den unterneh-
menseigenen Dialysezentren. Das hilft uns dabei, die
Benutzerfreundlichkeit und die Funktionen unserer
Produkte so zu verbessern, dass die Abladufe in den
Zentren weiter optimiert und automatisiert sowie Ar-
beitsschritte vereinfacht werden kénnen.

Globales Portfoliomanagement

Wir verwalten und steuern unser weltweites Produkt-
portfolio, um Synergien zwischen den Produktfami-
lien zeitnah zu erkennen. Durch Ausschopfen dieser
Synergien kénnen wir die Effizienz unserer F&E erho-
hen und die Zeit bis zur Produkteinfiihrung verkirzen.
Unterschiedliche Markte haben unterschiedliche An-
forderungen — dank unserer Plattformarchitektur und
unseres modularen Baukastensystems sind wir in der
Lage, Entwicklungszeiten zu verkirzen, Skaleneffekte
im Einkauf zu erzielen und unsere FeE-Ressourcen
weiter zu bindeln.

Aufstrebende Markte
In den aufstrebenden Volkswirtschaften ist flr viele
Dialysepatienten der Zugang zu einer addquaten
Behandlung nach wie vor nicht sichergestellt. Das
Marktpotenzial dort ist hoch. Wir entwickeln daher
ein Produktportfolio eigens fur diese Markte und wei-
ten unsere Prasenz vor Ort aus. Als eine der grofReren
aufstrebenden Volkswirtschaften steht China im Mit-
telpunkt unserer Bemithungen; hier sind wir mit einem
eigenen Entwicklungszentrum vertreten. Derzeit liegt
der Fokus noch auf Produkten fiir die Peritonealdialyse

G.2.18
Effizienz ‘ ‘ Wachstum
v v v v v v
Markt- Vertikale Globales Aufstrebende Heimtherapien Neue
fihrerschaft Integration Portfolio- Markte Technologien und
management Anwendungen




und auf Dialysemaschinen. Ziel ist jedoch, ein kom-
plettes Produktportfolio speziell fir diesen Markt zu
entwickeln.

Heimtherapien
Immer mehr Menschen leiden an chronischem Nieren-
versagen. Dadurch steigt die Kostenbelastung fir die
Gesundheitssysteme; zugleich ist geschultes Perso-
nal fur die Dialysezentren nur begrenzt verfugbar. Die
Folge: Die Nachfrage nach Heimtherapiesystemen
wadchst weltweit. Die Heimdialyse sowie damit ver-
bundene Technologien und Produkte bilden deshalb
einen weiteren Schwerpunkt unserer FgE-Aktivitaten.

Neue Technologien und Anwendungen
Um auch mittel- und langfristig zu wachsen, arbei-
ten wir nicht nur an neuen Produkten, die kurz vor
der Markteinfihrung stehen, sondern auch an inno-
vativen Technologien und Anwendungen. Ein strin-
gentes und systematisches Portfoliomanagement
stellt die Transparenz bei allen Projekten und neuen
Ideen sicher.

Zusatzlich zu den FgEe-Aktivitaten innerhalb un-
seres Unternehmens arbeiten wir mit externen Part-
nern zusammen, um ein umfassendes Innovations-
und Technologienetz aufzubauen. Dazu zdhlen
zahlreiche akademische Einrichtungen, etwa For-
schungsinstitute an renommierten Universitdten in
den UsA. Ein weiterer Partner ist das Renal Research
Institute (RR1) in New York. Diese Tochtergesellschaft
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 grundlegenden
Fragen der Dialysebehandlung. Wir arbeiten verstarkt
mit Start-up-Unternehmen zusammen, um eine offe-
ne Innovationskultur zu férdern und Zugang zu den
neuesten Technologien sowohl in unserem Kernge-
schaft als auch in angrenzenden Bereichen zu bekom-
men, die mit Blick auf die Zukunft von strategischem
Interesse fur uns sind.

Im Jahr 2016 haben wir dazu Fresenius Medical
Care Ventures gegrindet, Uber die wir uns als strate-
gischer Investor an jungen Start-up-Unternehmen
beteiligen konnen. Fresenius Medical Care Ventures
ist ein weiterer Baustein in unserer Innovationsstrate-
gie. Unsere erste Beteiligung ist ein Unternehmen,
das eine extrakorporale Therapie gegen Infektionen
der Blutbahn entwickelt.

Ebenfalls im Jahr 2016 haben wir die Unicyte AG,
ein 100-prozentiges Tochterunternehmen von Fresenius
Medical Care, offiziell vorgestellt. Unicyte baut auf
der langjahrigen Forschungskooperation von Fresenius
Medical Care mit der Universitat in Turin auf und soll
Projekte in den Bereichen regenerative Medizin, adul-
te Stammzellen und nano-extrazelluldre Vesikel
(kleinste Membranpartikel, die ein komplexes Set von
Informationen von einer Zelle zu einer anderen Uber-
tragen konnen) in die klinische Entwicklung bringen.
Die neue Organisationsstruktur ermoglicht es uns,
hierbei weitere Partner einzubeziehen.

Innovationen 2016

Im vergangenen Jahr haben wir ein neues Therapie-
system auf den Markt gebracht. Das 6008 CAREsystem
entspricht den hohen Therapiestandards von
Fresenius Medical Care; es optimiert die Dialyse-
behandlung und minimiert die dabei bendtigten Be-
dienschritte. Zusatzlich vereinfacht wird die Bedie-
nung des Dialysegerats durch ein neuartiges
Kassettensystem mit vormontierten Blutschlduchen
fur samtliche Behandlungsarten. Das 6008 CARESYS-
tem arbeitet jedoch nicht nur kosteneffizient, son-
dern auch umweltfreundlich: Der wahrend der Dia-
lysebehandlung anfallende Abfall ist geringer als bei
anderen Geraten.

AufRerdem haben wir 2016 die ersten klinischen
Daten eines neuen Dialysators erhoben. Seine Hohl-
fasern verfligen Uber eine modifizierte Innenwand,
die das Blut besser passieren lasst. Dadurch verringert
sich der Heparinbedarf bei Standard-Dialysebehand-
lungen. Heparin hemmt die Blutgerinnung und ver-
hindert, dass das Blut des Patienten in den Schlau-
chen der Dialysemaschine gerinnt.

Heimdialyse-Patienten bietet Fresenius Medical
Care innovative Produktldsungen sowohl fir die
Hamodialyse als auch flr die Peritonealdialyse. Auch im
Raum Asien-Pazifik erweitern wir unser Produktange-
bot: Wir entwickeln neue Produkte und Lésungen fur
die kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse (CAPD)
und fertigen sie an lokalen Produktionsstandorten.

Derzeit entwickeln wir gemeinsam mit unseren
Partnern ein ganzes Portfolio modernster Technologi-
en fur die Peritonealdialyse. Die neue Produktplatt-
form wartet mit Dialysesystemen auf, sogenannten
Cyclern, die fur die Anwendung in der automatisierten
Peritonealdialyse (APD), der am haufigsten eingesetzten
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Heimtherapie fir die Behandlung von chronischem
Nierenversagen, entwickelt wurden. Cycler sind Ge-
rate, die die Dialyselosung, die durch das Bauchfell
stromt und so den Korper des Patienten von Uber-
schiissigem Wasser und Schadstoffen befreit, Uber
mehrere Stunden — meist nachts — automatisch wech-
seln. Die neuen Cycler sind klein, leicht, kompakt und
deshalb gut flur die Anwendung zu Hause geeignet.
Dialysepatienten bietet diese neue Generation der
pD-Cycler einen hohen Grad an Flexibilitat.

Ethische MaRstabe in der F&E

Zu unserer Innovationskultur gehort auch, dass wir bei
unseren F&E-Aktivitaten verantwortungsvoll handeln.

Bevor Fresenius Medical Care neue Medizin-
produkte oder Arzneimittel auf den Markt bringt, ist
das Unternehmen gesetzlich verpflichtet, deren Sicher-
heit und Leistungsfahigkeit bzw. Wirksamkeit zu
belegen und umfassend zu dokumentieren. Dazu
kann es notwendig sein, klinische Studien durchzu-
flhren. Flr unsere Branche gelten umfassende Richt-
linien und Gesetze, die daflr sorgen sollen, dass im
Rahmen einer solchen Prifung keine ethischen Prin-
zipien verletzt werden, dass Arzte und Einrichtun-
gen, die die Prifung im Auftrag der Unternehmen
durchfihren, sorgfaltig nach ihrer Qualifikation aus-
gewahlt wurden und dass wissenschaftlich aner-
kannte Methoden angewendet werden. Dazu geho-
ren beispielsweise die Erklarung des Weltarztebundes,
die grundlegende ethische Prinzipien der klinischen

—— FORSCHUNGS- UND ENTWICKLUNGSAUFWENDUNGEN T.2.19
in MIO USS
2016 2015 2014 2013 2012
» GESAMT 162 140 122 126 112

Forschung festschreibt, die eu-Richtlinien fur Arznei-
mittel (etwa die Richtlinie 536/2014/Eu), die EU-Me-
dizinprodukte-Richtlinie (Richtlinie 93/42/ewaG) und
die 1s0-Norm 14155, die Regelungen festlegt, nach
denen klinische Prifungen von Medizinprodukten
durchzufiihren und auszuwerten sind. Nach diesen
Regelwerken richtet auch Fresenius Medical Care
seine klinische Forschung aus. Daruber hinaus be-
rucksichtigen wir nationale Gesetze und Richtlinien
wie das Arzneimittelgesetz (AMG) und das Medizin-
produktegesetz (MpPG) in Deutschland oder die Richt-
linien der us-amerikanischen Behorde flr Lebensmit-
tel- und Arzneimittelsicherheit FbA (Food and Drug
Administration). Eigene Handlungsanweisungen von
Fresenius Medical Care flr die Mitarbeiter, soge-
nannte Standard Operating Procedures (sop), kom-
binieren diese Richtlinien mit internen Vorgaben,
damit eine klinische Prifung in unserem Auftrag
ordnungsgemafs ablauft und dokumentiert wird. Be-
vor die Prifung Uberhaupt beginnen kann, bedarf es
meistens der Zustimmung der Ethikkommissionen in
den jeweiligen Landern.

Grundsatzlich ist unsere Strategie, Tierversuche
zu vermeiden und alternative Verfahren anzuwenden.
Dort, wo dies nicht mdglich ist, werden diese Unter-
suchungen an Tieren von externen Forschungseinrich-
tungen in anerkannten Versuchslaboren durchgefihrt
und zuvor stets von einer Ethikkommission fur Tier-
versuche genehmigt.

Aus ethischen Grunden arbeiten wir in unseren
Forschungsprojekten nicht mit embryonalen, sondern
ausschliefSlich mit adulten Stammzellen.

—— ZAHL DER PATENTE T.2.20
2016 2015 2014 2013 2012
» GESAMT 7.748 6.643 6.133 5.560 4.850
—— MITARBEITER IN F&E T.2.21
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis
2016 2015 2014 2013 2012
» GESAMT 794 649 599 552 530




F&E-Ressourcen

Fresenius Medical Care hat im Berichtsjahr insgesamt
rund 162 mio us$ flr Forschung und Entwicklung auf-
gewendet (2015: 140 MIO US$). Rund ein Viertel unserer
Fee-Aufwendungen flossen in die Finanzierung des
Bereichs Vorentwicklung, in dem die Grundlagen fir
kommende Produktinnovationen gelegt werden.

Unser Patentportfolio umfasste Ende 2016
7.748 Patente in 1.163 Patentfamilien — also Gruppen
von Patenten, die zu derselben Erfindung gehdren.
Im Geschaftsjahr haben wir mit unserer FeEe-Arbeit
107 weitere Patentfamilien geschaffen. Unser breites
Patentportfolio wird uns auf diesem wettbewerbs-
intensiven Gebiet kiinftig vielfaltige Behandlungsop-
tionen sichern.

2016 haben weltweit 794 hoch qualifizierte
Mitarbeiter in der F&E von Fresenius Medical Care ge-
arbeitet (2015: 649). Ihr Hintergrund ist vielfaltig:
In interdisziplindren Teams arbeiten Mediziner Seite
an Seite mit Software-Spezialisten, Betriebswirten
und Ingenieuren.

Die meisten FgE-Aktivitaten finden an unseren
Standorten Schweinfurt und Bad Homburg (Deutsch-
land) statt. Weitere Entwicklungsstandorte sind
St. Wendel (Deutschland), Bukarest (Rumanien) und
Krems (Osterreich). AuBerdem befanden sich im Ge-
schaftsjahr 2016 die Kompetenzzentren fir Gerate-
entwicklung in den usA in Concord und Lake Forest,
Kalifornien, und diejenigen fir Dialysatoren und an-
dere Einwegprodukte in Ogden, Utah. Die Entwick-
lungsaktivitaten in Shanghai und Changshu (China)
konzentrieren sich auf die verstarkte Nachfrage nach
kostenglinstigen Dialysesystemen flr Asien sowie die
aufstrebenden Markte. Die Zusammenarbeit und der
Technologieaustausch zwischen den verschiedenen
Standorten werden von der weltweiten F&E-Organi-
sation koordiniert.
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Der Dialysemarkt ist ein
nachhaltiger Wachstumsmarkt.
Der Bedarf an Produkten

und Dienstleistungen fur
nierenkranke Menschen steigt
kontinuierlich. Dazu tragen
insbesondere demografische
Faktoren bei, unter anderem
die alter werdende Bevolkerung.

RAHMENBEDINGUNGEN

Gesamtwirtschaftliches Umfeld

Nach Angaben des Instituts fir Weltwirtschaft an
der Universitat Kiel expandierte die Weltwirtschaft
im Geschaftsjahr 2016 nur mafSig. Die Weltkonjunk-
tur, die am Anfang des Berichtsjahres deutlich an
Schwung verloren hatte, gewann zur Jahresmitte
merklich an Fahrt. Wesentlich war hierfur ein
Anziehen der Produktion in den Vereinigten Staaten
und auch in den Schwellenléndern verbesserte sich
die Lage.

Wechselkursentwicklung
gepragt von stabilem Euro

FUr Fresenius Medical Care ist vor allem die Wertent-
wicklung des us-Dollar sowie des Euro bedeutend,
weil wir einen GrofSteil unserer Umsatzerldse in den
UsA und in der Euro-Zone erwirtschaften und in
us-Dollar bilanzieren. Der Euro war im Geschaftsjahr
2016 im Gesamtjahresdurchschnitt im Verhaltnis zum
us-Dollar nahezu konstant.

Unsere Transaktionsrisiken, d. h. unsere Risiken
durch Fremdwahrungspositionen oder schwankende
Wechselkurse, reduzieren wir durch unser weltweites
Netz von Fertigungsstatten, das sich am Nachfrage-
geflige in unserem Geschaft mit Dialyseprodukten
orientiert: Deshalb sind die meisten unserer Produk-
tionsstatten in den Markten angesiedelt, die sie be-
dienen. Kosten fallen deshalb in der gleichen Wah-
rung an, in der wir unseren Umsatz erzielen. Anders

bei konzerninternen Verkaufen unserer Produktions-
statten in der Euro-Zone an Tochtergesellschaften,
die ihr lokales Geschaft in anderen Wahrungen be-
treiben: Hier konnen Wechselkursschwankungen
zwischen der Fakturierungswahrung Euro und den
lokalen Wahrungen die Kosten der Tochtergesell-
schaften stark beeinflussen. Im Bereich Gesundheits-
dienstleistungen ist das Risiko von Wahrungskurs-
schwankungen vergleichsweise gering, da wir die
Leistungen vor Ort erbringen und in der jeweiligen
Landeswahrung abrechnen.

Weitere Informationen zum wirtschaftlichen
Umfeld finden Sie im Abschnitt ,Vergleich des tat-
sachlichen mit dem prognostizierten Geschaftsverlauf”
ab seite 62 Und im Prognosebericht ab seite 93.

Strukturelles und rechtliches Umfeld

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.

Die Gesundheitssysteme
variieren von Land zu Land

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

Im Mittelpunkt der aktuellen gesundheitspoliti-
schen Diskussionen steht in einigen Landern eine
Vergltung nach qualitativen Kriterien (,pay for per-
formance”). Dabei wird dem medizinischen Dienst-
leister — unter Auflage von Transparenz- und Quali-
tatskriterien — mehr Verantwortung Ubertragen. Ziel
solcher Vergltungsmodelle ist es, eine hohe Behand-
lungsqualitat beizubehalten, bei insgesamt geringe-
ren Gesamtkosten flir das Gesundheitssystem.



Ein Beispiel flr ein Vergutungsmodell nach qua-
litativen Kriterien ist das Vergutungssystem fur die
Dialyse in den usA, unserem grofSten Absatzmarkt.
Es betrifft Dialysebehandlungen Uberwiegend staat-
lich versicherter Patienten; etwa 32 % unserer Um-
satzerlose erwirtschaften wir dadurch. Die Kostener-
stattung fir die Dialyse findet im Rahmen eines
Pauschalvergutungssystems (pvs) statt, das bestimm-
te Produkte und Dienstleistungen in einem Erstat-
tungssatz bundelt. Dieser Erstattungssatz wird jahr-
lich auf der Grundlage des Kostenanstiegs eines
.Warenkorbs” bestimmter Produkte und Dienstleistun-
gen fir die medizinische Versorgung abzlglich eines
Produktivitatsfaktors durch die staatliche Gesundheits-
fursorge, Centers for Medicare and Medicaid Services
(cMs) angepasst. Im Verlauf der Jahre 2014 bis 2017
werden auerdem nach und nach Anderungen bei der
Verwendung bestimmter Medikamente und Biophar-
mazeutika, die im pvs enthalten sind, im Erstattungs-
satz berlcksichtigt. 2016 lag der pvs-Erstattungssatz
bei 230,39 Us$ je Behandlung, was einer Kiirzung von
4% gegenlber dem Vorjahr entspricht. Diese Klrzung
wird jedoch fast vollstandig ausgeglichen, da der pvs-
Erstattungssatz nach einer cms-Analyse der Fall-Zu-
sammensetzung in den Geschaftsjahren 2012 und 2013
fur Geschaftsjahr 2016 angepasst wird.

Auch im Bereich Versorgungsmanagement arbei-
ten wir eng mit der cMs in den UsA, zusammen.
Beispielsweise nehmen wir Uiber unsere Tochtergesell-
schaft Sound Physicians seit April 2015 an der Initia-
tive ,Pauschalzahlungen zur Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung” (Bundled Payments for Care
Improvement — BPcCI) teil. Dabei handelt es sich um
ein dreijahriges Pilotprojekt, bei dem bestimmte
Gesundheitsdienstleistungen fir Medicare-Patienten
pauschal vergltet werden. Als Teilnehmer an dem
Projekt konnen wir zusatzliche Erstattungsanspriche
erwerben, wenn wir eine Qualitatsversorgung erbrin-
gen, deren Kosten einen festgelegten Schwellenwert
unterschreiten.

Branchenspezifisches Umfeld

Der Dialysemarkt wachst weltweit. Zum Ende des
Jahres 2016 wurden rund 3mi0 Dialysepatienten be-
handelt. Mit unserer jahrzehntelangen Erfahrung
kénnen wir Patienten mit hochwertigen Dialysepro-
dukten und -dienstleistungen aus einer Hand versor-
gen. Damit haben wir die besten Voraussetzungen,
um unser Geschaft weiter auszubauen und unsere
Position als Marktfthrer zu festigen.

Erhebung und Analyse von Marktdaten

Eine wichtige Grundlage fur unseren unternehmeri-
schen Erfolg sind verlassliche Informationen daruber,
wie sich der Dialysemarkt und seine Rahmenbedin-
gungen entwickeln. Um reprasentative Marktinfor-
mationen zu ermitteln und zu verwalten, hat Fresenius
Medical Care eine eigene Markt- und Wettbewerber-
studie (Market and Competitor Survey, Mmcs) entwickelt.
Sie dient dazu, relevante Daten zum Dialysemarkt und
zum Wettbewerb zu sammeln, zu analysieren und
dann im Unternehmen zu verwerten. Zur Einschatzung
der zukulnftigen Patientenentwicklung bedient sich
Fresenius Medical Care einer weiteren unterneh-
mensinternen Erhebung, die die langfristigen Erwar-
tungen der Patientenzahlen in den wichtigsten Dialy-
semarkten generiert (Long Range Patient Projection,
LRPP). Die Ergebnisse dieser Werkzeuge nutzen wir
zum einen als Grundlage fir strategische Entscheidun-
gen der Unternehmensleitung, der Forschung und
Entwicklung oder des Marketings; zum anderen die-
nen die Ergebnisse dieser jahrlichen Erhebung als
Grundlage flr unsere externe Berichterstattung, etwa
im Rahmen des Geschaftsberichts. Sofern nicht anders
angegeben, basieren die Daten in diesem Kapitel auf
der mcs-Studie bzw. der Lrpp. Durch die regelmalSige
Anpassung unserer Erhebung tragen wir aktuellen
Trends Rechnung, beispielsweise Veranderungen in
der Nutzung bestimmter Behandlungsmethoden, aber
auch in der Wettbewerbskonstellation, zum Beispiel
durch neu auftretende Anbieter.

Steigende Patientenzahlen

Chronisches Nierenversagen ist ein weltweit verbrei-
tetes Leiden: Zum Ende des Jahres 2016 gab es circa
3,7 MI0O Patienten, die sich entweder eine Nierentrans-
plantation oder einer Dialysebehandlung unterzogen
haben.

Regional betrachtet tritt chronisches Nieren-
versagen unterschiedlich haufig auf. Die Pravalenz,
das heifst, die relative Zahl der Menschen, die in ei-
nem Land wegen terminaler Niereninsuffizienz behan-
delt werden, schwankt ebenfalls stark von Land zu
Land. Die Pravalenzrate, gemessen als Patienten pro
Million Einwohner (p.M.E.), kann gerade in Entwick-
lungslandern bei weit unter 100 liegen. In Landern der
Europdischen Union belduft sie sich im Durchschnitt
auf etwas mehr als 1.100 P.Mm.E. Sehr hohe Werte wei-
sen zum Beispiel Lander wie Japan und die usA auf.
Hier Ubersteigen die Werte zum Teil deutlich 2.000
P.M.E., im Falle von Taiwan sogar 3.000 P.M.E.
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Die Grinde fUr die sehr starke Divergenz der

Pravalenzraten sind vielschichtig:

>

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

Risikofaktoren fur Nierenerkrankungen wie Dia-
betes und Bluthochdruck sind unterschiedlich stark
verbreitet.

Die Wahrscheinlichkeit, erblich bedingt an der
Niere zu erkranken — auch ,,genetische Disposition’
genannt —, ist weltweit ebenfalls unterschiedlich
stark ausgepragt.

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.

1

Die Anzahl der Dialysepatienten ist im Jahr 2016 um
etwa 6 % gestiegen. In Landern wie den usA, Japan
sowie West- und Mitteleuropa waren die Zuwachs-
raten bei der Zahl der Patienten geringer als in 6ko-
nomisch schwacheren Regionen, in denen das
Wachstum zumeist bei Uber 6 % lag. Das ist ein Hin-
weis darauf, dass der Zugang zur Dialyse in diesen
Landern derzeit noch beschrankt ist und schrittweise
verbessert wird. In entwickelten Regionen ist die
Pravalenz bereits relativ hoch und der Zugang zu ei-
ner entsprechenden Behandlung, zumeist der Dialyse,
sichergestellt.

—— DIALYSEPATIENTEN: REGIONALE ENTWICKLUNG T.2.22
2016 Verdnderung
Nordamerika 638.000 ~5%
Europa, Naher Osten, Afrika 711.000 ~4%
Asien-Pazifik 1.343.000 ~7%
Lateinamerika 288.000 ~5%
» WELTWEIT 2.980.000 ~6 %

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen

—— PATIENTEN MIT CHRONISCHEM NIERENVERSAGEN T.2.23
Patienten mit chronischem Nierenversagen 3.706.000 100 %
Davon Patienten mit Transplantaten 726.000 20 %
Davon Dialysepatienten 2.980.000 80 %
Hamodialyse (HD) 2.632.000 71 %
Peritonealdialyse (PD) 348.000 9%

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen



Behandlungsmethoden im Vergleich

Von den rund 3mi0 Patienten, die zum Jahresende
2016 eine Dialysebehandlung erhielten, wurden
2,632 MI10 — das sind etwa 88 % — mittels der Hdmo-
dialyse und circa 348.000 (12 %) mittels der Peritoneal-
dialyse behandelt. Weitere Informationen finden Sie im
Glossar ab seite 220. Im weltweiten Vergleich der Be-
handlungsmethoden dominiert somit die Hamodia-
lyse deutlich.

Die Behandlung der Dialysepatienten kann ent-
weder in einem Dialysezentrum durchgefihrt werden
oder aber beim Patienten zu Hause. AulRerhalb der
Dialysezentren stehen als Therapiemdglichkeiten die
bislang wenig verbreitete Heim-Hamodialyse und
die Peritonealdialyse zur Verfligung.

Die dritte mogliche Behandlung von Patienten
mit terminaler Niereninsuffizienz ist die Transplanta-
tion. Circa 726.000 Patienten lebten zum Jahresende
2016 mit einer transplantierten Niere. Allerdings ist
die Zahl der verfligbaren Spenderorgane weltweit
seit Jahren deutlich geringer als die Zahl der Patien-
ten, die auf den Wartelisten fir eine Transplantation
stehen. Trotz umfangreicher Bemuihungen regionaler
Initiativen, das Bewusstsein und die Bereitschaft fur
eine Nierenspende zu erhéhen, hat sich der Anteil der
Transplantationen im Vergleich zu anderen Behand-
lungen in den vergangenen zehn Jahren nicht we-
sentlich verandert.

Fresenius Medical Care
im weltweiten Vergleich

Das Volumen des weltweiten Dialysemarktes ist nach
unseren Schatzungen im Jahr 2016 auf rund 76 MRD US$
gestiegen (2015: 73 MRD US$). Wahrungsbereinigt
wuchs der Markt in 2016 um 4%. Wir gehen davon
aus, dass sich dieses Marktvolumen in etwa wie folgt
zusammensetzt: Dialyseprodukte rund 14 MRD US$ und
Dialysedienstleistungen (inklusive Dialysemedikamen-
te) circa 62 MRD USS.

Dialyseprodukte: zwei grof3e Anbieter

Zu den wichtigsten Dialyseprodukten zahlen Dialysa-
toren, Maschinen fir die Hdmodialyse, Konzentrate
und Dialysel6sungen sowie Produkte fiir die Perito-
nealdialyse. Gemessen am Umsatz lag der weltweite
Marktanteil der zwei grofSten Hersteller von Dialyse-
produkten im Jahr 2016 bei circa 62%. Fresenius
Medical Care kam auf einen Anteil von 34 % und war
damit Marktfuhrer.

Dialysatoren fur die Hamodialyse bilden die
grofSte Produktgruppe im Dialysemarkt; das weltwei-
te Absatzvolumen belief sich 2016 auf mehr als 280 mio
Stuck. Ungefahr 130 mio kamen von Fresenius Medical
Care — damit hielten wir mit weitem Abstand den
grofsten Marktanteil. Hdmodialyse-Maschinen sind
ein weiterer wichtiger Bestandteil in unserem Produkt-
geschaft, und auch hier sind wir mit weitem Abstand
Marktfuhrer: Von den rund 87.000 Dialysemaschinen,

—— MARKTPOSITION BEI WESENTLICHEN PRODUKTGRUPPEN T.2.24
Position 1 Position 2
Dialysatoren Fresenius Medical Care Nipro
Dialysemaschinen Fresenius Medical Care B.Braun
Konzentrate fiir die Himodialyse Fresenius Medical Care Baxter
Blutschlauchsysteme Fresenius Medical Care Nipro
Peritonealdialyse-Produkte Baxter Fresenius Medical Care
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
MARKTANTEILE IM UBERBLICK G.2.25
Marktanteil, gemessen am Umsatz
Dialyseprodukte 34 % 28 % 38%
Hamodialyse-Produkte 38% 15 % 47 %
Peritonealdialyse-Produkte 21% 72% 7%

m Fresenius Medical Care wm Baxter Sonstige
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
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die im Jahr 2016 weltweit verkauft wurden, stammten
mehr als die Halfte von Fresenius Medical Care. Unser
grofSter Absatzmarkt fir Dialysemaschinen sind die
USA. Im Berichtsjahr stammten mehr als 84% der
Dialysegerate, die dort verkauft wurden, aus unserer
Fertigung. Unsere 2008-Gerateserie ist mit Uber
129.000 eingesetzten Geraten das dominierende Dia-
lysesystem in den USA.

Bei der Peritonealdialyse verfigen wir Uber ei-
nen weltweiten Marktanteil, gemessen am Umsatz,
VON 21 %, siehe auch Grafik 2.24 auf Seite 59.

Dialysedienstleistungen:
Patienten meist in Dialysezentren versorgt

Die meisten Dialysepatienten wurden im Jahr 2016 in
einem der rund 38.800 Dialysezentren weltweit ver-
sorgt, durchschnittlich etwa 75 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 eige-
ne Therapiezentren betreiben, wenn das jeweilige
Gesundheitssystem privatwirtschaftlich organisierte
Unternehmen als Anbieter medizinischer Dienstleis-
tungen zuldsst und es eine entsprechende Vergl-
tungsordnung gibt. Alternativ zu privatwirtschaft-
lichen Unternehmen wie Fresenius Medical Care
kénnen Dialysezentren auch von Privatpersonen
oder 6ffentlichen Tragern betrieben werden. Je nach
Marktbedingungen und Regularien kann der Anteil
der jeweiligen Klinikbetreiber von Land zu Land stark
variieren.

Seit einigen Jahren stehen die Gesundheitssys-
teme vieler Lander unter Druck, die Gesundheitskos-
ten bei maéglichst verbesserter Behandlungsqualitat so
gering wie moglich zu halten. Einige Lander tberlegen

—— DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN NACH REGIONEN G.2.26 —
Zahl behandelter Patienten
Nordamerika
Fresenius Medical Care 188.987
DaVita 187.000
U.S. Renal Care 24.000
Europa, Naher Osten, Afrika
Fresenius Medical Care 59.767
Diaverum 22.600
Kuratorium fir Dialyse 19.500
Asien-Pazifik
Fresenius Medical Care 29.328
B. Braun 5.600
-
Showai-Kai 5.200
-
Lateinamerika
Fresenius Medical Care 30.389
Baxter 8.600
_—
DaVita 6.000
-
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
—— TOP-5-DIALYSEDIENSTLEISTER WELTWEIT G.2.27
Zahl behandelter Patienten
Fresenius Medical Care 308.471
DaVita 203.000
Diaverum 28.300
B. Braun Avitum 26.300
U.S. Renal Care 24.000

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen



daher, inwieweit spezialisierte private Trager sie dabei
unterstutzen kénnen. Andere Lander wiederum bau-
en ihre Gesundheitssysteme gerade erst auf und su-
chen fir die Entwicklung moderner Behandlungsstan-
dards den Austausch mit Gesundheitsunternehmen,
die sich durch die hohe Qualitat ihres Leistungsport-
folios bereits einen Namen gemacht haben. In beiden
Fallen ist Fresenius Medical Care als erfahrener, verti-
kal integrierter Anbieter der richtige Partner: Die Qua-
litdt und der Innovationsgrad unserer Produkte und
Dienstleistungen bieten uns die besten Voraussetzun-
gen, um unsere Position im Dialysemarkt kontinuier-
lich auszubauen.

In den usA betreuen Fresenius Medical Care und
DaVita zusammengenommen rund 75 % aller Dialyse-
patienten; damit ist der Konzentrationsgrad bei den
Dialysekliniken bereits sehr hoch. Im Berichtsjahr hat
Fresenius Medical Care mehr als 185.000 Patienten —
circa 38% der Dialysepatienten in den usA — behan-
delt (2015: etwa 178.000 Patienten, circa 38 %).

AufRerhalb der usa ist das Dialysedienstleis-
tungsgeschaft noch wesentlich starker fragmentiert:
Mit Uber 1.300 Dialysekliniken und etwa 123.000 Pa-
tienten in mehr als 45 Landern betreibt Fresenius
Medical Care das mit Abstand grofSte und internatio-
nalste Kliniknetz.

Insgesamt hat Fresenius Medical Care im Be-
richtszeitraum seine eindeutige FUhrungsposition im
Geschaft mit Dialysedienstleistungen weiter gefestigt:
308.471 Dialysepatienten (2015: 294.381) wurden im
Verlauf des vergangenen Jahres in 3.624 Kliniken
(2015: 3.418) behandelt.

Versorgungsmanagement:
Erweiterung unseres Geschafts

Chronische Erkrankungen wie Diabetes oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nehmen kontinuierlich zu.
Weltweit sterben daran nahezu zwei Drittel aller
Menschen. In vielen Landern entfallt ein GrofSteil der
Gesundheitsausgaben auf die Behandlung chroni-
scher Erkrankungen.

—— BEHANDELTE PATIENTEN

Um dem steigenden Kostendruck entgegenzu-
wirken, der sich daraus ergibt, verglten immer mehr
Gesundheitssysteme, wie das in unserem grofSten
Markt, den usa, nicht langer einzelne Leistungen, son-
dern eine ganzheitliche und koordinierte Versorgung.

Fresenius Medical Care beteiligt sich am Auf-
bau dieser wertebasierten Vergitungsinitiativen und
nimmt an einer Reihe von Pilotprojekten der cwms teil —
sowohl im Bereich Dialyse als auch in der Versorgung
von Patienten im Krankenhaus.

Medizinische Leistungen, die wir auf3erhalb der
Dialyse selbst erbringen, fassen wir im Bereich Versor-
gungsmanagement zusammen. Dieser umfasst der-
zeit zum Beispiel Dienstleistungen in der Gefachirur-
gie, nichtdialysebezogene Labordienstleistungen,
Dienstleistungen durch niedergelassene Arzte sowie
die Koordination von stationdren und intensivmedi-
zinischen Behandlungen durch spezialisierte Arzte,
Versicherungsdienstleistungen flr Dialysepatienten,
die Distribution verschreibungspflichtiger Arzneimittel,
die ambulante Erstversorgung sowie Dienstleistungen
in ambulanten Operationszentren.

Einer unserer medizinischen Dienstleister im Be-
reich Versorgungsmanagement ist Sound Physicians,
der im Jahr 2016 mehr als 2.200 Gesundheitsexperten
in rund 350 us-amerikanischen Krankenhausern und
weiterfiuhrenden Pflegeeinrichtungen beschaftigte
und damit mehr als 1,5 M0 Patienten versorgte.
Sound Physicians betreut und koordiniert von Notfall-
behandlungen bis hin zur stationaren Pflege (Kranken-
hausarzte und Intensivmediziner) den gesamten Be-
handlungsablauf von Patienten, um dadurch die
Behandlungsqualitat weiter zu verbessern und Kosten
zu reduzieren. Der medizinische Dienstleister vermittelt
aulBerdem zeitlich befristet Facharzte an Krankenhauser
in den usA und berat Kliniken bei der Dokumentation
und Erfassung von Behandlungen fir die Abrechnung.
54 % der Krankenhausarzte (sogenannte Hospitalists)
in den usA sind direkt in Krankenhdusern beschaftigt
oder Teil von Versorgungsnetzen (, Integrated Delivery
Systems”), 25 % sind fUr unabhangige Dienstleister im
Bereich der Krankenhausversorgung (,Hospitalist

Nordamerika

Europa, Naher Osten, Afrika

Asien-Pazifik

Lateinamerika

» WELTWEIT

G.2.28
30 % 70%
8% 92 %
—
2% 98 %
-
11 % 89 %
10 % 90 %

m fresenius Medical Care == Andere Anbieter
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen
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Groups”), tatig. Schatzungen zufolge sind in etwa 75 %
der us-amerikanischen Krankenhauser Krankenhaus-
arzte beschaftigt. Ihre Zahl ist in den letzten 20 Jahren
von wenigen Hundert auf mehr als 50.000 gestiegen.

Das Volumen des Marktes fur die unterschied-
lichen Leistungen innerhalb des Versorgungsmanage-
ments konnen aufgrund der Vielzahl an unterschied-
lichen Leistungen nicht sinnvoll geschatzt werden.
Medizinische Leistungen im Versorgungsmanage-
ment bieten wir momentan hauptsachlich in den usa
an; unsere Aktivitaten in diesem Bereich sind an die-
ses Umfeld angepasst. Der Ausbau unserer Leistun-
gen im Versorgungsmanagement aufserhalb der usa
kann — entsprechend dem jeweiligen Erstattungs-
system oder marktspezifischen Umfeld — in den ein-
zelnen Landern und Regionen variieren.

UBERBLICK UBER
DAS GESCHAFTSJAHR

Die Rahmenbedingungen in unserem Kerngeschaft
Dialyse haben sich auch im Jahr 2016 nicht wesentlich
verandert. Wir haben die Ziele, die wir uns gesetzt
hatten, erreicht. Zukinftig moéchten wir mit dem Aus-
bau der medizinischen Versorgung tber die Dialyse-
behandlung hinaus die ganzheitliche Behandlung un-
serer Patienten noch mehr in den Vordergrund riicken.

Fiir den Geschaftsverlauf
wesentliche Ereignisse

Veranderung im Vorstand

Zum 31. Marz 2016 ist Roberto Fusté, Vorstand fur die
Region Asien-Pazifik, aus dem Vorstand von Fresenius
Medical Care ausgeschieden. Nachfolger von Roberto
Fusté als ceo und Vorstandsmitglied fir die Region
Asien-Pazifik wurde zum 1. April 2016 Harry de Wit.

Investitionen und Akquisitionen

Bei der Umsetzung unserer Investitionsstrategie stand
auch 2016 der Ausbau unseres Kliniknetzes und unse-
res Produktgeschafts im Mittelpunkt. Eines dieser
Akquisitionsprojekte im Bereich Dialysedienstleistun-
gen war eine Beteiligung von 85% an der indischen
Dialysegruppe Sandor Nephro Services. Sie ist der
zweitgrofSte Anbieter von Dialysebehandlungen in

Indien und betreibt dort mehr als 50 Dialysezentren.
Mit der Ubernahme stérkt Fresenius Medical Care sein
Kerngeschaft in einer der weltweit am schnellsten
wachsenden Volkswirtschaften.

Bereits im Geschaftsjahr 2014 hatten wir durch
eine Reihe von Akquisitionen in Nordamerika den Be-
reich Versorgungsmanagement ausgebaut. Im ver-
gangenen Jahr haben wir die Integration der einzel-
nen Unternehmen und deren Entwicklung weiter
vorangetrieben.

Weitere Details zu unseren Investitionen und
Akquisitionen finden Sie im Abschnitt , Finanzlage” ab
Seite 71.

Innovation

Im Frihjahr 2016 haben wir das neue Therapiesys-
tem 6008 CAREsystem flr die Hdmodialyse vorgestellt.
Es entspricht den hohen Therapiestandards von
Fresenius Medical Care und optimiert die Dialysebe-
handlung.

Geschaftsumfeld

Das Umfeld und die rechtlichen Rahmenbedingungen,
die fur unser Geschaft von besonderer Bedeutung
sind, blieben in vielen Markten 2016 weitgehend un-
verandert. Vor allem in unserem gréSten Absatzmarkt,
den usA, missen wir auch weiterhin in einem Umfeld
operieren, das die Steigerungen der Behandlungskos-
ten nicht addquat in den Erstattungssatzen berlck-
sichtigt. Fresenius Medical Care hat im vergangenen
Geschaftsjahr seine Aktivitaten im Kerngeschaft er-
folgreich fortgesetzt, die Weiterentwicklung des Be-
reichs Versorgungsmanagement vorangetrieben und
dank des weltweiten Effizienzprogramms weitere
Einsparungen erzielt.

Vergleich des tatsachlichen mit dem
prognostizierten Geschaftsverlauf

In den Zielvorgaben firr das Geschaftsjahr 2016 waren
Beitrdge von Akquisitionen, die wir 2015 und 2016
durchgeflhrt hatten, sowie Sondereffekte nicht ent-
halten. Die tatsachlichen Ergebnisse 2016 wurden
entsprechend bereinigt, um sie mit den Zielen ver-
gleichbar zu machen. Die Ausgangsbasis aus dem
Geschaftsjahr 2015 fir die angestrebten Wachstums-
raten 2016 wurde entsprechend angepasst. So wurde
das operative Ergebnis 2015 um Ruckstellungen in
Hohe von 60 MIO US$ erhéht, die im Zusammenhang



mit der grundsatzlichen aufRergerichtlichen Einigung
hinsichtlich der Naturalyte®- und GranuFlo®-Verfah-
ren gebildet worden waren (Nettoaufwand aus
Vergleich). Das Konzernergebnis flr 2015 wurde dem-
entsprechend um 37 M0 Us$ nach Steuern erhoht.

Die Prognosen zum Geschaftsverlauf 2016 ba-
sieren auf den Stichtagskursen am Anfang des Jahres.
Zu Beginn des Berichtsjahres hatten wir zu konstan-
ten Wechselkursen und ohne die Akquisitionen in
den Jahren 2015 und 2016 mit einem Umsatzwachs-
tum von 7 bis 10 % gerechnet. Die Umsatzerlose fur
das Geschaftsjahr 2016 betrugen 17,9 MRD US$. Das
entspricht einer Steigerung von 7%. Zu konstanten
Wechselkursen stiegen die Umsatzerldse um 8 %.
Ohne die Beitrage der im Geschaftsjahr 2015 und 2016
durchgefihrten Akquisitionen betrug die Steigerung
7% zu konstanten Wechselkursen und lag damit im
erwarteten Rahmen.

Zu diesem Wachstum haben alle Segmente,
insbesondere die Segmente Nordamerika und Asien-
Pazifik, beigetragen. Weitere Einzelheiten zur Ent-
wicklung der Umsatzerlose finden Sie im Kapitel ,,Er-
trags-, Finanz und Vermdgenslage” ab seite 65.

Fur das Geschaftsjahr 2016 hatten wir ein
Wachstum des operativen Ergebnisses prognostiziert,
das Uber dem Wachstum der Umsatzerldse liegt. In
der Ausgangsbasis fur diese Prognose war der Netto-
aufwand aus dem Vergleich in Hohe von 60MI0 US$
im Geschaftsjahr 2015 nicht berlcksichtigt. Das ope-
rative Ergebnis stieg im Geschaftsjahr 2016 auf berei-
nigter Basis um 10 % auf 2,6 MRD US$; damit haben wir
unsere Prognose erfullt.

Auch flr das verbleibende EBIT hatten wir fir
das Geschaftsjahr 2016 ein Wachstum prognostiziert,
das Uber dem der Umsatzerldse liegt. In der Aus-
gangsbasis flr diese Prognose war der Nettoaufwand
aus dem Vergleich im Geschaftsjahr 2015 in Hohe von
60 MI0 Us$ ebenfalls nicht berticksichtigt. Das verblei-
bende EBIT stieg 2016 auf bereinigter Basis um 10 % auf
2,3MRD Us$ und erflllt damit unsere Erwartungen.

Beim Wachstum des Konzernergebnisses hatten
wir uns zu Beginn des Geschaftsjahres einen Zielkorri-
dor von 15 bis 20% gesetzt. Darin enthalten waren
Kosteneinsparungen aus dem weltweiten Effizienz-
programm sowie weitere Aufwendungen fir den
Ausbau des Versorgungsmanagements. Der Netto-
aufwand aus dem Vergleich in Hohe von 37 MI0 US$
sowie Beitrage von Akquisitionen in den Jahren 2015
und 2016 waren in diesem Zielkorridor nicht beruck-
sichtigt. Das bereinigte Konzernergebnis fir das Ge-
schaftsjahr 2016 stieg um 16 % auf 1,2 MRD US$S und
liegt somit im anvisierten Zielkorridor. Weitere

Informationen dazu finden Sie im Abschnitt , Ertrags-
Iage“ ab Seite 65.

Das bereinigte Ergebnis je Aktie stieg ebenfalls
um 16 % und erhohte sich demnach wie erwartet pa-
rallel zum Konzernergebnis.

Die kontinuierliche Entwicklung der Dividende
spiegelt sich im Dividendenvorschlag wider: Vorbe-
haltlich der Zustimmung der Hauptversammlung am
11. Mai 2017 wird die Dividende je Aktie um 20% auf
0,96 € (2016: 0,80 €) steigen. Weitere Informationen
zum Dividendenvorschlag finden Sie im Abschnitt
»Kontinuierliche Dividendenentwicklung” auf seite 20.

Fur Investitionen in Sachanlagen hatten wir im
Berichtsjahr 1,0 bis 1,1 MRD us$ vorgesehen. Diese Pla-
nungen haben wir mit Auszahlungen in Héhe von
1,0 MRD US$ eingehalten. Etwa 0,75 MRD US$ waren
hauptsachlich flr erganzende Akquisitionen und Be-
teiligungen geplant gewesen. In Akquisitionen und
Beteiligungen abzlglich Desinvestitionen haben wir
0,4 MRD US$ investiert. Wir erhielten im vergangenen
Geschaftsjahr 0,2 MRD US$ aus Desinvestitionen, wo-
von rund 0,1 MRD Us$ auf zur VeraufSerung verfugbare
finanzielle Vermdgenswerte entfielen und etwa
0,1mI0 us$ auf die Rlckzahlung unbesicherter Darle-
hen, die wir 2015 und 2016 an ein assoziiertes Unter-
nehmen gewahrt hatten, und lagen somit unter der
Prognose. Weitere Informationen finden Sie im Ab-
schnitt ,Finanzlage” ab seite 71.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatig-
keit bezogen auf die Umsatzerldse lag, getragen von
der Ergebnisentwicklung und dem guten Manage-
ment der Vorratsbestande, im Geschaftsjahr 2016 mit
11,9% auf einem hohen Niveau und entsprach damit
dem Zielwert von mehr als 10 %.

Der Free Cash Flow lag im Geschaftsjahr 2016
bei 6,3 % der Umsatzerldse. Dieser Wert lag ebenfalls
im Rahmen unserer Erwartungen von mehr als 4 %.

Der Verschuldungsgrad (Debt/eBITDA-Verhalt-
nis) sollte sich nach unseren Planungen zum Ende des
Geschaftsjahres 2016 auf einem Niveau von unter 3,0
bewegen. Tatsachlich lag der Verschuldungsgrad zum
Bilanzstichtag bei 2,4 und entsprach damit dem von
uns prognostizierten Wert.

Die Zahl der Mitarbeiter von Fresenius Medical
Care (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis) er-
hohte sich durch organisches Wachstum und Akqui-
sitionen von 104.033 zum Ende des Geschaftsjahres
2015 auf 109.319 Ende 2016. Damit entsprach die An-
zahl der Mitarbeiter unseren Erwartungen von mehr
als 109.000 Mitarbeitern.

Die Hohe der Aufwendungen flr Forschung
und Entwicklung, mit denen wir die Zukunftsfahigkeit
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von Fresenius Medical Care starken, entsprach mit
162 MIO US$ unserer Zielgréfse von 160 bis 170 MIO USS.
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 52.

Der Dialysemarkt hat sich unseren Erwartungen
entsprechend entwickelt: Die Zahl der Patienten wuchs
weltweit um etwa 6 %. Bei der Gliederung der Dialyse-
patienten nach Behandlungsmethoden ergaben sich
gegenlber dem Vorjahr erwartungsgemaf keine we-
sentlichen Anderungen. Die Hamodialyse blieb auch
2016 die mit Abstand wichtigste Behandlungsmetho-
de bei chronischem Nierenversagen. Weitere Informa-
tionen finden Sie im Abschnitt ,Branchenspezifisches
Umfeld” ab seite 57.

Gesamtaussage der Unternehmens-
leitung zum Geschaftsverlauf

In einem herausfordernden Umfeld hat sich das Ge-
schaftsjahr 2016 flr Fresenius Medical Care positiv
entwickelt. Trotz einer schwierigen Erstattungssitua-
tion in den usA haben wir unsere Ziele erreicht und
unseren Wachstumskurs fortgesetzt. Im Vergleich
zum Jahr 2015 ist es uns gelungen, unsere Umsatzer-
I6se um 7% auf 17,9 MRD US$ zu steigern. Damit haben
wir einen neuen Rekord erzielt. Das bereinigte Kon-
zernergebnis flr das Geschaftsjahr 2016 stieg um 16 %
auf 1,2 MRD US$. Getragen wurden diese Ergebnisse
insbesondere durch Kosteneinsparungen bei Ver-
brauchsmaterialen und durch starkes organisches
Wachstum im Bereich Gesundheitsdienstleistungen
in Nordamerika. Weitere Informationen finden Sie
im Abschnitt ,Fir den Geschaftsverlauf wesentliche
Ereignisse” auf seite 62.

—— ERGEBNISSE UND ZIELE 2016 T.2.29
Ergebnisse 2016 Bereinigte Ergebnisse 2016 Ziele 2016
8% (zu konstanten 7 % (zu konstanten 7-10% (zu konstanten
Wachstum Umsatzerlése’? Wechselkursen) Wechselkursen) Wechselkursen)
Wachstum >
Wachstum operatives Ergebnis? 13 % 10% Wachstum Umsatzerlése
Wachstum >
Wachstum verbleibendes EBIT? 14 % 10% Wachstum Umsatzerldse
Wachstum Konzernergebnis? 34 21% 16 % 15-20%
Parallel zur erwarteten
Entwicklung des
Wachstum Ergebnis je Aktie?3* 20% 16 % Konzernergebnisses
Investitionen in Sachanlagen 1,0 MRD US$ 1,0 -1,1 MRD US$
Akquisitionen und Beteiligungen 0,4 MRD US$ ~ 0,75 MRD USS
Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit® in % der Umsatzerlése 11,9% >10%
Free Cash Flow? in % der Umsatzerlése 6,3% >4%
Debt/EBITDA-Verhaltnis
(Verschuldungsgrad)? 2,4 <3,0
Mitarbeiter® 109.319 >109.000
Aufwendungen fir
Forschung und Entwicklung 162 MIO USS$ 160—-170 MIO US$

Ziele und bereinigte Ergebnisse 2016 ohne Sondereffekte.

wos won o

Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis.

Nach Wertberichtigungen auf Forderungen aus der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen.
Ziele und bereinigte Ergebnisse 2016. ohne die Beitrdge von im Geschdftsjahr 2015 und 2016 durchgefihrten Akquisitionen.

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



Im Jahr 2016 haben wir auch die Weiterentwick-
lung des Versorgungsmanagements vorangetrieben.
Der Ausbau erfordert Zeit und Investitionen sowie ein
umfassendes Verstandnis der Marktdynamik. Ein ak-
tuelles Beispiel ist unser grofSter Markt, die usa: Im
neuen us-amerikanischen Erstattungssystem werden
Gesundheitsdienstleister zunehmend nicht mehr fur
jede geleistete Versorgungseinheit bezahlt, sondern
fur das Behandlungsergebnis insgesamt. In unserem
Kerngeschaft und mit dem Aufbau des Versorgungs-
managements bereiten wir uns bereits seit Langerem
auf diese Umstellung vor, um sicherzustellen, dass wir
Uber die erforderlichen Strukturen verfligen. Wir be-
finden uns aufgrund unserer langjahrigen Erfahrung
im Dialysemarkt in einer einzigartigen Position, um
diese Entwicklung langfristig als Chance zu nutzen.

Auflerdem haben wir unsere Investitionstatig-
keit mit unverminderter Geschwindigkeit fortgesetzt.
2016 haben wir etwa 1,0 MRD US$ investiert, im Wesent-
lichen in die Ausrlstung bestehender und neuer
Dialysekliniken, den Erhalt und den Ausbau von Pro-
duktionskapazitaten, den weiteren Aufbau des Ver-
sorgungsmanagements sowie in Dialysegerate, die
Kunden zur Verfligung gestellt wurden.

Im Geschaftsjahr 2016 haben wir auf Konzern-
ebene die ,Steigerung der Rendite auf das investierte
Kapital” (Return on Invested Capital, rROIC) als neue
ZielgrofRe fir die Bewertung unserer Unternehmens-
entwicklung definiert. Der RoIC lag zum 31. Dezem-
ber 2016 bei 7,8 %. Bei der Berechnung des RoIC ist in
der Position ,Investiertes Kapital” der Firmenwert
eine mafigebliche EinflussgréRe. Der RoIC Uberstieg
2016 unsere Kapitalkosten deutlich. Der durchschnitt-
liche Gesamtkapitalkostensatz (wAcc — Weighted
Average Cost of Capital) betrug 5,5 %.

Mit unseren strategischen Entscheidungen und
Aktivitaten im Geschaftsjahr 2016 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.

ERTRAGS-, FINANZ-
UND VERMOGENSLAGE

Das Geschaftsjahr 2016 ist entsprechend unseren Er-
wartungen verlaufen: Wir haben trotz herausfordern-
der Marktbedingungen gute Ergebnisse erzielt.

Ertragslage
Umsatzerlose

Fresenius Medical Care verzeichnete im abgelaufenen
Geschaftsjahr ein Umsatzplus von 7% auf 17,91 MRD USS$,
wahrungsbereinigt lag der Zuwachs bei 8 %. Das or-
ganische Umsatzwachstum betrug 7 %. Die Umsatzer-
|6se mit Gesundheitsdienstleistungen konnten um 8 %
(wahrungsbereinigt 9 %) auf 14,52 MRD US$ gesteigert
werden. Die Umsatzerldse mit Dialyseprodukten stie-
gen im Geschaftsjahr 2016 um 1% auf 3,39 MRD USS.
Wahrungsbereinigt stieg der Umsatz mit Dialysepro-
dukten um 4 %.

Zum Ende des Geschaftsjahres 2016 haben wir
3.624 Dialysekliniken betrieben, 6% mehr als Ende
2015. Die Zahl der von uns zum Ende des Jahres be-
handelten Dialysepatienten lag bei 308.471, ein Plus
von 5%. Die Zahl der Behandlungen wuchs im Jahr
2016 um 4% auf rund 46,53 MIO.

Ergebnis

Bruttoergebnis

Das Bruttoergebnis vom Umsatz betrug im Geschafts-
jahr 5,78 MRD US$, ein Plus von 8% gegenuber 2015.
Die Bruttoergebnismarge erhéhte sich von 31,9 auf
32,3%. Die verbesserte Marge spiegelt hauptsachlich
Anstiege im Segment Nordamerika und im Segment
Asien-Pazifik wider. Der Anstieg im Segment Nord-
amerika beruhte im Wesentlichen auf gesunkenen
Kosten flr Verbrauchsmaterialien und héheren Um-
satzerlésen aus Dialysedienstleistungen mit privaten
Versicherern. Dies wurde teilweise durch gestiegene
Personalkosten im Zusammenhang mit Dialysedienst-
leistungen und einem negativen Einfluss aus dem
Versorgungsmanagement, vor allem aufgrund der
hoheren Umsatzkosten in der Distribution verschrei-
bungspflichtiger Medikamente, ausgeglichen. Der
Anstieg im Segment Asien-Pazifik ging Uberwiegend
auf Geschaftswachstum zuruck.
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Betriebliche Aufwendungen und Ertrage
Die Vertriebskosten und die allgemeinen Verwal-
tungskosten stiegen um 5% auf 3,04 MRD US$ (2015:
2,90 MRD US$). Der Anteil dieser Kosten am Umsatz
sank von 17,3 auf 17,0 %. Diese Entwicklung ergab sich
aus Rickgangen in den Segmenten Nordamerika, La-
teinamerika und in den Zentralbereichen, die teilwei-
se durch Anstiege in den Segmenten EMEA und Asien-
Pazifik ausgeglichen wurden. Der Ruckgang im
Segment Nordamerika resultierte aus dem Vorjahres-
effekt aus dem ,Nettoaufwand aus Vergleich” in
Hohe von 60 MI0 US$ (siehe Konzernanhang ab seite 143),
geringeren Rechtskosten ohne die oben genannten
Rechtskosten im Zusammenhang mit dem , Nettoauf-
wand aus Vergleich” und einem glnstigen Effekt im
Versorgungsmanagement durch proportional héhere
Umsatzerlose im Vergleich zu den Vertriebs- und all-
gemeinen Verwaltungskosten. Dies wurde teilweise

—— UMSATZERLOSE NACH SEGMENTEN

durch den Aufwand im Zusammenhang mit der Erdie-
nung von Zuteilungen aus Vergltungsprogrammen
mit langfristiger Anreizwirkung und hoheren Perso-
nalkosten ausgeglichen. Der Riickgang im Segment
Lateinamerika resultierte insbesondere aus dem Vor-
jahresverlust aus der VeraufSerung unseres Dialyse-
dienstleistungsgeschafts in Venezuela sowie der Aus-
wirkung proportional hoéherer Umsatzerlose im
Vergleich zu den Vertriebs- und allgemeinen Verwal-
tungskosten. Dies wurde teilweise durch hohere
Wertberichtigungen auf Forderungen und gestiegene
Kosten aufgrund von Inflation ausgeglichen. Der
Rickgang in den Zentralbereichen ging vor allem auf
geringere Rechts- und Beratungskosten (siehe Kon-
zernanhang ab seite 143) zurtick. Der Anstieg im Seg-
ment EMEA ist auf die Auswirkung des Gewinns aus
dem Verkauf unserer europdischen Vermarktungs-
rechte fir bestimmte Arzneimittel zur Behandlung

T.2.30
in MIO USS
Wechsel- Organi-
Verdn- kurs- sches Akquisi-  Desinves- Dialyse-
2016 2015 derung effekte  Wachstum tionen titionen tage
Nordamerika
Dialyseprodukte 904 881 3% 0% 3% 0% 0% 0%
Gesundheitsdienstleistungen 11.982 10.932 10 % 0% 8% 1% 0% 1%
Davon Dialysedienstleistungen 9.675 9.050 7 % 0% 5% 1% 0% 1%
Davon Versorgungsmanagement 2.307 1.882 23% 0% 20% 3% 0% 0%
» GESAMT 12.886 11.813 9% 0% 7% 1% 0% 1%
Europa, Naher Osten, Afrika
Dialyseprodukte 1.373 1.403 -2% -2% 1% 0% -1% 0%
Gesundheitsdienstleistungen 1.294 1.226 6 % -3% 3% 6 % -1% 1%
» GESAMT 2.667 2.629 1% -3% 2% 3% -1% 0%
Asien-Pazifik
Dialyseprodukte 902 835 8% -4% 12% 0% 0% 0%
Gesundheitsdienstleistungen 730 667 9% 6% 4% 0% -1% 0%
» GESAMT 1.632 1.502 9% 1% 8% 0% 0% 0%
Lateinamerika
Dialyseprodukte 199 199 0% -7% 10 % -1% -2% 0%
Gesundheitsdienstleistungen 513 567 -9% -24% 20 % 2% -7% 0%
» GESAMT 712 766 -7% -20% 17 % 1% -5% 0%
Weltweit
Dialyseprodukte’ 3.392 3.346 1% -3% 4% 0% 0% 0%
Gesundheitsdienstleistungen 14.519 13.392 8% -1% 8% 2% -1% 0%
» GESAMT 17.911 16.738 7% -1% 7% 1% 0% 0%

Inklusive Umsdtze der Zentralbereiche in Héhe von 14 MIO USS fir 2016 und 28 MIO USS far 2015.



von Nierenerkrankungen im Vorjahr (siehe Konzern-
anhang ab seite 143), hOhere Wertberichtigungen auf
Forderungen und gestiegene IT-Projektkosten zurtick-
zuflhren. Der Anstieg im Segment Asien-Pazifik
resultierte hauptsachlich aus gestiegenen Kosten im
Zusammenhang mit der positiven Umsatzentwick-
lung, unglinstigen Wechselkurseffekten und Aufwen-
dungen im Zusammenhang mit den Anderungen im
Vorstand.

Die Forschungs- und Entwicklungskosten betru-
gen 162 MI0 US$ und lagen damit liber dem Vorjahres-
wert von 140 MI0 Us$, hauptsachlich aufgrund héherer
Personalkosten und Projektkosten durch die Auswei-
tung unseres Projektportfolios. Weitere Informatio-
nen zu unseren Aktivitaten im Bereich Forschung und
Entwicklung finden Sie ab seite 52.

Das Ergebnis assoziierter Unternehmen stieg
von 31MI0O Us$ im Geschaftsjahr 2015 auf 65MI0 US$
im Geschaftsjahr 2016. Der Anstieg ist im Wesent-
lichen auf ein hoheres Ergebnis aus der Ausweitung

der Geschaftsbeziehungen mit Vifor Fresenius
Medical Care Renal Pharma, einem Unternehmen, an
dem Fresenius Medical Care mit 45% beteiligt ist,
zurlickzufihren.

Operatives Ergebnis (EBIT)

und verbleibendes EBIT
Das operative Ergebnis vor Zinsen und Steuern (EBIT)
stieg im Jahr 2016 um 13 % auf 2,64 MRD US$ im Ver-
gleich zu 2,33 MRD US$ im Vorjahr. Die operative Mar-
ge stieg von 13,9 auf 14,7 %. Der Anstieg ist auf eine
gestiegene Bruttoergebnismarge, gesunkene Ver-
triebs- und allgemeine Verwaltungskosten in Prozent
der Umsatzerlose und auf ein héheres Ergebnis asso-
ziierter Unternehmen zurlickzufihren.

Im Geschaftsjahr 2016 lag das verbleibende EBIT
(operative Ergebnis abzlglich der Anteile anderer
Gesellschafter) mit 2,33 MRD US$ um 14 % hoher als
im Vorjahr, bedingt durch das gestiegene operative
Ergebnis. Dies wurde teilweise durch das gestiegene

—— PATIENTEN T.2.31
2016 2015 Verdnderung
Nordamerika 188.987 182.852 3%
Europa, Naher Osten, Afrika 59.767 54.857 9%
Asien-Pazifik 29.328 26.472 1%
Lateinamerika 30.389 30.200 1%
» GESAMT 308.471 294.381 5%
—— BEHANDLUNGEN T.2.32
in MIO
2016 2015 Verdnderung
Nordamerika 28,88 27,69 4%
Europa, Naher Osten, Afrika 8,87 8,21 8%
Asien-Pazifik 4,01 3,79 6 %
Lateinamerika 4,77 4,91 -3%
» GESAMT 46,53 44,60 4%
—— DIALYSEZENTREN T.2.33
2016 2015 Verdnderung
Nordamerika 2.306 2.210 4%
Europa, Naher Osten, Afrika 711 659 8%
Asien-Pazifik 374 320 17 %
Lateinamerika 233 229 2%
» GESAMT 3.624 3.418 6 %
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auf nicht beherrschende Anteile entfallende Ergebnis
als Folge eines hoheren operativen Ergebnisses unse-
rer Dialyseklinken, an denen wir zu weniger als 100 %
beteiligt sind, ausgeglichen.

Zinsergebnis
Die Nettozinsaufwendungen beliefen sich 2016 auf
406 MIO US$, nach 391MmI0 US$ im Geschaftsjahr 2015.
Diese Entwicklung beruhte hauptsachlich auf der
Ruckzahlung verzinslicher Finanzanlagen im 4. Quar-
tal 2015. Dies wurde teilweise durch unser gesunkenes
durchschnittliches Schuldenniveau ausgeglichen.

Nahere Angaben zur Finanzlage von Fresenius
Medical Care finden Sie ab seite 71.

Konzernergebnis
Das Ergebnis vor Ertragsteuern stieg im Geschaftsjahr
2016 um 15 % auf 2,23 MRD USS, nach 1,94 MRD US$ im
Jahr 2015 aufgrund der positiven Entwicklung des
operativen Ergebnisses in Verbindung mit der Ent-
wicklung des Zinsergebnisses.

Die Ertragsteuern betrugen im vergangenen
Geschaftsjahr 683 MI0 USS, gegenliber 623 MI0 US$ im
Vorjahr. Das entspricht einer effektiven Steuerquote
von 30,6 %, nach 32,1% im Jahr 2015.

Das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical
Care AG & Co.KGaA entfallende Konzernergebnis
stieg im Geschaftsjahr 2016 um 21% auf 1,24 MRD USS$,
nach 1,03 MRD US$ im Jahr 2015.

Bereinigt um den Verlust aus dem Nettoauf-
wand aus Vergleich in Héhe von 37mi0 us$ und Ak-
quisitionen in Hohe von 9MIo Us$ lag das Konzerner-
gebnis 2015 bei 1,06 MRD US$. Das Konzernergebnis
2016 bereinigt um Akquisitionen in Héhe von 15 MI0 US$
lag bei 1,23 MRD Us$ und erhohte sich damit um 16 %
in Vergleich zum Vorjahr.

Ergebnis je Aktie und Dividende
Das Ergebnis je Aktie (basic earnings per share, EPS)
stieg 2016 um 20 % auf 4,07 Us$, nach 3,38 us$ im Vorjahr.

Die durchschnittliche gewichtete Zahl der aus-
stehenden Aktien belief sich 2016 auf rund 305,7 mI0
(2015: 304,4M10). Dieser Anstieg geht auf die Aus-
Ubung von Aktienoptionen zurlick. Nahere Erldute-
rungen zur Herleitung des Ergebnisses je Aktie finden
Sie im Konzernanhang ab seite 143.

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Haupt-
versammlung die 20. Dividendenerh6hung in Folge
vor: Die Dividende je Aktie soll von 0,80 € flir das Ge-
schaftsjahr 2015 auf 0,96 € flir das Geschaftsjahr 2016

—— OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT) UND VERBLEIBENDES EBIT T.2.34
in MIO USS
2016 2015 Verdnderung

Nordamerika

EBIT 2.119 1.798 18 %

Verbleibendes EBIT 1.824 1.524 20 %
Europa, Naher Osten, Afrika

EBIT 524 577 -9%

Verbleibendes EBIT 520 574 -9%
Asien-Pazifik

EBIT 319 298 7 %

Verbleibendes EBIT 312 291 7%
Lateinamerika

EBIT 66 48 37 %

Verbleibendes EBIT 66 48 37 %
Zentralbereiche

EBIT (390) (394) 1%

Verbleibendes EBIT (390) (394) 1%
» GESAMT

EBIT 2.638 2.327 13%

Verbleibendes EBIT 2.332 2.043 14 %




steigen, eine Erhdhung um 20 %. Die gesamte erwar-
tete Ausschlttungssumme wird sich auf rund 294 mi0 €
belaufen (2015: 244 MI0 €). Weitere Informationen zur
Dividende finden Sie im Abschnitt ,Kontinuierliche
Dividendenentwicklung” auf seite 20.

Die Zahlung von Dividenden ist an Beschrankun-
gen durch die Kreditvereinbarung 2012 gebunden. Im
Jahr 2017 ist sie auf 440 Mm10 € (464 MI0 US$ umgerech-
net mit dem Stichtagskurs zum 31. Dezember 2016)
begrenzt. Die Betrage flr maximal zuldssige Zahlun-
gen dieser Art steigen in den Folgejahren. Zusatzliche
Dividenden- und andere Zahlungen sind bei Einhal-
tung eines maximalen Verschuldungsgrads zuldssig
(siehe Konzernanhang ab seite 143).

Segmentberichterstattung
Nordamerika

Die Umsatzerlése in Nordamerika, des mit einem An-
teil von 72 % unverandert wichtigsten Segments, lagen
2016 mit 12,89 MRD US$ um 9% Uber dem Vorjahresni-
veau von 11,81 MRD US$. Das organische Umsatzwachs-
tum betrug 7%, Akquisitionen trugen einen Prozent-
punkt und zusatzliche Behandlungstage einen
weiteren Prozentpunkt bei. Die Umsatzerlose mit Ge-
sundheitsdienstleistungen erhdhten sich im Jahr 2016
um 10 % auf 11,98 MRD US$ (2015: 10,93 MRD US$). Davon
entfielen 9,68 MRD Us$ auf Dialysedienstleistungen, ein
Plus von 7% gegenlber dem Vorjahr. Die verbleiben-
den 2,31 MRD US$ resultierten aus Umsatzerlésen im
Versorgungsmanagement mit einer Steigerung von
23% gegenlber dem Vorjahr. Die Umsatzerl6se mit

Dialyseprodukten stiegen organisch um 3% auf
904 MIO US$ (2015: 881MIO US$).

In Nordamerika erhohte sich das operative Er-
gebnis im Jahr 2016 um 18 % auf 2,12 MRD US$. Die ope-
rative Marge erhdhte sich von 15,2 % im Jahr 2015 auf
16,4 % im Jahr 2016. Die Steigerung ist auf den Anstieg
der operativen Marge im Dialysegeschaft zurlickzu-
fuhren, dem ein Riickgang der Marge im Versorgungs-
management gegentiiber steht. Der Anstieg der ope-
rativen Marge im Dialysegeschaft von 17,1% auf 19,5 %
beruhte auf gesunkenen Kosten fur Verbrauchsmate-
rialien, einem hoheren Umsatz mit privaten Versiche-
rern, dem Vorjahreseffekt aus dem Nettoaufwand aus
Vergleich, einer Auflésung von Wertberichtigungen
auf Forderungen, einem gestiegenen Ergebnis asso-
ziierter Unternehmen und geringeren Rechtskosten
ohne die oben genannten Rechtskosten im Zusam-
menhang mit dem Nettoaufwand aus Vergleich.
Der Rlckgang der operativen Marge im Versorgungs-
management von 5,2% auf 2,6 % resultierte haupt-
sachlich aus gestiegenen Aufwendungen im Zusam-
menhang mit Wertberichtigungen auf Forderungen
beim stationdren und intensivmedizinischen Angebot
und aus dem Vorjahreseffekt aus der Erstattung von
Kosten flr die BpCI-Initiative sowie gestiegenen Inves-
titionskosten fur den Ausbau der Dienstleistungen
durch niedergelassene Arzte. Dies wurde teilweise
durch einen positiven Effekt im Bereich der Gefafschi-
rurgie ausgeglichen.

Das verbleibende EBIT stieg um 20% auf
1,824 MRD US$ und resultierte hauptsachlich aus dem
gestiegenen operativen Ergebnis.

—— GEKURZTE GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG T.2.35
in MIO USS

2016 2015 Verdnderung
Umsatzerldse 17.911 16.738 7%
Aufwendungen zur Erzielung des Umsatzes 12.131 11.407 6%
» BRUTTOERGEBNIS VOM UMSATZ 5.780 5.331 8%
In % der Umsatzerlése 32,3 31,9
» OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT) 2.638 2.327 13%
Zinsaufwand, netto 406 391 4%
» ERGEBNIS VOR STEUERN 2.232 1.936 15 %
» KONZERNERGEBNIS ' 1.243 1.029 21%

' Konzernergebnis, das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA entfallt.
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Kennzahlen fur das Versorgungs- Europa, Naher Osten
management in Nordamerika und Afrika (EMEA)

Bereits im Geschaftsjahr 2015 haben wir neue Kenn-  In EMEA stiegen die Umsatzerldse im abgelaufenen
zahlen fir die Region Nordamerika definiert. Sie be-  Geschaftsjahr um 1% auf 2,67 MRD US$. Wahrungs-
treffen Programme im us-amerikanischen Gesund-  bereinigt stiegen die Umsatzerldse um 4 %. Der Anteil
heitswesen, an denen wir uns beteiligen und mit am Gesamtumsatz betrug 15 % (2015: 16 %). Zum Ende
denen wir Aussagen zu unserer Geschaftsentwicklung  des Berichtsjahres betreuten wir in dieser Region in
im Versorgungsmanagement in der Region machen 711 Dialyseeinrichtungen 59.767 Patienten. Das waren
wollen — siehe Grafik 2.36. 4.910 Patienten oder 9% mehr als zwolf Monate zuvor.
» Summe der Mitgliedschaftsmonate (in Program- Im Geschaftsjahr 2016 haben wir hier mit Gesund-
men zum Kostenmanagement der medizinischen  heitsdienstleistungen 1,29 MRD US$ umgesetzt und
Versorgung): wird berechnet, indem die Anzahl ~ damit 6% mehr als im Vorjahr. Wahrungsbereinigt
der Patienten, die an den wert- und risikobasierten  sind die Umsatzerlése um 9% gestiegen. Die Um-
Erstattungsprogrammen, beispielsweise Medicare  satzerlése mit Dialyseprodukten beliefen sich auf
Advantage, teilnehmen, mit der Anzahl der Mit- 1,37 MRD US$, ein Minus von 2% gegeniiber dem ver-
gliedschaftsmonate multipliziert wird. In diesen  gleichbaren Vorjahreswert. Wahrungsbereinigt ver-
Programmen Ubernehmen wir das mit der Erzie- zeichneten wir hier kein Umsatzwachstum.

lung von Einsparungen verbundene Risiko. Steigt In EMEA sank das operative Ergebnis im Jahr
die Anzahl der teilnehmenden Patienten, kann das 2016 um 9 % auf 524 MIO US$. Die operative Marge ver-
einen Einfluss auf unser Ergebnis haben. ringerte sich von 21,9 im Jahr 2015 auf 19,7 % im Jahr

» Verwaltete Patientenkosten: istim Zusammenhang 2016, hauptsachlich aufgrund der Auswirkung des
mit der Steuerung der medizinischen Kosten inner-  Gewinns aus dem Verkauf unserer europaischen Ver-
halb der wert- und risikobasierten Programme, an ~ marktungsrechte fir bestimmte Arzneimittel zur Be-
denen unsere Patienten teilnehmen, zu sehen. Im  handlung von Nierenerkrankungen, des gesunkenen
Falle von Esco-, BPCI- und anderen Shared-Savings-  Ergebnisses assoziierter Unternehmen als Folge von
Programmen berechnet sich diese Kennzahl durch  Produktentwicklungskosten und negativer Wechsel-
Multiplikation der Summe der Mitgliedschaftsmo-  kurseffekte. Dies wurde teilweise durch eine Vermin-
nate im jeweiligen Programm mit einem Vergleichs-  derung des prozentualen Fixkostenanteils verbunden
wert (Benchmark) der erwarteten monatlichen  mit gestiegenen Umsatzerlésen ausgeglichen.
medizinischen Kosten pro Mitglied. Bei der Berech- Das verbleibende EBIT sank um 9 % auf 520 MI0 US$
nung der verwalteten Patientenkosten fir Subca- aufgrund des gesunkenen operativen Ergebnisses ver-
pitation-Arrangements und MA-CSNPS wird die mo-  bunden mit einem gestiegenen auf nicht beherr-
natliche Pramie pro Mitglied des Programms mit  schende Anteile entfallenden Ergebnis.
der Summe der vorstehend erlduterten Mitglied-
schaftsmonate multipliziert. Asien-Pazifik

» Patientenkontakte: die Summe aller Kontakte und
Eingriffe von Sound Physicians, MedSpring Urgent  Asien-Pazifik verzeichnete einen Umsatzanstieg von 9 %
Care, Fresenius Vascular Care und National Cardi- auf 1,63 MRD US$. Wahrungsbereinigt lag das Umsatz-
ovascular Partners wahrend eines bestimmten Zeit-  wachstum bei 8 %. Der Beitrag dieser Region zum Ge-
raums; hinzu kommen die entsprechenden Zahlen ~ samtumsatz blieb unverandert gegentiber dem Vorjahr
in Bezug auf Patienten, die an unserem Fresenius  bei 9%. Die Umsatzerlése mit Gesundheitsdienstleis-
Medical Care-Programm Rx Bone Mineral Metabo-  tungen stiegen um 9% (wahrungsbereinigt 3%) auf

lism teilnehmen. 730 MI0 USS. Die Umsatzerldse mit Dialyseprodukten
—— WICHTIGE KENNZAHLEN IM VERSORGUNGSMANAGEMENT T.2.36
2016 2015 Verdnderung

Nordamerika

Summe der Mitgliedschaftsmonate 387.244 208.933 85 %
Verwaltete Patientenkosten in MIO USS 2.814 1.660 70 %
Patientenkontakte 5.539.703 5.005.695 1%




erhéhten sich um 8% (wahrungsbereinigt 12 %) auf
902 MI0 US$. Zum Ende des Berichtsjahres betreuten
wir in dieser Region in 374 Dialyseeinrichtungen
29.328 Patienten.

In Asien-Pazifik stieg das operative Ergebnis im
Jahr 2016 um 7% auf 319 MI0 USS$. Die operative Marge
verringerte sich leicht von 19,8 im Jahr 2015 auf 19,6 %
im Jahr 2016, hauptsachlich aufgrund von negativen
Wechselkurseffekten und Aufwendungen im Zusam-
menhang mit den Anderungen im Vorstand. Dies
wurde teilweise durch einen positiven Effekt aus Kos-
ten im Vorjahr im Zusammenhang mit Einfuhrzollen
in Indien ausgeglichen.

Das verbleibende EBIT stieg um 7% auf 312 MIO US$
aufgrund des gestiegenen operativen Ergebnisses.

Lateinamerika

Die Umsatzerldse in Lateinamerika gingen um 7 % auf
712 MI0 US$ zurlick; bereinigt um Wahrungseinflisse
ergab sich ein Plus von 13%. Der Anteil am Gesamt-
umsatz blieb unverandert bei 4 %. Die Umsatzerldse
mit Gesundheitsdienstleistungen lagen mit 513 MI0 US$
unter dem Vorjahreswert von 567 M10 Us$. Wahrungs-
bereinigt stiegen die Umsatzerlése um 15 %. Mit Dia-
lyseprodukten haben wir 199 Mi0 Us$ und damit genau
so viel wie im Vorjahr umgesetzt. Bereinigt um Wah-
rungseinfllsse ergab sich ein Plus von 7%. In den 233
Dialysekliniken dieser Geschaftsregion unterzogen
sich zum Ende des Berichtsjahres 30.389 Patienten
einer Dialysebehandlung.

In Lateinamerika stieg das operative Ergebnis
im Jahr 2016 um 37% auf 66 MIO US$. Die operative
Marge erhohte sich von 6,3 im Jahr 2015 auf 9,2 % im
Jahr 2016, hauptsachlich aufgrund des Vorjahresver-
lusts aus der VerauRerung unseres Dialysedienstleis-
tungsgeschafts in Venezuela und des Effekts aus
héheren Umsatzerlosen in Lateinamerika im Wesent-
lichen aufgrund von gestiegenen Erstattungen. Dies
wurde teilweise durch héhere Wertberichtigungen
auf Forderungen, einen negativen Effekt aus Produk-
tionskosten (aufgrund negativer Wechselkurseffekte
und hoherer Kosten fir die Qualitatsentwicklung)
sowie negative Wechselkurseffekte und héhere Kos-
ten, im Wesentlichen durch Inflation, ausgeglichen.

Das verbleibende EBIT stieg um 37 % auf 66 MIO US$
aufgrund des gestiegenen operativen Ergebnisses.

Finanzlage

Unsere Investitions- und Finanzierungsstrategie hat
sich im Geschaftsjahr nicht wesentlich geandert.
Zur Umsetzung dieser muss jederzeit ausreichend
Liquiditat vorhanden sein. Wesentliche Quellen der
Liquiditat sind der Cash Flow aus betrieblicher Ge-
schaftstatigkeit, kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
gegeniber Dritten und gegenliber nahestehenden
Unternehmen sowie die Erldse aus der Ausgabe von
langfristigen Verbindlichkeiten und Aktien. Wir bené-
tigen diese Liquiditat vornehmlich zur:
» Finanzierung des Nettoumlaufvermdgens,
» Finanzierung von Akquisitionen und Gemein-
schaftsunternehmen,
» Entwicklung von eigenstandigen Dialysekliniken
und anderen Gesundheitseinrichtungen,
» Anschaffung von Ausristung fir bestehende
oder neue Dialysekliniken und Produktionsstatten,
Ruckzahlung von Finanzverbindlichkeiten und
Ausschittung von Dividenden.

Investitionen und Portfolioveranderungen

Investitionen in Sachanlagen

und Abschreibungen
Im Jahr 2016 wendete Fresenius Medical Care
1,38 MRD US$ fUr Investitionen, Akquisitionen und den
Erwerb von immateriellen Vermdgensgegenstanden
abzlglich Erlésen aus Desinvestitionen auf. In der
regionalen Betrachtung entfielen auf Nordamerika
749 MI0 USS$, auf EMEA 276 MO USS, auf Asien-Pazifik
52 MI0 Us$, auf Lateinamerika 43 Mi0 us$ und auf die
Zentralbereiche 259 MIO USS$.

Insgesamt haben wir Investitionen in Sachanla-
gen in Hohe von 1,01 MRD US$ getatigt, nach 935 MIO US$
im Vorjahr. Der grofSte Teil der Investitionsausgaben
wurde flr die Ausrustung bestehender und neuer
Dialysezentren, den Erhalt und den Ausbau der
Produktionskapazitaten, vorwiegend in Nordamerika,
in Deutschland und in Frankreich, sowie flr Dialyse-
gerate, die Kunden zur Verfugung gestellt wurden,
und fur das Versorgungsmanagement verwendet. Die
Investitionen in Sachanlagen machten nahezu 6 % des
Gesamtumsatzes aus und lagen somit auf einem
vergleichbaren Niveau mit dem Vorjahr.

Auf Erweiterungsmafnahmen entfielen 41 % der
Investitionen, 59 % dienten der Instandhaltung beste-
hender Produktionsstatten und Dialysekliniken.

Die regionale Aufteilung der Investitionen fin-
den Sie in Tabelle 2.37 und Grafik 2.38 auf Seite 72.
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Akquisitionen und Desinvestitionen
Zusatzlich zu den oben erwahnten Investitionen in
Sachanlagen verwendeten wir finanzielle Mittel far
Akquisitionen, Beteiligungen und den Erwerb von im-
materiellen Vermdgenswerten. Im Geschaftsjahr 2016
hat das Unternehmen Akquisitionen in Hohe von
367MIO US$ zur Erweiterung des Leistungsspektrums
und zur Erhéhung des Marktanteils in den jeweiligen
Landern getatigt. Investitionen entfielen hauptsachlich
auf den Erwerb von Dialysekliniken, zur VerdufBerung
verfligbare finanzielle Vermogenswerte, Akquisitionen
fur den Ausbau des stationdren und intensivmedizini-
schen Angebots und eine Darlehensforderung an ein
assoziiertes Unternehmen im Segment Nordamerika.
Im Segment EMEA erwarben wir einen auf die Behand-
lung von Herz- und Lungenerkrankungen fokussierten
Medizingeratehersteller sowie Dialysekliniken. Im Seg-
ment Asien-Pazifik und im Segment Lateinamerika er-
warben wir Dialysekliniken.

Die Erldse aus Desinvestitionen beliefen sich im
Geschaftsjahr 2016 auf 211 Mmi0 Us$. Diese entfielen auf zur
Verduf3erung verfligbare finanzielle Vermégenswerte in
Hohe von rund 129 Mmio us$ und auf die Rlckzahlung der
2015 und 2016 an ein assoziiertes Unternehmen gewahr-
ten unbesicherten Darlehen in Hohe von etwa 80 MIO USS.

Cash-Flow-Analyse

Forderungslaufzeiten
Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
wird durch die Rentabilitat des Geschafts der Gesell-
schaft und die Entwicklung des Nettoumlaufvermo-
gens, insbesondere des Vorratsbestands und des For-
derungsbestands, beeinflusst.

Die Forderungslaufzeiten, das heifSt die Anzahl
der Tage, die vergehen, bis die Kunden ausstehende
Rechnungen von Fresenius Medical Care begleichen,
haben sich im vergangenen Jahr erneut um einen
Tag verringert, von insgesamt 71 Tagen zum Ende des
Jahres 2015 auf insgesamt 70 Tage zum Ende des Jah-
res 2016.

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

Die Forderungslaufzeiten nach Regionen finden
Sie in Tabelle 2.39 auf Seite 73.

Zentralbereiche

3%
Lateinamerika

—— NETTO-INVESTITIONEN UND AKQUISITIONEN NACH SEGMENTEN T.2.37
in MIO USS

Davon Akquisitio-

nen/immaterielle

Vermégens-

gegenstdnde und

Davon sonstige Davon
2016 Sachanlagen Investitionen Desinvestitionen 2015
Nordamerika 749 568 347 166 498
Europa, Naher Osten und Afrika 276 119 183 26 135
Asien-Pazifik 52 38 15 1 49
Lateinamerika 43 34 9 0 47
Zentralbereiche 259 253 24 18 272
» GESAMT 1.379 1.012 578 211 1.001
—— NETTO-INVESTITIONEN IN SACHANLAGEN NACH REGIONEN G.2.38 ——
12%
Europa, Naher Osten, Afrika
4%
Asien-Pazifik
56 %
Nordamerika
25%




Der Anstieg der Forderungslaufzeiten im Seg-
ment Nordamerika resultiert Uberwiegend aus einer
Auflésung von Wertberichtigungen auf Forderungen
in unserem Dialysegeschaft und wurde teilweise
durch gestiegene Wertberichtigungen auf Forderun-
gen im Versorgungsmanagement ausgeglichen. Der
Ruckgang der Forderungslaufzeiten im Segment EMEA
spiegelt gestiegene UmsatzerlOse in der Region sowie
Schwankungen der Zahlungen von staatlichen Ge-
sundheitsorganisationen wider. Der Rickgang der
Forderungslaufzeiten in Asien-Pazifik resultiert haupt-
sachlich aus einer Verbesserung der Zahlungseingan-
ge in China. Der Anstieg der Forderungslaufzeiten in
Lateinamerika spiegelt regelmaf3ig wiederkehrende
Zahlungsverzégerungen von staatlichen Gesundheits-
organisationen in bestimmten Landern wider.

Da wir einen Grof3teil unserer Erstattungen von
staatlichen Gesundheitsorganisationen und privaten
Versicherungsgesellschaften erhalten, gehen wir da-
von aus, dass die meisten unserer Forderungen ein-
bringlich sind.

Free Cash Flow und fliissige Mittel
Unsere Konzernkapitalflussrechnung ermaglicht ei-
nen Einblick, auf welche Weise unser Unternehmen
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente (Cash
Flow) erwirtschaftet hat und wie diese verwendet
wurden. In Verbindung mit den Ubrigen Hauptbe-
standteilen des Konzernabschlusses liefert die Kon-
zernkapitalflussrechnung Informationen, die helfen,
die Anderungen unseres Nettovermégens und unse-
rer Finanzstruktur (einschliefBlich Liquiditat und Sol-
venz) bewerten zu kdnnen.

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 Erweiterungsin-
vestitionen bendtigt werden. Aus der Kennzahl ,,Cash
Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in Prozent
der Umsatzerldse” lasst sich erkennen, wie viel Pro-
zent der Umsatzerlése in Form von finanziellen Mit-
teln zur Verfligung stehen.

—— FORDERUNGSLAUFZEITEN T.2.39
in Tagen, 31. Dezember
2016 2015 Verdnderung
Nordamerika 54 53 1
Europa, Naher Osten, Afrika 101 104 -3
Asien-Pazifik 105 113 -8
Lateinamerika 143 141 2
» GESAMT gewichteter Durchschnitt 70 71 -1
—— GEKURZTE CASH-FLOW-RECHNUNG T.2.40 —
in MIO US S
2016 2015 Verdnderung
Flussige Mittel am Jahresanfang 550 634 -13%
Cash Flow aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit 2.140 1.960 9%
Cash Flow aus Investitionstatigkeit (1.379) (1.001) -38%
Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit (585) (1.008) -
Wechselkursbedingte Veranderungen der fliissigen Mittel 21 (35) -
Flissige Mittel am Jahresende 747 550 36%
Free Cash Flow 1.128 1.025 10 %
' Eine ausfihrliche Darstellung finden Sie in der Konzern-Kapitalflussrechnung ab Seite 143.
—— CASH FLOW AUS BETRIEBLICHER GESCHAFTSTATIGKEIT G.2.41
in MIO USS
2016 2.140
2015 1.960
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Der Cash Flow aus betrieblicher Geschafts-
tatigkeit wird durch die Rentabilitat unseres Geschafts,
die Entwicklung unseres Nettoumlaufvermdgens,
insbesondere des Vorratsbestands und des Forde-
rungsbestands, sowie durch Mittelabflisse aufgrund
verschiedener nachstehend erlduterter Einzelsachver-
halte beeinflusst. Der Anstieg im Geschaftsjahr 2016
im Vergleich zu dem Geschaftsjahr 2015 ergab sich im
Wesentlichen aus dem gesunkenen Bestand an Ver-
brauchsmaterialien, insbesondere an Erythropoietin-
stimulierenden Substanzen, sowie dem Ergebnis-
wachstum. Dies wurde teilweise durch den negativen
Einfluss anderer Positionen des Nettoumlaufverméo-
gens sowie durch die freiwillige Zufihrung zum Pen-
sionsplanvermdgen in den UsA in Hohe von 100 MIO US$
ausgeglichen.

Wir haben im vergangenen Geschaftsjahr einen
Free Cash Flow, definiert als Cash Flow aus betrieb-
licher Geschaftstatigkeit abzlglich Nettoinvestitio-
nen, in Héhe von 1,13 MRD US$ erzielt, nach 1,02 MRD US$
im Geschaftsjahr 2015. Unter Berlicksichtigung der
Zahlungen flr Akquisitionen (abzuglich Verdufe-
rungen) in Hohe von 367 MIO US$ (2015: 66 MIO US$)
errechnet sich ein Free Cash Flow nach Akquisitio-
nen und Desinvestitionen von 761MI0O US$, nach
959 MIO US$ im Vorjahr.

Finanzierungsanalyse

Grundsatze und Ziele

des Finanzmanagements
Neben der Optimierung der Finanzierungskosten hat
die Sicherung der finanziellen Flexibilitat die hochste
Prioritdt in der Finanzierungsstrategie von Fresenius
Medical Care. Finanziell flexibel bleiben wir, indem
wir eine breite Palette von Finanzierungsinstrumen-
ten einsetzen und bei Investoren und Banken stark
diversifizieren. Unser Finanzierungsprofil ist charakte-
risiert durch eine breite Streuung der Laufzeiten bis
zum Jahr 2024.

Zentrales Finanzierungsinstrument ist die syndi-
zierte Kreditvereinbarung mit revolvierenden Kredit-
linien sowie langfristigen Darlehen in us-Dollar und
Euro. Zusatzlich nutzen wir diverse andere mittel- und
langfristige Finanzierungsinstrumente, darunter haupt-
sachlich Anleihen in us-Dollar und Euro sowie eine
eigenkapitalneutrale Wandelanleihe. Fur die Deckung
des kurzfristigen Finanzierungsbedarfs ziehen wir das
Commercial Paper Programm in Euro heran (siehe Kon-
zernanhang ab Seite 143).

Wir beabsichtigen, unseren gegenwartigen
Bedarf an flissigen Mitteln und Finanzierungen
auch weiterhin aus dem Cash Flow aus betrieblicher

—— WESENTLICHE FINANZIERUNGSINSTRUMENTE T.2.42

Betrag in MIO Kupon Fdlligkeit
Kreditvereinbarung revolvierende Kreditlinie in USS 1.000 USS - 30.10.2019
Kreditvereinbarung revolvierende Kreditlinie in € 400 € - 30.10.2019
Kreditvereinbarung Darlehen in USS 2.100 US$ 30.10.2019
Kreditvereinbarung Darlehen in € 252 € 06.12.2019
Forderungsverkaufsprogramm 800 USS - 24.11.2017
Anleihe 2010-2016 250 € 5,5% 15.07.2016

3-Monats-Euribor

Anleihe 2011-2016 100 € +3,50% 15.10.2016
Anleihe 2007-2017 500 USS 6,875 % 15.07.2017
Anleihe 2011-2018 400 USS 6,50 % 15.09.2018
Anleihe 2011-2018 400 € 6,50 % 15.09.2018
Anleihe 2012-2019 250 € 5,25% 31.07.2019
Anleihe 2012-2019 800 USS 5,625 % 31.07.2019
Eigenkapitalneutrale Wandelanleihe 2014-2020" 400 € 1,125% 31.01.2020
Anleihe 2014-2020 500 USS 4,125% 15.10.2020
Anleihe 2011-2021 650 USS 5,75% 15.02.2021
Anleihe 2011-2021 300 € 5,25 % 15.02.2021
Anleihe 2012-2022 700 USS 5,875 % 31.01.2022
Anleihe 2014-2024 400 USS 4,75 % 15.10.2024

Um die in der Anleihe enthaltenen Wandlungsrechte abzusichern, hat 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.



Geschaftstatigkeit, bestehenden und zukilinftigen
Kreditvereinbarungen sowie der Ausgabe von Com-
mercial Papers (siehe Konzernanhang ab seite 143) und
Anleihen zu bestreiten. Zusatzlich gehen wir davon
aus, die fur Akquisitionen oder fiir sonstige Zwecke
bendtigten Mittel durch den erfolgreichen Abschluss
langfristiger Finanzierungen zu sichern, zum Beispiel
durch die Ausgabe von Anleihen. Der finanzielle
Spielraum soll mit einer ZielgréfRe von mindestens
500 MIO US$ an zugesicherten und nicht genutzten Kre-
ditfazilitaten auch weiterhin aufrechterhalten werden.

Unser wesentlicher Finanzierungsbedarf ent-
steht im Jahr 2017 aus der Riickzahlung von Anleihen,
den vierteljahrlichen Zahlungen im Rahmen der Kre-
ditvereinbarung 2012 sowie der Dividendenzahlung
von schatzungsweise 294 MIO € (310 Mio. Us$ umge-
rechnet zum Stichtagskurs am 31. Dezember 2016) im
Mai 2017. Wir gehen davon aus, dass diese Zahlungen
und die erwarteten Investitionen in Sachanlagen so-
wie Akquisitionen und Beteiligungen aus dem Cash
Flow, den zu diesem Zeitpunkt bestehenden Kredit-
fazilitaten und, sofern noétig, durch die Aufnahme
zusatzlicher Finanzverbindlichkeiten beglichen wer-
den. Unsere Verpflichtungen aus den Finanzierungs-
vertragen lassen gegenwartig ausreichend Spielraum
fur die Deckung unseres kurzfristigen Finanzierungs-
bedarfs. Generell gehen wir davon aus, dass wir auch
kiinftig Uber eine angemessene Finanzierung verfi-
gen werden, um unsere Ziele zu erreichen und das
Wachstum weiter férdern zu kénnen.

In unserer langfristigen Finanzplanung orientie-
ren wir uns in erster Linie am Verschuldungsgrad, de-
finiert als Debt/eBITDA-Verhaltnis. Dabei werden die
gesamten Finanzverbindlichkeiten (Debt) unseres
Unternehmens zum Ergebnis vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen (EBITDA) ins Verhaltnis gesetzt.

Obwohl gegenwartige und zuklnftige wirt-
schaftliche Bedingungen unser Geschaft und unsere
Profitabilitat negativ beeinflussen kénnen, 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 Be-
darfs an unseren Gesundheitsdienstleistungen und
Dialyseprodukten und der Tatsache, dass wir einen
GrofSteil unserer Erstattungen flr Gesundheitsdienst-
leistungen von staatlichen Gesundheitsorganisatio-
nen erhalten, verlauft unser Geschaft im Allgemeinen
nicht zyklisch. Ein wesentlicher Anteil unserer Forde-
rungen besteht gegenuber staatlichen Stellen. Ob-
wohl Einzugspraktiken nicht nur zwischen einzelnen
Landern, sondern auch zwischen einzelnen Behérden
eines Landes variieren, stellen staatliche Schuldner
meist ein geringes bis gemafigtes Kreditrisiko dar. Ein
begrenzter Zugang zu Kapital oder steigende Finan-
zierungskosten konnten es jedoch unseren Kunden
erschweren, Geschafte mit uns und im Allgemeinen
zu tatigen. Eine hierdurch verursachte Zurlckhaltung
oder Verzégerung beim Bezug unserer Dialyseproduk-
te durch die Kunden kann unsere Geschaftstatigkeit
beeintrachtigen. Sofern die aktuelle Lage auf den
Finanz- und Kapitalmarkten anhalt oder sich ver-
schlechtert, konnten sich auch unsere Finanzierungs-
kosten erhdhen und unsere finanzielle Flexibilitat
einschranken.

Zum Ende des Geschaftsjahres 2016 lag der Ver-
schuldungsgrad bei 2,4. Weitere Informationen finden
Sie im Kapitel , Strategie, Ziele und Unternehmenssteu-
erung” ab seite 35 sowie im Prognosebericht ab seite 93.

Rating

Die Ratingagentur Standard & Poor’s bewertet das
Unternehmensrating von Fresenius Medical Care mit
,BBB—=""und einem ,stabilen” Ausblick. Das Rating von
Moody's liegt weiterhin bei ,Ba1” mit ,stabilem” Aus-
blick. Die Ratingagentur Fitch hat das Unternehmens-
rating auf ,BBB—" mit ,stabilem” Ausblick angehoben.

—— RATING T.2.43
Besicherte Finanz-
Unternehmensrating Ausblick verbindlichkeiten
2016 2015 2016 2016
Standard & Poor's BBB- BBB- Stabil BBB-
Moody’s Ba1l Ba1 Stabil Baa3
Fitch BBB- BB+ Stabil BBB—
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Bedeutung auflerbilanzieller Finanzie-
rungsinstrumente fiir die Finanz- und
Vermdgenslage

Fresenius Medical Care ist nicht an aufSerbilanziellen
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.

Vermogenslage
Bilanzstrukturanalyse

Die Bilanzsumme des Konzerns ist im Vergleich zum
Vorjahr mit 26,94 MRD US$ leicht gestiegen (2015:
25,37 MRD US$). Wahrungsbereinigt hatte sich ein An-
stieg um 7% auf 27,09 MRD US$ ergeben.

Analyse der Aktiva
Die langfristigen Vermdgenswerte beliefen sich zum
Jahresende 2016 auf 19,62 MRD US$, nach 18,60 MRD US$
Ende 2015. Das entspricht etwa 73% der Konzern-
bilanzsumme. Sie beinhalten Firmenwerte (Goodwill)
in Hohe von 13,67 MRD US$ (2015: 13,03 MRD US$), die
hauptsachlich im Zusammenhang mit der Griindung

von Fresenius Medical Care im Jahr 1996, dem Erwerb
der Renal Care Group, Inc. 2006, dem Erwerb der
Liberty Dialysis Holdings, Inc. 2012 sowie weiteren
Akquisitionen in Vorjahren entstanden sind. Die
Sachanlagen erhohten sich im Berichtsjahr um 10 %
auf 3,77MRD US$, und zwar vor allem aufgrund von
Investitionen. Nahere Informationen dazu finden Sie
im Abschnitt ,Finanzlage” ab seite 71.

Die kurzfristigen Vermogenswerte beliefen sich
auf 7,31MRDUSS zum Jahresende 2016, nach
6,77 MRD US$ im Vorjahr. Die Zunahme geht auf einen
Anstieg der Forderungen aus Lieferungen und Leis-
tungen, der flissigen Mittel und der Vorrate haupt-
sachlich aufgrund des gestiegenen Bestands an ferti-
gen Erzeugnissen zurlck.

Analyse der Passiva

Auf der Passivseite der Bilanz erhohte sich das Eigen-
kapital zum Jahresende 2016 um 9 % auf 11,46 MRD US$.
Der Anstieg ist im Wesentlichen auf das Ergebnis
nach Ertragsteuern sowie bare Zufllsse aus der Aus-
Ubung von Aktienoptionen zurlickzufiihren. Gegen-
laufig wirkten die Zahlungen von Dividenden und die
Bewertung der Anteile anderer Gesellschafter mit
Put-Optionen zum Marktwert. Die Eigenkapitalquote
betrug 43 % und ist damit gegentiber dem Vorjahres-
wert um zwei Prozentpunkte gestiegen.

—— BILANZSTRUKTUR T.2.44
in MIO USS
Anteil an Anteil an
2016 Bilanzsumme 2015 Bilanzsumme
Vermodgenswerte
Langfristige Vermogenswerte’ 19.620 73 % 18.597 73 %
Kurzfristige Vermégenswerte’ 7.314 27 % 6.768 27 %
Davon Forderungen 3.745 14 % 3.503 14 %
Davon Vorrate 1.410 5% 1.341 5%
Davon sonstige Vermogenswerte’ 2.159 8% 1.924 8%
» SUMME VERMOGENSWERTE" 26.934 100 % 25.365 100 %
Eigenkapital und Verbindlichkeiten
Eigenkapital 11.457 43 % 10.496 41 %
Verbindlichkeiten™?2 15.477 57 % 14.869 59 %
Davon langfristige Verbindlichkeiten"? 10.440 38% 10.720 43 %
Davon kurzfristige Verbindlichkeiten® 5.037 19% 4.149 16 %
» SUMME EIGENKAPITAL UND
VERBINDLICHKEITEN '-2 26.934 100 % 25.365 100 %

Im Rahmen des Accounting Standards Update 2015-17, Income Taxes (Topic 740) Balance Sheet Classification of Deferred Taxes, wurden latente Steuern,

die zum 31. Dezember 2015 in den kurzfristigen Vermégenswerten bzw. Verbindlichkeiten erfasst wurden, zu den langfristigen Vermégenswerten in Héhe von
216 MIO USS bzw. zu den langfristigen Verbindlichkeiten in Hohe von 36 MIO USS umgegliedert. Als Folge der Saldierung latenter Steuern wurden zusdtzlich
langfristige Vermégenswerte und Verbindlichkeiten in Hohe von 168 MIO USS angepasst.

Inklusive nicht beherrschender Anteile mit Put-Optionen und sonstiges tempordres Eigenkapital.



Die Verbindlichkeiten lagen mit 15,48 MRD US$
49% (wahrungsbereinigt +5 %) Uber dem Vorjahres-
wert von 14,87 MRD US$. In dieser Summe sind die je-
weiligen Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Opti-
onen enthalten. Die Finanzverbindlichkeiten betrugen
8,57 MRD US$, nach 8,65 MRD US$ im Jahr 2015. Davon
entfielen 1,37 MRD US$ auf kurzfristige Finanzverbind-
lichkeiten (2015: 0,79 MRD US$); dieser Anstieg resul-
tierte im Wesentlichen aus der Erhéhung des kurzfris-
tig falligen Anteils der Anleihen. Die langfristigen
Finanzverbindlichkeiten beliefen sich 2016 auf
7,20 MRD US$, nach 7,86 MRD US$ im Jahr 2015. Der Ruck-
gang resultierte im Wesentlichen aus der Umgliede-
rung von in US-Dollar denominierten Anleihen in die
kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten sowie der vier-
teljahrlichen Tilgung der Kreditvereinbarung 2012. Der
Ruckgang wird teilweise durch zusatzliche Ziehungen
im Rahmen des Forderungsverkaufsprogramms aus-
geglichen. Von den Finanzverbindlichkeiten waren
73% — unverandert gegenlber dem Vorjahr — in us-
Dollar aufgenommen. Weitere Informationen finden
Sie in der Konzernbilanz ab seite 144.

Der roIC erhéhte sich im Konzern von 7,0 % zum
31. Dezember 2015 auf 7,8 % zum 31. Dezember 2016.
Bei der Berechnung des roicC wirkt sich in der Position
Investiertes Kapital der Firmenwert als mafsgebliche
EinflussgroRe aus. Der rRoiC im Jahr 2016 Ubersteigt
unsere Kapitalkosten deutlich. Der durchschnittliche
Gesamtkapitalkostensatz (wacc — Weighted Average
Cost of Capital) betrug 5,5 %.

Fur weitere Informationen zum Kapitalmanage-
ment und zur Kapitalstruktur (siehe Konzernanhang
ab Seite 143).
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RISIKEN- UND CHANCENBERICHT

Das Risiken- und Chancen-
management ist ein integraler
Bestandteil der Unterneh-
mensfuhrung und -kontrolle
von Fresenius Medical Care.
Gegeniiber dem Vorjahr hat
stch das Ristken- und Chancen-
profil nicht wesentlich ver-
andert. Bestandsgefahrdende
Ristken sind nicht erkennbar.

Risiken- und Chancenmanagement

Als weltweit tatiger Hersteller und Dienstleister sind
wir naturgemaf Risiken im Zusammenhang mit unse-
rem unternehmerischen Handeln ausgesetzt. Chan-
cen, die sich flr unser Geschaft ergeben, kénnen wir
nur dann nutzen, wenn wir auch bereit sind, gewisse
Risiken einzugehen. Unsere umfangreichen Markt-
kenntnisse und langjahrige Erfahrung bilden eine
gute Basis, um sowohl Risiken als auch Chancen zu

erkennen und einzuschatzen.

Risikomanagement verstehen wir als die fort-
wahrende Aufgabe, das Spektrum der Risiken unserer
Geschaftstatigkeit sowie unseres Umfelds, die das
Wachstum oder den Fortbestand von Fresenius
Medical Care gefdhrden kénnten, moglichst frih-

zeitig zu erkennen, zu erfassen, zu analysieren, ihren
Einfluss auf die Unternehmenstatigkeit zu bewerten
und — soweit moglich — korrigierende MafRnahmen

zu ergreifen. Die Grundlage hierflr ist unser Risiko-

managementsystem.
Daneben sichern wir den Unternehmenserfolg
langfristig durch unser Chancenmanagement. Ziel

ist hier, Chancen fiir das Unternehmen frihestmaog-
lich zu erkennen, zu bewerten und geeignete Maf3-
nahmen einzuleiten, damit aus den Chancen ge-
schaftliche Erfolge fir Fresenius Medical Care
werden. Lang- und mittelfristige Chancen beruck-
sichtigen wir dabei im Rahmen unserer Strategie
und der Budgetplanungen. Kurzfristig realisierbare
Chancen werden, sofern sie unternehmerisch sinn-
voll und zielkonform sind, im Rahmen des laufen-

den operativen Geschafts genutzt.

Risikomanagementsystem

Das Risikomanagement ist bei Fresenius Medical Care
ein Bestandteil des integrierten Managementsystems.

Ziel ist es, Risiken moglichst frihzeitig zu erkennen,

ihren Einfluss auf die Unternehmenstatigkeit zu be-

werten und gegebenenfalls entsprechende Gegen-

mafRnahmen zu ergreifen. Weil sich externe wie inter-
ne Anforderungen und Bedingungen fortwahrend

andern, wird das Risikomanagement bei Fresenius

Medical Care kontinuierlich weiterentwickelt. Im Ge-

schaftsjahr 2016 haben wir mit einer Anpassung un-
seres konzernweiten Risikomanagements in Bezug
auf die Bewertungsmethodik sowie die Verwendung

unterschiedlicher Risikoklassifizierungen und Berichts-

schwellenwerten begonnen. Weitere Aktivitaten —
auch hinsichtlich der organisatorischen Verankerung

des Risikomanagements — sind in 2017 geplant.

Die Ausgestaltung des internen Risikolber-
wachungssystems orientiert sich am international
anerkannten Rahmenwerk fur unternehmensweites
Risikomanagement, ,Enterprise Risk Management —
Integrated Framework” des Committee of Sponso-
ring Organizations of the Treadway Commission
(cos0). Es ist als Standard von der us-Borsenauf-
sichtsbehorde Securities and Exchange Commission
(SEC) anerkannt. Chancen erfasst das Risikomanage-
mentsystem nicht.

Im Risikolberwachungssystem sind Risikokoor-
dinatoren innerhalb der Regionen sowie ausgewahl-
ter Funktionen dafir verantwortlich, die Risikoma-
nagementaktivitdten zu koordinieren; sie nutzen
dafir eine Risikomanagementsoftware. Diese Aktivi-
taten beziehen sich auf bereits bestehende ebenso
wie auf eventuelle kiinftige Risiken und berutcksichti-
gen dabei sowohl kurzfristige als auch mittelfristige
Entwicklungen. Darliber hinaus sind die Risikokoor-

dinatoren fir die Risikomeldungen an die Finanzvor-
stande der Regionen bzw. Funktionen verantwortlich.
Zweimal im Jahr erfasst das zentrale Risikomanage-

ment die Risikomanagementberichte aus den Regio-
nen und Funktionen und meldet diese nach abge-

schlossener Analyse konsolidiert an den Vorstand.

Der Schwerpunkt liegt dabei auf wesentlichen Risi-
ken, die oberhalb eines fest definierten Schwellen-

wertes liegen.

Uber wesentliche neue sowie (ber bekannte
Risiken, die sich zu hohen Risiken entwickeln, wer-

den der Vorstand und das zentrale Risikomanage-

ment direkt und umgehend informiert, um eine an-

gemessene Reaktion auf die Risiken sicherzustellen.

Die Wirksamkeit des Risikomanagementsystems wird



vom Prifungs- und Corporate-Governance-Aus-
schuss des Aufsichtsrats uberwacht; siehe zu unserer
Risikoberichterstattung crafik 2.45. Weitere Inform-
ationen dazu finden Sie im Bericht des Aufsichtsrats
ab seite 99 sowie im Corporate-Governance-Bericht
ab Seite 105.

Auch das klassische Berichtswesen in Richtung
Unternehmensfiihrung ist ein wichtiges Instrument,
um Risiken zu kontrollieren und zeitnah MaSnahmen
der Risikovorsorge zu ergreifen. Daher wird das Ma-
nagement von Fresenius Medical Care monatlich tUber
die Branchensituation, das operative und nichtopera-
tive Geschaft sowie Uber die Ergebnisse von Analysen
der Ertrags- und Finanzlage, ferner quartalsweise
Uber die Vermdgenslage informiert.

Ein weiteres Element des Risikomanagement-
systems ist unsere Interne Revision, die regelmafSig
Uber die Ergebnisse des internen Risikolberwa-
chungssystems informiert wird. Sie bestimmt risiko-
orientierte Schwerpunktbereiche und Gberprift jahr-
lich ausgewahlte Unternehmensbereiche und
Konzerngesellschaften weltweit auf Basis der inter-
national anerkannten Standards des Fachverbands
LInstitute of Internal Auditors” (11A). Die Priffelder der
Internen Revision sind weitreichend und umfassen
unter anderem die Wirksamkeit von Kontrollen in
Geschaftsprozessen, die Zuverlassigkeit der Finanz-
berichterstattung sowie die Einhaltung von Rech-
nungslegungsvorschriften und internen Richtlinien.
Die Unternehmensstandorte und -einheiten, die einer
Revision unterzogen werden sollen, werden jahrlich
anhand eines Auswahlmodells festgelegt. Im Ge-
schaftsjahr 2016 fanden insgesamt 49 Priifungen statt,
auch an internationalen Standorten.

Dennoch ist es wichtig festzuhalten, dass auch
ein funktionsfahiges und angemessenes Risikoma-
nagementsystem wie das in unserem Unternehmen
kein Garant dafur ist, dass sich alle Risiken erkennen
und steuern lassen.

Internes Kontroll- und
Risikomanagementsystem

Mit seinem internen Kontroll- und Risikomanagement-
system fUr die Finanzberichterstattung (1ks) will
Fresenius Medical Care sicherstellen, dass die gelten-
den Rechnungslegungsvorschriften eingehalten wer-
den. Daflir, dass die Finanzdaten und -kennzahlen
zuverlassig erfasst, weiterverarbeitet und kontrolliert
werden, sorgt insbesondere der in der Regel vierstufige
interne Berichtsprozess. Auf jeder der vier Berichtsebe-
nen — von der lokalen Einheit Gber die Region und das
Segment bis hin zum Konzern — werden diese Zahlen
und Daten regelmal3ig auf Monats- und Quartalsbasis
mit den Vorjahreszahlen, den Budgetwerten und der
aktuellen Hochrechnung verglichen und erortert.
Neben dem Management und den fir die Erstellung
der Jahres- und Konzernabschlisse zustandigen Abtei-
lungen befasst sich final auch der Prifungs- und Cor-
porate-Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats mit
der Analyse und Auswertung aktueller Finanzdaten.

Kontrollmechanismen und Compliance

Unser IKS enthalt Richtlinien und Anweisungen, die
gewahrleisten sollen, dass alle Transaktionen von
Fresenius Medical Care ordnungsgemaf$ aufgezeich-
net und genau dargestellt werden.

—— RISIKOBERICHTERSTATTUNG

G.2.45

Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
des Aufsichtsrats

A
Berichterstattung (ber konsolidierte Risiken

‘ Vorstand &>

<
<

Berichterstattung uber konsolidierte Risiken

Abstimmung tber
Ad-hoc-Risiken

‘ Zentrales Risikomanagement ‘¢ """"""""""""" y

Berichterstattung uber geprtifte Risiken

Ad-hoc-Risiko
Berichterstattung

Risikomanagement-Segmente
Nordamerika, Europa, Naher Osten, Afrika, Lateinamerika, Asien-Pazifik sowie Konzernfunktionen,
Global Research and Development, Global Manufacturing and Quality

[
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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 Abstimmun-
gen sowie die Trennung bestimmter Personalfunktio-
nen, um eventuellen Interessenkonflikten vorzubeu-
gen. Die Tatsache, dass alle Prozessverantwortlichen
die Risiken ihrer Prozesse im Hinblick auf die Rech-
nungslegung bewerten, tragt ebenfalls dazu bei, dass
Risiken mit direktem Einfluss auf die Finanzberichter-
stattung erkannt werden und Kontrollen eingerichtet
sind, die diese Risiken minimieren. Anderungen der
Rechnungslegungsvorschriften werden im Unterneh-
men kontinuierlich besprochen und bei der Erstellung
der Abschllsse berlicksichtigt; die mit der Finanzbe-
richterstattung betrauten Mitarbeiter werden dartber
hinaus regelmafig geschult. Die Konsolidierung der
Abschlusse Gbernimmt zentral die flr das Konzern-
rechnungswesen zustandige Abteilung. Die Basis fir
die Konsolidierung bilden die von den Konzerngesell-
schaften vorgelegten Berichtspakete sowie Teilkon-
zernabschlisse.

Darlber hinaus hat Fresenius Medical Care um-
fassende Qualitadtsmanagementsysteme und ein Com-
pliance-Programm eingerichtet, die regelmafig Uber-
prift werden. Wir wollen gewahrleisten, dass unsere
Geschaftsaktivitaten anerkannten Standards sowie
lokalen Gesetzen und Verordnungen umfassend
Rechnung tragen. Ein wichtiger Teil des Compliance-
Programms ist der Unternehmenskodex, der auf un-
seren Unternehmenswerten beruht und in unseren
Geschaftsregionen implementiert ist. Weitere Infor-
mationen dazu finden Sie im Abschnitt ,Compliance”
ab Seite 112.

Besondere Kontroll- und
Transparenzanforderungen in den usA

Weil die Aktie von Fresenius Medical Care auch an
der New Yorker Wertpapierbdrse notiert ist, unterlie-
gen wir den Vorschriften des in den usaA geltenden
Sarbanes-Oxley Act (sox). Der Abschnitt 404 dieses
us-Bundesgesetzes fordert, dass der Vorstand von
Gesellschaften, die an us-Borsen notiert sind, die Ver-
antwortung fir die Einrichtung und Einhaltung eines
addquaten IKs Ubernimmt, das eine zuverldssige
Finanzberichterstattung gewahrleisten soll. Deshalb
prufen wir die Angemessenheit und Wirksamkeit
unseres Iks fur die Finanzberichterstattung regelma-
Big durch die interne Revision. Diese Eigenschaften
des Iks sind zudem Gegenstand einer Prufung durch
den unabhangigen Abschlussprufer.

Um die Wirksamkeit des Iks fiir die Finanzbe-
richterstattung zu beurteilen, verwenden wir das
coso-Modell — siehe Grafik 2.46. In Anlehnung an das
coso-Modell wird das Iks fur die Finanzberichterstat-
tung von Fresenius Medical Care in die finf Ebenen
Kontrollumfeld, Risikoeinschatzung, Kontrollaktivi-
taten, Information und Kommunikation sowie Uber-
wachung des IKs eingeteilt. Jede dieser Ebenen wird
regelmaflig dokumentiert, Uberprift und beurteilt.
Fresenius Medical Care hat seine internen Kontrollen
daraufhin ausgerichtet, den Anforderungen des
coso-Modells vollumfanglich zu entsprechen.

Die Prifung des internen Kontrollsystems fir die
Finanzberichterstattung orientiert sich an der ,Richt-
linie fur die Bewertung des internen Kontrollsystems
fur die Finanzberichterstattung durch das Manage-
ment” der Sec. Bei der Prifung wird eine Software
eingesetzt, in der die Definitionen und Anforderungen

—— COSO-MODELL

Compliance

Kontrollumfeld' ——
Risikoeinschatzung’ ——
Kontrollaktivitdten ——

Information und Kommunikation® ——

Uberwachung internes Kontrollsystem! ——

—— Geschéftseinheit 1
N e

G.2.46

Operatives Geschaft Finanzberichterstattung

—— Tatigkeit 1
—— Tatigkeit 2

' Kontrollen auf Unternehmensebene (Entity level controls).



dieser Richtlinie berlcksichtigt werden. Regionale
Projektteams koordinieren dabei zunachst die Bewer-
tung des internen Kontrollsystems in den einzelnen
Regionen; die Ergebnisse dieser Bewertungen werden
anschlieend konzernweit zusammengefihrt. Auf die-
ser Basis beurteilt schlieflich das Management die
Funktionsfahigkeit des internen Kontrollsystems je-
weils fir das laufende Geschaftsjahr. Soweit notwen-
dig, werden externe Berater hinzugezogen. Ein kon-
zernweiter Lenkungsausschuss kommt mehrmals im
Jahr zusammen, um sich (iber Anderungen und neue
Anforderungen aus dem sox zu informieren, eventuel-
le Kontrollschwachen zu besprechen und Mafnahmen
abzuleiten. Zudem informiert sich der Prifungs- und
Corporate-Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats in
seinen Sitzungen regelmafig darlber, wie das Manage-
ment die Funktionsfahigkeit des Iks beurteilt.

Zum 31. Dezember 2016 hat das Management
das Iks fur die Finanzberichterstattung von Fresenius
Medical Care beurteilt und dessen Wirksamkeit fest-
gestellt.

Unabhangig davon, wie sorgfaltig ks fur die
Finanzberichterstattung ausgestaltet sind, sind den
Systemen inharente Grenzen gesetzt. Es kann deshalb
keine absolute Sicherheit geben, dass die Ziele der
Finanzberichterstattung erreicht und falsche Anga-
ben stets verhindert oder aufgedeckt werden.

Risikofelder

Der folgende Abschnitt beschreibt die wesentlichen
Risikofaktoren, die Auswirkungen auf unser Geschaft
haben kénnten. Im Zuge der Risikobewertung neh-
men wir dabei eine Einschatzung der Risiken anhand
der Eintrittswahrscheinlichkeit und der potenziellen
Auswirkung im jeweiligen Bewertungszeitraum vor.
Damit kénnen wir Risiken anhand der Klassen ,nied-
rig”, ,mittel” und ,hoch” priorisieren. Neben der
kurzfristigen Betrachtung der Risiken Gber einen Pro-
gnosezeitraum von einem Jahr kénnen wir auch mit-
telfristige Risiken hinsichtlich ihrer Auswirkung inner-
halb der nichsten fiinf Jahre bewerten. Eine Ubersicht
der Skalen zur Klassifizierung der potenziellen Aus-
wirkung und der Eintrittswahrscheinlichkeit sowie
die daraus resultierende Risikomatrix finden Sie in
Grafik 2.47 auf Seite 88.

Branchenbezogene Risiken

Regulatorische Rahmenbedingungen
im Gesundheitssektor

Unsere Gesundheitsdienstleistungen und unsere

Produkte unterliegen in nahezu jedem Land, in dem

wir tatig sind, einer umfassenden staatlichen Regu-

lierung. AufSerdem mussen wir Uberall spezifische

Rechtsvorschriften, einschlieBlich kartellrechtlicher

Vorschriften, beachten. Dies betrifft unter anderem

folgende Bereiche:

» die Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit
medizinischer und pharmazeutischer Produkte
und Grundstoffe,

» Produktfreigaben sowie regulatorische
Genehmigungen fir neue Produkte und
Produktverbesserungen,

» den Betrieb von Produktionsanlagen,

Labors und Dialysekliniken,

» die Etikettierung von Produkten sowie die
Werbung fir Produkte,

» den korrekten Ausweis und die Fakturierung
von Erstattungen durch staatliche und private
Krankenversicherer sowie die richtigen und
vollstdndigen medizinischen Aufzeichnungen
zum Nachweis der Abrechnungen,

» die Rabattierung erstattungsfahiger Pharma-
und medizintechnischer Produkte sowie
die Meldung von Medikamentenpreisen an
Regierungsstellen,

» die Sammlung, Veroffentlichung, Nutzung,
Sicherheit sowie den Zugang und den
Datenschutz geschitzter Gesundheitsinfor-
mationen,

» die Einhaltung von Sorgfalts- und
Gewabhrleistungspflichten und Regelungen
zur Produkthaftung,

» die Vergltung fUr medizinisches Personal
sowie finanzielle Vereinbarungen mit Arzten
und Einrichtungen, die Uberweisungen von
Patienten veranlassen.

VerstdRRe gegen gesundheitsrechtliche oder sonstige
offentlich-rechtliche Vorschriften konnen vielfaltige
Rechtsfolgen nach sich ziehen. Dazu zahlen insbe-
sondere der Verlust von staatlichen Zertifizierungen,
Straf- und BufRgelder, Rickrufaktionen, erhdhte Auf-
wendungen fir die Erfillung behordlicher Auflagen,
der Ausschluss von den Erstattungsprogrammen des
staatlichen Gesundheitswesens oder sogar ein vollstan-
diges oder teilweises Verbot der Geschaftstatigkeit.
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Um zu gewahrleisten, dass unsere Produkte und
Dienstleistungen den geltenden Qualitatsanforderun-
gen entsprechen, haben wir in den unterschiedlichen
Regionen Qualitatsmanagementsysteme eingefihrt.
Dariiber hinaus fiihren wir interne Uberpriifungen der
Produktionsstandorte und der Kliniken durch, um die
Einhaltung der Qualitatsstandards zu Uberwachen.

Dieses Risiko ist flir uns hinsichtlich eines kurz-
fristigen Zeithorizonts ein geringes Risiko und hin-
sichtlich eines mittelfristigen Zeithorizonts ein mittle-
res Risiko.

Staatliche Gesundheits-

versorgungsprogramme
In unserem stark regulierten Geschaftsumfeld kon-
nen sich auch Gesetzesanderungen, vor allem in Be-
zug auf Kostenerstattungen, auf den unternehmeri-
schen Erfolg und die Umsetzung unserer Strategie
auswirken. Dies gilt gleichermaf3en fur Gesundheits-
reformen, durch die sich die Erstattungsmethodik fir
Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen andern
kénnte.

Im Jahr 2016 haben wir einen GrofSteil unserer
Umsatzerldse mit der Erbringung von Dialysedienst-
leistungen in den UsA erwirtschaftet, die von den
staatlichen us-amerikanischen Gesundheitsprogram-
men Medicare und Medicaid erstattet werden. An-
derungen in der Erstattungspraxis, beispielsweise
bezliglich des Pauschalvergltungssystems fir Dialyse-
patienten, der GebUlhrenordnungen fir Arzte und
klinische Labore sowie des Abrechnungssystems fir
ambulante chirurgische Kliniken kénnten sowohl den
Umfang von Medicare- und Medicaid-Erstattungen
fur Dienstleistungen als auch den Umfang des Versi-
cherungsschutzes beeinflussen und unsere Umsatzer-
|6se und das operative Ergebnis reduzieren.

Um den vollstandigen Kostenerstattungssatz
nach dem Pauschalvergiitungssystem (pvs) in den USA
zu erhalten, mussen Dialyseeinrichtungen bestimmte
Qualitatsstandards erflllen. Sollte Fresenius Medical
Care das nicht gelingen, kdnnte sich dies negativ auf
unser Geschaft, die Finanzlage und das Betriebsergeb-
nis auswirken.

Im Rahmen unserer Geschaftstatigkeit bieten
wir unsere Leistungen innerhalb unterschiedlicher
Initiativen und Modelle des Gesundheitswesens an.
Durch unsere wertorientierten Vergutungsverein-
barungen und Krankenversicherungsprodukte Uber-
nehmen wir dabei das medizinische und administra-
tive Kostenrisiko fur bestimmte Patienten im Gegenzug
fur vorgegebene periodische Zahlungen von staat-
lichen sowie privaten Versicherern. Dabei basieren die

von uns geforderten Pauschalzahlungen auf Schat-
zungen der zukUnftigen Behandlungskosten Uber die
Vertragslaufzeit. Eine Vielzahl von Faktoren kann
dazu flhren, dass die tatsachlichen Kosten die ge-
schatzten Kosten, die in den geforderten Pauschal-
zahlungen berlcksichtigten wurden, Ubersteigen.
Das kann einen negativen Effekt auf unser operatives
Ergebnis haben.

Das Risiko aus us-Bundesgesundheitsversor-
gungsprogrammen stellt fir uns hinsichtlich eines
kurzfristigen sowie mittelfristigen Zeithorizonts ein
mittleres Risiko dar.

Erythropoietin-stimulierende

Substanzen (EsAs)
Im Rahmen der Pauschalvergltung fur Dialysepatien-
ten in den UsA ist die Erstattung flr EsAs im gebin-
delten Erstattungssatz enthalten. Eine Lieferunter-
brechung, steigende Anschaffungskosten oder ein
wesentlicher Anstieg in der Verwendung von ESAsS
konnten die Geschaftstatigkeit, die Finanzlage und
das operative Ergebnis von Fresenius Medical Care
mafgeblich beeintrachtigen.

Im Jahr 2015 endete der Patentschutz einiger
ESAs. Dies ermdglicht uns eine Diversifizierung der
Beschaffungsquellen und eine damit einhergehende
Verringerung der Risiken in Verbindung mit Versor-
gungsengpassen sowie mit Preiserhéhungen.

Das Risiko ist sowohl im Rahmen eines kurzfris-
tigen sowie mittelfristigen Zeithorizonts gering.

Erstattung durch private

Krankenversicherungen
Ein weiterer Anteil unserer Umsatzerlose, auch in den
USA, stammt aus Erstattungen privater Versicherungs-
trager oder sogenannter Integrated-Care-Organisa-
tionen. Bisher lagen diese Erstattungssatze teilweise
Uber denen vergleichbarer staatlicher Programme in
den jeweiligen Landern. Allerdings konnten auch die
nichtstaatlichen Versicherungstragern die Hohe der
Erstattungen fur Leistungen und Produkte andern.
Zusatzlich kénnen Konsolidierungsbestrebungen un-
ter privaten Versicherungstragern unsere Mdglichkei-
ten, angemessene Erstattungssatze mit ihnen auszu-
handeln, beeintrachtigen. Wir unterhalten enge
Geschaftsbeziehungen zu privaten Krankenversiche-
rungen und versuchen, diese durch moglichst lang-
fristige Vertrage abzusichern, um so die Rentabilitat
und Stabilitat unseres Geschafts zu gewahrleisten.

Einige privat versicherte Patienten in den usA sind
auf karitative Unterstlutzung zur Deckung der Versiche-
rungsbeitrage angewiesen. Sollte diese Unterstiitzung



eingeschrankt oder abgeschafft werden, kdnnten
diese Patienten in Zukunft zu einem Wechsel in die
staatliche Krankenversicherung gezwungen sein. Auf-
grund daraus resultierender niedrigerer Erstattungs-
satze konnte dies einen negativen Effekt auf unser
operatives Ergebnis haben.

Dies stellt fur uns hinsichtlich eines kurzfristi-
gen sowie mittelfristigen Zeithorizonts ein mittleres
Risiko dar.

Gesundheitsreformen
Politische Entscheidungstrager in den usa und in an-
deren Landern erwdgen Reformen, die die Erstat-
tungsmethodik fur Anbieter von Gesundheitsdienst-
leistungen andern konnten. Ausgabensenkungen
oder sonstige wesentliche Anderungen staatlicher
Finanzierung in Landern, in denen wir tatig sind, ins-
besondere wesentliche Anderungen der Medicare-
und Medicaid-Programme in den usA, konnten sich
negativ auf uns und unser Geschaft auswirken. Daher
beobachten wir gesetzgeberische Aktivitaten und
Planungen sehr aufmerksam und arbeiten intensiv mit
staatlichen Gesundheitseinrichtungen zusammen.

Die neu gewahlte us-Regierung hat angekiin-
digt, bestehende Gesundheitsversorgungsprogram-
me zu Uberarbeiten. Diese Anderungen kénnten ei-
nen signifikanten Effekt auf unser Geschaft, unsere
Finanzlage sowie die Ertragslage haben.

Dies stellt fur uns hinsichtlich eines kurzfristi-
gen sowie mittelfristigen Zeithorizonts ein mittleres
Risiko dar.

Risiken des operativen Geschafts

Wachstum
In der Gesundheitsbranche fand in den vergangenen
Jahren eine erhebliche Konsolidierung statt, insbeson-
dere in dem Bereich der Dialysedienstleistungen. Ob
und inwieweit wir zukunftig weitere Firmenzukaufe
tatigen kénnen, hangt auch von den zur Verfligung
stehenden finanziellen Mitteln, den geltenden Be-
schrankungen des Kartellrechts in verschiedenen Lan-
dern sowie den bestehenden Kreditvereinbarungen
ab. Bei der Integration von Firmenzukaufen kann es
zu Schwierigkeiten kommen. Des Weiteren kann der
Verlust von erforderlichen Lizenzen, Zertifizierungen
oder anderen Genehmigungen zum Betrieb von Dia-
lysekliniken oder dem Verkauf von Produkten unsere
Geschaftstatigkeit beeintrachtigen.

Das Risiko bezuglich des Wachstums stellt fur
uns hinsichtlich eines mittelfristigen Zeithorizonts ein
geringes Risiko dar.

Wettbewerb
Sowohl im Bereich Gesundheitsdienstleistungen als
auch im Verkauf von Dialyseprodukten sind zahlrei-
che Wettbewerber tatig. Es besteht das Risiko, dass
ein Wettbewerber unsere Absatzchancen schmalert
und wir Marktanteile verlieren oder dass unsere Stra-
tegie wichtigen Trends im Markt nicht gerecht wird.

Indem wir eng mit Medizinern und Wissen-
schaftlern zusammenarbeiten, sind wir in der Lage,
wichtige technologische und pharmazeutische Inno-
vationen frihzeitig aufzugreifen und weiterzuentwi-
ckeln. Diese Kooperationen gewahrleisten uns einen
hohen Kenntnisstand uber die aktuellen Fortschritte
im Bereich neuer Behandlungsmethoden und ermdég-
lichen es uns, unsere Unternehmensstrategie gegebe-
nenfalls anzupassen.

Darlber hinaus beobachten und analysieren wir
umfassend das Marktumfeld, die Wettbewerbssitua-
tion sowie die gesetzlichen Rahmenbedingungen in
den jeweiligen Bereichen und Regionen. Dazu gehdren
auch der Markt fir Generika und patentierte Medika-
mente fUr Nierenkranke, da eine verstarkte Nachfrage
nach diesen Produkten unser Geschaft mit Arzneimit-
teln beeintrachtigen kann.

Das Wettbewerbsrisiko stellt fir uns hinsicht-
lich eines kurzfristigen sowie mittelfristigen Zeithori-
zonts ein geringes Risiko dar.

Forschung und Entwicklung (F&E)
Die Entwicklung neuer Produkte und Therapien ist
grundsatzlich mit dem Risiko verbunden, dass das
angestrebte Entwicklungsziel nicht oder deutlich spa-
ter als geplant erreicht wird. Bis zur Zulassung sind
kostenaufwendige und umfangreiche praklinische
und klinische Prifungen notwendig. Alle Produkte,
Verpackungen, Anwendungen und Technologien
werden standig und systematisch Uberwacht, getes-
tet und verbessert. Mdglichen Risiken im Bereich F&E
begegnen wir, indem wir Entwicklungstrends kon-
tinuierlich analysieren, bewerten und Gberprifen, ob
die FgE-Projekte zur Gesamtstrategie von Fresenius
Medical Care passen. Als vertikal integriertes Unter-
nehmen profitieren wir aufRerdem vom direkten Kon-
takt zu unseren Patienten und zum medizinischen
Fachpersonal. Dank dieser Marktnahe verfliigen wir
Uber wichtige Informationen, um bedarfsgerechte
Produkte und Therapien zu entwickeln und anzubie-
ten. Weitere Informationen dazu finden Sie im Kapitel
»Forschung und Entwicklung” ab seite 52.

Das Risiko aus Forschung und Entwicklung stellt
flr uns hinsichtlich eines mittelfristigen Zeithorizonts
ein geringes Risiko dar.
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Qualitat
Die Dialysebehandlung und die Nutzung der daflr
notwendigen Produkte sind mit Risiken fur den Pati-
enten verbunden, deren Eintritt auch negative Aus-
wirkungen auf Fresenius Medical Care haben konnte.
Neben nationalen und internationalen Normen und
Gesetzen, die verbindliche Sicherheitsstandards fur
Dialyseprodukte festlegen, haben wir Qualitatsricht-
linien formuliert, die die gesetzlichen Anforderungen
zum Teil noch Ubertreffen. Fir die konsequente Ein-
haltung aller Qualitatsvorgaben sorgen in erster Linie
unsere Qualitdtsmanagementsysteme, die dokumen-
tierte Verfahrens- und Arbeitsanweisungen fiur die
entsprechenden Mitarbeiter beinhalten. Dartber hin-
aus fihren wir interne Uberprifungen der Produk-
tionsstandorte und Kliniken durch, um die Einhaltung
von Qualitatsstandards bei unseren Dialyseprodukten
und Gesundheitsdienstleistungen zu Uberwachen.
Unsere Werke und Kliniken unterliegen weiterhin
auch externen Uberpriifungen durch die jeweils zu-
standigen Aufsichtsbehorden.

Das Qualitatsrisiko stellt fir uns hinsichtlich ei-
nes kurzfristigen Zeithorizonts ein geringes Risiko und
hinsichtlich eines mittelfristigen Zeithorizonts ein
mittleres Risiko dar.

Patente
Zu den typischen Patentrisiken gehort ein unzurei-
chender Schutz der von uns entwickelten Technolo-
gien und Produkte durch Patente. Wettbewerber
konnten dadurch unsere Produkte kopieren, ohne
vergleichbare Entwicklungskosten tragen zu mussen.
Fresenius Medical Care kdnnte aufBerdem Patente von
Dritten verletzen und dadurch schadensersatzpflich-
tig werden; auch der weitere Vertrieb des betroffenen
Produkts kdnnte in diesem Zusammenhang untersagt
werden. Um dieses Risiko so gering wie mdglich zu
halten, haben wir ein umfassendes Patentmanage-
ment mit festgelegten Abldaufen, Verantwortlichkei-
ten und Berichtslinien implementiert.

Das Patentrisiko stellt fir uns hinsichtlich eines
mittelfristigen Zeithorizonts ein geringes Risiko dar.

Einkauf
Ein wichtiges Element unserer Einkaufsstrategie ist,
dass wir durch Langfristvertrage auf Kapazitaten eta-
blierter strategischer Lieferanten zugreifen konnen
und uns gleichzeitig fur alle versorgungs- oder preis-
kritischen Vorprodukte mindestens zwei Bezugsquel-
len (,dual sourcing”, ,multiple sourcing”) sichern.
Sollte es uns in Phasen begrenzter Materialverfligbar-
keiten nicht gelingen, den Risiken von Lieferengpdssen

zu begegnen, kénnte dies zu Verzégerungen in der
Produktion flhren und sich damit nachteilig auf die
Ertragslage auswirken. Ebenso nachteilig konnen sich
Preiserhohungen durch Lieferanten auf die Ertrags-
lage auswirken.

Um Lieferantenausfallen vorzubeugen, tberpru-
fen wir unsere Lieferantenbeziehungen regelmafig.
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 reduzieren.

Einkaufsrisiken stellen fir uns hinsichtlich eines
mittelfristigen Zeithorizonts ein geringes Risiko dar.

Personal
Der Erfolg unseres Unternehmens ist maf3geblich vom
Engagement, der Motivation und den Fahigkeiten
unserer Mitarbeiter und FlUhrungskrafte abhangig.
Unser weiteres Wachstum bei den Gesundheitsdienst-
leistungen hangt insbesondere davon ab, inwieweit
es uns gelingt, qualifizierte Arzte und kompetentes
Pflegepersonal anzuwerben und zu halten. Wir bauen
deshalb derzeit verschiedene Mafinahmen und Initi-
ativen aus, mit denen wir die Zufriedenheit des Kli-
nikpersonals weiter steigern und die hohe Motivation
aufrechterhalten.

Auch der Wettbewerb um fachlich versierte In-
genieure und technisches Personal flr die Forschung
und Entwicklung ist intensiv. Damit verbundene Risi-
ken minimieren wir durch unser Personalmanage-
ment. Es hat die Aufgabe, neue Mitarbeiter mit Po-
tenzial sowie Fach- und Flhrungskrafte zu gewinnen
und ihre Entwicklung gezielt zu fordern.

Personalrisiken stellen fir uns hinsichtlich eines
mittelfristigen Zeithorizonts ein geringes Risiko dar.

Nichteinhaltung von

Gesetzen und Standards
Aufgrund der dezentralen Struktur von Fresenius
Medical Care sind Tausende Mitarbeiter bei einer Viel-
zahl von Tochtergesellschaften beschaftigt. Schulun-
gen, Aufsicht und Compliance-Programme konnen
nicht 100-prozentig gewahrleisten, dass Mitarbeiter
nicht versehentlich, fahrldssig oder vorsatzlich gegen
unsere Compliance-Richtlinien oder gegen Anti-Kor-
ruptionsgesetze verstofen. Solche Verstof3e konnten
die Geschaftstatigkeit storen und das operative Ergeb-
nis sowie die Finanzlage negativ beeinflussen.

Fresenius Medical Care hat Mitteilungen erhal-
ten, die das Vorliegen von Verhaltensweisen behaup-
ten, die gegen Anti-Korruptionsgesetze verstofsen



kénnten. Das Audit and Corporate Governance Com-
mittee des Aufsichtsrates von Fresenius Medical Care
fuhrt unter Mitwirkung von unabhéangigen Anwalten
Untersuchungen durch. Fresenius Medical Care hat
fur einen identifizierten Sachverhalt eine Ruckstellung
Uber einen nicht wesentlichen Betrag gebildet. Ange-
sichts des gegenwadrtigen Stands der Untersuchung
kénnen wir keine Schatzung der GrofRenordnung
moglicher Einbuf3en geben.

Unsere unabhangigen Anwalte haben in Zu-
sammenarbeit mit unserer Compliance-Abteilung das
Compliance-Programm von Fresenius Medical Care
einschlieBlich der internen Kontrollprozesse zur Ein-
haltung von internationalen Anti-Korruptionsgeset-
zen Uberprift, und es werden angemessene Verbes-
serungsmafinahmen implementiert. Wir bekennen
uns vollumfanglich zur Einhaltung des FcPA und an-
derer Antikorruptionsgesetze.

Die Nichteinhaltung von Gesetzen und Stan-
dards stellt flr uns hinsichtlich eines kurzfristigen
Zeithorizonts ein mittleres und hinsichtlich eines mit-
telfristigen Zeithorizonts ein geringes Risiko dar.

Informationstechnologie
Mit dem kontinuierlichen Wachstum und der zuneh-
menden Internationalisierung von Fresenius Medical
Care werden die Ablaufe im Unternehmen komplexer.
Dies erhoht die Abhangigkeit von den Informations-
und Kommunikationstechnologien, mit denen wir
Ablaufe strukturieren, die wir zunehmend Uberregio-
nal harmonisieren. Ein Ausfall dieser Systeme kdnnte
vorlibergehend zum Erliegen weiter Teile unseres
Geschafts flhren und somit hohe Schaden verursa-
chen. Durch den Verlust sensibler Daten oder die
Nichteinhaltung der jeweiligen Gesetze, Bestimmun-
gen und Standards kdnnte unsere Stellung im Wett-
bewerb, unsere Reputation sowie das gesamte Un-
ternehmen Schaden nehmen. Deshalb nutzen wir
standig aktualisierte sowie neu entwickelte Hard-
und Software, um potenziellen Sicherheitsrisiken bei
der Informationstechnologie (IT) vorzubeugen. An-
hand unseres ,Information Security Management
System (1sms)”, das auf dem international anerkann-
ten Sicherheitsstandard 150 27002 basiert, entwickeln
wir unsere IT-Sicherheitsrichtlinien und -ablaufe kon-
tinuierlich weiter. Geschaftsdaten werden regelma-
Big mit Back-ups gesichert. Mégliche 1T-Risiken deckt
ein detaillierter Notfallplan ab. Um eine hochstmdog-
liche Verfugbarkeit und Datensicherheit unserer
IT-Systeme zu gewahrleisten und einen weltweiten
Gesamtausfall zu vermeiden, betreiben wir drei
geografisch voneinander getrennte Rechenzentren;

jedes verfligt Giber einen Katastrophennotfallplan. Kri-
tische Systeme, etwa die klinischen Systeme sowie die
Kommunikationsinfrastruktur und -server, werden
gespiegelt und somit als Kopie doppelt vorgehalten.

Um organisatorische Risiken durch Manipulati-
onen oder unzulassige Zugriffe zu minimieren, ist ein
Zugriffsschutz durch regelmafig zu andernde Pass-
worter eingerichtet. Ferner gelten Unternehmens-
richtlinien zum Schutz von Informationen, die auch
die Vergabe von Zugriffsrechten regeln.

Durch die vermehrte Integration von IT-Syste-
men in unsere Geschaftsprozesse besteht die Mog-
lichkeit, dass Angreifer mit Hilfe von Cyberangriffen
in unsere internen und externen Systeme eindringen
und dabei Schaden anrichten oder an sensible Infor-
mationen gelangen konnten. Die existierende IT-
Sicherheitsarchitektur mit SicherheitsmafSnahmen auf
unterschiedlichen Ebenen schitzt die Systeme in un-
seren Datenzentren. Der Zugang zu sensiblen oder
kritischen Daten von aufRerhalb des geschltzten Da-
tenzentrumnetzwerks ist durch die Nutzung sicherer
Protokolle sowie kryptografische MaSnahmen gesi-
chert. Zudem werden flir Anwendungen mit kritischen
Daten (z.B. Patienten- oder Personaldaten) jahrliche
Sicherheitstests durchgefihrt.

Das Risiko aus dem Bereich Informationstechno-
logie stellt fir uns hinsichtlich eines kurzfristigen sowie
mittelfristigen Zeithorizonts ein mittleres Risiko dar.

Sonstige Risiken

Liquiditat und Finanzierung
Um den Fortbestand von Fresenius Medical Care zu
sichern, mussen wir die Verpflichtungen aus unse-
ren operativen und finanziellen Tatigkeiten erfullen
kénnen. Mittels eines effektiven Working-Capital-
und Cash-Managements sowie einer vorausschau-
enden Bewertung von Refinanzierungsalternativen
steuert das Management die Liquiditat des Unter-
nehmens.

Zum 31. Dezember 2016 betrugen unsere Finanz-
verbindlichkeiten 8,57 MRD US$. Unsere Kredit- und
Anleihevereinbarungen beinhalten Auflagen, die die
Einhaltung gewisser Finanzkennzahlen fordern. Die
Nichteinhaltung der Auflagen kdnnte zu einer Ver-
pflichtung zur vorzeitigen Riickzahlung der Finanzver-
bindlichkeiten flihren. Das Management von Fresenius
Medical Care ist davon Uberzeugt, dass die bestehen-
den Kreditfazilitdten sowie der Cash Flow aus der
laufenden Geschaftstatigkeit und aus sonstigen
kurzfristigen Finanzierungsquellen zur Deckung un-
seres vorhersehbaren Liquiditatsbedarfs ausreichen.
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Wir sehen uns ebenfalls in der Lage, die geforderten
Kennzahlenwerte einzuhalten.

Das Risiko aus dem Bereich Liquiditat und
Finanzierung stellt fir uns hinsichtlich eines kurzfris-
tigen sowie mittelfristigen Zeithorizonts ein geringes
Risiko dar.

Fremdwahrungen und Zinsen
Fresenius Medical Care betreibt ein aktives Risikoma-
nagement fUr die sich aus ihrer Geschaftstatigkeit
ergebenden Wahrungs- und Zinsrisiken. Der Einsatz
derivativer Finanzinstrumente ist auf die Absicherung
von Risiken beschrankt, die im Rahmen der normalen
Geschaftstatigkeit entstehen. Geschafte zu Handels-
und Spekulationszwecken werden nicht abgeschlos-
sen. Transaktionen erfolgen mit Banken, die mindes-
tens ein ,A”- Rating oder besser aufweisen und deren
Auswahl vom Vorstand genehmigt wurde. Wir Uber-
priufen die Effektivitat der Sicherungsbeziehungen
zwischen Sicherungsinstrumenten und Grundgeschaf-
ten quartalisch.

Unsere Fremdwahrungsrisiken entstehen in
erster Linie aus Transaktionen (Kaufen, Verkaufen)
zwischen Konzerngesellschaften, die in verschiede-
nen Regionen und Wahrungsrdumen ansassig sind.
Der Hauptteil dieser Transaktionsrisiken ergibt sich
aus Produktverkaufen aus dem Euro-Raum an inter-
nationale Konzerngesellschaften. Der Nominalwert
aller Kurssicherungsgeschafte — vorwiegend fur die
Absicherung von Euro gegen us-Dollar und gegen
verschiedene andere Wahrungen — belief sich am
31. Dezember 2016 auf 1.593 MI0 US$. Die von uns ein-
gesetzten 6konomischen Sicherungsbeziehungen
werden, wenn notwendig, im Konzernabschluss als
bilanzielle Sicherungsbeziehungen abgebildet. Die
Transaktionsrisiken in fremder Wahrung quantifizie-
ren wir annaherungsweise auf Basis der statistisch
ermittelten Kennzahl Cash-Flow-at-Risk. Er zeigt die
Hohe eines moglichen Verlusts aus den geplanten
Fremdwahrungszahlungsstrémen der nachsten zwolf
Monate mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 %. Zum
31. Dezember 2016 betrug der Cash-Flow-at-Risk
52,1MIO USS.

Um Zinsanderungsrisiken aus variabel verzins-
ten langfristigen Verbindlichkeiten zu vermeiden, set-
zen wir Zinssicherungsinstrumente ein.

Das Risiko aus dem Bereich Wahrungen und
Zinsen stellt fur uns hinsichtlich eines kurzfristigen
Zeithorizonts ein mittleres Risiko dar.

Rechtsstreitigkeiten
Als weltweit tatiges Unternehmen der Gesundheits-
branche ist Fresenius Medical Care rechtlichen Risiken
ausgesetzt. Diese kdnnen branchentypische Klagen
wegen Sorgfaltspflichtverletzungen, Produkthaftung,
Behandlungsfehlern und anderer Anspriiche betref-
fen. Risiken im Zusammenhang mit Rechtsstreitigkei-
ten werden in unserem Unternehmen fortlaufend
identifiziert, bewertet und berichtet. Fresenius
Medical Care ist in verschiedene Rechtsstreitigkeiten
involviert, die sich aus der operativen Geschaftstatig-
keit ergeben. Risiken aus Rechtsstreitigkeiten begeg-
nen wir stets mit Hilfe anwaltlicher Unterstiitzung.
Falls erforderlich, treffen wir bilanzielle Vorsorge
durch Bildung von Ruckstellungen.

Risiken in Zusammenhang mit Rechtsstreitig-
keiten stellen fir uns hinsichtlich eines kurzfristigen
Zeithorizonts ein geringes Risiko dar.

Steuern und Importabgaben
Fresenius Medical Care unterliegt den jeweiligen lan-
derspezifischen steuerlichen Gesetzen und Regelun-
gen. Deren Anderungen kénnen zu héherem Steuer-
aufwand und héheren Steuerzahlungen flhren.
Klnftige Auslegungen bzw. Entwicklungen von Steu-
ersystemen konnen die Steuerverbindlichkeiten und
die Rentabilitat beeinflussen. Fresenius Medical Care
wird von verschiedenen Finanzbehorden regelmaliig
geprift. Generell werden steuerlich relevante Sach-
verhalte, soweit notwendig, mit internen Steuerex-
perten bezlglich Gesetzeskonformitat abgestimmt;
wenn notwendig, werden Stellungnahmen und Gut-
achten von externen Beratern eingeholt, um steuerli-
che Risiken zu minimieren.

DarUber hinaus kénnten die derzeit von der us-
Regierung diskutierten Initiativen zur Erhdhung oder
Einflhrung von Steuern und Einfuhrabgaben den Im-
port unserer Produkte einschranken.

Die Erhebung dieser Abgaben kdénnte unser
operatives Ergebnis sowie den Konzerngewinn beein-
trachtigen und stellt hinsichtlich eines kurzfristigen
Zeithorizonts ein mittleres Risiko dar. Das Risiko aus
dem Bereich Steuern stellt fur uns hinsichtlich eines
kurzfristigen sowie mittelfristigen Zeithorizonts ein
geringes Risiko dar.



Internationale Geschaftstatigkeit

Fresenius Medical Care betreibt Dialysezentren in

mehr als 45 Landern und vertreibt Dialyseprodukte

und -dienstleistungen an Kunden in Gber 120 Landern.

Die internationale Geschaftstatigkeit unterliegt daher

unter anderem den folgenden Risiken:

» Wir konnten Schwierigkeiten haben, in fremden
Rechtssystemen Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen durchzusetzen und einzuziehen.

» Unsere Aktivitaten konnten dadurch beeintrachtigt
werden, dass bestimmte Lander ihre Staatsschul-
den nicht bedienen kénnen.

» Rechtsordnungen kénnten uns darin beschranken,
Dialysezentren oder sonstige Unternehmen zu er-
werben.

» Politische, soziale oder wirtschaftliche Instabilitat,
insbesondere in Entwicklungs- und Schwellenlan-
dern, kann unsere Aktivitaten beeintrachtigen.

» Staaten konnten zusatzliche oder hohere Steuern
oder GebUhren erheben oder den Import unserer
Produkte beschranken.

Diese oder andere Risiken kdnnten die Kosten von
Fresenius Medical Care erhdhen, unsere Einnahmen
senken oder unsere Aktivitaten beeintrachtigen, was
erhebliche nachteilige Auswirkungen auf unsere Ge-
schaftstatigkeit sowie die Ertrags-, Finanz- und Ver-
mogenslage haben kénnte.

Das Risiko aus der Internationalitat stellt fir uns
hinsichtlich eines mittelfristigen Zeithorizonts ein ge-
ringes Risiko dar.

Weltwirtschaftliche Lage und

Anspannung an den Finanzmarkten
Fresenius Medical Care ist abhdngig von der Situation
an den Finanzmadrkten und der Lage der Weltwirt-
schaft. Um Geschdfte zu tatigen, sind wir, unsere
Kunden und die privaten und staatlichen Krankenver-
sicherer auf Kapital angewiesen. Wird der Zugang zu
Kapital Gber die Finanzmarkte erschwert oder verteu-
ert sich das Kapital, wird die Geschaftstatigkeit von
Fresenius Medical Care beeintrachtigt.

Die weltweite Erholung von der Finanz- und
Wirtschaftskrise dauert an. Begleitet wird diese Ent-
wicklung von unerwarteten Einflissen wie geopoliti-
schen Konflikten in verschiedenen Weltregionen.
Aufgrund dessen bleibt die weltweite gesamtwirt-
schaftliche Prognose weiterhin mit Unsicherheit be-
haftet, und die aktuellen wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen kénnten die Geschaftstatigkeit und die
Ertragslage von Fresenius Medical Care beeintrach-
tigen. Ein moglicher Riickgang der Staatseinnahmen

von Landern, in denen wir aktiv sind, konnte zusatz-
lichen Druck auslben, Erstattungen 6ffentlicher Kos-
tentrager fiir unsere Dienstleistungen einzugrenzen
oder zu senken. Das kdnnte die Vergltungssatze
weiter beeinflussen bzw. zu einer Verlangsamung
von Zahlungseingangen oder einer Senkung der
Zahlungsbetrage fihren. Wahrungsabwertungen
und sich verschlechternde wirtschaftliche Bedingun-
gen, darunter inflationsbedingte Kostensteigerun-
gen in verschiedenen Markten, erhéhen in Verbin-
dung mit sinkenden Landerratings zudem die Gefahr
der Wertminderung von Geschafts- und Firmenwer-
ten; das kann zu einer teilweisen oder vollstandigen
Abschreibung der Werte in den betroffenen Berei-
chen fuhren. Sofern die Lage der Weltwirtschaft sich
weiter verschlechtert, kdnnte unsere finanzielle Fle-
xibilitat eingeschrankt werden und es kann zu Ergeb-
niseinbufSen kommen. Wir gehen jedoch davon aus,
dass wir gut positioniert sind, um unser Geschaft
kontinuierlich auszuweiten und gleichzeitig unseren
finanziellen Verpflichtungen bei Falligkeit nachzu-
kommen.

Das Risiko der globalen wirtschaftlichen Lage
und Verwerfungen an den Finanzmarkten stellt fir
uns hinsichtlich eines kurzfristigen Zeithorizonts ein
mittleres Risiko dar.

Risikoanalyse und -bewertung

Risiken mit Auswirkungen auf den Einjahres-Progno-
sezeitraum sind in Grafik 2.47 auf seite 88 aufgefuhrt. Die
Risiken sind anhand einer Kurzrefrenzierung darge-
stellt, die sich auf die im vorliegenden Risiko- und
Chancenbericht naher beschriebenen Risiken bezieht.
Zur Klassifizierung der Risiken werden neben quanti-
tativen Faktoren vor allen Dingen qualitative Einschat-
zungen herangezogen.

In der Eingruppierung der Risiken hinsichtlich
Eintrittswahrscheinlichkeit und potenzieller Auswir-
kungen haben sich gegeniiber dem Vorjahr Anderun-
gen folgender Risiken ergeben:

Aufgrund von verschiedenen Initiativen der
derzeitigen us-Regierung sind wir einem erhdéhten
Risiko in Bezug auf Einfuhrzolle ausgesetzt. Darlber
hinaus erhéhen mogliche Anderungen der Patien-
tenstruktur in den usA das Risiko in Bezug auf die
Erstattungen durch private Krankenversicherungen.
Mégliche umfangreiche Anderungen an Gesund-
heitssystemen, in denen wir unser Geschaft betrei-
ben, erhdhen auferdem das Risiko in Bezug auf Ge-
sundheitsreformen.
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Chancenmanagement

Als vertikal integriertes Dialyseunternehmen kdnnen
wir fast alle Produkte und Dienstleistungen anbieten,
die ein Patient mit chronischem Nierenversagen fir
seine Versorgung bendtigt. Unser weltweites Netz
von inzwischen 3.624 Dialysekliniken in mehr als 45
Landern ist das grofSte und internationalste weltweit —
und steht damit fir einen Erfahrungsschatz in der
Dialyse, der in der Branche einzigartig ist. Dank dieser
Erfahrung wissen wir: Hohe Qualitat ist zum einen der
Schlissel zu mehr Lebensqualitat fur den Patienten;
zum anderen kann sie aber auch wesentlich dazu bei-
tragen, Kosten im Gesundheitswesen zu senken.
Aus diesem Verstandnis und aus unserem Geschafts-
modell ergeben sich grundsatzlich groe Chancen,
die aus heutiger Sicht die Ertrags-, Finanz- und Ver-
mogenslage von Fresenius Medical Care positiv be-
einflussen konnten.

Ein GrofSteil unseres Geschafts ist dezentral or-
ganisiert. 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
daran ausrichten. Um Geschaftsgelegenheiten zu nut-
zen, fuhren wir auSerdem umfangreiche quantitative
und qualitative Analysen durch. Dabei werten wir

Potenzielle Auswirkungen?
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relevante Marktdaten systematisch aus, betrachten
Forschungsvorhaben detailliert und beziehen allge-
meine gesellschaftliche Trends in unsere Betrachtun-
gen ein; siehe Kapitel ,Strategie, Ziele und Unterneh-
menssteuerung” ab seite 35. Kernpunkte der Analysen
sind gesamtwirtschaftliche und branchenspezifische,
regionale und lokale Entwicklungen sowie regulato-
rische Veranderungen. Daruber hinaus sorgt die enge
Zusammenarbeit unserer Strategie- und Planungs-
abteilungen mit den Verantwortlichen anderer Unter-
nehmensbereiche dafiir, dass wir Chancen weltweit
frihzeitig erkennen.

Branchenbezogene Chancen

Patientenwachstum und

demografische Entwicklung
Der Dialysemarkt ist ein Wachstumsmarkt, der von
makrodkonomischen Einflissen weitgehend unbeein-
flusst ist. Die Zahl der Menschen, die an chronischem
Nierenversagen leiden und eine Dialysebehandlung
bendtigen, nimmt Schatzungen zufolge weltweit mit
einer relativ konstanten Rate von etwa 6% p.a. zu.
Im Jahr 2017 wird sie voraussichtlich bei mehr als
3,2 MIO Patienten liegen, bis 2020 bei rund 3,7 mi0. Zu
dem Patientenwachstum tragen gesellschaftliche
Trends bei. Dazu zahlen, vor allem in Europa und den

Bezeichnung der fiir 2017 relevanten Risiken Nr.

Regulatorische Rahmenbedingungen
im Gesundheitssektor

Qualitat

Erythropoietin-stimulierende Substanzen (ESA)

Liquiditat und Finanzierung

Rechtsstreitigkeiten
Wettbewerb

Steuern

Staatliche Gesundheitsversorgungsprogramme

W 0| N[O Uu |~ |W N =

Erstattungen durch private Krankenversicherungen

Gesundheitsreformen

- =
- | o

Informationstechnologie

Weltwirtschaftliche Lage und Anspannung
an den Finanzmarkten

Importabgaben 13

M Fremdwéhrungen und Zinsen 14

B Nichteinhaltung von Gesetzen und Standards 15

geringes Risiko == mittleres Risiko = hohes Risiko

' Eintrittwahrscheinlichkeit: unwahrscheinlich = 0 bis 10 %, méglich = =10 bis 50 %, wahrscheinlich = 50 bis 90 %, nahezu sicher = 90 bis 100 %.
2 Auswirkungen auf die Ein-Jahresprognose: niedrig = unerhebliche negative Auswirkungen, moderat = mdpige negative Auswirkungen, erheblich = wesentliche

negative Auswirkungen, gravierend = schwerwiegende negative Auswirkungen.



UsA, die alter werdende Bevolkerung sowie die stei-
gende Zahl der Menschen, die an Diabetes und Blut-
hochdruck leiden; beide Erkrankungen gehen dem
terminalen Nierenversagen haufig voraus. In den Ent-
wicklungs- und Schwellenlandern wiederum sind die
wachsende Bevolkerung und die schrittweise Verbes-
serung des Zugangs zur Dialyse im Zuge des zuneh-
menden Wohlstands wichtige Faktoren, durch die der
Bedarf an Dialyseprodukten und -dienstleistungen
weiter steigt. Wir wollen zur Deckung dieser Nach-
frage auch in Zukunft wesentlich beitragen.

Anderung rechtlicher und
politischer Rahmenbedingungen

Ob und in welcher Form privatwirtschaftliche Unter-

nehmen Dialysebehandlungen anbieten konnen,

hangt vom Gesundheitssystem eines Landes und des-
sen rechtlichen Rahmenbedingungen ab. Fir Fresenius

Medical Care bieten sich Chancen, neue Markte zu

erschlieBen oder Marktanteile auszubauen, wenn ein

Land private Dialyseanbieter zuldsst. Auf diese Ent-

scheidungen haben zunehmend auch folgende Fak-

toren Einfluss:

» Gesundheitssysteme stehen vor der Herausforde-
rung, eine immer umfassendere medizinische Ver-
sorgung sicherstellen zu missen (langere Lebens-
erwartung, Zunahme von Begleiterkrankungen,
noch im Aufbau befindliche funktionsfahige Ge-
sundheitsversorgung).

» Die Dialyse ist ein aufwendiges lebenserhaltendes
Verfahren, das in puncto Know-how und Effizienz
hohe Anforderungen an ein Gesundheitssystem
stellt. Daher suchen 6ffentliche Gesundheitstrager
immer haufiger gemeinsam mit privaten Anbietern
nach Loésungen.

Ein Beispiel ist Deutschland, gemessen an der Zahl der
Dialysepatienten der siebtgrofSte 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 auch unter dem Dach von
ambulanten Medizinischen Versorgungszentren (Mvz)
Dialysedienstleistungen anbieten: Ende 2016 waren
wir an 31 Mvz beteiligt (2015: 26). Als erfahrener Part-
ner wollen wir unsere Kunden auch weiterhin beim
Aufbau neuer Versorgungsstrukturen im deutschen
Gesundheitswesen unterstiitzen und so die Chance
wahrnehmen, unser Geschaft langfristig zu starken.

Public Private Partnerships (PPP)

In einigen Landern ist die offentlich-private Partner-
schaft ein vielversprechendes Geschaftsmodell fir
Fresenius Medical Care. Auf Basis vertraglich festge-
legter Projektkooperationen zwischen o6ffentlicher
Hand und privatwirtschaftlichen Unternehmen teilen
sich beide Partner Finanzierung, Aufgaben, Risiken
und Chancen eines Projekts. Unsere umfassende Dia-
lysekompetenz ist auch hier ein Wettbewerbsvorteil,
denn wir kdnnen geeignete Angebote flexibel fir un-
terschiedliche Versorgungsstufen unterbreiten: fur
Krankenhauser, Krankenkassen, Gemeinden oder
Staaten. Je nach Vertrag errichten wir neue Dialyse-
kliniken und statten diese aus, bilden medizinisches
Personal in puncto Qualitat, Hygiene und Erndhrung
aus oder fihren die Kliniken zu vereinbarten Konditi-
onen selbst. Die 6ffentliche Hand kann auf diese Wei-
se mehr Patienten besser und zugleich kostengUnsti-
ger versorgen. Fresenius Medical Care kann durch das
ppP-Modell neue Markte erschlieBen, Marktanteile
ausbauen und das Angebot um weitere Versorgungs-
formen erganzen.

Wachsender Bedarf an

integrierter Versorgung
Mit dem Kostendruck und steigenden Patientenzah-
len wachst im Gesundheitswesen weltweit der Bedarf
flr ein ganzheitliches (integriertes) Versorgungskon-
zept fur Patienten mit chronischem Nierenversagen.
Samtliche Gesundheitsleistungen und Behandlungs-
schritte, die mit der Therapie eines Nierenpatienten
verbunden sind, werden dabei als ganzheitliches Pro-
gramm gezielt auf die individuellen Bedrfnisse des
Patienten und die Erfordernisse des Krankenversiche-
rers abgestimmt. Je nach Vertrag und Ausgestaltung
des Gesundheitssystems wird die eigentliche Dialyse
zum Beispiel durch medizinische Tests, Medikamente
fir Nierenkranke und die medizinische Versorgung
des Gefafszugangs erganzt (Vascular Access Manage-
ment). Mit dieser umfassenden Betreuung aus einer
Hand sollen Behandlungsschritte besser koordiniert
und kontrolliert, Komplikationen minimiert und da-
durch zusatzliche Krankenhausaufenthalte méglichst
vermieden werden. Die Behandlungs- und die Lebens-
qualitat des Patienten steigen, wahrend die Gesamt-
kosten der Behandlung sinken.

Fresenius Medical Care ist aus mehreren Griin-
den in einer besonders guten Position, um integrier-
te Behandlungsprogramme fur chronisch nierenkran-
ke Menschen auf einem hohen Qualitatsniveau
anzubieten: Als Hersteller marktfiihrender Dialyse-
produkte und Betreiber des groften weltweiten
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Dialysekliniknetzes haben wir langjahrige Erfahrung
in der umfassenden Versorgung von Dialysepatienten.
Wir geniefSen dank der hohen Qualitat und Sicherheit
unserer Produkte und Dienstleistungen einen sehr
guten Ruf in der Branche. Zusatzlich nutzen wir aus-
gereifte interne Feedback-Instrumente, um den Be-
handlungserfolg unserer Kliniken zu messen, zu ver-
gleichen und Verbesserungsmaglichkeiten schnell zu
erkennen.

Uber unser Kerngeschaft mit Dialyseprodukten
und die Behandlung von Dialysepatienten hinaus ver-
flugen wir Uber ein Netzwerk im Bereich der medizi-
nischen Dienstleistungen, die wir unter dem Begriff
Versorgungsmanagement zusammenfassen. Diese
umfassen zum Beispiel die Pflege der Gefafszugange
und die Steuerung der Medikation bei nierenkranken
Patienten sowie das Labor- und Apothekengeschaft.
Daraus ergeben sich fiir uns zukinftig erhebliche
Chancen. Wir planen, dieses Netzwerk in Zukunft
weiter auszubauen.

Operative Chancen

Neue Produkte und Technologien

Wenn die Patientenzahlen so stark ansteigen wie an-
genommen, der Kostendruck zunimmt und die Kapa-
zitaten der Dialysezentren moglicherweise nicht mehr
ausreichen, werden Heimtherapien in der Dialyse
weiter an Bedeutung gewinnen. Aus dieser Entwick-
lung ergeben sich flr uns Wachstumschancen. Die
Heimdialyse sowie damit verbundene Technologien
und Produkte werden daher auch in Zukunft einen
Schwerpunkt unserer FgEe-Aktivitaten bilden. Ein
wichtiges Ziel dabei ist, dem Patienten mit einem res-
sourceneffizienten und flexibel einsetzbaren Dialyse-
gerat grofstmodgliche Unabhangigkeit und Mobilitat
zu bieten. Wir werden unser Angebot auch in Zukunft
durch innovative Produkte und Verfahren erweitern,
um Wachstumschancen zu nutzen und die Nachfrage
nach einer integrierten Versorgung bestmaoglich zu
bedienen.

Interne Organisation und Prozesse
Eine Reihe langfristiger Chancen bieten sich Fresenius
Medical Care in der eigenen Organisation und Ge-
staltung des operativen Geschafts. Dazu analysieren
wir anhand der Management-Methode ,Lean Six
Sigma” weltweit unsere Produktionsablaufe, um sie

bestmaoglich aufeinander abzustimmen und dadurch
sowohl unsere Fehlerquoten als auch die Produkti-
onszyklen kontinuierlich weiter zu verringern. Das
Umweltmanagement in unseren Produktionsstatten
und Dialysezentren bauen wir systematisch aus, um
unsere Betriebseffizienz zu verbessern, etwa durch
Einsparung von Ressourcen.

Investitionen und Akquisitionen
Die aus Marktanalysen generierten Ideen fir Wachs-
tumsinitiativen bewerten wir im Rahmen der jahrli-
chen Budgetplanung und im Bedarfsfall fortlaufend
unterjahrig. Mittels eines detaillierten Abstimmungs-
und Bewertungsprozesses steuern wir die fir die Pro-
jektumsetzung notwendigen Investitionen. Der Vor-
stand legt das Investitionsbudget fir den Konzern
sowie die Investitionsschwerpunkte fest. Vor Umset-
zung der Investitionsvorhaben prift ein unterneh-
mensinterner Ausschuss die einzelnen Projekte und
Mafinahmen und berlcksichtigt dabei Renditeanfor-
derungen und Renditepotenziale. Projekte werden
dann durchgefihrt, wenn dadurch der Unterneh-
menswert gesteigert werden kann.

Mit dem Ausbau unseres Gesundheitsdienstleis-
tungsgeschafts durch Akquisitionen und den Zukauf
von Know-how und interessanten Technologien auf
dem Gebiet der Forschung und Entwicklung investie-
ren wir in unser kinftiges Wachstum. Durch die enge
Abstimmung unserer Strategie- und Planungsabtei-
lungen mit den Managern, die unsere Akquisitionen
verantworten, kénnen wir potenziell geeignete Zu-
kaufe weltweit frihzeitig identifizieren. Naheres zu
unseren Akquisitionen im Berichtsjahr erfahren Sie
auch im Abschnitt ,Finanzlage” ab seite 71.

Geschaftsmodell von Fresenius Medical Care
Chancen flr das kinftige Wachstum unseres Unter-
nehmens ergeben sich auch aus unserem Geschafts-
modell selbst: 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 Dialyse-
zentren ein. Dadurch kénnen wir bei der Entwicklung
und Herstellung neuer Produkte sowie bei der Aus-
richtung unseres Klinikmanagements erheblich von
den Rickmeldungen unserer Patienten, Arzte und
Dialysefachkrafte weltweit profitieren. Das ist ein be-
deutender Wettbewerbsvorteil.



Beurteilung der Gesamtrisiken und
der Chancen durch den Vorstand

Grundlage der Einschatzung des Gesamtrisikos durch
den Vorstand ist das Risikomanagementsystem von
Fresenius Medical Care, das regelmaf3ig von Dritten
und vom leitenden Management Uberprift wird. Die
Gesamtrisikolage des Unternehmens wird durch die
zuvor beschriebenen Risiken bestimmt. Derzeit liegen
dem Management keine Informationen Uber Risiken
vor, die den Fortbestand von Fresenius Medical Care
gefahrden.

Im Zuge der unternehmensweiten Uberpriifung
des Integrierten Managementsystems wird die Effek-
tivitat des implementierten Risikomanagementsystems
Uberwacht und es werden, soweit erforderlich, Nach-
besserungen vorgenommen. Unser Risikomanage-
ment und die Uberprifung des zugehérigen Manage-
mentsystems wird der Vorstand auch weiterhin
ausbauen, um potenzielle Risiken noch schneller er-
kennen, untersuchen und einschatzen sowie dann
entsprechende Gegenmafinahmen einleiten zu koén-
nen. Wir sind der Auffassung, dass wir organisato-
risch alle Voraussetzungen geschaffen haben, um sich
abzeichnende Risikosituationen friihzeitig zu erken-
nen und auf diese angemessen zu reagieren.

Wir sind weiterhin zuversichtlich, dass unser
integriertes globales Geschaftsmodell und die Er-
tragskraft unseres Konzerns eine gute Basis fur unse-
re Geschaftsentwicklung bilden und wir so die Poten-
ziale nutzen kénnen, die sich dem Unternehmen
bieten. Angesichts unserer fihrenden Stellung im
Dialysemarkt, unserer hohen Innovationskraft, der en-
gagierten Mitarbeiter sowie der strukturierten Prozes-
se zur Risikofriherkennung und im Chancenmanage-
ment sind wir davon Uberzeugt, dass wir auch in
Zukunft die sich bietenden Chancen unternehmerisch
verantwortungsvoll nutzen kénnen.

Wir verfligen nach unserer Einschatzung so-
wohl mit Blick auf den Prognosezeitraum 2017 als
auch langfristig Gber ein gut ausbalanciertes Risiken-
Chancen-Profil.
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Die Geschafisentwicklung
von Fresenius Medical Care
in den ersten Wochen des
Jahres 2017 entsprach unse-
ren L'rwartungen.

Veranderungen im Vorstand

Im Januar 2017 hat Fresenius Medical Care eine Ver-
anderung im Vorstand bekannt gegeben. Mit Wir-
kung zum 16. Januar 2017 Ubernimmt William Valle
die Leitung der Region Nordamerika. Er folgt damit
auf Ronald Kuerbitz. Valle, der in Nachfolge von
Kuerbitz auch in den Vorstand der personlich haften-
den Gesellschafterin berufen wurde, verfligt Uber
rund 30 Jahre Erfahrung im Dialysegeschaft. Er ist seit
2009 im Unternehmen und verantwortete seit 2014 das
Dialysedienstleistungsgeschaft sowie die Gefaschirur-
gie von Fresenius Medical Care in Nordamerika.

Wirtschafts- und Geschaftsumfeld

Am 3. Februar 2017 hat Fresenius Medical Care die
Ubernahme der Mehrheit an der Cura Group (,Cura”)
bekannt gegeben; Cura ist einer der fuhrenden Be-
treiber von Tageskliniken in Australien. In 19 privaten
Tageskliniken bietet das Unternehmen verschiedens-
te ambulante Behandlungen an. Cura erwirtschafte-
te im Geschaftsjahr 2015/2016 einen Umsatz von rund
87MI0 €. Mit Ubernahme der Tageskliniken von Cura
wachst das Kliniknetz von Fresenius Medical Care in
Australien auf rund 40 ambulante Einrichtungen. Die
Ubernahme erméglicht Fresenius Medical Care eine
umfassende Behandlung der Patienten, bei der ver-
schiedene Therapien koordiniert werden. Zudem
kann das Unternehmen damit an weiteren Orten Dia-
lysebehandlungen anbieten. Die Ubernahme steht
unter dem Vorbehalt der Zustimmung der Ubrigen
Anteilseigner von Cura sowie der behordlichen Ge-
nehmigung und wird mit einer Kombination aus
Barmitteln und Fremdkapital finanziert. Fresenius
Medical Care rechnet mit einem positiven Beitrag
von Cura zum operativen Ergebnis im ersten Jahr
nach Abschluss der Ubernahme.

Am 31. Januar 2017 haben wir bekannt gegeben,
dass Fresenius Medical Care eine Vergltungsnachzah-
lung flr Behandlungen von us-Kriegsveteranen zwi-
schen Januar 2009 und 15. Februar 2011 erhalt. Damit
endet ein seit Marz 2014 laufendes Verfahren mit einer
gutlichen Einigung zwischen Fresenius Medical Care
und dem Kriegsveteranen- und dem Justizministerium.
Die Einigung wird die Umsatzerl6se von Fresenius
Medical Care im Jahr 2017 um rund 100 MI0 € erhéhen.
Der positive Effekt auf das Konzernergebnis nach
Steuern, das auf die Anteilseigner der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA entfallt, wird voraussicht-
lich rund 45 bis 50 MmI0 € betragen. Die Zahlung wird
im ersten Halbjahr erwartet.

Daruber hinaus sind zwischen dem Bilanz-
stichtag 31. Dezember 2016 und der Drucklegung des
Geschaftsberichts am 8. Marz 2017 keine weiteren
wesentlichen Ereignisse eingetreten.

Gesamtaussage zur
wirtschaftlichen Lage

Die Geschaftsentwicklung von Fresenius Medical Care
in den ersten Wochen des Jahres 2017 entsprach unse-
ren Erwartungen.

Wir gehen aus heutiger Sicht davon aus, dass
wir Umsatz und Ertrag und auch die weiteren Finanz-
kennzahlen wie geplant erreichen kénnen. Zum Zeit-
punkt des Redaktionsschlusses stimmten unsere
Erwartungen im Wesentlichen mit der aktuellen Ge-
schaftsentwicklung Uberein.
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Fur die kommenden Jahre
schatzen wir die Entwicklung
von Fresenius Medical Care
als weiterhin positiy ein.

In Zukunft wollen wir unser
Produkt- und Dienstleistungs-
geschaft weiter ausbauen.
Unsere starke Position in unse-
rem Kerngeschdft der Dialyse
aber auch im Bereich Versor-
gungsmanagement werden zu
einem lrgebniswachstum im

laufenden Geschafisjahr fiihren.

Geschaftspolitik

Fresenius Medical Care ist Weltmarktfihrer in der Dia-
lyse. Wir wollen diese Position in den kommenden
Jahren weiter ausbauen. Die Basis unserer Unterneh-
mensstrategie bleibt, das Potenzial des vertikal integ-
rierten Unternehmens voll auszuschopfen. Das heifst:
Wir nutzen konsequent die Vorteile, die sich daraus
ergeben, dass wir die komplette Wertschopfungsket-
te der Dialyse abdecken. Fresenius Medical Care ver-
folgt das Ziel, sich in der ganzheitlichen Versorgung
von Dialysepatienten sowie in dialysenahen Therapien
weiterzuentwickeln. 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 Geschéaftspolitik
sind nicht vorgesehen.

Nordamerika

—— ERWARTETES WACHSTUM DER PATIENTENZAHLEN T.2.48

Unsere Branche wachst weiter

Fresenius Medical Care erwartet flr das Geschaftsjahr
2017 einen Anstieg der Anzahl der Dialysepatienten
weltweit von etwa 6%. Dabei werden die zum Teil
erheblichen regionalen Unterschiede voraussichtlich
unverandert bestehen bleiben: Fir die usA, Japan,
West- und Mitteleuropa rechnen wir mit Zuwachs-
raten von etwa 0 bis 4%. In diesen Regionen ist die
Anzahl der Patienten mit chronischer Nierenerkran-
kung bereits relativ hoch und der Zugang zu einer
entsprechenden Behandlung, zumeist der Dialyse,
sichergestellt. In 6konomisch schwacheren Regionen
liegen die Zuwachsraten noch deutlich hoher. Auch
in den nachsten Jahren erwarten wir einen ungebro-
chenen Trend hin zu steigenden Patientenzahlen —
siehe Tabelle 2.48.

Nicht zuletzt tragen demografische Faktoren zu
weiter wachsenden Dialysemarkten bei, unter ande-
rem die dlter werdende Bevoélkerung und die steigen-
de Zahl von Menschen, die an Diabetes und Bluthoch-
druck leiden — Erkrankungen, die dem chronischen
Nierenversagen haufig vorausgehen. Zudem steigt die
Lebenserwartung von Dialysepatienten dank der sich
stetig weiter verbessernden Behandlungsqualitat und
des immer hoéheren Lebensstandards, auch in den
Entwicklungslandern.

Infolge einer verbesserten Infrastruktur, der Eta-
blierung von Gesundheitssystemen, aber auch einer
Ausbreitung chronischer Erkrankungen in Asien,
Lateinamerika, Osteuropa, dem Nahen Osten und
Afrika, rechnen wir dort mit relativ hohen Wachs-
tumsraten in der Dialyse. Hierin offenbart sich das gro-
3e Potenzial fir das gesamte Spektrum der Dialyse-
dienstleistungen und -produkte, da ein GrofSteil der
Weltbevdlkerung in diesen Regionen lebt.

Hinsichtlich der Behandlungsmethoden erwarten
wir keine wesentlichen Anderungen. Die Hamodialyse
wird auch in Zukunft mit rund 88 % die vorherrschende
Behandlungsmethode sein. Die Peritonealdialyse wird
die bevorzugte Behandlungsart fir rund 12 % aller Dia-
lysepatienten bleiben. Das Volumen des weltweiten

Wachstum in 2017

~4%

Europa, Naher Osten, Afrika

~4%

Asien-Pazifik

~8 %

Lateinamerika

~5%

» WELTWEIT

~6 %

Quelle: Interne Schdtzungen
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Dialysemarktes, das im vergangenen Jahr nach vor-
laufigen Schatzungen etwa 76 MRD US$ betrug, wird
sich nach unseren Erwartungen jahrlich um etwa 4 %
erhdhen. Voraussetzung dafur ist, dass die Wechsel-
kursrelationen im Prognosezeitraum stabil bleiben.
Damit konnte sich das Volumen des Dialysemarktes
im Jahr 2017 auf etwa 79 MRD Us$ belaufen.

Wachstums- und
kiinftige Absatzmarkte

Wir sind Uberzeugt, dass das Versorgungsmanage-
ment ein Wachstumsmarkt flr Fresenius Medical Care
ist. Im vergangenen Jahr konnten wir unseren Umsatz
hier weiter deutlich steigern: Der Anteil des Versor-
gungsmanagements am Gesamtumsatz in der Region
Nordamerika betrug bereits 13 %. Fir das Geschafts-
jahr 2017 erwarten wir einen deutlichen Umsatzan-
stieg in diesem Bereich.

Auch unser Kerngeschaft hat Wachstumspoten-
zial. Unser Ziel ist, unser Geschaft mit Dialysedienst-
leistungen weltweit weiter auszubauen. Darlber hi-
naus sind wir in den wesentlichen Wachstumsmarkten
Osteuropas, Lateinamerikas und Asiens im Produkt-
geschaft bereits seit einigen Jahren mit eigenen Ver-
triebsorganisationen vertreten und nehmen hier eine
flihrende Marktposition ein. Kleinere Markte bedie-
nen wir Uber Distributoren. Wir wollen unser regio-
nales Produkt- und Dienstleistungsangebot auch
kiinftig ausweiten. Akquisitionen kdnnen uns dabei
unterstutzen, unser Geschaft zu starken.

in MIO

1970 1975 1980 1985 1990

—— ANZAHL DIALYSEPATIENTEN WELTWEIT - PROGNOSE BIS 2020

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. Diese
seit Jahren bewahrte Struktur gewahrleistet aus unse-
rer Sicht eine grostmaogliche Flexibilitat, uns an die
Anforderungen der jeweiligen Markte anzupassen.

Geschaftliche Entwicklung
von Fresenius Medical Care 2017

Ab dem Geschaftsjahr 2017 wird die Berichterstattung
im Geschaftsbericht gemaf den International Finan-
cial Accounting Standards (IFrRs) und in Euro darge-
stellt und nicht wie bisher nach us-Gaap mit us-Dollar
als Berichtswahrung. Der Prognosebericht enthalt
daher auf Basis von IFRs ermittelte Werte in Euro.
Veranderungen bei den finanziellen Kenngréf3en wer-
den dann aufgrund der erhdhten Auswirkung von
Wechselkursschwankungen auf die Euro-Kennzahlen
zusatzlich wahrungsbereinigt bestimmt.

Die Prognosen von Fresenius Medical Care zum
Geschaftsverlauf in 2017 basieren auf den Stichtags-
kursen am Anfang des Jahres 2017. In den nachfolgend
dargestellten Zielen fur die Umsatzerlése und das
Ergebnis sind die Beitrage aus der Einigung mit dem
Kriegsveteranen- und dem Justizministerium in den
usA fur Behandlungen von us-Kriegsveteranen zwi-
schen Januar 2009 und 15. Februar 2011 nicht enthalten.

G.2.49 ——

1995 2000 2005 2010 2015 2020

2020: ~3,7 MIO Dialysepatienten [—»

-

Quelle: Interne Schdtzungen



Die Einigung wird unsere Umsatzerldse in 2017 voraus-
sichtlich um rund 100Mmi0 € erhéhen. Der positive
Effekt auf unser Konzernergebnis wird voraussichtlich
rund 45 bis 50 MI0 € betragen.

Umsatzerldse

Flr das Geschaftsjahr 2017 erwarten wir ein wah-
rungsbereinigtes Umsatzwachstum von 8 bis 10 %.

Ergebnis

Operatives Ergebnis
Wir erwarten im Geschaftsjahr 2017 ein Wachstum des
operativen Ergebnisses in Hohe des geplanten Wachs-
tums der Umsatzerl6se oder darlber hinaus. Das ver-
bleibende eBIT soll sich in etwa parallel zum Wachs-
tum der Umsatzerlése entwickeln.

Konzernergebnis
Das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA entfallende Konzernergebnis soll
im Geschaftsjahr 2017 im Vergleich zu 2016 zu kon-
stanten Wechselkursen um 7 bis 9% steigen.

Ergebnis je Aktie
Das Ergebnis je Aktie soll sich im Geschaftsjahr 2017
im Vergleich zu 2016 parallel zum Konzernergebnis
entwickeln.

Dividende

Grundsatzlich halten wir auch fir die Zukunft an un-
serer ergebnisorientierten Dividendenpolitik fest.
Informationen zur vorgeschlagenen Dividendener-
hohung finden Sie im Abschnitt , Kontinuierliche Di-
videndenentwicklung” auf seite 20.

Investitionen und Akquisitionen

Wir streben an, fur Investitionen in Sachanlagen so-
wie Akquisitionen und Beteiligungen im Geschafts-
jahr 2017 etwa 1,85—1,95 MRD € aufzuwenden. Davon
sollten im Geschaftsjahr 2017 1,1—1,2 MRD € auf Inves-
titionen in Sachanlagen entfallen. Rund 50% dieses
Betrags ist flr Erweiterungsinvestitionen vorgesehen.

Etwa 0,75 MRD € sollen hauptsachlich fir ergan-
zende Akquisitionen und Beteiligungen im Bereich
Gesundheitsdienstleistungen verwendet werden.

Die Investitionen in Sachanlagen sollen neben
Projekten zur Kapazitatserweiterung und Kostenopti-
mierung in den Produktionsstatten hauptsachlich die

Einrichtung neuer Dialysekliniken, die Ausstattung
von Distributionsgesellschaften und die erforderli-
chen Ersatzinvestitionen abdecken.

Liquiditat

Cash Flow
Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
soll auch im Geschaftsjahr 2017 ein Niveau von mehr
als 10% und der Free Cash Flow mehr als 4% der
Umsatzerldse erreichen.

Debt/eBITDA-Verhaltnis (Verschuldungsgrad)
Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner lang-
fristigen Finanzplanung am Verschuldungsgrad
(Debt/eBITDA-Verhaltnis). Dieser lag zum Ende des
Geschaftsjahres 2016 bei 2,6. Fur 2017 soll sich der avi-
sierte Wert auf einem Niveau von unter 2,5 bewegen.

Rentabilitat

Wir erwarten eine Verbesserung der Rendite auf das
investierte Kapital (Return on Invested Capital, ROIC) von
7,8 % im Geschaftsjahr 2016 auf mindestens 8,0 % in 2017.

Nichtfinanzielle Leistungsindikatoren

Mitarbeiter

Infolge der erwarteten Geschaftsausweitung rechnen
wir im Geschaftsjahr 2017 mit steigenden Mitarbeiter-
zahlen in allen Regionen, insbesondere im Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen. Zum Ende des Ge-
schaftsjahres 2017 werden voraussichtlich mehr als
117.000 Mitarbeiter (ermittelt auf Vollzeitbeschafti-
gungsbasis) bei Fresenius Medical Care tatig sein.

Forschung und Entwicklung
Im Geschaftsjahr 2017 wollen wir 150—160MiI0 € fir
Forschung und Entwicklung aufwenden. Die Zahl der
in diesem Bereich beschaftigten Mitarbeiter (derzeit
794 ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis) durfte
sich 2017 nicht wesentlich verandern.

Unsere Ziele fur das Geschaftsjahr 2017 fasst
Tabelle 2.50 auf Seite 96 ZUSaMmMen.

Langfristiges Wachstumsziel

Im Jahr 2014 haben wir uns mit unserer Wachstums-
strategie 2020 langfristige Ziele gesetzt. Danach sollen
sich die auf Basis von US-GAAP ermittelten Umsatzer-
|6se bis zum Jahr 2020 auf 28 MRD Us$ erhdhen. Das
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entspricht auf Basis von IFRs in Euro 21MRD €, basie-
rend auf den Wechselkursen zum Zeitpunkt der Be-
kanntgabe der Wachstumsstrategie 2020 im April 2014.
Basierend auf den Wechselkursen Anfang des Jahres
2017 entsprechen die Umsatzerldse 24 MRD € im Jahr
2020. Unverandert bleiben die erwartete durchschnitt-
liche jahrliche Wachstumsrate der Umsatzerldse von
etwa 10 % sowie die erwartete durchschnittliche jahr-
liche Wachstumsrate des Konzernergebnisses (Ergeb-
nis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA
entfallt) im hohen einstelligen Bereich.

Gesamtaussage zur
voraussichtlichen Entwicklung

Fir die kommenden Jahre schatzen wir die Entwick-
lung von Fresenius Medical Care als weiterhin positiv
ein. Auch in Zukunft wollen wir unser Kerngeschaft
mit Dialyseprodukten und -dienstleistungen weiter

ausbauen. Trotzdem werden wir in den kommenden
Jahren in einem herausfordernden Geschaftsumfeld
agieren, in dem sich Kostensteigerungen nicht ad-
aquat in Erhéhungen der Erstattungsraten widerspie-
geln. Das trifft uns insbesondere in den usA, dem im
Hinblick auf das Geschaftsvolumen bedeutendsten
Markt fur Fresenius Medical Care. Durch unsere star-
ke Geschaftsbasis im Bereich der Dialyse und dem
Ausbau des Bereichs Versorgungsmanagement gehen
wir dennoch von einem Ergebniswachstum im laufen-
den Geschaftsjahr und darlber hinaus aus.

Der Prognosebericht beschreibt die voraussichtliche Entwicklung von
Fresenius Medical Care im Geschaftsjahr 2017. Er beriicksichtigt alle zum Zeit-
punkt der Bilanzaufstellung bekannten Ereignisse, die unsere Geschaftsent-
wicklung im Geschaftsjahr 2017 beeinflussen kénnten. Wie in der Vergangen-
heit setzen wir alles daran, unsere Ziele zu erreichen und — wenn méglich — zu
Ubertreffen. Die Prognosen kénnten durch unginstige Entwicklungen unserer
Risiken negativ beeinflusst werden. Weitere Informationen zu den Risiken von
Fresenius Medical Care finden Sie im Risiken- und Chancenbericht ab Seite 78
sowie im Konzernabschluss und im Bericht Form 20-F im Internet unter www.
freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Investoren”.

—— AUSBLICK T.2.50 ——
Ergebnisse 2016 Ziele 2017
nach US-GAAP in S nach IFRS in € nach IFRS in €
Wachstum 8-10 %
(zu konstanten
Umsatzerlose' 17,9 MRD USS$? 16,6 MRD € Wechselkursen)
Wachstum = Wachstum
Operatives Ergebnis’ 2,6 MRD USS 2,4MRD € der Umsatzerldse
Wachstum ~ Wachstum
Verbleibendes EBIT' 2,3 MRD USS 2,1 MRD € der Umsatzerlose
Konzernergebnis? 1,2 MRD US$ 1,1 MRD €
7-9% (zu konstanten
Wachstum Konzernergebnis'? Wechselkursen)
Parallel zur erwarteten
Entwicklung des
Wachstum Ergebnis je Aktie™? Konzernergebnisses
Investitionen in Sachanlagen 1,0 MRD US$ 0,9 MRD € 1,1-1,2MRD €
Akquisitionen und Beteiligungen 0,4 MRD USS 0,3MRD € ~0,75MRD €
Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit in % der Umsatzeriése 11,9% 1,7% >10%
Free cash flow in % der Umsatzerlése 6,3% 6,1% >4%
Debt/EBITDA-Verhaltnis
(Verschuldungsgrad) 2,4 2,6 <2,5
ROIC 7,8% 7,8% >8,0%
Mitarbeiter® 109.319 109.319 >117.000
Aufwendungen fir Forschung
und Entwicklung 162 MIO USS 147 MIO € 150-160MI0O €

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

2w N o

Ziele 2017 ohne Betrédge aus der Einigung mit dem Kriegsveteranen- und dem Justizministerium in den USA.
Nach Wertberichtungen auf Forderungen aus der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen.
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BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Das vergangene Geschdfisjahr
war erneut ein sehr erfolgrei-
ches Jahr fur Fresenius Medical
Care. Besonders erfreulich
entwickelte sich das Geschaft
mit Dialysedienstleistungen.
Ferner konnte auch der Ausbau
des Bereichs Versorgungs-
management vorangetrieben
werden. In diesem noch relativ
Jungen Bereich konnte das
Unternehmen ein anhaltend
starkes Umsatzwachstum
erzielen. Die Arbeit im Aufsichis-
rat war unter anderem yon

den Neuwahlen durch die
Haupwersammlung gepragt.

Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG
& Co.KGaA (nachfolgend die ,Gesellschaft”) hat im
vergangenen Geschaftsjahr alle Aufgaben wahrge-
nommen, die ihm durch Gesetz, Satzung und Ge-
schaftsordnung Ubertragen wurden. Dabei beriick-
sichtigte er auch die Empfehlungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex. Der Aufsichtsrat hat
die personlich haftende Gesellschafterin, die Fresenius
Medical Care Management AG, im Rahmen seiner
Verantwortung tUberwacht und ihren Vorstand (nach-
folgend der ,Vorstand”) regelmafig beraten.
Gegenstand der Beratungen waren alle maf3-
geblichen Fragen der Geschaftspolitik, der Unterneh-
mensplanung und der Strategie. Als Grundlage fur
seine Arbeit dienten dem Aufsichtsrat Berichte des
Vorstands Uber den Gang der Geschafte, Akquisitio-
nen, die Rentabilitat und Liquiditat sowie Uber die
Lage und Perspektiven der Gesellschaft und des Kon-
zerns. Weitere Themen waren die Risikosituation und
das Risikomanagement. Diese und alle Ubrigen be-
deutenden Geschaftsvorgange haben der Aufsichts-
rat und seine Ausschisse ausfuhrlich besprochen. Auf
der Agenda standen auRerdem regelmaRige Uber-
prifungen dahingehend, wie sich die Akquisitionen
der Vorjahre entwickelt haben. Mal3stab hierbei wa-
ren unter anderem die Planungen und Prognosen zum
Zeitpunkt der jeweiligen Akquisition. Im Rahmen sei-
ner gesetzlichen und satzungsmafigen Zustandigkeit
hat der Aufsichtsrat verschiedene Beschliisse gefasst.

Sitzungen

Im abgelaufenen Geschaftsjahr fanden sechs zum
Teil mehrtagige Sitzungen des Aufsichtsrats statt.
Zusatzlich hat der Aufsichtsrat einmal telefonisch be-
raten. Kein Mitglied des Aufsichtsrats hat im abge-
laufenen Geschaftsjahr nur an der Halfte der Sitzun-
gen des Aufsichtsrats und der Ausschisse, denen es
angehort, oder weniger teilgenommen. Die nachfol-
gende Tabelle zeigt die Teilnahme der Mitglieder an
den Sitzungen und der Telefonkonferenz des vergan-
genen Geschaftsjahres.

Der Aufsichtsrat wurde stets zeitnah, regel-
maRig und umfassend vom Vorstand informiert. Zwi-
schen oder rechtzeitig vor den Sitzungen berichtete
der Vorstand dem Aufsichtsrat schriftlich. Wahrend
der Sitzungen informierte er den Aufsichtsrat auch
mundlich. Erganzend hatte der Aufsichtsrat in diesem
Jahr Gelegenheit, einzelne Mitglieder der oberen Fuh-
rungsebene kennen zu lernen. Die Mitglieder des Vor-
stands standen dem Aufsichtsrat ferner fur Rickfra-
gen zur Verfiigung. Der Vorsitzende des Aufsichtsrats
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hat aufBerhalb der Sitzungen regelmafSigen und en-
gen Kontakt mit dem Vorstand gehalten. Bei beson-
ders wichtigen Ereignissen hat der Vorstand den Vor-
sitzenden des Aufsichtsrats bzw. die Vorsitzenden
seiner Ausschlsse umgehend informiert. Wahrend
des gesamten Geschéaftsjahres stand der Vorsitzende
des Aufsichtsrats in engem Kontakt mit den Ubrigen
Mitgliedern des Aufsichtsrats.

Schwerpunkte der
Beratungen im Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat hat sich auch im vergangenen Jahr
vor allem mit strategischen Uberlegungen befasst.
MafRnahmen, die der Aufsichtsrat diskutierte, betra-
fen sowohl bereits bestehende als auch potentiell
neue Geschaftsfelder. Fresenius Medical Care will
weiterhin stark im bisherigen Kerngeschaft mit
Dialyseprodukten und der Behandlung von Dialyse-
patienten wachsen. Ein Akquisitionsprojekt im Bereich
Dialysedienstleistungen war eine Beteiligung von 85 %
an der indischen Dialysegruppe Sandor Nephro Ser-
vices. Diese Unternehmensgruppe ist der zweitgrofSte
Anbieter von Dialysebehandlungen in Indien; sie be-
treibt mehr als 50 Dialysezentren. Mit der Ubernahme
starkt Fresenius Medical Care sein Kerngeschaft in
einer der weltweit am schnellsten wachsenden Volks-
wirtschaften. Parallel verfolgt das Unternehmen seine
~Wachstumsstrategie 2020". Deren Ziel ist es, auch
medizinische Dienstleistungen anzubieten, die Uber
die Dialysebehandlung hinausgehen. Diese Leistun-
gen, die unter dem Begriff ,Versorgungsmanage-
ment” zusammengefasst sind, sollen kinftig einen
noch groferen Teil des Gesamtumsatzes ausmachen.
Vor diesem Hintergrund hat der Aufsichtsrat vor allem

Uber Akquisitions- und Kooperationsprojekte in die-
sem Bereich beraten.

Gegenstand der Beratungen war auch die
Verglitung des Vorstands. Im Detail besprochen hat
der Aufsichtsrat vor allem die Ausgestaltung des Long-
Term Incentive Plan 2016. Er setzt mittels einer leis-
tungsorientierten VergUtung langfristige Anreize fir
den Vorstand, sich bei seiner Arbeit am Erfolg des
Unternehmens auszurichten. Der Long-Term Incentive
Plan 2016 ist damit ein wesentlicher Bestandteil des
Vergltungssystems fur den Vorstand. Die Hauptver-
sammlung hat das Vergltungssystem am 12. Mai 2016
gebilligt.

Der Aufsichtsrat diskutierte ferner eingehend
Uber die Umstellung der Rechnungslegung. Klnftig
will Fresenius Medical Care nicht mehr gemaf us-GAApP
berichten, mit us-Dollar als Berichtswahrung, sondern
entsprechend den International Financial Reporting
Standards (IFRs) mit der Berichtswahrung Euro.

Im Mittelpunkt der Beratungen standen erneut
die Geschaftsentwicklung, die Wettbewerbssituation
und die Planungen des Vorstands in den einzelnen
Regionen. Vor allem die Entwicklung der Kosten-
erstattung in den verschiedenen Gesundheitssys-
temen hat der Aufsichtsrat eingehend eroértert. Ein
weiterer Schwerpunkt der Gesprache war die For-
schungs- und Entwicklungstatigkeit. Im vergangenen
Geschaftsjahr konnte das 6008 CAREsystem vorgestellt
werden. Mit diesem Dialysegerat ist es gelungen, die
hohen Therapiestandards von Fresenius Medical Care
weiter zu verbessern und die Behandlung effizienter
zu gestalten. Im vergangenen Jahr hat sich der Auf-
sichtsrat aufSerdem Uber die Systeme der Qualitats-
sicherung und die Ergebnisse aus der Uberpriifung der
Produktqualitat in den Fertigungsstatten informiert.

—— TEILNAHME DER MITGLIEDER DES AUFSICHTSRATS T.3.1
an Sitzungen und Telefonkonferenz im Jahr 2016
Prifungs- und
Corporate-
Governance- Nominierungs- Gemeinsamer
Aufsichtsrat Ausschuss ausschuss Ausschuss
Dr. Gerd Krick (Vorsitzender) 717 9/9 1/1 1/13
Dr. Dieter Schenk (Stellv. Vorsitzender) 717 0/0 1/1 0/0
Rolf A. Classon 717 4/4 0/0 171
William P. Johnston 717 8/9 0/0 1/1
Deborah Doyle McWhinney' 3/3 4/4 0/0 0/0
Pascale Witz' 3/3 0/0 0/0 0/0
Prof. Dr. Bernd Fahrholz? 4/4 5/5 0/0 0/0
Dr. Walter L. Weisman? 3/4 4/5 171 0/0

Mitglied des Aufsichtsrates seit dem 12. Mai 2016.
Mitglied des Aufsichtsrates bis zum 12. Mai 2016.
Fir die persénlich haftende Gesellschafterin.



In gemeinsamen Beratungen mit dem Vorstand ging
es um die erwartete Entwicklung der Produktions-
mengen in den bestehenden Werken und deren Aus-
bau. Beispielsweise wird Fresenius Medical Care in ein
neues, rund 7.000 Quadratmeter grof3es Technologie-
zentrum am Standort Schweinfurt investieren. Rund
250 Mitarbeiter werden dort kunftig projektbezogen
unter einem Dach zusammenarbeiten.

Bereits 2013 hatte Fresenius Medical Care ein
weltweites Effizienzsteigerungsprogramm gestartet.
Der Aufsichtsrat hat sich im vergangenen Jahr erneut
Uber den Erfolg der MafSnahmen zur Verbesserung der
Kostensituation unterrichten lassen. Weitere Beratun-
gen betrafen Rechtsstreitigkeiten im Zusammenhang
mit vermeintlich nicht ausreichenden Warnhinweisen
bei den Sdurekonzentrat-Produkten Naturalyte® und
GranuFlo®. Im Mittelpunkt der Gesprache hierzu stand
die grundsatzliche aufRergerichtliche Einigung mit den
Klagern Anfang 2016.

Der Aufsichtsrat hat sich regelmaRig Uber die
Compliance des Unternehmens unterrichten lassen.
Auch Erkenntnisse der internen Revision flossen hier-
bei ein. Ein weiterer Themenkomplex, Uber den sich
der Aufsichtsrat informiert hat, war der Fortgang der
internen Untersuchung zu behaupteten Verstofen
gegen Bestimmungen des u.s. Foreign Corrupt
Practices Act (FcpA) oder anderer Anti-Korruptions-
gesetze.

Die Aufsichtsratstatigkeit war vor allem im ers-
ten Halbjahr 2016 stark durch die Vorbereitung per-
soneller Veranderungen gepragt. Auf der Tagesord-
nung der ordentlichen Hauptversammlung am
12. Mai 2016 stand turnusgemaf die Neuwahl der
Mitglieder des Aufsichtsrats. Dr. Walter L. Weisman
und Prof. Dr. Bernd Fahrholz haben sich nicht mehr
zur Wahl gestellt; ihre Amtszeit endete damit zum
Ablauf dieser Hauptversammlung. In Vorbereitung
auf die Neuwahlen hat der Aufsichtsrat Uber Vor-
schlage des Nominierungsausschusses und geeignete
Kandidaten beraten. Ergebnis der Beratungen war,
dass er der Hauptversammlung neben der Wieder-
wahl von vier seiner Mitglieder auch die Wahl von
Frau Deborah Doyle McWhinney und Frau Pascale
Witz vorschlug. Deborah Doyle McWhinney ist us-
amerikanische Managerin mit langjahriger Erfahrung
im Finanzsektor. Pascale Witz, franzosische Staats-
blrgerin, verflgt Uber umfassende Erfahrungen
im Gesundheitssektor. Der Aufsichtsrat ist erfreut,
dass sich die Hauptversammlung seinen Vorschlagen
angeschlossen hat. Infolgedessen hat der Aufsichts-
rat nicht nur seine selbstgesetzten Ziele in Hinblick
auf den Anteil weiblicher Aufsichtsratsmitglieder

friihzeitig erfillt. Vielmehr noch konnte er die Vielfalt
seiner Zusammensetzung hinsichtlich der Internatio-
nalitat und des beruflichen Hintergrunds seiner Mit-
glieder abermals steigern.

Anschliefend an die Wahlen zum Aufsichtsrat
durch die Hauptversammlung hat der Aufsichtsrat
Beschllsse uber seinen Vorsitz und die Besetzung sei-
ner Ausschisse gefasst.

Der Aufsichtsrat hat aus seiner Mitte Ausschis-
se gebildet, die das Gesamtgremium bei dessen Uber-
wachungs- und Beratungsaufgaben unterstltzen.
Im Gemeinsamen Ausschuss der Gesellschaft haben
einige Aufsichtsratsmitglieder zudem anlassbezogen
Uber zustimmungspflichtige Geschafte zu beraten.

Prifungs- und
Corporate-Governance-Ausschuss

Der Prifungs- und Corporate-Governance-Ausschuss
tagte im abgelaufenen Geschaftsjahr viermal. AulSer-
dem fanden funf Telefonkonferenzen statt. Den Vor-
sitz fuhrte bis zu seinem Ausscheiden aus dem Auf-
sichtsrat Dr. Walter L. Weisman. Seit dem 12. Mai 2016
ist William P. Johnston Vorsitzender des Ausschusses.
Er gehort diesem Gremium schon einige Jahre als Mit-
glied an. Samtliche Mitglieder, insbesondere die bei-
den vorgenannten Vorsitzenden, sind unabhangige
Finanzexperten gemaf §100 Abs.5 AktG. Aullerdem
sind die Mitglieder des Ausschusses in ihrer Gesamt-
heit mit den Sektoren vertraut, in denen Fresenius
Medical Care tatig ist.

Der Ausschuss befasste sich 2016 mit dem Jah-
res- und dem Konzernabschluss, dem Gewinnverwen-
dungsvorschlag und dem Bericht gemaf Form 20-F fir
die amerikanische Securities and Exchange Commis-
sion (SEC). Er hat auSerdem die Quartalsberichte mit
dem Vorstand erdrtert. Darlber hinaus hat er sich mit
der Auswahl und der Unabhangigkeit des Abschluss-
und Konzernabschlussprifers befasst. Hierbei bertick-
sichtigte er auch zusatzlich erbrachte Nichtprifungs-
leistungen des Abschlussprifers fir den Konzern. Den
Prufungsauftrag fur den Konzernabschluss und den
Konzernlagebericht nach us-amerikanischen Rech-
nungslegungsgrundsatzen hat ebenfalls der Aus-
schuss erteilt. Zu seinen Tatigkeiten gehorte auch das
Verhandeln der Honorarvereinbarung mit dem Ab-
schlussprufer und die Erérterung und Festlegung der
Prufungsschwerpunkte. Ein weiteres Thema im Aus-
schuss war die Compliance des Unternehmens. Hier
begleitete der Ausschuss die zu behaupteten Versto-
Ben veranlasste und noch andauernde Untersuchung
sowie die Uberpriifung der internen Kontrollprozesse.
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Vertreter des Abschlussprifers haben an allen
Sitzungen und Telefonkonferenzen des Ausschusses
teilgenommen und die Ausschussmitglieder Uber ihre
Prafungstatigkeit informiert. Uber die Zusammenar-
beit mit den Mitgliedern des Vorstands haben sie in
deren Abwesenheit berichtet. Auflerdem gaben sie
Auskunft uber die wesentlichen Ergebnisse ihrer Pri-
fung und standen fir erganzende Informationen zur
Verfigung.

Der Ausschuss erorterte mehrfach den Prozess
der Rechnungslegung, die Wirksamkeit des internen
Kontrollsystems, des Risikomanagementsystems und
des internen Revisionssystems sowie die Abschluss-
prifung. Der Abschlussprifer hat im Zuge seiner Ab-
schlussprifung das interne Kontroll- und das Risiko-
managementsystem bezogen auf den Rechnungs-
legungsprozess sowie das Risikofriiherkennungssystem
geprift. Dabei hat er keine Beanstandungen erho-
ben. In Bezug auf das interne Kontrollsystem und die
Umsetzung der mafRgeblichen Bestimmungen des
Sarbanes-Oxley Act hat er am 21. Februar 2017 einen
uneingeschrankten Prifungsvermerk erteilt. Uber
grof3ere Einzelrisiken hat der Vorstand dem Ausschuss
periodisch berichtet. Er hat den Ausschuss aufserdem
regelmaflig Uber die Compliance-Situation sowie Uber
die Prifungsplane und -ergebnisse der internen Revi-
sion unterrichtet.

Gegenstand weiterer Priifungen des Ausschus-
ses waren die rechtlichen und geschaftlichen Bezie-
hungen der Gesellschaften des Fresenius Medical
Care-Konzerns zur Fresenius Se & Co. KGaA bzw. zu
den mit ihr verbundenen Unternehmen. Dabei hat
sich jeweils bestatigt, dass diese Beziehungen solchen
zwischen fremden Dritten entsprechen.

Vom Ergebnis der Beratungen und Beschluss-
fassungen des Ausschusses hat dessen Vorsitzender
dem Aufsichtsrat berichtet.

Nominierungsausschuss

Nachdem sich der Nominierungsausschuss bereits
2015 intensiv mit geeigneten Kandidaten befasst hatte,
tagte er im abgelaufenen Geschaftsjahr nochmals am
8. Mdrz. Gegenstand der Beratung waren nunmehr
unter anderem die Beschlussvorschlage fur die Auf-
sichtsratswahlen 2016. Der Nominierungsausschuss
hat hierflr Vorgesprache mit méglichen Kandidatin-
nen und Kandidaten gefiihrt. Beim Auswahlprozess
wurde der Nominierungsausschuss von einem exter-
nen Dienstleister unterstutzt.

Gemeinsamer Ausschuss

Die Gesellschaft hat einen Gemeinsamen Ausschuss.
Ihm gehoren Reprasentanten der personlich haften-
den Gesellschafterin sowie zwei Mitglieder des Auf-
sichtsrats an. Fir bestimmte Angelegenheiten bend-
tigt der Vorstand die Zustimmung des Gemeinsamen
Ausschusses. Im vergangenen Geschaftsjahr hat der
Gemeinsame Ausschuss einmal getagt. Gegenstand
der Beratungen waren Mietvertrage fir Blro- und Pro-
duktionsgebdude an den Standorten Bad Homburg,
Schweinfurt und St. Wendel. Dem Ausschuss lag das
Gutachten eines externen Sachverstandigen Gber die
Marktlblichkeit der Miete und der Ubrigen Vertrags-
inhalte vor. In seiner Sitzung am 29. November 2016
stimmte der Gemeinsame Ausschuss der Verlangerung
dieser Mietvertrage um weitere zehn Jahre zu.

Corporate Governance

Der Aufsichtsrat hat erneut die Effizienz seiner Tatig-
keit Uberprift und sich mit dem Informationsaus-
tausch zwischen ihm und seinen Ausschussen sowie
dem Vorstand befasst. Beanstandungen haben sich
hierbei nicht ergeben.

Zum Teil sind die Mitglieder des Aufsichtsrats
der Gesellschaft zugleich Mitglieder des Aufsichtsrats
der personlich haftenden Gesellschafterin. Das trifft
zu fur Rolf A. Classon, William P. Johnston, Dr. Gerd
Krick und Dr. Dieter Schenk. Entsprechendes galt auch
fur Dr. Walter L. Weisman, der sich im Mai 2016 nicht
zur Wiederwahl in den Aufsichtsrat stellte. Dr. Gerd
Krick ist zudem Vorsitzender und Dr. Dieter Schenk
stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats der
Fresenius Management se. Die Fresenius Management
SE ist die personlich haftende Gesellschafterin der
Fresenius se & Co.KGaA. Die Fresenius SE & Co. KGaA
hielt zum Ende des vergangenen Geschaftsjahres
30,7 % der Aktien an der Gesellschaft. Sie ist zugleich
alleinige Aktionarin der Fresenius Medical Care Ma-
nagement AG. Dr. Gerd Krick ist auch Vorsitzender des
Aufsichtsrats der Fresenius SE & Co. KGaA.

Berater- oder sonstige Dienstleistungsbezie-
hungen zu Mitgliedern des Aufsichtsrats bestanden
im abgelaufenen Geschaftsjahr ausschlieBlich im Fall
von Dr. Dieter Schenk. Er ist zugleich Partner der An-
waltskanzlei Noerr LLP. Die Gesellschaften der inter-
national agierenden Rechtsanwaltssozietat Noerr LLP
haben die Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA und
mit ihr verbundene Unternehmen im vergangenen
Geschaftsjahr rechtlich beraten. Im abgelaufenen
Geschaftsjahr wurden von Fresenius Medical Care



Honorare in Hohe von rund 0,9 mi0 € (zuzlglich Mehr-
wertsteuer) an die Rechtsanwaltssozietat Noerr ge-
zahlt (Vorjahr: rund 1,1Mi0 €). Dieser Zahlungsbetrag
beinhaltet auch Zahlungen fir bereits im Jahr 2015 er-
brachte Dienstleistungen, die erst in 2016 zur Auszah-
lung gekommen sind. Das entspricht weniger als 1%
der von Fresenius Medical Care weltweit gezahlten
Rechts- und Beratungskosten. Der Aufsichtsrat stimm-
te den Beauftragungen und Zahlungen nach Vorlage
detaillierter Informationen und nach entsprechender
Empfehlung des Prifungs- und Corporate-Governance-
Ausschusses zu. Entsprechendes gilt fir den Aufsichts-
rat der Fresenius Medical Care Management AG. In
diesen Abstimmungen enthielt sich Dr. Dieter Schenk
jeweils der Stimme. Die Zahlungen wurden erst nach
Zustimmung des Aufsichtsrats ausgefihrt.

Der Aufsichtsrat hat sich mit den Vorschriften
des Deutschen Corporate Governance Kodex und
deren Anwendung im Konzern beschaftigt. Der Auf-
sichtsrat hat dabei festgestellt, dass ihm und seinen
Ausschuissen eine nach seiner Auffassung angemes-
sene Zahl unabhangiger Mitglieder angehort. Unab-
hangig im Sinne des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex sind Rolf A. Classon, William P. Johnston,
Deborah Doyle McWhinney und Pascale Witz. Im
Sinne der Regularien der Sec erachtet der Aufsichtsrat
auch Dr. Gerd Krick als unabhangig. Somit sind nach
Auffassung des Aufsichtsrats je nach zugrunde geleg-
ter Definition vier bzw. funf von sechs Mitgliedern
unabhangig.

Ausgehend von seinen Beratungen hat der Auf-
sichtsrat Uber die Entsprechenserkldrung zum Deut-
schen Corporate Governance Kodex nach §161 AktG
beschlossen. Sie wurde im Dezember 2016 veroffent-
licht. Die Entsprechenserklarung steht der Offentlich-
keit auf der Website der Gesellschaft dauerhaft zur
Verfligung.

Der Corporate-Governance-Bericht der persén-
lich haftenden Gesellschafterin und des Aufsichtsrats
findet sich zusammen mit der ,Erklarung zur Unter-
nehmensfihrung” ab seite 105 des Geschaftsberichts.
Die Erklarung zur Unternehmensfihrung hat der Auf-
sichtsrat erortert und in der Sitzung vom 8. Marz 2017
gebilligt.

Jahres- und Konzernabschluss

Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA wurden nach den Regeln
des deutschen Handelsgesetzbuchs (HGB) aufgestellt.
Der Konzernabschluss und der Konzernlagebericht
folgen hingegen §315a HGB in Ubereinstimmung mit

den International Financial Reporting Standards (IFRs),
wie sie in der Europdischen Union anzuwenden sind.
Buchflihrung, Jahresabschluss und Lagebericht sowie
Konzernabschluss und Konzernlagebericht fir 2016
wurden von der KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft, Berlin, geprift. Diese war durch Beschluss der
Hauptversammlung vom 12. Mai 2016 zum Abschluss-
prufer gewahlt und vom Aufsichtsrat beauftragt
worden. Der Abschlussprufer hat die genannten Un-
terlagen jeweils mit einem uneingeschrankten Besta-
tigungsvermerk versehen. Die Prufungsberichte des
Abschlussprifers lagen dem Prifungs- und Corpo-
rate-Governance-Ausschuss sowie dem Aufsichtsrat
vor. Der Prifungs- und Corporate-Governance-Aus-
schuss hat den Jahres- und Konzernabschluss sowie
die Lageberichte geprift und dabei die Prifungs-
berichte des Abschlussprifers und die Gesprache mit
ihm berlcksichtigt. Hiertber hat er dem Aufsichtsrat
Bericht erstattet.

Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss, den
Lagebericht, den Konzernabschluss und den Konzern-
lagebericht, jeweils fir das vergangene Geschaftsjahr,
ebenfalls gepruft. Die Unterlagen wurden ihm recht-
zeitig zugeleitet. Mit dem Ergebnis der Prufung des
Jahresabschlusses sowie des Konzernabschlusses
durch den Abschlussprufer erklarte sich der Aufsichts-
rat einverstanden. Die Vertreter des Abschlussprifers,
die die Prifungsberichte unterzeichnet haben, nah-
men an den Verhandlungen des Aufsichtsrats Uber
den Jahres- und Konzernabschluss teil. Sie haben dem
Aufsichtsrat Uber die wesentlichen Ergebnisse ihrer
Prufung berichtet und standen fiir erganzende Aus-
kiinfte zur Verfigung. Auch nach dem abschlieBen-
den Ergebnis der eigenen Prifung durch den Auf-
sichtsrat sind gegen den Jahresabschluss, den
Lagebericht, den Konzernabschluss und den Konzern-
lagebericht keine Einwendungen zu erheben.

Der Aufsichtsrat erorterte in der Sitzung vom
21. Februar 2017 den Entwurf des Berichts gemafs Form
20-F. Der Bericht gemals Form 20-F wurde bei der SEC
am 22. Februar 2017 eingereicht. Er enthalt neben an-
deren Angaben auch den Konzernabschluss und den
Konzernlagebericht, die letztmalig nach us-amerika-
nischen Rechnungslegungsgrundsatzen mit us-Dollar
als Berichtswahrung erstellt wurden. Kinftig und
erstmals fir das Geschaftsjahr 2017 wird der Bericht
gemals Form 20-F den Konzernabschluss und den
Konzernlagebericht nach IFrRs mit Euro als Berichts-
wahrung enthalten.

Der von der personlich haftenden Gesellschaf-
terin vorgelegte Jahresabschluss und der Lagebericht
der Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA sowie der
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Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fir das
abgelaufene Geschaftsjahr sind vom Aufsichtsrat in
seiner Sitzung vom 8. Marz 2017 gebilligt worden.

Der Aufsichtsrat hat dem Gewinnverwendungs-
vorschlag der personlich haftenden Gesellschafterin
zugestimmt, der eine Dividende von 0,96 € je Aktie
vorsieht.

Abhangigkeitsbericht

Die personlich haftende Gesellschafterin hat gemafd
§312 AktG flr das vergangene Geschaftsjahr einen Be-
richt Gber ihre Beziehungen zur Fresenius SE & Co. KGaA
und deren verbundene Unternehmen aufgestellt. Der
Bericht enthalt die folgende Schlusserklarung:

.Bei den im Bericht Uber die Beziehungen zu
verbundenen Unternehmen aufgeflihrten Rechtsge-
schaften und MafRnahmen hat die FMC AG & CO. KGAA
nach den Umstanden, die uns im Zeitpunkt, in dem
die Rechtsgeschafte vorgenommen oder die Mal3-
nahmen getroffen oder unterlassen worden sind, be-
kannt waren, bei jedem Rechtsgeschaft eine ange-
messene Gegenleistung erhalten und ist dadurch,
dass MafSnahmen getroffen oder unterlassen wurden,
nicht benachteiligt worden.”

Der Prifungs- und Corporate-Governance-Aus-
schuss und der Aufsichtsrat haben den Abhangig-
keitsbericht jeweils rechtzeitig erhalten und gepruft.
Der Abschlussprufer hat an den entsprechenden Sit-
zungen teilgenommen. Er hat Uber die wesentlichen
Ergebnisse seiner Prufung berichtet und stand fur
erganzende Auskinfte zur Verfligung. Am 21. Februar
2017 hat der Abschlussprifer den Abhangigkeitsbe-
richt mit folgendem Bestatigungsvermerk versehen:

»Nach unserer pflichtmafRigen Prifung und Beur-
teilung bestatigen wir, dass 1. die tatsachlichen Anga-
ben des Berichts richtig sind, 2. bei den im Bericht
aufgefuhrten Rechtsgeschaften die Leistung der Ge-
sellschaft nicht unangemessen hoch war, 3. bei den im
Bericht aufgeflihrten MaRnahmen keine Umstande fur
eine wesentlich andere Beurteilung als die durch die
personlich haftende Gesellschafterin sprechen.”

Der Prufungs- und Corporate-Governance-
Ausschuss und der Aufsichtsrat teilen die Auffassung
des Abschlussprifers. Nach dem abschliefenden
Ergebnis der Prifung durch den Aufsichtsrat erhebt
dieser keine Einwendungen gegen die Erklarung der
personlich haftenden Gesellschafterin am Schluss
des Berichts Giber die Beziehungen zu verbundenen
Unternehmen.

Personalien

Nach langjahriger Tatigkeit fur Fresenius Medical
Care hat sich Roberto Fusté entschlossen, seine Tatig-
keit als Mitglied des Vorstands und seine Funktion als
General Manager flr die Region Asien-Pazifik mit Wir-
kung zum 31. Mdrz 2016 zu beenden. Mit Roberto Fusté
wurde vereinbart, dass er Fresenius Medical Care bis
zum 31. Dezember 2018 seine Erfahrungen als Berater
fur die regionale Strategie zur Verfligung stellt. Er
wird in dieser Funktion unmittelbar an den Vorsitzen-
den des Vorstands berichten. Nachfolger von Roberto
Fusté ist Andreas Hendrik (Harry) de Wit. Harry de Wit
ist seit Uber 25 Jahren in der Medizintechnikbranche
tatig. Er verfligt Gber umfangreiche Erfahrungen in
der Region Asien-Pazifik und ist in Hongkong ansas-
sig. Der Aufsichtsrat ist Uberzeugt, dass sich die Re-
gion Asien-Pazifik unter seiner Fihrung weiterhin
erfolgreich entwickeln wird.

Mit Wirkung zum 17. Februar 2017 hat ferner
Ronald Kuerbitz seine Tatigkeit als Mitglied des Vor-
stands und seine Funktion als General Manager fur
die Region Nordamerika beendet. Sein Nachfolger
William (Bill) Valle verfliigt Uber rund 30 Jahre Erfah-
rung im Dialysegeschaft. Seit 2014 flhrt er das Dialy-
sedienstleistungsgeschaft und den Bereich Gefal-
zugange von Fresenius Medical Care in Nordamerika.

Der Aufsichtsrat dankt Roberto Fusté und Ronald
Kuerbitz fur ihren Einsatz und ihre herausragenden
Leistungen.

Der Aufsichtsrat dankt auch den ausgeschiede-
nen Aufsichtsratsmitgliedern Dr. Walter L. Weisman
und Prof. Dr. Bernd Fahrholz fir ihren professionellen
Einsatz und ihre wertvollen Beitrdge sowie fir die
langjahrige vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Der Aufsichtsrat dankt abschlieBend den Mit-
gliedern des Vorstands sowie allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Konzerns fir ihren Einsatz. Herz-
lichen Dank fir die im abgelaufenen Geschaftsjahr
geleistete erfolgreiche Arbeit!

Bad Homburg v.d. Hohe, den 8. Marz 2017
Der Aufsichtsrat

L
DR. GERD KRICK
Vorsitzender



CORPORATE-GOVERNANCE-
BERICHT UND ERKLARUNG ZUR
UNTERNEHMENSFUHRUNG

DerVorstand und der Aufsichts-
rat der Fresenius Medical Care
bekennen sich zu einer verant-
wortungsbewussten Unter-
nehmensfuhrung, die auf eine
nachhaltige Stergerung des
Unternehmenswerts ausgerichtet
ist. Thre wesentlichen Merkmale
sind langfristige Strategien,
eine solide Finanzpolitik, die
FEinhaltung rechilicher und
ethischer Geschdfisstandards
sowie eine transparente
Unternehmenskommuntkation.

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 bzw. die Gesellschaft) berichten
nachfolgend gemaf3 § 289a HGB sowie gemals Nummer
3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex (in
der Folge: der Kodex) Uber die Unternehmensfuhrung.

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

ERKLARUNG ZUR UNTER-
NEHMENSFUHRUNG

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 2016 haben sich keine wesentlichen

Anderungen in der Konzernleitungs- und Uberwa-
chungsstruktur ergeben — siehe Grafik 3.2 auf Seite 106.

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

Arbeitsweise von Vorstand und Auf-
sichtsrat sowie Zusammensetzung und
Arbeitsweise von deren Ausschiissen

Das deutsche Aktiengesetz schreibt fiir Aktiengesell-
schaften sowie fir Kommanditgesellschaften auf Ak-
tien ein duales Fihrungssystem mit Geschaftsleitungs-
organ und Aufsichtsrat vor. Flr die Rechtsform der
KGaA ergibt sich dabei die Besonderheit, dass deren
Geschafte von einer personlich haftenden Gesell-
schafterin geflhrt werden. Im Fall der FMC AG & CO. KGAA
ist dies die Fresenius Medical Care Management AG,
deren Vorstand als ihr Geschaftsleitungsorgan auch
die Geschaftsleitung der KGaA Ubernimmt. Im Rah-
men der gesetzlichen Kompetenzzuweisung Uber-
wacht und berat der Aufsichtsrat den Vorstand und
ist in Entscheidungen von grundlegender Bedeutung
fir das Unternehmen eingebunden. Aufgaben und
Verantwortlichkeiten der beiden Organe sind gesetz-
lich jeweils klar festgelegt und streng voneinander
getrennt. Neben dem Aufsichtsrat der Gesellschaft
hat auch die Fresenius Medical Care Management AG
einen eigenen Aufsichtsrat.

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 Verantwortung
und flhrt deren Geschafte. Ihr Handeln und ihre Ent-
scheidungen richtet sie dabei am Unternehmensinteres-
se aus. Der Vorstand bestand im Berichtsjahr aus sieben
Personen, wobei es zum Ende des ersten Quartals des
Berichtsjahrs zu einem personellen Wechsel gekommen
ist. So ist mit Wirkung zum 31. Mdrz 2016 Herr Roberto
Fusté, Vorstand fur die Region Asien-Pazifik, aus dem
Vorstand ausgeschieden; ab dem 1. April 2016 wurde
Herr Andreas Hendrik (Harry) de Wit zum Mitglied des
Vorstands fur die Region Asien-Pazifik bestellt.
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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, zuletzt am
29. Dezember 2016 gednderten Geschaftsordnung im
Sinne von §77 Abs. 2 AktG und Kodex-Nummer 4.2.1
Satz 2. Diese Geschaftsordnung bestimmt die Grund-
satze der Zusammenarbeit und regelt den Geschafts-
verteilungsplan. Angelegenheiten von besonderer
Bedeutung und Tragweite beschlieSt nach der Ge-
schaftsordnung der Gesamtvorstand. Zur Steigerung
der Effizienz der Arbeit des Vorstands hat der Auf-
sichtsrat der personlich haftenden Gesellschafterin
einen Vorstandsausschuss fur bestimmte ressort-
Ubergreifende Angelegenheiten eingerichtet. Dieser
Vorstandsausschuss befasst sich im Wesentlichen mit
gesellschaftsrechtlichen Angelegenheiten bei Toch-
tergesellschaften der FMC AG & CO. KGAA oder Akqui-
sitionen, die in ihrer Relevanz und Bedeutung unter-
halb der fir eine Befassung des Gesamtvorstands
mafgeblichen Erheblichkeitsschwelle liegen. Dem
Vorstandsausschuss, der aus mindestens drei Mit-
gliedern zu bestehen hat, gehdrt zwingend neben
dem Vorstandsvorsitzenden und dem Finanzvorstand
auch das fur die jeweilige Angelegenheit zustandi-
ge Vorstandsmitglied oder ein anderes fir den Ein-
zelfall durch den Vorstandsvorsitzenden im pflichtge-
mafRen Ermessen bestimmtes Vorstandsmitglied an.
Der Vorstandsausschuss entscheidet in Sitzungen
mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen,
aullerhalb der Sitzungen mit einfacher Mehrheit sei-
ner Mitglieder.

Die Geschaftsordnung bestimmt, dass Vor-
standssitzungen jeweils bei Bedarf, jedoch mindes-
tens zwolfmal im Jahr stattfinden.

Angaben zum 31. Dezember 2016

Fresenius SE& Co.KGaA

100 %
v

Hauptversammlung
Fresenius Medical Care Management AG

wdhlt
v

Aufsichtsrat
Fresenius Medical Care Management AG

tberwacht/ernennt Vorstand
v

Fresenius Medical Care Management AG
(personlich haftende Gesellschafterin)

—— STRUKTUR DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA G.3.2

}7 Eingeschrdnktes Stimmrecht’

Geschdftsfihrung —»

Die Sitzungen und Beschlussfassungen des
Vorstands werden durch den Vorstandsvorsitzenden
geleitet. Ist dieser verhindert, obliegt diese Aufgabe
einem vom Vorstandsvorsitzenden benannten Vor-
standsmitglied, bei Fehlen einer solchen Benennung
dem dienstaltesten teilnehmenden Vorstandsmitglied.
Der Sitzungsleiter bestimmt die Reihenfolge der Ver-
handlungsgegenstande und die Art der Abstimmung.
Soweit nicht zwingende Rechtsvorschriften oder die
Satzung Einstimmigkeit oder ein Handeln samtlicher
Vorstandsmitglieder verlangen, beschlief3t der Vor-
stand in Sitzungen grundsatzlich mit einfacher Mehr-
heit der abgegebenen Stimmen, auferhalb der Sitzun-
gen mit einfacher Mehrheit seiner Mitglieder. Im
Falle einer Stimmengleichheit hat der Vorstandsvor-
sitzende ein Recht zum Stichentscheid.

Die Mitglieder des Vorstands und ihre Zustan-
digkeitsbereiche werden auf der Internetseite des
Unternehmens unter www.freseniusmedicalcare.
com/de im Bereich ,Uber uns” sowie im Kapitel , Vor-
stand” ab seite 16 vorgestellt.

Die Geschaftsordnung des Vorstands regelt fur
verschiedene Falle von relevanter Erheblichkeit und
Bedeutung, dass der Vorstand die vorherige Zustim-
mung des Aufsichtsrats oder des zustandigen Auf-
sichtsratsausschusses der personlich haftenden Gesell-
schafterin einzuholen hat.

Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care
Management AG

Als Aktiengesellschaft verfugt die Fresenius Medical
Care Management AG auch Uber einen eigenen
Aufsichtsrat, der sich satzungsgemaf3 aus sechs Mit-
gliedern zusammensetzt. Im Berichtsjahr amtierten
zundchst sechs und seit dem 30. Juni 2016 sodann flinf

‘ ‘ Streubesitz

~31% ~69%
v v

Hauptversammlung
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

wdhlt
v

Aufsichtsrat
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

uberwacht Geschdftsfuhrung
v

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

' Bei bestimmten Beschlussgegenstdnden besteht kein Stimmrecht, z.B. Wahl des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA,
Entlastung der persénlich haftenden Gesellschafterin und des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, Wahl des Abschlussprifers.
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Mitglieder. Vorsitzender ist seit dem 30.Juni 2016
Herr Stephan Sturm. Bis zu diesem Zeitpunkt war Herr
Dr. Ulf M. Schneider Vorsitzender. Weitere Mitglieder
des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG waren im Berichtsjahr die Herren Dr. Dieter
Schenk (stellvertretender Vorsitzender), Rolf A. Classon,
William P. Johnston und Dr. Gerd Krick sowie bis zum
Ablauf der Hauptversammlung der Fresenius Medical
Care Management AG am 11. Mai 2016 Herr Dr. Walter
L. Weisman und bis zu seinem Ausscheiden aus dem
Aufsichtsrat am 30. Juni 2016 Herr Dr. UIf M. Schneider;
Herr Stephan Sturm ist seit seiner Wahl am 11. Mai 2016
Mitglied des Aufsichtsrats. Der Aufsichtsrat hat sich fur
seine Vorschlage zur Wahl dieser Aufsichtsratsmitglie-
der an die Hauptversammlung der Fresenius Medical
Care Management AG bei den jeweiligen Kandidaten
versichert, dass diese jeweils den fir dieses Amt zu
erwartenden Zeitaufwand aufbringen kdnnen. Weitere
Angaben zu den Mitgliedern des Aufsichtsrats 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 ,Organe der Gesellschaft” ab seite 138.

Erganzend hierzu erfolgen fir die Herren Vor-
sitzenden des Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care Management AG, Herrn Dr. Ulf M. Schneider
(Vorsitzender bis zum 30. Juni 2016) sowie flr Herrn
Stephan Sturm (Vorsitzender seit dem 30. Juni 2016)
fur das Berichtsjahr die nachfolgenden Angaben:

I

Dr. UIf M. Schneider

Vorsitzender und Mitglied des Vorstands der
Fresenius Management Sg, personlich haftende
Gesellschafterin der Fresenius SE& Co. KGaA
(bis zum 30. Juni 2016)

Aufsichtsrat
Fresenius Kabi AG
(Vorsitzender und Mitglied, bis zum 30. Juni 2016)

Sonstige

Fresenius Kabi usA, Inc., usa

(Mitglied des Board of Directors,

bis zum 30. Juni 2016)

E. I. du Pont de Nemours and Company, USA
(Mitglied des Board of Directors)

Herr Stephan Sturm

Vorsitzender des Vorstands

(seit dem 1. Juli 2016) und Finanzvorstand der
Fresenius Management S, personlich haftende
Gesellschafterin der Fresenius Se & Co. KGaA

Aufsichtsrat

Fresenius Kabi AG

(bis zum 29. August 2016 stellvertretender
Vorsitzender, seit dem 29. August 2016 Vorsitzender)
VAMED AG, Osterreich

(stellvertretender Vorsitzender)

Deutsche Lufthansa AG

Sonstige
Keine sonstigen Mandate

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

Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care
Management AG bestellt die Vorstandsmitglieder und
Uberwacht und berat den Vorstand bei seinen Lei-
tungsaufgaben. Er hat sich in Ausfuhrung der Empfeh-
lung nach Kodex-Nummer 5.1.3 eine Geschaftsordnung
gegeben. Unberthrt von den Voraussetzungen der
Unabhdngigkeit der Mitglieder eines Aufsichtsrats
nach gesetzlichen Vorschriften und den Empfehlungen
des Kodex mussen nach dem sogenannten Pooling
Agreement, welches unter anderem zwischen der
Fresenius Medical Care Management AG und der
Fresenius SE& Co.KGaA geschlossen worden ist,
mindestens ein Drittel (und mindestens zwei) der
Mitglieder des Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care Management AG unabhangige Mitglieder sein.
Im Sinne des Pooling Agreement ist ein ,,unabhangiges
Mitglied” ein Mitglied des Aufsichtsrats, das keine we-
sentliche geschaftliche oder berufliche Verbindung mit
der FMC AG & CO. KGAA, mit ihrer personlich haftenden
Gesellschafterin, mit der Fresenius se & Co. KGaA oder
mit deren personlich haftender Gesellschafterin, der
Fresenius Management SE bzw. mit irgendeinem ver-
bundenen Unternehmen dieser Gesellschaften hat.

Ausschiisse des Aufsichtsrats
der Fresenius Medical Care
Management AG

Zur effizienten Wahrnehmung seiner Aufgaben bildet
der Aufsichtsrat aus dem Kreis seiner Mitglieder
fachlich qualifizierte Ausschisse, die Beratungs-
gegenstande und Beschllsse des Aufsichtsrats vor-
bereiten. Uber die Arbeit der Ausschisse wird der
Aufsichtsrat regelmalSig und zeitnah unterrichtet —
siehe Tabelle 3.3 auf Seite 108.
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Aufsichtsrat der Gesellschaft

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

Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA bestand
im Berichtsjahr aus den folgenden sechs Mitgliedern:
Dr. Gerd Krick (Vorsitzender), Dr. Dieter Schenk (stell-
vertretender Vorsitzender), Rolf A. Classon und William
P. Johnston. Bis zum Ablauf der Hauptversammlung der
FMC AG & CO. KGAA am 12. Mai 2016 gehdrten zudem die
Herren Dr. Walter L. Weisman und Prof. Dr. Bernd Fahr-
holz dem Aufsichtsrat an; seit diesem Zeitpunkt sind
Frau Deborah Doyle McWhinney und Frau Pascale Witz
als weitere Mitglieder neu in den Aufsichtsrat gewahlt.
Der Aufsichtsrat hat sich in Ubereinstimmung mit
Kodex-Nummer 5.4.1 Abs. 4 fiir seine Vorschlage zur
Wahl dieser neuen Aufsichtsratsmitglieder an die
Hauptversammlung der Gesellschaft bei den beiden

Kandidatinnen versichert, dass diese jeweils den fir
dieses Amt zu erwartenden Zeitaufwand aufbringen
kénnen. Angaben zu den Mitgliedern des Aufsichtsrats
finden sich auch im Internet unter www.freseniusme-
dicalcare.com/de im Bereich ,Uber uns” sowie im Ka-
pitel ,Organe der Gesellschaft” ab seite 138.

Auch im Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA ist
Herr Dr. Ben Lipps in Anerkennung seiner aufSeror-
dentlichen Verdienste flr 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
zustandiges Wahlgremium nach den Bestimmungen
des Aktiengesetzes mit einfacher Mehrheit der abge-
gebenen Stimmen gewahlt, wobei die Fresenius
SE & Co. KGaA diesbezlglich vom Stimmrecht ausge-
schlossen ist (weitergehende Erlduterungen hierzu
finden sich nachstehend unter , Weitere Angaben zur
Corporate Governance” im Abschnitt ,Aktionare”).
Bei der Beratung seiner Vorschldge an die Hauptver-
sammlung zur Wahl von Aufsichtsratsmitgliedern wird
der Aufsichtsrat auch in Zukunft die internationale

—— AUFSICHTSRATSAUSSCHUSSE

T.3.3
Aufsichtsratsausschuss Zustdndigkeit Anzahl der Sitzungen
Human Resources Committee » Beratung bei komplexen Bei Bedarf
5 Mitglieder Spezialthemen wie
Vorsitzender: Vorstandsbesetzung
Stephan Sturm (seit dem 27. September 2016 Mitglied und Vorsitzender) und -vergitung
Dr. Ulf M. Schneider (bis zum 30.Juni 2016 Mitglied und Vorsitzender)
Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. Gerd Krick
Weitere Mitglieder:
William P. Johnston
Dr. Dieter Schenk (seit dem 11. Mai 2016)
Rolf A. Classon (seit dem 11. Mai 2016)
Dr. Walter L. Weisman (bis zum 11. Mai 2016)
Regulatory and Reimbursement Assessment Committee » Beratung bei komplexen Bei Bedarf
3 Mitglieder Spezialthemen wie
Vorsitzender: regulatorische Vorgaben
Rolf A. Classon (Vorsitzender seit dem 11. Mai 2016) und Leistungserstattung
William P. Johnston (Vorsitzender bis zum 11. Mai 2016) im Dialysebereich
Stellvertretender Vorsitzender:
William P. Johnston (Stellvertretender Vorsitzender seit dem 11. Mai 2016)
Rolf A. Classon (Stellvertretender Vorsitzender bis zum 11. Mai 2016)
Weiteres Mitglied:
Dr. Dieter Schenk
Nominierungssauschuss » Erarbeitung von Personal- Bei Bedarf
3 Mitglieder vorschlagen bezliglich
Vorsitzender: geeigneter Kandidaten fur
Stephan Sturm (seit dem 27. September 2016 Mitglied und Vorsitzender) die Wahl in den Aufsichtsrat,
Dr. Ulf M. Schneider (bis zum 30.Juni 2016 Mitglied und Vorsitzender) die dem Aufsichtsrat fir
Weitere Mitglieder: dessen Wahlvorschlage an
Dr. Gerd Krick die Hauptversammlung
Dr. Dieter Schenk (seit dem 11. Mai 2016) unterbreitet werden sollen
Dr. Walter L. Weisman (bis zum 11. Mai 2016)
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Tatigkeit des Unternehmens, potenzielle Interessen-
konflikte, eine nach seiner Einschatzung angemesse-
ne Anzahl unabhangiger Aufsichtsratsmitglieder und
Vielfalt (Diversity) bertcksichtigen. 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 einzu-
schranken, beschrankt sich der Aufsichtsrat darauf, in
Ubereinstimmung mit seinen gesetzlichen Verpflich-
tungen (§111 Abs. 5 AktG) selbstgesetzte Zielgrofen
fur den Anteil weiblicher Aufsichtsratsmitglieder zu
verfolgen (siehe dazu im Einzelnen den Abschnitt
,Diversity und Festlegung von Zielgrofsen”) und ver-
zichtet insbesondere auf eine Altersgrenze flr seine
Mitglieder und eine Regelgrenze fir die Zugehorig-
keitsdauer zum Aufsichtsrat. Aus diesem Grund hat
der Aufsichtsrat, mit Ausnahme der Festlegung von
Zielgrofen fir den Frauenanteil im Aufsichtsrat, von
der Benennung konkreter Ziele fir seine Zusammen-
setzung sowie deren Beriicksichtigung bei seinen
Wahlvorschlagen und der Veroffentlichung des Stands
der Umsetzung im Corporate Governance Bericht ab-
gesehen. Dementsprechend wurde auch in der Ent-
sprechenserklarung fur das Geschéaftsjahr 2016 inso-
weit eine Abweichung erklart.

Eine gleichzeitige Tatigkeit in Aufsichtsrat und
Vorstand ist rechtlich unzuldssig. Im Aufsichtsrat
waren im Berichtsjahr keine Mitglieder vertreten, die
in den vergangenen zwei Jahren dem Vorstand der
personlich haftenden Gesellschafterin angehorten.
Die Mitglieder des Aufsichtsrats der Gesellschaft sind
in ihren Entscheidungen unabhangig und nicht an
Vorgaben oder Weisungen Dritter gebunden.

Dem Aufsichtsrat gehort eine nach seiner
Einschatzung angemessene Anzahl unabhangiger Mit-
glieder an, die auch in keiner personlichen oder ge-
schaftlichen Beziehung zu der Gesellschaft, deren Or-
ganen, einem kontrollierenden Aktionar oder einem
mit diesem verbundenen Unternehmen stehen, die
einen wesentlichen und nicht nur voribergehenden
Interessenkonflikt begriinden kann. Einzelheiten zu der
Behandlung potentiell auftretender Interessenkonflikte
werden in einem nachfolgenden Abschnitt ,,Rechtsver-
haltnisse mit Organmitgliedern” dargestellt.

Die Amtsperiode der Mitglieder des Aufsichtsrats
betragt finf Jahre; die laufende Amtsperiode samt-
licher Mitglieder des Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA
endet mit dem Ablauf der ordentlichen Hauptver-
sammlung des Jahres 2021.

Einzelheiten zur Wahl, Konstituierung und
Amtszeit des Aufsichtsrats, zu dessen Sitzungen und
Beschlussfassungen sowie zu seinen Rechten und
Pflichten regelt die Satzung der Gesellschaft. Darlber
hinaus hat sich der Aufsichtsrat in Ubereinstimmung
mit Kodex-Nummer 5.1.3 eine Geschaftsordnung ge-
geben, die unter anderem die Formalien seiner Einbe-
rufung sowie seiner Beschlussfassungen regelt. Hier-
nach tritt der Aufsichtsrat turnusgemafs mindestens
zweimal pro Kalenderhalbjahr zusammen. Die Ver-
handlungen des Aufsichtsrats werden durch den Vor-
sitzenden oder, bei dessen Verhinderung, durch sei-
nen Stellvertreter geleitet. Der Sitzungsleiter bestimmt
auch die Reihenfolge der Verhandlungsgegenstande
und die Art der Abstimmung. Der Aufsichtsrat ent-
scheidet grundsatzlich mit einfacher Mehrheit der an
der Beschlussfassung teilnehmenden Stimmen, falls
Beschllsse in physischen Sitzungen gefasst werden,
andernfalls mit der einfachen Mehrheit seiner Mitglie-
der, soweit nicht das Gesetz im Einzelfall zwingend
andere Mehrheiten vorschreibt. Auch im Ubrigen
Ubernimmt die Koordinierung der Arbeit sowie die
Leitung des Aufsichtsrats der Aufsichtsratsvorsitzende,
der auch gegenuber Dritten den Aufsichtsrat vertritt.

Die Mitglieder des Aufsichtsrats fihren hinsicht-
lich ihrer Tatigkeit in Ubereinstimmung mit Kodex-
Nummer 5.6 regelmaflig Effizienzprufungen durch,
die im Wege einer offenen Diskussion im Plenum
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 sehr gut funktioniert.

Samtliche Mitglieder des Aufsichtsrats verfligen
Uber die zur sachgemafRen Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben erforderlichen Fahigkeiten und Kenntnisse und
informieren sich regelmaf3ig durch unternehmensin-
terne wie auch durch externe Quellen Uber den aktu-
ellen Stand der Anforderungen an die Uberwachungs-
tatigkeit. Neben Informationen, die von verschiedenen
unternehmensexternen Experten zur Verfigung ge-
stellt werden, berichten insoweit auch Experten aus
den Fachbereichen des Unternehmens regelmafiig
Uber maRgebliche Entwicklungen, beispielsweise tUber
relevante gesetzliche Neuregelungen oder Entwick-
lungen in der Rechtsprechung sowie auch Uber aktu-
elle Entwicklungen in Vorschriften zur Rechnungs-
legung und Prifung. Auf diese Weise stellt der
Aufsichtsrat mit angemessener Unterstltzung des
Unternehmens eine fortdauernde Qualifizierung seiner
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Mitglieder sowie die Weiterentwicklung und Aktuali-
sierung ihrer Fachkenntnisse, Urteilsfahigkeit und
Erfahrungen sicher, die zur ordnungsgemafien Wahr-
nehmung der Aufgaben des Aufsichtsrats einschlief3-
lich seiner Ausschusse erforderlich ist.

Im Berichtsjahr haben sechs Sitzungen des Auf-
sichtsrats stattgefunden. Zusatzlich hat der Aufsichts-
rat einmal telefonisch beraten. Der Aufsichtsrat
hat sich im Berichtsjahr 2016 schwerpunktmafig mit
den strategischen Uberlegungen und MaRnahmen
zur Erweiterung des Geschaftsfeldes, insbesondere
hinsichtlich medizinischer Dienstleistungen, die Uber
die Dialysebehandlung hinausgehen (Versorgungs-
management), befasst. Fragen der Vorstandsvergu-
tung wurden beraten. Die Geschaftsentwicklung, die
Wettbewerbssituation und die Planungen des Vor-
stands in den einzelnen Regionen standen ebenfalls
im Zentrum der Beratungen. Der Aufsichtsrat hat sich
Uber den Erfolg der MaBnahmen zur Verbesserung der
Kostensituation unterrichten lassen. Der Aufsichtsrat
hat sich Giber die Qualitatssicherungssysteme und die
qualitativen Ergebnisse der verschiedenen Fertigungs-
statten informiert und gemeinsam mit dem Vorstand
Uber die erwartete Mengenentwicklung in den beste-
henden Werken und deren Ausbau beraten. Der Auf-
sichtsrat hat sich Gber die Compliance des Unterneh-
mens informiert und mit dem Vorstand ferner ber
Rechtsstreitigkeiten diskutiert und beraten. Die Auf-
sichtsratstatigkeit war stark durch die Vorbereitung
personeller Veranderungen gepragt.

Ausschiisse des Aufsichtsrats
der FMC AG & CO. KGAA

Zur effizienten Wahrnehmung seiner Aufgaben bildet
der Aufsichtsrat aus dem Kreis seiner Mitglieder fach-
lich qualifizierte Ausschisse, die Beratungsgegen-
stande und Beschllsse des Aufsichtsrats vorbereiten.
Uber die Arbeit der Ausschiisse wird der Aufsichtsrat
regelmaRig und zeitnah unterrichtet — siehe Tabelle 3.4 auf
Seite 111.

Weitere Angaben zum Audit and
Corporate Governance Committee

Das Audit and Corporate Governance Committee hat
sich mit Zustimmung des Aufsichtsrats eine Geschafts-
ordnung gegeben. Die Geschaftsordnung regelt auf
der Grundlage der mafSgeblichen Bestimmungen der
Satzung der Gesellschaft (§12 Abs.2) die Zusammen-
setzung, Arbeit und Aufgaben des Audit and Corpo-
rate Governance Committees. Hiernach hat das Audit
and Corporate Governance Committee aus mindes-
tens drei und hochstens flnf ausschlieflich unabhan-
gigen Mitgliedern zu bestehen, wobei das Kriterium
der Unabhangigkeit u.a. dann erfillt ist, wenn das
betreffende Mitglied die Unabhangigkeitskriterien
nach §12 Abs. 2 Satz 3 der Satzung sowie im Sinne der
Regeln der New York Stock Exchange erfUllt.

Daneben muss gemafR §107 Abs.4 in Verbin-
dung mit §100 Abs. 5 AktG mindestens ein unabhan-
giges Mitglied Uber Sachverstand auf den Gebieten
Rechnungslegung oder Abschlussprufung verfligen.
Zudem soll der Vorsitzende des Audit and Corporate
Governance Committees nach den Empfehlungen des
Deutschen Corporate Governance Kodex weder zu-
gleich Vorsitzender des Aufsichtsrats der Gesellschaft
noch ein ehemaliges Mitglied des Vorstands sein, des-
sen Bestellung vor weniger als zwei Jahren geendet
hat. Nach Einschatzung des Aufsichtsrats entspricht
die Besetzung des Audit and Corporate Governance
Committees diesen Anforderungen.

Gemeinsamer Ausschuss

Des Weiteren hat die FMC AG & CO. KGAA einen Gemein-
samen Ausschuss eingerichtet, dessen Zusammenset-
zung und Tatigkeit in den ss13aff. der Satzung der
Gesellschaft geregelt ist. Der Gemeinsame Ausschuss
wird nur bei Bedarf einberufen, namentlich in Fallen
bestimmter, in der Satzung definierter Rechtsgeschaf-
te, die als wesentliche Transaktionen einzustufen sind
und hinsichtlich derer die personlich haftende Gesell-
schafterin der Zustimmung des Gemeinsamen Aus-
schusses bedarf — siehe Tabelle 3.5 auf Seite 111.



Zusammenwirken von personlich
haftender Gesellschafterin
und Aufsichtsrat der Gesellschaft

Gute Unternehmensfuhrung setzt eine vertrauensvolle
und effiziente Zusammenarbeit zwischen der Ge-
schaftsleitung und dem Aufsichtsrat voraus. Die per-
sonlich haftende Gesellschafterin und der Aufsichtsrat

—— AUFSICHTSRATSAUSSCHUSSE

der Gesellschaft arbeiten zum Wohle des Unterneh-
mens eng und vertrauensvoll zusammen. Das gemein-
same Ziel ist die nachhaltige Steigerung des Unterneh-
menswerts unter Wahrung der Grundsatze guter
Corporate Governance und zur Compliance. Im abge-
laufenen Geschaftsjahr hat der Aufsichtsrat die per-
sonlich haftende Gesellschafterin im Rahmen seiner
Verantwortung Uberwacht und ihren Vorstand

Aufsichtsratsausschuss

Anzahl

Zustdndigkeit der Sitzungen

Audit and Corporate Governance Committee

4 Mitglieder

Vorsitzender:

William P. Johnston (Vorsitzender seit dem 12. Mai 2016)
Dr. Walter L. Weisman

(bis zum 12. Mai 2016)

Stellvertretender Vorsitzender:

Rolf A. Classon (seit dem 12. Mai 2016)

Prof. Dr. Bernd Fahrholz (bis zum 12. Mai 2016)
Weitere Mitglieder:

Dr. Gerd Krick

Deborah Doyle McWhinney (seit dem 12. Mai 2016)

» Uberwachung des Rechnungslegungs- Mindestens vier
prozesses, der Wirksamkeit des internen ~ Mal pro Jahr,
Kontrollsystems, des Risikomanagement-  sonst bei Bedarf
systems, des internen Revisionssystems
und der Compliance

» Uberwachung der Abschlussprifung,
insbesondere der Unabhangigkeit des
Abschlussprufers und der von ihm zusétz-
lich erbrachten Leistungen, Erteilung
des Prufungsauftrags, Bestimmung der
Prifungsschwerpunkte und Honorar-
vereinbarung

» Befassung mit dem Bericht gemaf$ Form
20-F, der neben anderen Angaben auch
solche des Konzernabschlusses sowie
des Konzernlageberichts beinhaltet

» Prifung des Berichts der persénlich haf-
tenden Gesellschafterin Uber die Bezie-
hungen zu verbundenen Unternehmen

Aufsichtsratsausschuss

Nominierungsausschuss » Erarbeitung von Personalvorschlagen Bei Bedarf
3 Mitglieder beziiglich geeigneter Kandidaten fur
Vorsitzender: die Wahl in den Aufsichtsrat, die dem
Dr. Gerd Krick Aufsichtsrat fir dessen Wahlvorschlage
Stellvertretender an die Hauptversammlung vorgeschlagen
Vorsitzender: werden sollen
Dr. Dieter Schenk (stellvertretender Vorsitzender
seit dem 12. Mai 2016)
Weitere Mitglieder:
Rolf A. Classon (seit dem 12. Mai 2016)
Dr. Walter L. Weisman (bis zum 12. Mai 2016)
—— AUFSICHTSRATSAUSSCHUSSE T.3.5
Anzahl

Zustdndigkeit der Sitzungen

Gemeinsamer Ausschuss

4 Mitglieder

Mitglieder Fresenius Medical Care Management AG:
Stephan Sturm (seit dem 27. September 2016
Mitglied und Vorsitzender)

Dr. Ulf M. Schneider (bis zum 30.Juni 2016
Mitglied und Vorsitzender)

Dr. Gerd Krick

Mitglieder Fresenius Medical Care AG& Co.KGaA:
Rolf A. Classon (seit dem 12. Mai 2016)

Dr. Walter L. Weisman (bis zum 12. Mai 2016)
William P. Johnston

» Zustimmung zu bestimmten in der Satzung Bei Bedarf
definierten Rechtsgeschéften, zum Bei-
spiel Akquisitionen bzw. Desinvestitionen
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regelmaRig beraten. Gegenstand der Beratungen wa-
ren alle mafRgeblichen Fragen der Geschaftspolitik,
der Unternehmensplanung und der Strategie. Weite-
re Themen waren die Risikosituation und das Risiko-
management.

Diversity und
Festlegung von ZielgréfRen

Bei Fresenius Medical Care ist flr jede Personalaus-
wahl die Qualifikation des Einzelnen entscheidend.
Unabhangig hiervon achtet Fresenius Medical Care
bei der Auswahl fachlich qualifizierter Kandidaten auf
Vielfalt (Diversity), also z.B. Internationalitat, Alter
oder interkulturellen Hintergrund.

Danebenistder Aufsichtsratder FMC AG & CO. KGAA
gesetzlich verpflichtet, Zielgroen fur den Anteil
weiblicher Mitglieder im Aufsichtsrat sowie eine Um-
setzungsfrist festzulegen und Uber die festgelegten
ZielgréRen sowie deren Erreichung wahrend des maf3-
geblichen Bezugszeitraums bzw. im Falle einer Verfeh-
lung dieser Ziele, Uber die Grinde hierfur, im Rahmen
der Erklarung zur Unternehmensfiihrung zu berichten.
Fir Gesellschaften, die wie Fresenius Medical Care in
der Rechtsform der AG & Co. KGaA verfasst sind,
ist dagegen die Festlegung von ZielgroRen fur die
Zusammensetzung des Vorstands ausdricklich nicht
vorgesehen. Ebenso wenig ist der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG verpflichtet,
ZielgroRen flr den Vorstand festzulegen, da die
Fresenius Medical Care Management AG nicht in den
Anwendungsbereich der mafligeblichen gesetzlichen
Bestimmungen fallt.

Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA hat am
29. September 2015 beschlossen, im Hinblick auf die
eigene Zusammensetzung die Zielgrofe fur den Anteil
von weiblichen Aufsichtsratsmitgliedern auf zwei Auf-
sichtsratsmitglieder festzulegen; dies entspricht einem
prozentualen Anteil von rund 33% aller Mitglieder,
aus denen der Aufsichtsrat der Gesellschaft satzungs-
mafig zu bestehen hat. Diese Zielgréf3e wurde mit der
Wahl von Frau Deborah Doyle McWhinney und Frau
Pascale Witz in den Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA
im Rahmen der ordentlichen Hauptversammlung der
Gesellschaft am 12. Mai 2016 und damit deutlich vor
Ablauf der noch bis zum 30. Juni 2017 laufenden ersten
Umsetzungsfrist bereits im Berichtsjahr erreicht.

Ferner ist der Vorstand gesetzlich verpflichtet,
ZielgrofRen fur den Frauenanteil in den beiden Fuh-
rungsebenen unterhalb des Vorstands sowie eine
entsprechende Umsetzungsfrist festzulegen.

Bereits am 28. September 2015 hatte der Vor-
stand in Erflllung dieser gesetzlichen Verpflichtung
in einem ersten grundlegenden Schritt beschlossen,
die beiden Fuhrungsebenen unterhalb des Vorstandes
wie folgt zu definieren:

» die erste Fihrungsebene umfasst alle Flihrungs-
krafte weltweit, die direkt an ein Mitglied des
Vorstandes berichten und zusatzlich am Long-Term
Incentive Program (oder einem Nachfolgepro-
gramm) von Fresenius Medical Care teilnehmen;

» die zweite Fihrungsebene umfasst alle Fihrungs-
krafte weltweit, die direkt an ein Mitglied der
ersten Fuhrungsebene berichten und zusatzlich
am Long-Term Incentive Program (oder einem
Nachfolgeprogramm) von Fresenius Medical Care
teilnehmen.

Am 13. Januar 2016 hat der Vorstand ferner in einem
zweiten Schritt neue ZielgréRen fir den angestrebten
Frauenanteil in den beiden Fihrungsebenen unter-
halb des Vorstands und eine diesbezlgliche weitere
Umsetzungsfrist mit dem Enddatum 31. Dezember 2020
beschlossen. Die entsprechenden ZielgréSen wurden
auf 18,8 % fur die erste Flihrungsebene und auf 28,2 %
fur die zweite FUhrungsebene unterhalb des Vor-
stands festgelegt. Der Vorstand hat damit das Ziel
verfolgt, das zum Ablauf des Vorjahrs jeweils beste-
hende Niveau der Teilhabe von Frauen auf der ersten
Fuhrungsebene mindestens fortzufuhren und auf der
zweiten Flhrungsebene leicht zu verbessern. Unab-
hangig von der uneingeschrankten Erfullung der ge-
setzlichen Vorgaben durch den Vorstand hinsichtlich
der Festlegung von Zielgrof3en fir den Frauenanteil
in den beiden Flhrungsebenen unterhalb des Vor-
stands werden sich sowohl die Rekrutierungs- und
Einstellungspraxis von Fresenius Medical Care als
auch die Auswahlentscheidungen hinsichtlich der An-
stellung und Beférderung in die oberen Flihrungsebe-
nen auch kunftig ganz mafRgeblich an den spezifi-
schen Qualifikationen des Einzelnen orientieren.
Daher wird der Vorstand Kandidatinnen und Kandi-
daten fir das Topmanagement von Fresenius Medical
Care nach Mafsgabe ihrer beruflichen Fahigkeiten und
ihrer Eignung fur die spezifischen Funktionen in die-
sen Fuhrungspositionen auswahlen und damit unab-
hangig von ihrer Herkunft, ihrem Geschlecht und
anderer nicht-leistungsbezogener Eigenschaften.



RELEVANTE ANGABEN
ZU UNTERNEHMENS-
FUHRUNGSPRAKTIKEN

Compliance

Weltweit aktiv zu sein bedeutet, weltweit Verant-
wortung zu tragen. Als globaler Marktfihrer in der
Dialyse ist sich Fresenius Medical Care seiner Verant-
wortung bewusst. Wir richten die Geschaftsaktivi-
taten des Unternehmens an den jeweiligen rechtlichen
Vorschriften aus.

Unsere Bestrebungen, unseren Patienten in aller
Welt durch ausgezeichnete Produkte und Dienstleis-
tungen ein besseres Leben zu ermdglichen, basieren
auf unserem Bekenntnis zu den Grundwerten unseres
Unternehmens: Qualitat, Aufrichtigkeit und Recht-
schaffenheit, Innovation und Fortschritt, Respekt und
Woirde. Unsere Unternehmenskultur und -politik sowie
unser gesamtes unternehmerisches Handeln orien-
tieren sich an unseren Grundwerten. Dies gilt auch
fur 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 Ethik- und
Verhaltenskodex verankert. Unser Verhaltenskodex
beschreibt unsere Unternehmensstandards und
unterstreicht unsere Verpflichtung, in Ubereinstim-
mung mit den geltenden Gesetzen und Verordnungen
sowie mit unseren eigenen Unternehmensrichtlinien
zu operieren.

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

Jeder Mitarbeiter ist verpflichtet, durch die
Einhaltung der Gesetze sowie der Grundwerte und
Regeln des Unternehmens dazu beizutragen, dass
Fresenius Medical Care als integrer und verlasslicher
Partner im Gesundheitswesen flr Patienten, Kun-
den, Geschéaftspartner, Behorden, 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. Compli-
ance 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 weltweite
Compliance Organisation verantwortet, berichtet di-
rekt an den Vorstandsvorsitzenden von Fresenius
Medical Care. Daruber hinaus berichtet der Chief Com-
pliance Officer regelmafig Uber das Thema Compli-
ance im Audit and Corporate Governance Committee
des Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA und im Auf-
sichtsrat der Fresenius Medical Care Management AG.

Unsere Compliance Organisation ist global auf-
gestellt. Die Compliance Beauftragten auf zentraler,
regionaler und Landesebene arbeiten eng zusam-
men, um die Geschaftsaktivitaten effizient unterstut-
zen zu kénnen.

Im Berichtsjahr 2016 haben wir weitere Ressour-
cen innerhalb der Compliance Organisation aufgebaut.
Durch verschiedene MaBnahmen wurde die weltwei-
te Zusammenarbeit innerhalb der Compliance Orga-
nisation weiter gestarkt.

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 Geschaftsaktivitdten und der
Unternehmensentwicklung ergeben, angemessen
und wirksam zu adressieren.

Der Ethik- und Verhaltenskodex bildet das Fun-
dament des Compliance Programms.

Im Jahr 2016 haben wir weitere Compliance-
relevante interne Richtlinien, Prozesse und Kontrollen
Uberarbeitet. Diese Richtlinien und Regelungen wer-
den in allen unseren Geschaftseinheiten und Tochter-
gesellschaften weltweit implementiert.

Bestehende Prozesse und Kontrollen werden
ebenfalls Uberprift und Uberarbeitet. Die Effektivitat
des Compliance Programms wird durch Monitoring-
MafRnahmen tberwacht.

Alle Mitarbeiter haben die Moglichkeit, poten-
tielle Verstol3e gegen geltendes Recht oder Unterneh-
mensrichtlinien zu melden. Hinweise zu Verstof3en
kénnen auch anonym erfolgen.

Darlber hinaus haben wir unsere Compli-
ance Schulungen fortgesetzt und weiterentwickelt.
Unser Portfolio an Compliance Schulungen besteht
aus Prasenz- und webbasierten Schulungen. Die

113

CORPORATE-GOVERNANCE-BERICHT UND ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016


http://www.freseniusmedicalcare.com/de
http://www.freseniusmedicalcare.com/de

114

CORPORATE-GOVERNANCE-BERICHT UND ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016

Prasenzschulungen ermdglichen es unseren Mitarbei-
tern und Fihrungskraften, Fragen des jeweils richti-
gen Verhaltens anhand praktischer Beispiele aus dem
Arbeitsalltag zu diskutieren.

Risiko- und Chancenmanagement

Bei Fresenius Medical Care sorgt ein integriertes
Managementsystem dafir, 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 fiir die
Finanzberichterstattung werden regelmafsig vom Vor-
stand sowie von unserem Abschlussprifer gepruft.

Weitere Informationen zum Risiko- und Chancen-
management finden Sie im Lagebericht im Abschnitt
Risikomanagement sowie im Risiken- und Chancen-
bericht ab seite 78.

DEUTSCHER CORPORATE
GOVERNANCE KODEX
UND ENTSPRECHENS-
ERKLARUNG

Der Deutsche Corporate Governance Kodex beinhal-
tet in Form von Empfehlungen und Anregungen in-
ternational und national anerkannte Standards guter
und verantwortungsvoller Unternehmensfihrung mit
dem Ziel, die in Deutschland geltenden Regeln fir die
Unternehmensleitung und -liberwachung transparen-
ter und besser nachvollziehbar zu gestalten. Durch
diesen Kodex soll sowohl das Vertrauen internationa-
ler und nationaler Anleger und der Offentlichkeit als
auch der Mitarbeiter und Kunden in die Leitung und
Uberwachung deutscher bérsennotierter Gesellschaf-
ten gefordert 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 Standards. Der weit Gberwiegende
Teil der im Kodex aufgeflhrten Empfehlungen und
Anregungen sind bei Fresenius Medical Care seit
Bestehen des Unternehmens integraler und gelebter

Bestandteil des Unternehmensalltags. Umfangreiche
Informationen zum Thema Corporate Governance sind
auf unserer Internetseite www.freseniusmedicalcare.
com/de im Bereich , Investoren” abrufbar.

Die vom Vorstand der Fresenius Medical Care
Management AG und dem Aufsichtsrat der FMC AG &
CO.KGAA nach s161 des Aktiengesetzes geforderte
jahrliche, im Folgenden wiedergegebene Entspre-
chenserklarung vom Dezember 2016, vorangegange-
ne Entsprechenserklarungen und weitere umfangrei-
che Informationen zum Thema Corporate Governance
sind auf der Internetseite des Unternehmens unter
www.freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Inves-
toren” dauerhaft zuganglich gemacht.

Erklarung des Vorstands der person-
lich haftenden Gesellschafterin der
Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA,
der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG, und des Aufsichtsrats der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
zum Deutschen Corporate Governance
Kodex gemafd § 161 AktG

Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschaf-
terin der Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA, der
Fresenius Medical Care Management AG, (nachfol-
gend der Vorstand) und der Aufsichtsrat der Fresenius
Medical Care AG & Co.KGaA erklaren, dass seit Ab-
gabe der letzten Entsprechenserklarung im Dezem-
ber 2015 den vom Bundesministerium der Justiz und
fur Verbraucherschutz im amtlichen Teil des Bundes-
anzeigers bekannt gemachten Empfehlungen der
.Regierungskommission Deutscher Corporate Gover-
nance Kodex” (nachfolgend: der Kodex) in der Fas-
sung vom 5. Mai 2015 seit deren Bekanntmachung im
Bundesanzeiger entsprochen wurde und auch zuklnf-
tig entsprochen wird. Lediglich den folgenden Emp-
fehlungen des Kodex in der Fassung vom 5. Mai 2015
wurde bzw. wird nicht entsprochen:

Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satze:
Betragsmalige Vergutungshochstgrenzen

Gemald Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6 soll die
Vergltung der Vorstandsmitglieder insgesamt und
hinsichtlich ihrer variablen Vergltungsteile betrags-
maRige Hochstgrenzen aufweisen.

Von dieser Empfehlung wird abgewichen. Die
Vorstandsvertrage sehen nicht fir alle VergUtungs-
teile und folglich auch nicht fur die Gesamtvergiitung
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betragsmafige HOochstgrenzen vor. Die kurzfristige
erfolgsbezogene Verglitung (der variable Bonus) ist
der Hohe nach begrenzt. Fir Aktienoptionen, Phan-
tom Stock und Performance Shares als Vergutungs-
teile mit langfristiger Anreizwirkung sehen die Vor-
standsvertrage Begrenzungsmaoglichkeiten aber keine
betragsmafigen Hochstgrenzen vor. Die Festlegung
betragsmafliger Hochstgrenzen fir solche aktien-
basierten Vergltungsteile widersprache dem Grund-
gedanken, die Vorstandsmitglieder an den wirtschaft-
lichen Risiken und Chancen des Unternehmens
angemessen zu beteiligen. Fresenius Medical Care
verfolgt stattdessen ein flexibles, den konkreten Ein-
zelfall berlcksichtigendes Konzept. In Fallen auf3eror-
dentlicher Entwicklungen der aktienbasierten Vergu-
tung, die in keinem relevanten Zusammenhang mit
den Leistungen des Vorstands stehen, kann eine Be-
grenzung durch den Aufsichtsrat erfolgen.

Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 4:
Abfindungs-Cap

Gemal Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 4 soll bei Ab-
schluss von Vorstandsvertragen darauf geachtet
werden, dass Zahlungen an ein Vorstandsmitglied
bei vorzeitiger Beendigung der Vorstandstatigkeit
einschliefBlich Nebenleistungen den Wert von zwei
Jahresvergltungen nicht Uberschreiten (Abfindungs-
Cap) und nicht mehr als die Restlaufzeit des Anstel-
lungsvertrags verglten. Fur die Berechnung des Ab-
findungs-Caps soll auf die Gesamtvergutung des
abgelaufenen Geschéaftsjahres und gegebenenfalls
auch auf die voraussichtliche Gesamtvergitung fir
das laufende Geschaftsjahr abgestellt werden.

Von diesen Empfehlungen wird insoweit abge-
wichen, als die Anstellungsvertrage flr Mitglieder des
Vorstands keine Abfindungsregelungen fir den Fall
einer vorzeitigen Beendigung der Vorstandstatigkeit
und damit insoweit auch keine Begrenzung der Hohe
nach enthalten. Pauschale Abfindungsregelungen
dieser Art widersprachen dem von Fresenius Medical
Care im Einklang mit dem Aktiengesetz praktizierten
Konzept, die Anstellungsvertrage der Vorstands-
mitglieder regelmafig fir die Dauer der Bestellungs-
periode abzuschliefRen. Sie wiirden auch einer ausge-
wogenen Einzelfallbetrachtung nicht gerecht.

Kodex-Nummer 4.2.5 Absatz 3:
Darstellung im Vergutungsbericht

Gemafs Kodex-Nummer 4.2.5 Absatz 3 soll die Darstel-
lung der Vergltung der einzelnen Vorstandsmitglieder

im VergUtungsbericht auch die erreichbare Maximal-
und Minimalvergitung variabler Vergitungsteile un-
ter Verwendung entsprechender Mustertabellen ent-
halten.

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
fur die Gesamtvergltung betragsmaflige Hochst-
grenzen vor. Insoweit kann der Vergutungsbericht
nicht den Vorgaben des Kodex entsprechen. Fresenius
Medical Care stellt das System und die Hohe der Vor-
standsvergltung jedoch unabhdngig davon umfas-
send und transparent im Rahmen des Vergltungs-
berichts dar. Der Vergltungsbericht 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

Gemafs Kodex-Nummer 5.1.2 Absatz 2 Satz 3 soll fir
Vorstandsmitglieder eine Altersgrenze festgelegt
werden. Fresenius Medical Care wird — wie in der
Vergangenheit — auch kinftig von der Festlegung
einer Altersgrenze fur Mitglieder des Vorstands ab-
sehen. Eine Befolgung dieser Empfehlung wurde die
Auswahl qualifizierter Kandidaten pauschal ein-
schranken.

Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 und Absatz3:
Benennung konkreter Ziele zur Zusam-
mensetzung des Aufsichtsrats und deren
Berucksichtigung bei Wahlvorschlagen

Gemal Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 und Absatz 3 soll
der Aufsichtsrat konkrete Ziele fur seine Zusammen-
setzung benennen und bei seinen Wahlvorschlagen
bertcksichtigen. Die Zielsetzung des Aufsichtsrats
und der Stand der Umsetzung sollen im Corporate
Governance Bericht veroffentlicht werden. Von die-
sen Empfehlungen wird abgewichen.

Die Zusammensetzung des Aufsichtsrats muss
sich am Unternehmensinteresse ausrichten und die
effektive Uberwachung und Beratung des Vorstands
gewahrleisten. Folglich kommt es grundsatzlich und
vorrangig auf die Qualifikation des Einzelnen an.
Der Aufsichtsrat wird bei der Beratung seiner Vor-
schldage an die zustdndigen Wahlgremien die inter-
nationale Tatigkeit des Unternehmens, potenzielle
Interessenkonflikte, die Anzahl der unabhangigen
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Aufsichtsratsmitglieder im Sinne von Kodex-Nummer
5.4.2 und Vielfalt (Diversity) berlcksichtigen.

Um im Unternehmensinteresse die Auswahl ge-
eigneter Kandidaten nicht pauschal einzuschranken,
beschrankt sich der Aufsichtsrat dabei aber auf die
Verfolgung selbstgesetzter ZielgroRen fur den Anteil
von weiblichen Aufsichtsratsmitgliedern und verzich-
tet insbesondere auf eine Altersgrenze und auf eine
Regelgrenze fur die Zugehorigkeitsdauer.

Bad Homburg v.d.H., im Dezember 2016

Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin

der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA,

der Fresenius Medical Care Management AG,

und Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

WEITERE ANGABEN ZUR
CORPORATE GOVERNANCE

Aktionare

Die Aktiondre der Gesellschaft nehmen ihre Rechte
auf der Hauptversammlung wahr und tben dort ihr
Stimmrechtaus. 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 beste-
hen nicht. In der Hauptversammlung kénnen die per-
sonlich haftende Gesellschafterin (soweit sie Aktio-
narin 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 auslben. Hinsichtlich bestimmter Beschluss-
gegenstande bestehen fir die personlich haftende
Gesellschafterin bzw. ihre Alleinaktionarin jedoch
vom Gesetz vorgegebene Stimmrechtsausschlisse.
Dies betrifft unter anderem die Wahl des Aufsichts-
rats, die Entlastung der personlich haftenden Gesell-
schafterin und der Mitglieder des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA sowie die Wahl des Abschluss-
prifers. Auf diese Weise wird gewahrleistet, dass die
Kommanditaktionare uber diese — insbesondere die
Kontrolle der Geschaftsleitung betreffenden — Fragen
allein entscheiden kénnen.

Hauptversammlung

Entsprechend den Grundsatzen des Aktiengesetzes
haben Aktionare in der jahrlichen Hauptversammlung
die Moglichkeit, ihr Stimmrecht selbst auszulben
oder durch einen Bevollmachtigten ihrer Wahl oder
einen weisungsgebundenen Stimmrechtsvertreter
der Gesellschaft austben zu lassen. Weisungen zur

Stimmrechtsausubung an diesen Stimmrechtsvertre-

ter kodnnen vor und wahrend der Hauptversammlung

bis zum Ende der Generaldebatte erteilt werden.

Die ordentliche Hauptversammlung der FMC AG &
C0.KGAA fand am 12. Mai 2016 in Frankfurt am Main
statt. Rund 78 % des Grundkapitals waren vertreten.
Auf der Hauptversammlung wurde zu den folgenden
Tagesordnungspunkten Beschluss gefasst:

» die Feststellung des Jahresabschlusses
flr das Geschaftsjahr 2015,

» die Verwendung des Bilanzgewinns,
die Entlastung der personlich haftenden
Gesellschafterin und des Aufsichtsrats,

» die Wahl des Abschlussprufers und
des Konzernabschlussprifers fur das
Geschaftsjahr 2016,

» die Billigung des gedanderten Systems zur
Vergutung der Mitglieder des Vorstands
der personlich haftenden Gesellschafterin,

» die Wahlen zum Aufsichtsrat sowie zum
Gemeinsamen Ausschuss,

» die Anpassung der Vergutung der Mitglieder
des Aufsichtsrats und seiner Ausschisse
sowie Uber eine entsprechende Neufassung
von §13 der Satzung der Gesellschaft,

» die Ermachtigung zum Erwerb eigener Aktien
gemald §71 Abs.1 Nr. 8 AktG sowie zum
Ausschluss des Bezugsrechts,

» die Zustimmung zur Anpassung des Pooling
Agreement zwischen der Gesellschaft, der
Fresenius se & Co. KGaA und den sogenannten
Independent Directors sowie die Anpassung
der bestehenden Ermachtigung zur Gewahrung
von Bezugsrechten an Flhrungskrafte und
Mitglieder der Geschaftsfuhrung der Gesellschaft
oder eines verbundenen Unternehmens
(Aktienoptionsprogramm 2011).

Samtliche Dokumente und Informationen zur Haupt-
versammlung sind auf unserer Internetseite unter
www.freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Inves-
toren” verfugbar.



Rechtsverhaltnisse
mit Organmitgliedern

Die Mitglieder des Vorstands der personlich haften-
den Gesellschafterin und des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA sowie der Aufsichtsrat der Fresenius
Medical Care Management AG verfolgen bei ihren
Entscheidungen und in Zusammenhang mit ihrer
Tatigkeit weder personliche Interessen noch gewah-
ren sie anderen Personen ungerechtfertigte Vorteile.
Nebentatigkeiten oder Geschafte der Organmitglie-
der mit dem Unternehmen sind dem Aufsichtsrat un-
verzuglich offenzulegen und gegebenenfalls von die-
sem durch Zustimmung zu billigen. Der Aufsichtsrat
berichtet der Hauptversammlung Uber etwaige Inte-
ressenkonflikte und deren Behandlung. Der im Be-
richtsjahr amtierende Vorsitzende des Vorstands der
Fresenius Medical Care Management AG, Herr Rice
Powell, war mit Zustimmung des Aufsichtsrats der
Fresenius Medical Care Management AG zugleich Mit-
glied des Vorstands der Fresenius Management SE.
Die Mitglieder des Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA
Herr Dr. Krick (Vorsitzender) und Herr Dr. Schenk
(stellvertretender Vorsitzender) waren im Berichtsjahr
auch Mitglieder des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care Management AG (Herr Dr. Schenk als
stellvertretender Vorsitzender) sowie des Aufsichts-
rats der Fresenius Management St (Herr Dr. Krick als
Vorsitzender, Herr Dr. Schenk als stellvertretender
Vorsitzender), der personlich haftenden Gesellschaf-
terin 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 Stiftungsrats der Else Kroner-Fresenius-Stiftung,
der alleinigen Gesellschafterin der Fresenius Manage-
ment se sowie Kommanditaktionarin der Fresenius SE&
Co.KGaA, und Mit-Testamentsvollstrecker nach Frau
Else Kroner. Herr Dr. Krick bezieht von der Fresenius SE &
Co.KGaA eine Pension im Hinblick auf seine frihere
Tatigkeit im Vorstand der Gesellschaft. Berater-
oder sonstige Dienstleistungsbeziehungen zwischen
Aufsichtsratsmitgliedern und der Gesellschaft bestan-
den auch im Berichtsjahr ausschlief8lich bei Herrn
Dr. Schenk, der im Berichtsjahr Aufsichtsratsmitglied
der Gesellschaft und Aufsichtsratsmitglied der
Fresenius Medical Care Management AG, Aufsichts-
ratsmitglied der Fresenius Management st und zu-
gleich Partner der Rechtsanwaltssozietat Noerr LLP
war. Die Gesellschaften der international agieren-
den Rechtsanwaltssozietat Noerr sind im Berichts-
jahr fir die FMC AG & CO. KGAA und mit ihr verbunde-
ne Gesellschaften rechtsberatend tatig geworden.

Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG und der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA ha-
ben sich mit den Mandatierungen jeweils eingehend
beschaftigt; ferner hat sich der Aufsichtsrat mit dem
Verhaltnis des Honorarvolumens flr die Rechtsbera-
tungsleistungen der Rechtsanwaltssozietdt Noerr zu
den Honorarvolumina anderer Sozietaten befasst. Hin-
sichtlich bestimmter spezifischer Auftrage fur zuktnfti-
ges Tatigwerden der Rechtsanwaltssozietat Noerr sowie
abschlieSend hinsichtlich der Tatigkeiten in den ersten
drei Quartalen des Berichtsjahres hat der Aufsichtsrat
der Fresenius Medical Care Management AG und der
Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA der Mandatierung
bei Stimmenthaltung von Herrn Dr. Schenk bereits zu-
gestimmt. Die Beschlussfassung erfolgte jeweils auf der
Grundlage einer schriftlichen Aufsichtsratsvorlage unter
Auflistung aller Einzelmandate und aller Rechnungen fir
die Einzelmandate. Samtliche im Berichtsjahr an die
Rechtsanwaltssozietat Noerr geleisteten Zahlungen er-
folgten erst nach Zustimmung beider Aufsichtsrate. Die
im vierten Quartal des Berichtsjahres erbrachten Dienst-
leistungen werden abschliefend im Marz 2017 Gegen-
stand der Aufsichtsratssitzungen sein und ebenfalls erst
nach erfolgter Zustimmung vergitet werden.

Im Berichtsjahr wurden von der Fresenius
Medical Care rund 0,9MmI0 €. (zuzlglich Mehrwert-
steuer) an die Rechtsanwaltssozietat Noerr bezahlt
(2015: rund 1,1 M10 €). Dies entspricht weniger als 1%
der von Fresenius Medical Care weltweit gezahlten
Rechts- und Beratungskosten. Dieser Zahlungsbetrag
beinhaltet auch Zahlungen flr bereits im Jahr 2015
erbrachte Dienstleistungen, die erst in 2016 zur Aus-
zahlung gekommen sind.

Eigengeschafte von Flihrungskraften
(Managers’ Transactions)

Nach Art.19 der Verordnung (EU) Nr.596/2014 (Markt-
missbrauchsverordnung) sind die Mitglieder des Vor-
stands und des Aufsichtsrats sowie weitere Personen,
die Fihrungsaufgaben wahrnehmen, und alle in en-
ger Beziehung zu den vorgenannten stehenden Per-
sonen verpflichtet, das Unternehmen Uber jedes
Eigengeschaft mit Aktien der Fresenius Medical Care
und weiteren sich darauf beziehenden Finanzinstru-
menten zu informieren, wenn innerhalb eines Jahres
ein Gesamtvolumen von 5.000 € erreicht wird.

Eine Darstellung der im Geschaftsjahr 2016 ge-
tatigten Managers’ Transactions ist auf unserer Inter-
netseite unter www.freseniusmedicalcare.com/de im
Bereich ,Investoren” veroffentlicht.
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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 gleicher-
malfen einen unmittelbaren und zeitnahen Zugang zu
den von uns veroffentlichten Nachrichten.

Rechnungslegung und
Abschlusspriifung, Borsennotierung

Fresenius Medical Care erstellt die Finanzbericht-
erstattung bisher nach den us-amerikanischen
Rechnungslegungsgrundsatzen , Generally Accepted
Accounting Principles” (us-GAAP) und in us-Dollar.
Entsprechend werden der Konzernabschluss sowie
die unterjahrig konsolidierten Quartalsabschlisse in
Ubereinstimmung mit diesen Grundsatzen erstellt.
Die Veroffentlichung des Konzernabschlusses erfolgt
innerhalb der ersten 90 Tage nach Ende eines Ge-
schaftsjahres, die Veroffentlichung der Quartals-
abschlisse erfolgt innerhalb der ersten 45 Tage nach
Ende eines Quartals.

Gemals den gesetzlichen Anforderungen wer-
den auch ein Konzernabschluss und ein Konzern-
lagebericht sowie Quartalsabschlisse nach den
Regeln der ,International Financial Reporting Stan-
dards” (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 maf3geblich.

DarUber hinaus erscheint jahrlich ein Geschafts-
bericht von Fresenius Medical Care, der gleicher-
mafen an den Anforderungen von US-GAAP und HGB
ausgerichtet ist.

Ab dem 1.Januar 2017 wird die Finanzbericht-
erstattung nach 1FRs und in EUR erfolgen. Die Bericht-
erstattung gemaf us-GAAP und in us-Dollar wird ab
diesem Zeitpunkt eingestellt. Die Umstellung der
Finanzberichterstattung wurde mit Beschluss der
Hauptversammlung 2016 zur Anderung des Pooling
Agreements maoglich. Danach kann die Fresenius

Medical Care AG & Co.KGaA wahlen, ob sie der us-
Borsenaufsicht nach us-GAAP oder IFRs berichtet. Im
Sinne grostmoglicher Effizienz der Finanzberichter-
stattung wird daher die Finanzberichterstattung mit
Beginn des nachsten Geschaftsjahrs nach IFrs erfolgen.

Die Aktien von Fresenius Medical Care sind so-
wohl in den usA (als American Depositary Receipts)
als auch in Deutschland an der Borse notiert. Fresenius
Medical Care unterliegt daher einer Vielzahl von Vor-
schriften und Empfehlungen zur Fiihrung, Verwaltung
und Uberwachung des 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 Sarbanes-
Oxley Act (sox) und Teile der Corporate-Governance-
Regeln der New York Stock Exchange. Der Sarbanes-
Oxley Act beinhaltet Vorschriften betreffend
Unternehmen und deren Wirtschaftsprufer, die die
Verbesserung der Rechnungslegung, die Unabhéngig-
keit der Wirtschaftsprufer und weitere Punkte zum
Ziel haben. Durch die Erweiterung von Vorschriften
flr die Finanzberichterstattung und die internen Kon-
trollsysteme soll das Vertrauen von Aktionaren und
anderen Interessengruppen in die Unternehmen ge-
starkt werden. Wir erflllen die auf unser Unterneh-
men anwendbaren derzeitigen gesetzlichen Anforde-
rungen 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 personlich haftenden Gesellschafterin
der FMC AG & CO. KGAA, zusammen und erldautert in
diesem Zusammenhang vor allem die Hohe und
Struktur der Vorstandsvergutung. Darlber hinaus
werden die Grundsatze und die Hohe der Vergltung
des Aufsichtsrats beschrieben. Der Vergiitungsbericht
ist Bestandteil des Lageberichts des Einzelabschlusses
und des Konzernlageberichts der FMC AG & CO. KGAA
zum 31. Dezember 2016. Der Vergutungsbericht wird
auf der Basis der Empfehlungen des Deutschen
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Corporate Governance Kodex erstellt und beinhaltet I. Erfolgsunabhangige Vergiitung
ferner die Angaben, die nach den mafgeblichen ge-
setzlichen Vorschriften, vor allem dem Handelsgesetz-  Die Mitglieder des Vorstands erhalten eine Festver-
buch, erforderlich sind. gltung als Grundgehalt. Dieses wird in Deutschland
bzw. in Hongkong in zwolf gleichen monatlichen
Raten ausbezahlt. Soweit die Festvergltung an Mit-
Vergutung des Vorstands glieder des Vorstands in den usaA ausbezahlt wird,
erfolgt die Auszahlung ortstblich in vierundzwanzig
Fir die Festlegung der Vorstandsverglitung ist das  gleichen Raten.
Aufsichtsratsplenum der Fresenius Medical Care Zusatzlich haben die Mitglieder des Vorstands
Management AG zustandig. Der Aufsichtsrat der  Nebenleistungen erhalten, die im Wesentlichen aus
Fresenius Medical Care Management AG wird dabei  Versicherungsleistungen, der Privatnutzung von Fir-
von einem aus seiner Mitte gebildeten Personal- men-Pkw und Sonderzahlungen wie z.B. Schulgeld,
ausschuss, dem Human Resources Committee, unter-  Wohn- und Umzugskostenzuschisse, Erstattung von
stutzt. Das Human Resources Committee setzt sich aus ~ Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuer-
den Herren Stephan Sturm (Vorsitzender), Dr. Gerd  unterlagen und Gebuhrenerstattungen, Zuschussen
Krick (stellvertretender Vorsitzender), William P. Johns-  zur Renten- und Krankenversicherung sowie Aus-
ton, Dr. Dieter Schenk und Rolf A. Classon zusammen.  gleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in
Das gegenwartige System der Vorstandsver-  Folge unterschiedlicher Steuersatze in Deutschland
gltung wurde durch die Hauptversammlung der  und den usa (Nettovergiitung) und sonstigen Neben-
FMC AG & CO. KGAA am 12. Mai 2016 gebilligt und wird  leistungen, auch soweit Rickstellungen hierfir gebil-
regelmaflig von einem unabhangigen externen Ver-  det wurden, bestanden.
gltungsexperten gepruft.
Zielsetzung des Vergltungssystems ist es, die Il. Erfolgsbezogene Vergiitung
Mitglieder des Vorstands an der nachhaltigen Ent-
wicklung des Unternehmens entsprechend ihren Auf-  Die erfolgsbezogene Vergltung wird in Form einer
gaben und Leistungen sowie den Erfolgen bei der  kurzfristig ausgerichteten Barzahlungskomponente
Gestaltung der wirtschaftlichen und finanziellen Lage  (einjahrige variable Verglitung) und in Form von Kom-
des Unternehmens unter Berlicksichtigung des Ver-  ponenten mit langfristiger Anreizwirkung (aktien-
gleichsumfelds angemessen teilhaben zu lassen. basierte Vergltungen mit Barausgleich) gewahrt.
Die Hohe der Gesamtvergltung der Vorstands-  Die aktienbasierten Vergutungen mit Barausgleich
mitglieder wird unter besonderer Beriicksichtigung  bestehen aus dem sogenannten Share Based Award,
eines Horizontalvergleichs mit der Vorstandsvergu-  welcher als aufzuschiebender Betrag aus der einjdh-
tung relevanter Vergleichswerte anderer bax-Unter-  rigen variablen Vergltung hervorgeht, sowie aus Per-
nehmen und ahnlicher Gesellschaften vergleichbarer ~ formance Shares, die im Rahmen des ,Fresenius
Grofe und Leistung aus dem relevanten Industrie-  Medical Care Long-Term Incentive Plan 2016” (LTIP 2016)
sektor bemessen. Darlber hinaus findet bei der gewahrt werden. Darlber hinaus kann der Aufsichts-
Festsetzung der Hohe der Gesamtvergltung der  rateine Ermessenstantieme fir besondere Leistungen
Vorstandsmitglieder auch das im Rahmen eines Ver-  gewahren.
tikalvergleichs ermittelte Verhaltnis der Gesamtvergl-
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tung zum oberen Flhrungskreis und der Belegschaft Einjahrige variable Vergltung
Berticksichtigung. und Share Based Award °
Die Vergutung des Vorstands ist in ihrer Gesamt- ~ Die HOhe der einjahrigen variablen Vergitung und §
heit leistungsorientiert und setzte sich im Geschafts- des Share Based Award ist von der Erreichung folgen- w
jahr aus drei Bestandteilen zusammen: der individueller sowie gemeinsamer Zielvorgaben g
» erfolgsunabhangige Vergutung abhangig: 2
(Festvergutung und Nebenleistungen), » Wachstum des Konzernergebnisses, E
» kurzfristige erfolgsbezogene Vergltung » Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit =
(einjahrige variable Vergutung (Bonus)), nach Investitionen in Sachanlagen, “
» Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung vor Akquisitionen und Beteiligungen =
(mehrjahrige variable Vergltung in Form von (Free Cash Flow) in Prozent der Umsatzerldse, E
aktienbasierten Vergutungen mit Barausgleich). » Operative Marge. :
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Die Zielvorgaben werden je nach Vorstandsressort
bzw. dessen -funktion unterschiedlich gewichtet.
Bei den Herren Rice Powell und Michael Brosnan
(beide mit Konzernfunktionen) sowie bei Herrn
Dr. Olaf Schermeier (Forschung & Entwicklung) wird
das Wachstum des Konzernergebnisses mit 80 % be-
messen. Bei den Herren Roberto Fusté (Vorstand bis
zum 31. Mérz 2016), Ronald Kuerbitz, Dominik Wehner
und Harry de Wit (Vorstand seit dem 1. April 2016)
(Vorstandsmitglieder mit Regionalverantwortung)
sowie bei Herrn Kent Wanzek (Global Manufactur-
ing & Quality) wird das Wachstum des Konzernergeb-
nisses mit 60% gewichtet. Bei letztgenannten Mit-
gliedern des Vorstands tragt zu weiteren 20% die
Bewertung der jeweiligen operativen Margen bei.
Die Zielvorgabe Free Cash Flow in Prozent der Umsatz-
erlése wird flr alle Vorstandsmitglieder einheitlich
mit 20 % bemessen — siehe Tabelle 3.6.

Der Grad der Erreichung der einzelnen Ziel-
vorgaben (Zielerreichung) wird aus der Gegenuber-
stellung von Soll- mit Ist-Werten ermittelt. Das zu
erreichende Wachstum des Konzernergebnisses wird
bis zu einer Zuwachsrate von 10 % ber(cksichtigt. Da-
neben werden die Mitglieder des Vorstands an der
Entwicklung des jeweiligen Free Cash Flow im Kon-
zern beziehungsweise in den relevanten Regionen
gemessen, wobei die vergltbaren Ziele im Rahmen
eines Korridors von Raten zwischen 3% und 6% des
Free Cash Flow in Prozent der Umsatzerldse liegen. Die
erzielten regionalen operativen Margen werden ferner
zugunsten der Vorstandsmitglieder mit Regional-
verantwortung sowie zugunsten des flr Global Manu-
facturing & Quality zustandigen Vorstandsmitglieds in

—— GEWICHTUNG DER ZIELVORGABEN

individuellen Zielkorridoren zwischen 13 % und 18,5 %
vergutet, die den Besonderheiten der jeweiligen Re-
gionen und Verantwortlichkeiten Rechnung tragen —
siehe Tabelle 3.7.

Durch Multiplikation des Grades der jeweiligen
Gesamtzielerreichung mit der jeweiligen Festvergu-
tung und einem weiteren festen Multiplikator ergibt
sich ein Gesamtbetrag, von welchem ein Anteil von
75% nach Feststellung des Jahresabschlusses der
FMC AG & CO. KGAA flir das betreffende Geschaftsjahr
an die Vorstandsmitglieder als einjahrige variable Ver-
gltung in bar ausbezahlt wird. Da der Grad der Ziel-
erreichung auf maximal 120 % begrenzt ist, weist die
einjahrige variable Vergutung des Vorstands betrags-
maRige Hochstgrenzen auf.

Fir das Geschaftsjahr und das Vorjahr stellte
sich die Hohe der Barvergltung der Mitglieder des
Vorstands ohne Komponenten mit langfristiger An-
reizwirkung wie in Tabelle 3.8 auf seite 121 ausgewiesen dar.

Der verbleibende Anteil in Hohe von 25% des
nach MafRgabe der vorstehenden Kennzahlen errech-
neten Gesamtbetrags wird den Vorstandsmitgliedern
in Form des sogenannten Share Based Award ge-
wahrt, 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 kiir-
zere Frist gelten kann. Die Hohe der Barauszahlung
des Share Based Award richtet sich nach dem Kurs-
wert der Aktie der FMC AG & CO. KGAA bei Austubung
nach Ablauf der Wartezeit.

T.3.6
Wachstum des Free Cash Flow Operative Marge
Konzernergebnisses in % der Umsatzerlése (regional)

Konzernfunktion bzw.

Forschung & Entwicklung 80% 20% -
Regionalfunktion bzw.

Global Manufacturing & Quality 60 % 20% 20%

—— SOLL-WERTE DER ZIELVORGABEN T.3.7

Minimum Zielerreichung Maximum

(0% Zielerreichung) 100 % (120 % Zielerreichung)

Wachstum des Konzernergebnisses 0% 8% 10%

Free Cash Flow in % der Umsatzerldse 3% 571% 6%

Operative Margen

Individuelle Zielkorridore zwischen 13 % und 18,5 %, in Abhangigkeit

der jeweiligen Verantwortlichkeiten




Nach Mafigabe der im Geschaftsjahr erreich-
ten Zielvorgaben haben die zum 31. Dezember des
Geschaftsjahres amtierenden Mitglieder des Vor-
stands Ansprlche auf Share Based Awards im Wert
von insgesamt 3.2817TsD € (Vorjahr: 8017sD €) erwor-
ben. 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 fir den Aktienkurs am re-
levanten Austbungstag und damit als Grundlage fur
die Ermittlung der Auszahlung der diesbeztglichen
aktienbasierten Vergltung nach Ablauf der dreijah-
rigen Wartezeit.

Die Komponenten mit langfristiger Anreizwir-
kung enthalten eine Begrenzungsmaglichkeit fur den
Fall auRSerordentlicher Entwicklungen.

Performance Shares
Neben dem Share Based Award wurden den Vor-
standsmitgliedern als weitere erfolgsbezogene Kom-
ponenten mit langfristiger Anreizwirkung im Ge-
schaftsjahr sogenannte ,Performance Shares” auf
Grundlage des LTIP 2016 gewahrt. Der LTIP 2016 wurde
im Geschaftsjahr durch den Aufsichtsrat der Fresenius
Medical Care Management AG auf Vorschlag des Hu-
man Resources Committee beschlossen und ersetzt
den LTIP 2011, aus dem seit dem Ende des Vorjahres
keine weiteren Aktienoptionen mehr begeben wer-
den koénnen. Performance Shares sind nicht durch
Eigenkapital unterlegte, virtuelle Vergltungsinstru-
mente. Diese konnen in Abhangigkeit von der Errei-
chung der nachstehend beschriebenen Erfolgsziele
sowie von der Entwicklung des Aktienkurses der Ge-
sellschaft Anspriche auf eine Barzahlung vermitteln.
Der LTIP 2016 sieht vor, dass den Vorstandsmitgliedern
in den Jahren 2016 bis 2018 ein- oder zweimal jahrlich

—— HOHE DER BARVERGUTUNG T.3.8
inTSD €
Erfolgsunabhdngige erflglllg;?[;rfzzg;e Barvergitung
Vergiitung Vergiitung (Oirlnnite I’;‘Z”g"ﬁii’t’ggf"
Festvergltung Nebenleistungen’ Bonus Anreizwirkung)
2016 20157 2016 20157 2016 201523 2016 20157
Zum 31. Dezember 2016 amtierende Vorstandsmitglieder
Rice Powell 1.242 1.239 121 342 2.403 1.032 3.766 2.613
Michael Brosnan 696 694 194 533 1.300 581 2.190 1.808
Ronald Kuerbitz 845 843 19 28 1.476 785 2.340 1.656
Dr. Olaf Schermeier 450 450 83 6354 891 381 1.424 1.466
Kent Wanzek 539 538 112 112 1.054 594 1.705 1.244
Dominik Wehner 406 350 37 37 804 394 1.247 781
Harry de Wit® 360 - 213 - 713 - 1.286 -
Ehemaliges Vorstandsmitglied, das zum 31. Marz 2016 ausgeschieden ist
Roberto Fusté® 145 580 73 4827 - 648 218 1.710
» GESAMT 4.683 4.694 852 2.169 8.641 4.415 14.176 11.278

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z. B. Schulgeld, Wohn- und Umzugskostenzuschusse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebuhrenerstattungen, Zuschusse zur Renten- und Krankenversicherung
sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettovergiitung) sowie

sonstige Nebenleistungen, auch soweit Rickstellungen hierfir gebildet wurden.
Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Vergiitungsleistungen Wechselkurs-

schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Roberto Fusté, Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und
Herr Harry de Wit) oder US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr Ronald Kuerbitz und Herr Kent Wanzek) vereinbart sind.

In diesen Vorjahresbetrdgen sind Ermessenstantiemen fiir Herrn Rice Powell in Hohe von 541€, fur Herrn Michael Brosnan in Héhe von 306 €,

fir Herrn Roberto Fusté in Hohe von 189 €, fur Herrn Ronald Kuerbitz in Héhe von 451€, fir Herrn Dr. Schermeier in Hohe von 203 €, fur Herrn Kent Wanzek

in Hohe von 203 € und fiir Herrn Dominik Wehner in Hohe von 117 € enthalten.

Hierin sind auch die von der Gesellschaft ibernommenen Wohn- und Umzugskostenzuschusse enthalten, insbesondere einmalige Kosten, die Herrn Dr. Schermeier
infolge seines Zuzugs anldsslich seiner Tdtigkeitsaufnahme fir die Gesellschaft entstanden sind.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Herr Harry de Wit erst zum 1. April 2016 zum Mitglied
des Vorstands bestellt wurde und deshalb auch erst ab diesem Zeitpunkt hier auszuweisende Vergltungsleistungen erhielt.

Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Vergutung erhielt Herr Roberto Fusté im Geschdftsjahr eine Festverglitung in Hohe von 435 €, Nebenleistungen in Héhe von
253 € sowie eine kurzfristige erfolgsbezogene Vergutung in Héhe von 1.531€, die Herrn Roberto Fusté jedoch erst nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand
zugeflossen sind.

Hierin enthalten sind auch Zahlungen und Ruckstellungen der Gesellschaft, die im Zusammenhang mit der Freistellung von Herrn Roberto Fusté von nachteiligen
Steuereffekten geleistet bzw. gebildet wurden.

IS
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Performance Shares zugeteilt werden. Fur die Mit-
glieder des Vorstands legt der Aufsichtsrat nach
pflichtgemallem Ermessen mit Ricksicht auf die in-
dividuellen Verantwortlichkeiten und die Leistungen
der einzelnen Vorstandsmitglieder als Initialgrofe fur
jede Gewahrung an Vorstandsmitglieder einen soge-
nannten Gewahrungswert fest. Der jeweilige Gewah-
rungswert wird durch den beizulegenden Zeitwert
einer Performance Share zum Zeitpunkt der Zuteilung
dividiert, um die Anzahl der zu gewahrenden Perfor-
mance Shares zu ermitteln. Diese Anzahl kann sich
Uber einen Zeitraum von drei Jahren in Abhangigkeit
vom Grad der Erreichung der Erfolgsziele verandern,
wobei sowohl der vollstandige Verlust aller gewahrten
Performance Shares als auch (maximal) eine Verdopp-
lung der Anzahl moglich ist. Die sich im Anschluss an
den dreijahrigen Bemessungszeitraum auf der Grund-
lage der jeweiligen Zielerreichung ergebende Anzahl
von Performance Shares gilt insgesamt vier Jahre
nach dem Tag der jeweiligen Zuteilung als erdient.
Die Anzahl der solchermafSen erdienten Performance
Shares wird dann mit dem Durchschnittskurs der Aktie
der Gesellschaft wahrend eines Zeitraums von dreif3ig
Tagen vor Ablauf dieses Erdienungszeitraums multi-
pliziert. Der sich hieraus ergebende Betrag wird den
Vorstandsmitgliedern in bar fir ihre jeweiligen Perfor-
mance Shares ausbezahlt.

Der Grad der Gesamtzielerreichung wahrend des
dreijahrigen Bemessungszeitraums ermittelt sich auf
der Grundlage der drei Erfolgsziele (i) Wachstum der
Umsatzerldse (,,Revenue Growth”), (ii) Steigerung des
auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallen-
den jahrlichen Konzernergebnisses (,Steigerung des
Konzernergebnisses”, ,Net Income Growth”) sowie
(iii) Steigerung der Rendite auf das investierte Kapital
(Return on Invested Capital (,RoIC") improvement).

Die Zielkorridore und Zielvorgaben stellen sich
gemafs der Tabelle 3.9 dar. Das RoIC-Ziel betragt fur das
Jahr 2016 7,3 % und erhoht sich pro Jahr jeweils um 0,2
Prozentpunkte, also auf 7,5 % (2017), 7,7 % (2018), 7,9 %
(2019) bzw. 8,1% (2020). Fir jedes Wachstum der
Umsatzerldse, bzw. jede Steigerung des Konzern-
ergebnisses und des RolC-Niveaus zwischen den oben
dargestellten Werten wird der Grad der Zielerrei-
chung linear interpoliert. Sofern die Zielerreichung
des Roic-Ziels im dritten Jahr eines Bemessungszeit-
raums hoher ist als die Zielerreichung in jedem der
beiden Vorjahre oder dieser entspricht, gilt die rROIC-
Zielerreichung des dritten Jahres fur alle Jahre des
jeweiligen Bemessungszeitraums.

Der Grad der Zielerreichung fur jedes dieser drei
Erfolgsziele flieSt zu jeweils einem Drittel in die Be-
rechnung des Grades der jahrlichen Zielerreichung ein,
die fir jedes Jahr des dreijahrigen Bemessungszeit-
raums errechnet wird. Der Grad der Gesamtzielerrei-
chung wahrend des dreijahrigen Bemessungszeit-
raums bestimmt sich dann nach dem Mittel dieser
drei durchschnittlichen jahrlichen Zielerreichungen.
Die Gesamtzielerreichung kann in einem Korridor zwi-
schen 0% und 200 % liegen.

Die Anzahl der den Vorstandsmitgliedern zu
Beginn des Bemessungszeitraums jeweils zugeteilten
Performance Shares wird mit dem Grad der Gesamt-
zielerreichung multipliziert, um die endgdltig zu be-
rucksichtigende Anzahl der Performance Shares, die
die Grundlage der vorstehend beschriebenen Baraus-
zahlungen unter dem LTIP 2016 bildet, zu ermitteln.

Im Laufe des Geschaftsjahres wurden 642.349
Performance Shares unter dem LTIP 2016 gewahrt.
Dies beinhaltet 79.888 Performance Shares in einem
Gesamtwert von 6.170TsD €, die an die Mitglieder des
Vorstands gewahrt wurden. Der beizulegende Zeitwert

—— ERFOLGSZIELE UND ZIELKORRIDORE DES LTIP 2016 T.3.9

Wachstum/Steigerung Zielerreichung Gewichtung

Erfolgsziel 1: <0% 0% 1/3
Wachstum der Umsatzerlose 7% 100 %
>16% 200 %

Erfolgsziel 2: <0% 0% 1/3
Steigerung des Konzernergebnisses 7% 100 %
=14 % 200 %

Erfolgsziel 3: 0,2 Prozentpunkte 1/3
Steigerung der Rendite unter dem ROIC-Ziel 0%
auf das investierte Kapital ROICZiel 100 %

0,2 Prozentpunkte

Gber dem ROIC-Ziel 200 %




der im Juli des Geschaftsjahres ausgegebenen Perfor-  Fusté) bzw. 85,06 us$ flir Zusagen in us-Dollar (betrifft

mance Shares betrug am Tag der Gewahrung 76,80€  die Herren Rice Powell, Michael Brosnan, Ronald Kuer-

fur Zusagen in Euro (betrifft die Herren Dr. Olaf Scher-  bitz und Kent Wanzek). Im Vorjahr wurden anstelle
meier, Harry de Wit, Dominik Wehner, und Roberto  von Performance Shares noch Aktienoptionen und

—— KOMPONENTEN MIT LANGFRISTIGER ANREIZWIRKUNG T.3.10
Aktienbasierte
Verglitung
Aktienoptionen mit Barausgleich Gesamt
Anzahl in TSD € inTSD € in TSD €
2016 2015 2016 2015 2016 201527 2016 20152
Zum 31. Dezember 2016 amtierende Vorstandsmitglieder
Rice Powell - 149.400 - 2.244 2.415 941 2.415 3.185
Michael Brosnan - 74.700 - 1.122 1.306 480 1.306 1.602
Ronald Kuerbitz - 49.800 - 748 1.482 888 1.482 1.636
Dr. Olaf Schermeier - 49.800 - 748 1.072 836 1.072 1.584
Kent Wanzek - 69.720 - 1.047 1.120 596 1.120 1.643
Dominik Wehner - 49.800 - 748 1.043 869 1.043 1.617
Harry de Wit - - - - 1.013 - 1.013 -
Ehemaliges Vorstandsmitglied, das zum 31. Mdrz 2016 ausgeschieden ist
Roberto Fusté* - 59.760 - 898 - 774 - 1.672
» GESAMT - 502.980 - 7.555 9.451 5.384 9.451 12.939

»

Darin enthalten sind Performance Shares aus dem LTIP 2016 sowie Share Based Awards, die im Geschdftsjahr an Vorstandsmitglieder ausgegeben wurden.
Die aktienbasierte Vergltung entspricht dem beizulegenden Zeitwert am Tag der Gewdhrung.

Darin enthalten sind Phantom Stock aus dem LTIP 2011 sowie Share Based Awards, die im Vorjahr an Vorstandsmitglieder ausgegeben wurden. Die aktien-
basierte Verglitung entspricht dem beizulegenden Zeitwert am Tag der Gewdhrung. Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fiir das Geschdftsjahr ausgewiesenen
Betrdge mit denen des Vorjahres ist zu beachten, dass die Performance Shares nicht nur das Vergutungselement der Phantom Stock, sondern auch die
Aktienoptionen aus dem LTIP 2011 ersetzen. Die Erhohung der aktienbasierten Verglitung mit Barausgleich im Vergleich zum Vorjahr geht einher mit dem
Wegfall von Aktienoptionen als Vergltungselement.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Vergitungsleistungen Wechselkurs-
schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Roberto Fusté, Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und
Herr Harry de Wit) oder US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr Ronald Kuerbitz und Herr Kent Wanzek) vereinbart sind.

Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Vergutung erhielt Herr Roberto Fusté im Geschdftsjahr folgende Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung: Aktienbasierte
Vergutung mit Barausgleich in einem Wert von 775 €, die Herrn Roberto Fusté jedoch erst nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand gewdhrt wurden.

—— AUFWAND FUR KOMPONENTEN MIT LANGFRISTIGER ANREIZWIRKUNG —— 1.3.11
inTSD €
Aktienbasierte Aktienbasierte
Aktienoptionen Vergiitung mit Barausgleich Vergiitungen
2016 2015 2016 2015 2016 2015

Zum 31. Dezember 2016 amtierende Vorstandsmitglieder

Rice Powell 593 377 668 699 1.261 1.076
Michael Brosnan 605 187 726 450 1.331 637
Ronald Kuerbitz 190 153 494 261 684 414
Dr. Olaf Schermeier 190 153 401 177 591 330
Kent Wanzek 288 151 398 495 686 646
Dominik Wehner 169 162 376 152 545 314
Harry de Wit - - 122 - 122 -
Ehemaliges Vorstandsmitglied, das zum 31. Marz 2016 ausgeschieden ist

Roberto Fusté' 887 136 1.014 471 1.901 607
» GESAMT 2.922 1.319 4.199 2.705 7.121 4.024

Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Vergutung ist fir Herrn Roberto Fusté nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand im abgelaufenen Geschdftsjahr folgender
Aufwand angefallen: 1.176 € fir aktienbasierte Vergitung mit Barausgleich.
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Phantom Stock in einem Gesamtwert von 7.555TsD €
bzw. 4.582TsD € zugeteilt. Am Ende des Geschaftsjah-
res hielten die zum 31. Dezember des Geschaftsjahres
amtierenden Mitglieder des Vorstands insgesamt
79.888 Performance Shares (Vorjahr: 0).

Fur das Geschaftsjahr ist der Wert der an die
Mitglieder des Vorstands ausgegebenen aktienbasier-
ten Vergltungen mit Barausgleich, jeweils im Ver-
gleich zum Vorjahr, in der Tabelle 3.10 auf seite 123 individu-
alisiert dargestellt.

Die Komponenten mit langfristiger Anreizwir-
kung vermitteln erst nach Ablauf festgelegter Warte-
bzw. Erdienungszeitraume einen Anspruch auf Barzah-
lung bzw. kdnnen erst dann ausgelibt werden. lhr Wert
wird auf die Wartezeitraume verteilt und als Aufwand
im jeweiligen Geschaftsjahr anteilig berlcksichtigt.

Der auf Komponenten mit langfristiger Anreizwir-
kung entfallende Aufwand fur das Geschaftsjahr und
fur das Vorjahr, in welchem noch die anschlieRend dar-
gestellten Aktienoptionen und Phantom Stock begeben
wurden, ist in der Tabelle 3.1 auf Seite 123 ausgewiesen.

Ausrichtung auf eine nachhaltige

Unternehmensentwicklung
Soweit der Anteil der erfolgsbezogenen Kompo-
nenten mit langfristiger Anreizwirkung (d. h. Perfor-
mance Shares und Share Based Award) nicht 50 % der
Summe aller variablen Bezuge fir das betreffende
Geschaftsjahr erreicht, ist vertraglich vorgesehen, dass
sich die einjahrige variable Verglitung entsprechend
reduziert. Korrespondierend erhoht sich der Anteil des
Share Based Award. Hierdurch soll sichergestellt wer-
den, dass die Vergutungsstruktur stets auf eine nach-
haltige Unternehmensentwicklung ausgerichtet ist.

Aktienoptionen und Phantom Stock
Bis Ende des Geschaftsjahres 2015 bildeten Zuteilungen
unter dem Long-Term Incentive Programm 2011
(LTIP 2011), das aus dem Aktienoptionsplan 2011 und dem
Phantom Stock Plan 2011 bestand, eine wesentliche
Komponente des Vergutungssystems der Mitglieder
des Vorstands. Seit Ablauf des Geschaftsjahrs 2015 sind
Zuteilungen unter dem LTIP 2011 nicht mehr maglich.
Gleichwohl kénnen die Mitglieder des Vorstands unter
Beachtung von Auslbungssperrfristen, dem Erreichen
definierter Erfolgsziele sowie, vorbehaltlich abweichen-
der Vereinbarungen im Einzelfall, dem Fortbestehen
des Dienst-, respektive Arbeitsverhaltnisses, bereits zu-
geteilte Aktienoptionen oder Phantom Stock ausuiben.

Nach dem LTIp2011 erhielten die Teilnehmer
Zuteilungen, die aus einer Kombination von Aktienop-
tionen und Phantom Stock bestanden. Die Anzahl der

den Vorstandsmitgliedern zuzuteilenden Aktienopti-
onen und Phantom Stock wurde durch den Aufsichts-
rat nach dessen pflichtgemalRem Ermessen festgelegt.
Alle Vorstandsmitglieder erhielten grundsatzlich die-
selbe Anzahl von Aktienoptionen und Phantom Stock,
wobei der Vorsitzende des Vorstands die doppelte
Anzahl erhielt. Zum Zeitpunkt der Zuteilung konnten
die Vorstandsmitglieder das Wertverhaltnis von Akti-
enoption zu Phantom Stock in einer Spanne zwischen
75:25 und 50:50 selbst bestimmen.

Aktienoptionen konnen innerhalb von vier Jah-
ren, Phantom Stock innerhalb von einem Jahr nach
Ablauf der Wartezeit ausgetbt werden. Fir Vorstands-
mitglieder, die in den usa steuerpflichtig sind, gelten
hinsichtlich des Auslbungszeitraums von Phantom
Stock darUber hinaus besondere Regelungen.

Das Erfolgsziel fur Aktienoptionen und Phantom
Stock ist jeweils erreicht, wenn innerhalb der Warte-
zeit entweder das bereinigte Ergebnis je Aktie um
mindestens acht Prozent pro Jahr im Vergleich 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 gestiegen ist.
Abweichend davon ist das Erfolgsziel fir im Geschafts-
jahr 2015 zugeteilte Phantom Stock auch dann erreicht,
wenn im Rahmen des weltweiten Effizienzprogramms
gegenuber dem Vergleichsdatum 1.Januar 2013 zum
Ende des Geschaftsjahres 200 M0 US$ bzw. zum Ende
der Geschaftsjahre 2016 bis 2018 jeweils 300 MI0 US$
eingespart worden sind und wenn das fir die Ge-
schaftsjahre 2015 bis 2018 erwartete und dann entspre-
chend kommunizierte Konzernziel erreicht und dies
vom Abschlussprufer bestatigt worden ist. Sollte hin-
sichtlich eines Vergleichszeitraums oder mehrerer der
vier Vergleichszeitrdume innerhalb der Wartezeit we-
der das bereinigte Ergebnis je Aktie um mindestens
acht Prozent pro Jahr im Vergleich zum jeweiligen
Vorjahr gestiegen sein, noch das geometrische Mittel
des bereinigten Ergebnisses je Aktie in den vier Jahren
der Wartezeit um mindestens acht Prozent pro Jahr
gestiegen sein, verfallen die jeweils ausgegebenen
Aktienoptionen und Phantom Stock 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; dieser Grund-
satz des anteiligen Verfalls gilt entsprechend fir das
im Geschaftsjahr 2015 vom Aufsichtsrat beschlossene
zusatzliche Erfolgsziel fir Phantom Stock.

Am Ende des Geschaftsjahres hielten die Mitglie-
der des Vorstands insgesamt 1.010.784 Aktienoptionen
(Vorjahr: 1.565.195) aus friheren, durch bedingtes



Kapital abgesicherten Vergltungsprogrammen mit
langfristiger Anreizwirkung, die deren Teilnehmer
zum Bezug von Aktienoptionen berechtigten. Die
Mitglieder des Vorstands hielten am Ende des Ge-
schaftsjahres ferner 81.019 Phantom Stock (Vorjahr:
118.703) aus dem Phantom Stock Plan 2011.

Die Entwicklung und der Stand der Aktieno-
ptionen der zum 31. Dezember des Geschaftsjahres

amtierenden Mitglieder des Vorstands im Geschafts-
jahr sind in Tabelle 312 dargestellt.

Il. Gesamtvergutung
Die Hohe der Gesamtvergutung des Vorstands stellt

sich fir das Geschaftsjahr und fur das Vorjahr damit
wie in Tabelle 3.13 auf Seite 126 ausgewiesen dar.

—— ENTWICKLUNG UND STAND DER AKTIENOPTIONEN T.3.12

Am 1. Januar 2016 ausstehende Optionen Im Geschdftsjahr gewdhrte Optionen
durchschnittl. durchschnittl.
Anzahl Ausubungspreis in € Anzahl Austbungspreis in €
Rice Powell 465.318 55,88 - -
Michael Brosnan 260.212 54,46 - -
Ronald Kuerbitz 157.002 58,61 - -
Dr. Olaf Schermeier 124.500 60,70 - -
Kent Wanzek 209.782 57,73 - -
Dominik Wehner 123.759 59,29 - -
Harry de Wit - - - _
» GESAMT 1.340.573 56,98 - -

Im Geschdfsjahr ausgetibte Optionen Im Geschdfsjahr verfallene Optionen
durchschnittl. durchschnittl. durchschnittl.
Auslibungspreis Aktienkurs Ausubungspreis
Anzahl in € in € Anzahl in €
Rice Powell 64.500 34,41 72,99 56.025 49,76
Michael Brosnan 33.000 31,97 77,61 28.012 49,76
Ronald Kuerbitz - - - 28.012 49,76
Dr. Olaf Schermeier - - - 28.012 49,76
Kent Wanzek 49.800 42,68 82,82 28.013 49,76
Dominik Wehner 7.350 31,97 74,91 7.065 49,76
Harry de Wit - - - - -
» GESAMT 154.650 36,44 77,23 175.139 49,76

Am 31. Dezember 2016 Am 31. Dezember 2016
ausstehende Optionen ausiibbare Optionen

durchschnittl. Bandbreite an durchschnittl.
Austibungspreis Laufzeit  Auslbungspreis Austibungspreis
Anzahl in € in Jahren in € Anzahl in €
Rice Powell 344.793 60,89 4,76  42,68-76,99 102.018 47,38
Michael Brosnan 199.200 58,84 4,27 42,68-76,99 77.812 46,79
Ronald Kuerbitz 128.990 60,53 5,03 42,68-76,99 32.502 50,58
Dr. Olaf Schermeier 96.488 63,88 5,99 49,76-76,99 - -
Kent Wanzek 131.969 65,10 5,46 49,76-76,99 28.012 54,09
Dominik Wehner 109.344 61,75 5,27 42,68-76,99 19.839 47,15
Harry de Wit - - - - - -
» GESAMT 1.010.784 61,37 4,96 42,68-76,99 260.183 48,31
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IV. Zusagen an Mitglieder des Vorstands
fur den Fall der Beendigung ihrer Tatigkeit

Gegenstand des Vergitungssystems fur die Mitglieder
des Vorstands sind ferner folgende Pensionszusagen
und sonstige Versorgungsleistungen: den Vorstands-
mitgliedern Rice Powell, Michael Brosnan, Ronald
Kuerbitz, Dr. Olaf Schermeier und Kent Wanzek wurden
von der Fresenius Medical Care Management AG ein-
zelvertragliche Pensionszusagen erteilt. Daneben be-
stehen flr einzelne Vorstandsmitglieder Pensionszusa-
genvon anderen Fresenius Medical Care-Gesellschaften
aus der Teilnahme an Mitarbeiter-Pensionsplanen.

Die von der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG gewahrten Pensionszusagen sehen jeweils
ab dem endgultigen Ausscheiden aus der aktiven Er-
werbstatigkeit, frihestens jedoch ab Vollendung des
65. Lebensjahres oder ab dem Eintritt der Berufs- oder
Erwerbsunfahigkeit, ein von der Hohe des letzten
Grundgehalts abhangiges Ruhegehalt und eine Hin-
terbliebenenversorgung vor.

Hinsichtlich des Ruhegehalts erhdht sich der
von 30 % der letzten Festverglitung ausgehende Pro-
zentsatz mit jedem vollen Dienstjahr um 1,5 %-Punkte,
wobei maximal 45 % erreicht werden kénnen. Laufen-
de Ruhegehalter erhéhen sich nach MalRgabe der
gesetzlichen Vorschriften (5§16 BetrAVG). Spatere
Einklinfte aus einer Erwerbstatigkeit des Vorstands-
mitglieds sind mit 30 % ihres Bruttobetrages auf die

—— HOHE DER GESAMTVERGUTUNG

Pension anzurechnen. Ebenso sind eventuelle Betrage
anzurechnen, die den Vorstandsmitgliedern bzw.
ihren Hinterbliebenen aus sonstigen betrieblichen
Versorgungsanwartschaften des Vorstandsmitgliedes,
auch aus Anstellungsverhaltnissen mit anderen
Unternehmen, zustehen. Im Fall des Todes eines der
Vorstandsmitglieder erhalt die Witwe eine Pension
in Hohe von 60 % des sich zu diesem Zeitpunkt erge-
benden Pensionsanspruches. Ferner erhalten leibliche
eheliche Kinder des verstorbenen Vorstandsmitglie-
des bis zum Abschluss der Ausbildung, langstens je-
doch bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, eine
Waisenpension in Hohe von 20 % des sich zu diesem
Zeitpunkt ergebenden Pensionsanspruches. Alle Wai-
senpensionen und die Witwenpension erreichen zu-
sammen jedoch hochstens 90 % des Pensionsanspru-
ches des Vorstandsmitgliedes. Scheidet ein
Vorstandsmitglied vor Vollendung des 65. Lebensjah-
res aus dem Vorstand der Fresenius Medical Care
Management AG — auf andere Weise als durch Eintritt
der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit — aus, bleiben
die Anwartschaften auf die vorgenannten Versor-
gungsleistungen erhalten, jedoch vermindert sich die
bei Eintritt eines Versorgungsfalles zu zahlende Pen-
sion im Verhaltnis der tatsachlichen Dienstzeit als
Vorstandsmitglied zur mdglichen Dienstzeit bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres.

Die Vorstandsmitglieder Rice Powell, Michael
Brosnan, Ronald Kuerbitz und Kent Wanzek nahmen

T.3.13

inTSD €

Barverglitung
(ohne Komponenten mit langfristiger
Anreizwirkung)

Gesamtvergltung
(einschlief3lich Komponenten mit
langfristiger Anreizwirkung)

Komponenten mit langfristiger
Anreizwirkung

2016 20157 2016 20157 2016 20157
Zum 31. Dezember 2016 amtierende Vorstandsmitglieder
Rice Powell 3.766 2.613 2.415 3.185 6.181 5.798
Michael Brosnan 2.190 1.808 1.306 1.602 3.496 3.410
Ronald Kuerbitz 2.340 1.656 1.482 1.636 3.822 3.292
Dr. Olaf Schermeier 1.424 1.466 1.072 1.584 2.496 3.050
Kent Wanzek 1.705 1.244 1.120 1.643 2.825 2.887
Dominik Wehner 1.247 781 1.043 1.617 2.290 2.398
Harry de Wit 1.286 - 1.013 - 2.299 -

Ehemaliges Vorstandsmitglied, das zum 31. Mdrz 2016 ausgeschieden ist

Roberto Fusté? 218 1.710

- 1.672 218 3.382

» GESAMT 14.176 11.278

9.451 12.939 23.627 24.217

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Vergitungsleistungen Wechselkurs-

schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Roberto Fusté, Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und
Herr Harry de Wit) oder US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr Ronald Kuerbitz und Herr Kent Wanzek) vereinbart sind.

Fir das gesamte Geschdftsjahr betrdagt fir Herrn Roberto Fusté die Barvergltung (ohne Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung) 2.437 €, die Komponenten

mit langfristiger Anreizwirkung 775 € und die Gesamtvergutung (einschlieflich Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung) 3.212 €.



zusatzlich aufgrund einzelvertraglicher Zusagen im
Geschaftsjahr an dem us-basierten 401(k) Savings Plan
teil; im Geschaftsjahr wurden diesbezlglich jeweils
7.950,00 US$ (Vorjahr: 7.950,00 Us$) erdient und im Ja-
nuar 2017 geleistet. Dieser Plan ermoglicht es generell
Mitarbeiter in den usA einen begrenzten Teil ihrer
Bruttovergltung in Programmen zur Ruhestands-
vorsorge zu investieren. Das Unternehmen unterstitzt
Mitarbeiter hierbei mit Zuschiissen in Héhe von bis zu
50 % der jahrlich getatigten Einlagen.

Die Vorstandsmitglieder Rice Powell, Michael
Brosnan und Ronald Kuerbitz haben ferner unverfall-
bare Anspriiche aus der Teilnahme an Pensionsplanen
fur Mitarbeiter der Fresenius Medical Care North
America erworben, die die Zahlung eines Ruhege-
haltes ab Vollendung des 65. Lebensjahres und die
Zahlung reduzierter Leistungen ab Vollendung des
55. Lebensjahres vorsehen. Durch Plankirzungen im
Marz 2002 sind die Anspriiche aus den Pensionspla-
nen auf dem damaligen Stand eingefroren worden.

Fur das Vorstandsmitglied Dominik Wehner be-
steht aus der Zeit seiner vorherigen Tatigkeit fur die
Fresenius Medical Care Deutschland GmbH eine Ver-
sorgungszusage. Diese Versorgungszusage wurde in
Folge seines Vorstandsanstellungsvertrags mit der
Fresenius Medical Care Management AG von dieser
Ubernommen und auf Basis seiner Vorstandsbezlige
durch diese fortgefiihrt. Diese Versorgungszusage
basiert auf der Versorgungsordnung der Fresenius-
Unternehmen vom 1.Januar 1988 und sieht die
Gewahrung von Alters-, Invaliden- und Hinterblie-
benenrenten vor. Eine Anrechnung anderer Einkiinfte
oder Versorgungsbezlge ist nicht vorgesehen. Die
Witwenrente betragt 60 % der zum Todeszeitpunkt zu
gewahrenden Invaliden- bzw. Altersrente; die Waisen-
rente betrdgt 10% (Halbwaisen) bzw. 20% (Waisen)
der zum Todeszeitpunkt zu gewahrenden Invaliden-
bzw. Altersrente. Die Anspriche der Hinterbliebenen

sind insgesamt auf 100 % der Rentenanspriiche von
Herrn Dominik Wehner begrenzt.

Die Zufuhrung zur Pensionsrickstellung fir zum
31. Dezember amtierende Vorstandsmitglieder betrug
im Geschaftsjahr 4.035TsD € (Vorjahr: 8.355TsD €). Die
Pensionsverpflichtungen stellen sich wie in Tabelle 3.14
ausgewiesen dar.

Fur alle Vorstandsmitglieder wurde ein nach-
vertragliches Wettbewerbsverbot vereinbart. Sofern
dieses zur Anwendung kommt, erhalten die Vorstan-
de fir die Dauer von maximal zwei Jahren flr 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 ausdricklichen Regelungen fur den Fall
eines , Change of Control”.

V. Sonstiges

Alle Vorstandsmitglieder haben einzelvertragliche
Zusagen zur Fortzahlung ihrer Bezlige im Krankheitsfall
fur maximal 12 Monate erhalten, wobei ab sechs Mona-
ten krankheitsbedingtem Ausfall gegebenenfalls Versi-
cherungsleistungen zur Anrechnung gebracht werden.
Im Falle des Versterbens eines Vorstandsmitglieds wer-
den den Hinterbliebenen nach dem Monat des Verster-
bens noch drei Monatsbezlige ausbezahlt, langstens
jedoch bis zum Ende des jeweiligen Anstellungsvertrags.

Herrn Roberto Fusté, der bis zum 31. Marz 2016
Mitglied des Vorstands war, wurden im Geschaftsjahr
die ihm nach Maligabe seiner Ausscheidensverein-
barung weiterhin bis zum 31. Dezember 2016 zustehen-
den vertraglichen VergUtungsleistungen, also Festver-
gltungen (in Hohe von 4357sD €) und Nebenleistungen
(in Hohe von rund 253TsD €) sowie einjahrige und
mehrjahrige variable VerglUtungskomponenten (in
Hohe von rund 1.531TsD € bzw. in HOhe von 775 TSD €)

—— ENTWICKLUNG UND STAND DER PENSIONSVERPFLICHTUNGEN T.3.14
inTSD€

Stand 1.Januar 2016 Zufiihrung Stand 31. Dezember 2016
Rice Powell 9.397 875 10.272
Michael Brosnan 4.260 724 4.984
Ronald Kuerbitz 2.557 810 3.367
Dr. Olaf Schermeier 309 266 575
Kent Wanzek 2.327 434 2.761
Dominik Wehner 2.023 926 2.949
Harry de Wit - - -
» GESAMT 20.873 4.035 24.908
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gewahrt. Die Herrn Roberto Fusté auf der Grundlage
des LTIP 2011 gewahrten langfristigen variablen Vergu-
tungskomponenten wurden durch sein Ausscheiden
aus dem Vorstand nicht berthrt. Die Auszahlung des
von Herrn Roberto Fusté erdienten Share Based Award
fur das Geschaftsjahr 2012 erfolgte im Geschaftsjahr
2016. Die fiir die Geschaftsjahre 2013 bis 2015 erdienten
Share Based Awards sind bis zum 1. Marz 2017 auszu-
zahlen. Ab Vollendung des 65. Lebensjahres erhalt
Herr Roberto Fusté eine betriebliche Altersrente in
Hohe von jahrlich 261TsD €. Mit Herrn Roberto Fusté
wurde zudem vereinbart, dass er nach dem Ende sei-
nes Vorstandsanstellungsvertrags zum 31. Dezem-
ber 2016 bis zum Ablauf des 31. Dezember 2018 einem
nachvertraglichen Wettbewerbsverbot unterliegt und
als Berater fur den Vorstandsvorsitzenden tatig wird.
Hierflr wird er eine jahrliche Karenzentschadigung in
Hohe von rund 3777sD € bzw. ein jahrliches Berater-
honorar in Héhe von 377TsD € erhalten. Die Art und
Hohe der zugunsten von Herrn Roberto Fusté im Ge-
schaftsjahr erfolgten Zuwendungen und Zufltsse sind
in Tabelle 3.15 auf Seite 133 abgebildet.

Ferner besteht eine Kompensationsvereinba-
rung zwischen der FMC AG & CO. KGAA, der Fresenius
Medical Care Management AG und Herrn Roberto
Fusté, wonach Herr Roberto Fusté von bestimmten
Steuernachteilen, die aus Lohnsteuerauf3enprifungen
resultieren, freigestellt wird. Im Geschaftsjahr hat die
Gesellschaft keine derartigen Steuernachteile ausge-
glichen (Vorjahr: 917sD €).

An Herrn Prof. Emanuele Gatti, der bis zum
31. Marz 2014 Mitglied des Vorstands war, sind im Ge-
schaftsjahr Pensionszahlungen in Hohe von rund
338TsD € (Vorjahr: 113TsD €) sowie Nebenleistungen
in Hohe von 7TsD € geleistet worden. Mit Herrn
Prof. Gatti wurde anlasslich der Beendigung seines
Vorstandsanstellungsvertrags zum 30. April 2015 ein
zweijahriges nachvertragliches Wettbewerbsverbot
vereinbart. Als Kompensation hierfir erhalt Herr
Prof. Emanuele Gatti eine jahrliche Karenzentschadi-
gung in Hohe von rund 488 TsD €. Im Vorjahr hat Herr
Prof. Gatti eine zeitanteilige Karenzentschadigung in
Hohe von rund 325 TsD € erhalten.

Herrn Dr. Rainer Runte, der ebenfalls bis zum
31. Marz 2014 Mitglied des Vorstands war, wurden im
Geschaftsjahr eine Karenzentschadigung im Zusam-
menhang mit seinem nachvertraglichen Wettbe-
werbsverbot in Hohe von rund 486TsD € (Vorjahr:
486 TSD €) sowie Nebenleistungen in Hohe von 0TsD €
(Vorjahr: 28 Tsb €) gewahrt und ausbezahlt.

Mit Herrn Dr. Ben Lipps, der bis zum 31. Dezem-
ber 2012 Vorsitzender des Vorstands war, wurde fer-
ner anstelle einer Pensionsregelung fur die Zeit vom

1.Januar 2013 bis zum 31. Dezember 2022 ein Berater-
vertrag abgeschlossen. Danach erbringt Herr Dr. Lipps
Beratungsleistungen auf festgelegten Gebieten und
in einem bestimmten Zeitrahmen sowie unter Beach-
tung eines Wettbewerbsverbots. Die seitens der
Fresenius Medical Care Management AG hierfir ge-
wahrte Gegenleistung (inklusive Ersatz von Auslagen)
belduft sich fur das Geschaftsjahr auf 585TsD € (Vor-
jahr: 588TsD €). Der Barwert dieser Zusage betragt
(unter Beruicksichtigung der vereinbarten Entgeltfort-
zahlung an die Witwe im Todesfall) zum 31. Dezember
des Geschaftsjahres 3.357TsD € (Vorjahr: 3.694TsD €).

Im Geschaftsjahr wurden an die Mitglieder des
Vorstands der Fresenius Medical Care Management AG
keine Darlehen oder Vorschusszahlungen auf zukinf-
tige Vergutungsbestandteile 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 (Nettovergutung),
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 usaA, besteuert. Brutto-
bezlige konnen sich demnach nachtréaglich verandern.
Da die tatsachliche Steuerlast erst zeitversetzt im
Rahmen der Steuererkldarungen ermittelt werden
kann, ergeben sich gegebenenfalls nachgehend Kor-
rekturen, die dann in zukinftigen Vergltungsberich-
ten nachtrdglich enthalten sein werden.

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-
spruche 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 fiir
Anspriiche in diesem Zusammenhang nach jeweiliger
Beendigung der Vorstandstatigkeit.

Frihere Mitglieder des Vorstands erhielten im
Geschaftsjahr keine anderen als die hier genannten
Bezlige. Gegenlber diesem Personenkreis bestehen



zum 31. Dezember des Geschaftsjahres Pensionsver-
pflichtungen von insgesamt 20.469TsD € (Vorjahr:
13.988TsD €). Hiervon entfielen auf Herrn Roberto Fusté

5.933TSD €.

VI. Tabellen zum Wert der gewahrten
Zuwendungen und zum Zufluss

Der Deutsche Corporate Governance Kodex sieht vor,
dass im Vergultungsbericht fir jedes Vorstandsmitglied
Informationen zu den fir das Geschaftsjahr gewahrten

—— GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN ZUM 31. DEZEMBER 2016
AMTIERENDE VORSTANDSMITGLIEDER

Zuwendungen sowie dem Zufluss und dem Versor-
gungsaufwand im bzw. flir das Geschaftsjahr darge-
stellt werden sollen. Fur diese Informationen sollen
die dem Deutschen Corporate Governance Kodex als
Anlage beigefiigten Mustertabellen verwendet wer-
den. Die nachfolgenden Tabellen enthalten Angaben
sowohl zum Wert der gewahrten Zuwendungen als
auch zum Zufluss. Sie folgen der Struktur und weit-
gehend auch den Vorgaben der Mustertabellen des
Deutschen Corporate Governance Kodex — siehe Tabel-
len 3.15 und 3.16 ab Seite 129.

T.3.15

inTSD €
Rice Powell Michael Brosnan
Vorsitzender des Vorstands Finanzvorstand
Mitglied des Vorstands seit dem 21. Dezember 20052 Mitglied des Vorstands seit 1. Januar 2010
2016 2016 2016 201573 2016 2016 2016 201573
Minimum  Maximum Minimum  Maximum

Festverglitung 1.242 1.242 1.242 1.239 696 696 696 694
Nebenleistungen’ 121 121 121 342 194 194 194 533
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

VERGUTUNG 1.363 1.363 1.363 1.581 890 890 890 1.227
Einjahrige variable Vergitung 2.050 169 2.460 2.586% 1.148 98 1.377 1.4514
Mehrjahrige variable Vergutung/Komponen-
ten mit langfristiger Anreizwirkung 2.415 - n.a. 3.185 1.306 - n.a. 1.602

davon Share Based Award —

New Incentive Bonus Plan 2010

3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 877 - n.a. 164 537 - n.a. 92

davon Long-Term Incentive Program 2011 —

Stock Option Plan 2011

8 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 2.244 - - n.a. 1.122

davon Long-Term Incentive Program 2011 —

Phantom Stock Plan 2011

5 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 777 - - n.a 388

davon Long-Term Incentive Program 2016 —

Performance Share Plan 2016

4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 1.538 - n.a. - 769 - n.a. -
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

UND ERFOLGSABHANGIGE

VERGUTUNG 5.828 1.532 n.a. 7.352 3.344 988 n.a. 4.280
Versorgungsaufwand 741 741 741 570 666 666 666 533
» WERT DER

GEWAHRTEN VERGUTUNG 6.569  2.273 n.a. 7.922  4.010  1.654 n.a. 4.813

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z.B. Schulgeld, Wohn- und Umzugskostenzuschdsse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebuhrenerstattungen, Zuschusse zur Renten- und Krankenversicherung

sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettovergiitung) sowie sonstige

Nebenleistungen, auch soweit Rickstellungen hierfir gebildet wurden.
2 Das Datum bezieht sich auf die Bestellung zum Mitglied des Vorstands der persénlich haftenden Gesellschafterin.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge mit denen des Vorjahres ist zu beachten, dass die Vergitungsleistungen

Wechselkursschwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Roberto Fusté, Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner
und Herr Harry de Wit) oder US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr Ronald Kuerbitz und Herr Kent Wanzek) vereinbart sind.

I

In diesem Betrag ist fur das Geschdftsjahr 2015 eine Ermessenstantieme fiir Herrn Rice Powell in Héhe von 541%€, fur Herrn Michael Brosnan in Héhe von 306 €,

far Herrn Roberto Fusté in Hohe von 189 €, fir Herrn Ronald Kuerbitz in Hohe von 451 €, fiir Herrn Dr. Schermeier in Héhe von 203 €, fir Herrn Kent Wanzek
in Héhe von 203 € und fir Herrn Dominik Wehner in Héhe von 117 € enthalten.
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—— GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN ZUM 31. DEZEMBER 2016 T.3.15
AMTIERENDE VORSTANDSMITGLIEDER
inTSD€
Ronald Kuerbitz Dr. Olaf Schermeier
Vorstand fur die Vorstand fur Forschung
Region Nordamerika und Entwicklung
Mitglied des Vorstands Mitglied des Vorstands
seit 1. Januar 2013 seit 1. Mdrz 2013
2016 2016 2016 20152 2016 2016 2016 20152
Minimum  Maximum Minimum  Maximum
Festvergitung 845 845 845 843 450 450 450 450
Nebenleistungen’ 19 19 19 28 83 83 83 6354
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE
VERGUTUNG 864 864 864 871 533 533 533 1.085
Einjahrige variable Verglitung 1.394 127 1.673 1.8413 743 56 891 9463
Mehrjahrige variable Verglitung/Komponen-
ten mit langfristiger Anreizwirkung 1.482 - n.a. 1.636 1.072 - n.a. 1.584
davon Share Based Award —
New Incentive Bonus Plan 2010
3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 713 - n.a. 111 297 - n.a. 59
davon Long-Term Incentive Program 2011 —
Stock Option Plan 2011
8 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 748 - - n.a. 748
davon Long-Term Incentive Program 2011 —
Phantom Stock Plan 2011
5 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 777 - - n.a. 777

davon Long-Term Incentive Program 2016 —

Performance Share Plan 2016

4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 769 - n.a. - 775 - n.a. -
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

UND ERFOLGSABHANGIGE

VERGUTUNG 3.740 991 n.a. 4.348  2.348 589 n.a. 3.615
Versorgungsaufwand 751 751 751 2.327 151 151 151 -
» WERT DER

GEWAHRTEN VERGUTUNG 4.491 1.742 n.a. 6.675  2.499 740 n.a. 3.615

IS

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z.B. Schulgeld, Wohn- und Umzugskostenzuschiisse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebuhrenerstattungen, Zuschusse zur Renten- und Krankenversicherung
sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettovergltung) sowie sonstige
Nebenleistungen, auch soweit Rickstellungen hierfir gebildet wurden.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge mit denen des Vorjahres ist zu beachten, dass die Vergltungsleistungen
Wechselkursschwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Roberto Fusté, Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner
und Herr Harry de Wit) oder US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr Ronald Kuerbitz und Herr Kent Wanzek) vereinbart sind.

In diesem Betrag ist fur das Geschdftsjahr 2015 eine Ermessenstantieme fir Herrn Rice Powell in Héhe von 541 %, fir Herrn Michael Brosnan in Hhe von 306 €,
fir Herrn Roberto Fusté in Hohe von 189 €, fur Herrn Ronald Kuerbitz in Hohe von 451€, fur Herrn Dr. Schermeier in Héhe von 203 €, fir Herrn Kent Wanzek
in Hohe von 203 € und fiir Herrn Dominik Wehner in Hohe von 117 € enthalten.

Hierin sind auch die von der Gesellschaft ibernommenen Wohn- und Umzugskostenzuschliisse enthalten, insbesondere einmalige Kosten, die Herrn Dr. Schermeier
infolge seines Zuzugs anldsslich seiner Tdtigkeitsaufnahme fiir die Gesellschaft entstanden sind.
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—— GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN ZUM 31. DEZEMBER 2016 T.3.15 ©
AMTIERENDE VORSTANDSMITGLIEDER §
inTSD € [

T

D

w

Kent Wanzek Dominik Wehner ;

Produktionsvorstand Vorstand fiir die w

Mitglied des Vorstands Region EMEA =

seit 1. Januar 2010 Mitglied des Vorstands o

seit 1. April 2014 =

2016 2016 2016 20152 2016 2016 2016 20152 E

Minimum  Maximum Minimum  Maximum 2

>

©

Festvergiitung 539 539 539 538 406 406 406 350 2
Nebenleistungen’ 112 112 112 112 37 37 37 37 g
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE P
VERGUTUNG 651 651 651 650 443 443 443 387 <
X

Einjahrige variable Vergltung 890 73 1.068 1.0913 670 53 804 6953 e
Mehrjahrige variable Vergltung/Komponen- )
ten mit langfristiger Anreizwirkung 1.120 - n.a. 1.643 1.043 - n.a. 1.617 §
davon Share Based Award — =
New Incentive Bonus Plan 2010 s

3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 351 - n.a. 130 268 - n.a. 92 «
davon Long-Term Incentive Program 2011 — :
Stock Option Plan 2011 ;

8 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 1.047 - - n.a. 748 <
H

davon Long-Term Incentive Program 2011 — e
Phantom Stock Plan 2011 I~

5 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 466 - - n.a. 777 8
davon Long-Term Incentive Program 2016 — "'_J
Performance Share Plan 2016 :

4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 769 - n.a. - 775 - n.a. - o
-9

» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE “o‘
UND ERFOLGSABHANGIGE v

VERGUTUNG 2.661 724 n.a. 3.384 2.156 496 n.a. 2.699
Versorgungsaufwand 379 379 379 292 98 98 98 99
» WERT DER

GEWAHRTEN VERGUTUNG 3.040 1.103 n.a. 3.676 2.254 594 n.a. 2.798

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z.B. Schulgeld, Wohn- und Umzugskostenzuschdisse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebuhrenerstattungen, Zuschisse zur Renten- und Krankenversicherung
sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettoverglitung) sowie sonstige
Nebenleistungen, auch soweit Rickstellungen hierfir gebildet wurden.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge mit denen des Vorjahres ist zu beachten, dass die Vergltungsleistungen
Wechselkursschwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Roberto Fusté, Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner
und Herr Harry de Wit) oder US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr Ronald Kuerbitz und Herr Kent Wanzek) vereinbart sind.

In diesem Betrag ist fur das Geschdftsjahr 2015 eine Ermessenstantieme fir Herrn Rice Powell in Héhe von 541%, fir Herrn Michael Brosnan in Hohe von 306 €,
fir Herrn Roberto Fusté in Hohe von 189 €, fur Herrn Ronald Kuerbitz in Héhe von 451€, fiur Herrn Dr. Schermeier in Héhe von 203 €, fur Herrn Kent Wanzek
in Hohe von 203 € und fiir Herrn Dominik Wehner in Hohe von 117 € enthalten.

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016
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—— GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN ZUM 31.

DEZEMBER 2016 T.3.15
AMTIERENDE VORSTANDSMITGLIEDER
inTSD€
Harry de Wit
Vorstand flr die Region Asien-Pazifik
Mitglied des Vorstands seit 1. April 2016
2016 2016 2016 20152
Minimum Maximum

Festvergiitung 360 360 360 -
Nebenleistungen’ 213 213 213 -
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

VERGUTUNG 573 573 573 -
Einjahrige variable Vergutung 594 124 713 -
Mehrjahrige variable Verglitung/Komponen-
ten mit langfristiger Anreizwirkung 1.013 - n.a -

davon Share Based Award —

New Incentive Bonus Plan 2010

3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 238 - n.a -

davon Long-Term Incentive Program 2011 —

Stock Option Plan 2011

8 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a -

davon Long-Term Incentive Program 2011 —

Phantom Stock Plan 2011

5 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a -

davon Long-Term Incentive Program 2016 —

Performance Share Plan 2016

4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 775 - n.a -
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

UND ERFOLGSABHANGIGE

VERGUTUNG 2.180 697 n.a. -
Versorgungsaufwand - - - -
» WERT DER

GEWAHRTEN VERGUTUNG 2.180 697 n.a. -

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z.B. Schulgeld, Wohn- und Umzugskostenzuschdsse,
die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebuhrenerstattungen, Zuschisse zur Renten- und Krankenversicherung
sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettoverglitung) sowie sonstige

Nebenleistungen, auch soweit Rickstellungen hierfir gebildet wurden.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge mit denen des Vorjahres ist zu beachten, dass die Verglitungsleistungen
Wechselkursschwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Roberto Fusté, Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner

und Herr Harry de Wit) oder US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr Ronald Kuerbitz und Herr Kent Wanzek) vereinbart sind.




—— GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN EHEMALIGE VORSTANDSMITGLIEDER, —— T.3.15
DIE IM GESCHAFTSJAHR 2016 AUS DEM VORSTAND AUSGESCHIEDEN SIND
inTSD€
Roberto Fusté?*
Vorstand fur die Region Asien-Pazifik
Mitglied des Vorstands bis 31. Mdrz 2016
2016 2016 2016 20152
Minimum Maximum

Festvergiitung 145 145 145 580
Nebenleistungen’ 73 73 73 482°
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

VERGUTUNG 218 218 218 1.062
Einjahrige variable Vergitung 1.276 174 1.531 1.1463
Mehrjahrige variable Vergltung/Komponen-
ten mit langfristiger Anreizwirkung - - n.a. 1.672

davon Share Based Award —

New Incentive Bonus Plan 2010

3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit - - n.a. 153

davon Long-Term Incentive Program 2011 -

Stock Option Plan 2011

8 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 898

davon Long-Term Incentive Program 2011 —

Phantom Stock Plan 2011

5 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 621

davon Long-Term Incentive Program 2016 —
Performance Share Plan 2016
4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. -

» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

UND ERFOLGSABHANGIGE

VERGUTUNG 1.494 392 n.a. 3.880
Versorgungsaufwand 301 301 301 280
» WERT DER

GEWAHRTEN VERGUTUNG 1.795 693 n.a. 4.160

»

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z.B. Schulgeld, Wohn- und Umzugskostenzuschdsse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebuhrenerstattungen, Zuschusse zur Renten- und Krankenversicherung
sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettovergiitung) sowie sonstige
Nebenleistungen, auch soweit Rickstellungen hierfir gebildet wurden.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge mit denen des Vorjahres ist zu beachten, dass die Vergltungsleistungen
Wechselkursschwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Roberto Fusté, Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner
und Herr Harry de Wit) oder US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr Ronald Kuerbitz und Herr Kent Wanzek) vereinbart sind.

In diesem Betrag ist fir das Geschdftsjahr 2015 eine Ermessenstantieme fir Herrn Rice Powell in Hohe von 541 €, fur Herrn Michael Brosnan in Héhe von 306 €,
fiir Herrn Roberto Fusté in Hohe von 189 €, fur Herrn Ronald Kuerbitz in Hohe von 451€, fur Herrn Dr. Schermeier in Héhe von 203 €, fir Herrn Kent Wanzek

in Hohe von 203 € und fir Herrn Dominik Wehner in Hohe von 117 € enthalten.

Herr Roberto Fusté ist zum 31. Mdrz 2016 aus dem Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ausgeschieden. Zusdtzlich zu der ausgewiesenen
Vergutung erhielt Herr Roberto Fusté im Geschdftsjahr folgende Leistungen: Festvergltung (435 €), Nebenleistungen (253 €) sowie mehrjdhrige variable
Vergutung (Long-Term Incentive Program 2016 — Performance Share Plan 2016 (775 €)), die Herrn Roberto Fusté jedoch erst nach dem Ausscheiden aus dem
Vorstand gewdhrt wurden.

Hierin enthalten sind auch Zahlungen und Ruckstellungen der Gesellschaft, die im Zusammenhang mit der Freistellung von Herrn Roberto Fusté von nachteiligen
Steuereffekten geleistet bzw. gebildet wurden.
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—— ZUFLUSS
inTSD€
Zum 31. Dezember 2016 amtierende Vorstandsmitglieder
Rice Powell Michael Brosnan Ronald Kuerbitz
Vorsitzender des Finanzvorstand Vorstand fir die Region
Vorstands Mitglied des Vorstands Nordamerika
Mitglied des Vorstands seit 1. Januar 2010 Mitglied des Vorstands
seit 21. Dezember 20057 seit 1.Januar 2013
2016 20153 2016 20153 2016 20153
Festvergitung 1.242 1.239 696 694 845 843
Nebenleistungen’ 121 342 194 533 19 28
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE
VERGUTUNG 1.363 1.581 890 1.227 864 871
Einjahrige variable Vergltung 2.403 1.032% 1.300 5814 1.476 7854
Mehrjahrige variable Vergltung/Komponen-
ten mit langfristiger Anreizwirkung 3.273 2.608 2.006 4.031 100 1.900
davon Share Based Award —
New Incentive Bonus Plan 2010
3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit
Ausgabe 2011 - 485 - 292 - -
Ausgabe 2012 598 - 376 - - -
davon Internationaler
Aktienoptionsplan 2001
10 Jahre Laufzeit/je ein Drittel 2, 3
und 4 Jahre Wartezeit
Ausgabe 2005 - - - 2.353 - -
davon Aktienoptionsplan 2006
7 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit
Ausgabe 2008 - 2.123 - 1.386 - -
Ausgabe 2009 2.043 - 1.506 - - 824
Ausgabe 2010 446 - - - - 1.076
davon Long-Term Incentive Program 2011 —
Phantom Stock Plan 2011
5 Jahre Laufzeit/4 Jahre
Ausgabe 2011 186 - 124 - 100 0
Sonstiges - - - - - -
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE
UND ERFOLGSABHANGIGE
VERGUTUNG 7.039 5.221 4.196 5.839 2.440 3.556
Versorgungsaufwand 741 570 666 533 751 2.327
» ZUFLUSS 7.780 5.791 4.862 6.372 3.191 5.883

IS

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z.B. Schulgeld, Wohn- und Umzugskostenzuschdisse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Geblhrenerstattungen, Zuschusse zur Renten- und Krankenversicherung
sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettovergltung) sowie sonstige
Nebenleistungen, auch soweit Rickstellungen hierfir gebildet wurden.
Das Datum bezieht sich auf die Bestellung zu Mitgliedern des Vorstandes der persénlich haftenden Gesellschafterin.
Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge mit denen des Vorjahres ist zu beachten, dass die Vergitungsleistungen
Wechselkursschwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Roberto Fusté, Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner

und Herr Harry de Wit) oder US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr Ronald Kuerbitz und Herr Kent Wanzek) vereinbart sind.

In diesem Betrag ist fur das Geschdftsjahr 2015 eine Ermessenstantieme fur Herrn Rice Powell in Hohe von 541%€, fir Herrn Michael Brosnan in Héhe von 306 €,
fiir Herrn Roberto Fusté in Hohe von 189 €, fur Herrn Ronald Kuerbitz in Hohe von 451€, fur Herrn Dr. Schermeier in Hohe von 203 €, fir Herrn Kent Wanzek
in Hohe von 203 € und fir Herrn Dominik Wehner in Hohe von 117 € enthalten.



Zum 31. Dezember 2016 amtierende Vorstandsmitglieder

T.3.16

Ehemaliges
Vorstandsmitglied
(im Geschdftsjahr

ausgeschieden)

Dr. Olaf Schermeier
Vorstand fiir Forschung
und Entwicklung
Mitglied des Vorstands
seit 1. Mdrz 2013

Kent Wanzek
Produktionsvorstand
Mitglied des Vorstands
seit 1.Januar 2010

Dominik Wehner
Vorstand fiir die Region
EMEA
Mitglied des Vorstands
seit 1. April 2014

Harry de Wit
Vorstand fiir die Region
Asien-Pazifik
Mitglied des Vorstands
seit 1. April 2016

Roberto Fusté®
Vorstand fiir die Region
Asien-Pazifik
Mitglied des Vorstands
bis 31. Mdrz 2016

2016 20153 2016 20153 2016 20153 2016 20153 2016 20153
450 450 539 538 406 350 360 145 580
83 635° 112 112 37 37 213 73 4827
533 1.085 651 650 443 387 573 218 1.062
891 3814 1.054 5944 804 3944 713 0 648°
- - 2.437 255 346 784 - - 3.518

- - - 255 - - - - 262

- - 314 - - - - - -

- - - - - 475 - - -

- - - - - 309 - - 2.110

- - - - 316 - - - 1.146

- - 1.999 - - - - - -

- - 124 - 30 - - - -
1.424 1.466 4.142 1.499 1.593 1.565 1.286 218 5.228
151 - 379 292 98 99 - 301 280
1.575 1.466 4.521 1.791 1.691 1.664 1.286 519 5.508

° Hierin sind auch die von der Gesellschaft Gbernommenen Wohn- und Umzugskostenzuschisse enthalten, insbesondere einmalige Kosten, die Herrn Dr. Schermeier

infolge seines Zuzugs anldsslich seiner Tdatigkeitsaufnahme fur die Gesellschaft entstanden sind.

¢ Herr Roberto Fusté ist zum 31. Mdrz 2016 aus dem Vorstand der persénlich haftenden Gesellschafterin ausgeschieden. Zusdtzlich zu der ausgewiesenen
Vergutung erhielt Herr Roberto Fusté im Geschdftsjahr folgende Leistungen: Festvergltung (435 €), Nebenleistungen (253 €), einjdhrige variable Vergiitung
(1.531€) sowie mehrjdhrige variable Vergitung (Share Based Award — New Incentive Bonus Plan 2010 — Ausgabe 2012 (351 €), Aktienoptionsplan
2006 - Ausgabe 2009 (1.009 €) und Long-Term Incentive Program 2011 — Phantom Stock Plan 2011 — Ausgabe 2011 (128 €)), die Herrn Roberto Fusté jedoch

erst nach dem Ausscheiden aus dem Vorstand zugeflossen sind.

7 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.
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Vergltung des Aufsichtsrats

Die Verglitung des Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA
istin §13 der Satzung geregelt. Die ordentliche Haupt-
versammlung vom 12. Mai 2016 hat beschlossen, die
Hohe der Festvergltung des Aufsichtsrats mit Wirkung
ab dem 1. Januar 2017 anzupassen.

Jedes Mitglied des Aufsichtsrats erhalt fir jedes
volle Geschéftsjahr eine Festverglitung von je 80 TSD US$
(ab 1.Januar 2017 88 TSD US$), zahlbar in vier gleichen
Raten am Ende eines Kalenderquartals. Der Vorsitzen-
de des Aufsichtsrats erhalt eine zusatzliche Vergltung
in Hohe von 80TsD USS$ (ab 1.Januar 2017 88 TSD US$)
und sein Stellvertreter eine zusatzliche Vergltung in
Hohe von 40Tsbuss$ (ab 1.Januar 2017 44TSD US$),
jeweils fir jedes volle Geschaftsjahr.

Daruber hinaus erhalt jedes Mitglied des Auf-
sichtsrats als variable erfolgsorientierte Vergltungs-
komponente eine zusatzliche Vergltung, die sich
nach der jeweiligen durchschnittlichen Wachstums-
rate des Gewinns je Aktie der Gesellschaft (Earnings
per share, ers) wahrend des Zeitraums der letzten drei
abgelaufenen Geschaftsjahre, der dem Auszahlungs-
zeitpunkt jeweils vorangeht (3-Jahres-Durchschnitts-
EPs-Wachstum), richtet. Die variable erfolgsorientierte
Vergutungskomponente betragt 60 Tsb us$ im Fall des
Erreichens eines 3-Jahres-Durchschnitts-eps-Wachs-
tums-Korridors von 8,00—8,99 %, 70TsD Us$ fur den
Korridor 9,00-9,99% und 80TsD us$ flr ein 3-Jahres-
Durschnitts-eps-Wachstum von 10,00 % oder daruber.
Bei Erreichen dieser prozentualen Korridore werden
die variablen Vergltungsbetrage jeweils in voller
Hohe erdient, d.h. es findet keine anteilige betrags-
maRige Berlcksichtigung statt. In jedem Fall ist diese
Vergutungskomponente auf einen Hochstbetrag von
80TSD US$ p.a. begrenzt. Umgekehrt entsteht erst ab
Erreichen eines 3-Jahres-Durchschnitts-eps-Wachs-
tums von 8,00 % ein Anspruch auf Gewahrung dieser
Vergutungskomponente. Die Auszahlung erfolgt bei
entsprechender Zielerreichung grundsatzlich jahrlich
nach Feststellung des Jahresabschlusses fiir das be-
treffende Geschaftsjahr. Fir das Geschaftsjahr 2016
war somit das 3-Jahres-Durchschnitts-ers-Wachstum
fur die Geschaftsjahre 2014, 2015 und 2016 maf3geblich.

In Anwendung dieser Grundsatze ist fr das
Vorjahr kein Anspruch auf Auszahlung einer variablen
erfolgsorientierten Vergltung entstanden.

Als Mitglied eines Ausschusses erhalt ein Auf-
sichtsratsmitglied der FMC AG & CO. KGAA zusatzlich

jahrlich 4o0Tsbuss (ab 1.Januar 2017 44TSD US$).
Als Vorsitzender bzw. stellvertretender Vorsitzender
eines Ausschusses erhalt ein Ausschussmitglied
daruber hinaus jahrlich 20 Tsb us$ bzw. 10Tsb us$ (ab
1.Januar 2017 22 TSD US$ bzw. 11TsSD US$), jeweils zahl-
bar in gleichen Raten am Ende eines Kalenderquartals.
Fur die Mitgliedschaften im Nominierungsausschuss
des Aufsichtsrats und im Gemeinsamen Ausschuss der
Gesellschaft sowie fur die Funktionen des jeweiligen
Vorsitzenden oder stellvertretenden Vorsitzenden die-
ser Ausschlsse wird keine gesonderte Aufsichtsrats-
vergltung gewahrt. Gemals §13e Abs. 3 der Satzung
der FMC AG & CO. KGAA erhalten die Mitglieder des Ge-
meinsamen Ausschusses jedoch ein Sitzungsgeld in
Hohe von 3,5TsD USS.

Soweit ein Mitglied des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA gleichzeitig Mitglied des Auf-
sichtsrats der personlich haftenden Gesellschafterin
Fresenius Medical Care Management AG ist und fur
seine Tatigkeit im Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG VergUtungen erhalt, werden
die Vergltungen fur die Tatigkeit als Mitglied des
Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA auf die Halfte
reduziert. Das Gleiche gilt hinsichtlich der zusatzli-
chen VergUtung fur 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
flr seine Tatigkeit als Stellvertreter des Aufsichtsrats-
vorsitzenden der FMC AG & CO. KGAA insoweit keine
zusatzliche Verglitung.

Die Vergutung der Mitglieder des Aufsichtsrats
der Fresenius Medical Care Management AG und die
Vergltung fir die Mitglieder seiner Ausschiisse wur-
den gemaf §7 Abs. 3 der Satzung der FMC AG & CO. KGAA
an die FMC AG & CO. KGAA weiterbelastet.

Den Mitgliedern des Aufsichtsrats der FMC AG &
CO. KGAA werden ferner die in Austibung ihres Amtes
entstandenen Auslagen erstattet, zu denen auch die
anfallende Mehrwertsteuer zahlt.

Die Gesamtvergltung des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA, inklusive der von der Fresenius
Medical Care Management AG gegenuber der
FMC AG & CO. KGAA vorgenommenen Weiterbelastung,
ist in Tabelle 317 auf seite 137 ausgewiesen.



—— VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS T.3.17
inTSD€"

Festvergutung fiir Verglitung fur Erfolgsunabhdngige

Aufsichtsratstdtigkeit in Ausschusstdtigkeit in Verglitung

FMC Management AG FMCAG & Co. KGaA FMC Management AG FMCAG & Co. KGaA
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Dr. Gerd Krick 36 36 108 108 54 54 40 36 238 234
Stephan Sturm? 82 - - - 16 - 4 - 102 -
Rolf A. Classon 36 36 36 36 89 54 32 - 193 126
William P.Johnston 36 36 36 36 103 108 51 36 226 216
Deborah Doyle

McWhinney? - - 46 - - - 23 - 69 -
Dr. Dieter Schenk 54 54 54 54 74 45 - - 182 153
Pascale Witz* - - 46 - - - - - 46 -
Dr. Ulf M. Schneider® 72 144 - - 32 63 - - 104 207
Dr. Walter L. Weisman® 14 36 14 36 16 45 20 54 64 171
Prof. Dr. Bernd Fahrholz” - - 26 72 - - 16 45 42 117
» GESAMT 330 342 366 342 384 369 186 171 1.266 1.224

~

-

o

Ausweis ohne Umsatz- und Quellensteuer; Umrechnung der US-Dollar-Betrdge mit dem jeweiligen Durchschnittskurs fir das entsprechende Kalenderjahr.
Vorsitzender des Aufsichtsrats der FMC Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, Verglitung durch FMC Management AG
ausbezahlt. Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fir das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Herr Stephan Sturm erst zum 11. Mai 2016
zum Mitglied des Aufsichtsrats der FMC Management AG und erst zum 30. Juni 2016 zu dessen Vorsitzenden bestellt wurde. Er wurde zum 27. September 2016
zum Mitglied und Vorsitzenden des Human Resources Committee gewdbhlt. Er erhielt deshalb auch erst ab diesen jeweiligen Zeitpunkten die entsprechenden,
hier auszuweisenden Vergltungsleistungen.

Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der FMC Management AG, Vergutung durch FMC AG & Co. KGaA ausbezahlt.
Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Frau Deborah Doyle McWhinney erst zum 12. Mai 2016
zum Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA bestellt wurde und deshalb auch erst ab diesem Zeitpunkt hier auszuweisende Verglitungsleistungen erhielt.
Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der FMC Management AG, Vergltung durch FMC AG & Co. KGaA ausbezahlt.
Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Frau Pascale Witz erst zum 12. Mai 2016 zum Mitglied
des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA bestellt wurde und deshalb auch erst ab diesem Zeitpunkt hier auszuweisende Verglitungsleistungen erhielt.
Vorsitzender des Aufsichtsrats der FMC Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA; Vergutung durch FMC Manage-

ment AG ausbezahlt. Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fir das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Herr Dr. Ulf M. Schneider nur

bis zum 30. Juni 2016 zum Mitglied des Aufsichtsrats der FMC Management AG bestellt war und deshalb auch nur bis zu diesem Zeitpunkt hier auszuweisende
Verglitungsleistungen erhielt.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Herr Dr. Walter L. Weisman nur bis zum 11. Mai 2016
zum Mitglied des Aufsichtsrats der FMC Management AG und bis zum 12. Mai 2016 zum Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA bestellt war und
deshalb auch nur bis zu diesem Zeitpunkt hier auszuweisende Vergltungsleistungen erhielt.

Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der FMC Management AG, Vergltung durch FMC AG & Co. KGaA ausbezahlt.
Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fur das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Herr Prof. Dr. Bernd Fahrholz nur bis zum 11. Mai 2016
zum Mitglied des Aufsichtsrats der FMC Management AG und bis zum 12. Mai 2016 zum Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA bestellt war und
deshalb auch nur bis zu diesem Zeitpunkt hier auszuweisende Vergutungsleistungen erhielt.
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ORGANE DER GESELLSCHAFT

FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA

Aufsichtsrat

Dr. Gerd Krick
Vorsitzender

Aufsichtsrat

Fresenius Management st (Vorsitzender)
Fresenius se & Co. KGaA (Vorsitzender)
Fresenius Medical Care Management AG
Vamed AG, Osterreich (Vorsitzender)

Dr. Dieter Schenk
Stellvertretender Vorsitzender
Rechtsanwalt und Steuerberater

Aufsichtsrat

Fresenius Management SE

(stellvertretender Vorsitzender)

Fresenius Medical Care Management AG
(stellvertretender Vorsitzender)

Bank Schilling & Co. AG (Vorsitzender)

Gabor Shoes AG (Vorsitzender)

Greiffenberger AG (stellvertretender Vorsitzender)
TOPTICA Photonics AG (Vorsitzender)

Stiftungsrat
Else Kroner-Fresenius-Stiftung (Vorsitzender)

Rolf A. Classon
Vorsitzender des Board of Directors
der Hill-Rom Holdings, Inc.

Aufsichtsrat
Fresenius Medical Care Management AG

Board of Directors
Tecan Group Ltd., usa (Vorsitzender)
Catalent, Inc., usa

William P. Johnston
Ehemaliger Vorsitzender des Board of Directors
der Renal Care Group, Inc.

Aufsichtsrat
Fresenius Medical Care Management AG

Board of Directors

The Hartford Mutual Funds, Inc., usa (Vorsitzender)

HCR-Manor Care, Inc., USA

Sonstige
The Carlyle Group, usAa (Operating Executive)

Deborah Doyle McWhinney

(seit 12. Mai 2016)

Ehemalige Vorstandsvorsitzende und
Generaldirektorin der Citi Enterprise Payments
(Citigroup, Inc.)

Sonstige

Lloyds Banking Group, Grof3britannien
(Non-Executive Director)

Fluor Corporation, UsA (Non-Executive Director)

IHS Markit, GroRbritannien (Non-Executive Director)

Pascale Witz

(seit 12. Mai 2016)

Ehemalige Geschaftsbereichsleiterin

Diabetes & Herzkreislauf weltweit der Sanofi s.A.

Board of Directors
Savencia S.A., Frankreich
(seit 20. April 2016)

Prof. Dr. Bernd Fahrholz
(bis 12. Mai 2016)
Rechtsanwalt

Dr. Walter L. Weisman

(bis 12. Mai 2016)

Ehemaliger Prasident und Chief Executive Officer
von American Medical International, Inc.

Aufsichtsrat
Fresenius Medical Care Management AG
(bis 11. Mai 2016)

Kuratorium

California Institute of Technology, usA
(Senior Trustee)

Los Angeles County Museum of Art, UsA
(Life Trustee)

Oregon Shakespeare Festival, USA
(Trustee)

Dr. Ben J. Lipps
Ehrenvorsitzender



Aufsichtsratsausschiisse

Prifungs- und
Corporate-Governance-Ausschuss
William P. Johnston
(Vorsitzender seit 12. Mai 2016)
Rolf A. Classon (stellvertretender
Vorsitzender seit 12. Mai 2016)
Dr. Gerd Krick

Deborah Doyle McWhinney

(seit 12. Mai 2016)

Dr. Walter L. Weisman

(bis 12. Mai 2016)

Prof. Dr. Bernd Fahrholz

(bis 12. Mai 2016)

Nominierungsausschuss

Dr. Gerd Krick (Vorsitzender)

Dr. Dieter Schenk (stellvertretender
Vorsitzender seit 12. Mai 2016)

Rolf A. Classon

(seit 12. Mai 2016)

Dr. Walter L. Weisman

(bis 12. Mai 2016)

Gemeinsamer Ausschuss’
Rolf A. Classon

(seit 12. Mai 2016)

William P. Johnston

Dr. Gerd Krick?

Dr. Walter L. Weisman
(bis 12. Mai 2016)

FRESENIUS MEDICAL CARE MANAGEMENT AG
PERSONLICH HAFTENDE GESELLSCHAFTERIN
DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA

Aufsichtsrat

Stephan Sturm

(Mitglied seit 11. Mai 2016,
Vorsitzender seit 30. Juni 2016)
Vorsitzender

Vorstand

Fresenius Management S,
personlich haftende Gesellschafterin
der Fresenius st & Co. KGaA
(Vorsitzender seit 1. Juli 2016)

Aufsichtsrat

Fresenius Kabi AG

(Vorsitzender seit 29. August 2016)
VAMED AG, Osterreich

Deutsche Lufthansa AG

Dr. Dieter Schenk
Stellvertretender Vorsitzender

Dr. Gerd Krick

William P. Johnston

' Weiteres Mitglied des Gemeinsamen Ausschusses war bis 30. Juni 2016 Dr. UIf M. Schneider und ist seit 27. September 2016 Stephan Sturm als Vertreter der
Fresenius Medical Care Management AG. Dr. Ulf M. Schneider war nicht und Stephan Sturm ist nicht Mitglied des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA.

Rolf A. Classon

Dr. UIf M. Schneider
(bis 30.Juni 2016)
Vorsitzender

Vorstand

Fresenius Management Sk,

personlich haftende Gesellschafterin der
Fresenius st & Co. KGaA

(Vorsitzender bis 30. Juni 2016)

Aufsichtsrat
Fresenius Kabi AG
(Vorsitzender bis 30. Juni 2016)

Board of Directors

Fresenius Kabi usA, Inc., usa (bis 30. Juni 2016)
E.l. Du Pont de Nemours and Company, USA

Dr. Walter L. Weisman
(bis 11. Mai 2016)

Dr. Ben J. Lipps
Ehrenvorsitzender

2 Mitglied des Gemeinsamen Ausschusses als Vertreter der Fresenius Medical Care Management AG.
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Vorstand

Rice Powell
Vorstandsvorsitzender

Vorstand

Fresenius Management Sk,
personlich haftende Gesellschafterin
der Fresenius s & Co. KGaA

Board of Directors
Fresenius Medical Care Holdings, Inc., UsA
(Vorsitzender)

Verwaltungsrat
Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd.,
Schweiz (stellvertretender Vorsitzender)

Michael Brosnan
Finanzvorstand

Board of Directors
Fresenius Medical Care Holdings, Inc., USA

Verwaltungsrat
Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd.,
Schweiz

Ronald Kuerbitz
Vorstand fur die Region Nordamerika

Board of Directors
Fresenius Medical Care Holdings, Inc., usa
Specialty Care Services Group, LLC, USA

Verwaltungsrat
Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd.,
Schweiz

Dr. Olaf Schermeier
Vorstand fur Forschung und Entwicklung

Aufsichtsrat
Fiagon AG
(21. Dezember 2015 bis 6. Oktober 2016)

Kent Wanzek
Produktionsvorstand

Board of Directors
Fresenius Medical Care Holdings, Inc., UsA

Dominik Wehner

Vorstand fur die Region Europa, Naher Osten und

Afrika sowie Arbeitsdirektor fir Deutschland

Verwaltungsrat

Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd.,

Schweiz

Harry de Wit
(seit 1. April 2016)
Vorstand fur die Region Asien-Pazifik

Roberto Fusté
(bis 31. Marz 2016)
Vorstand fur die Region Asien-Pazifik

Aufsichtsratsausschiisse

Human Resources Committee
Stephan Sturm

(Vorsitzender seit 27. September 2016)
Dr. Gerd Krick (stellvertretender Vorsitzender)
Rolf A. Classon

(seit 11. Mai 2016)

William P. Johnston

Dr. Dieter Schenk

(seit 11. Mai 2016)

Dr. UIf M. Schneider

(Vorsitzender bis 30. Juni 2016)

Dr. Walter L. Weisman

(bis 11. Mai 2016)

Regulatory and Reimbursement
Assessment Committee

Rolf A. Classon

(Vorsitzender seit 11. Mai 2016)
William P. Johnston (stellvertretender
Vorsitzender seit 11. Mai 2016)

Dr. Dieter Schenk

Nominierungsausschuss

Stephan Sturm

(Vorsitzender seit 27. September 2016)
Dr. Gerd Krick

Dr. Dieter Schenk

(seit 11. Mai 2016)

Dr. UIf M. Schneider

(Vorsitzender bis 30. Juni 2016)

Dr. Walter L. Weisman

(bis 11. Mai 2016)



KAPITEL 4

KONZERN -
ABSCHLUSS




KONZERNABSCHLUSS

KAPITEL 4
KONZERNABSCHLUSS

143
144
144
146
148
150
210

PAN
212

Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
Konzern-Gesamtergebnisrechnung
Konzern-Bilanz
Konzern-Kapitalflussrechnung
Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung
Konzernanhang

Bericht liber das interne Kontrollsystem
fir die Finanzberichterstattung

Bericht des unabhangigen Abschlussprifers

Bestatigungsvermerk:
Bericht des unabhangigen Abschlussprifers




KONZERN-GEWINN- UND 143
VERLUSTRECHNUNG

—— KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG T.4.1 ©
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie §
z
Ziffer 2016 2015 §
Umsatzerlése E
Gesundheitsdienstleistungen 14.949.086 13.801.298 2
Abzlglich Wertberichtigungen auf Forderungen aus der Erbringung =
von Gesundheitsdienstleistungen 430.230 409.583 :
Gesundheitsdienstleistungen, netto 14.518.856 13.391.715 §
Dialyseprodukte 3.391.931 3.345.867 =
» GESAMT 22 17.910.787 16.737.582 §
Umsatzkosten 2z
Gesundheitsdienstleistungen 10.661.488 9.861.253 E
Dialyseprodukte 1.469.657 1.545.166 cz)
» GESAMT 12.131.145 11.406.419 <
Bruttoergebnis vom Umsatz 5.779.642 5.331.163
Betriebliche (Ertrage) Aufwendungen
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten 3.044.663 2.895.581
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 162.364 140.302
Ergebnis assoziierter Unternehmen 22 (64.908) (31.452)
» OPERATIVES ERGEBNIS 2.637.523 2.326.732
Zinsertrage (46.644) (116.575)
Zinsaufwendungen 452.177 508.035
Ergebnis vor Ertragsteuern 2.231.990 1.935.272
Ertragsteuern 16 683.139 622.123
Ergebnis nach Ertragsteuern 1.548.851 1.313.149
Auf nicht beherrschende Anteile entfallendes Ergebnis 305.584 283.704
» KONZERNERGEBNIS (ERGEBNIS, DAS AUF DIE ANTEILSEIGNER
DER FMC AG & CO. KGAA ENTFALLT) 1.243.267 1.029.445
» ERGEBNIS JE AKTIE 14 4,07 3,38
» ERGEBNIS JE AKTIE BEI VOLLER VERWASSERUNG 14 4,06 3,38

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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KONZERN-GESAMTERGEBNIS-

RECHNUNG

—— KONZERN-GESAMTERGEBNISRECHNUNG T.4.2
in TSD USS
Ziffer 2016 2015
» ERGEBNIS NACH ERTRAGSTEUERN 1.548.851 1.313.149
Gewinne (Verluste) aus Cash Flow Hedges 19, 20 27.795 60.131
Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste) aus leistungsorientierten Pensionsplanen 170, 20 (1.464) 81.834
Gewinne (Verluste) aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen 20 1.280 (352.125)
Ertragsteuern auf Komponenten des Ubrigen Comprehensive Income (Loss) 20 (11.774) (43.353)
» UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS), NETTO 20 15.837 (253.513)
» GESAMTERGEBNIS 1.564.688 1.059.636
Auf nicht beherrschende Anteile entfallendes Gesamtergebnis 304.138 278.743
» AUF DIE ANTEILSEIGNER DER FMC AG & CO. KGAA
ENTFALLENDES GESAMTERGEBNIS 1.260.550 780.893
Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
KONZERN-BILANZ
—— KONZERN-BILANZ T.4.3
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Aktienstickzahl, zum 31. Dezember
Vermégenswerte Ziffer 2016 2015
Kurzfristige Vermogenswerte
Flussige Mittel 747.233 549.500
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen abziglich Wertberichtigungen
auf zweifelhafte Forderungen (508.562 US$ in 2016 und 465.790 USS in 2015) 3.524.258 3.285.196
Forderungen gegen nahestehende Unternehmen 2 220.797 218.285
Vorrate 3 1.409.834 1.340.751
Sonstige kurzfristige Vermogenswerte 4 1.411.833 1.374.715
» SUMME KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE 7.313.955 6.768.447
Sachanlagen 5 3.773.213 3.425.574
Immaterielle Vermégenswerte 6 847.198 830.489
Firmenwerte 6 13.666.446 13.032.750
Latente Steuern 16 202.838 188.833
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen 22 679.242 644.709
Sonstige langfristige Vermégenswerte 451.050 474.452
» SUMME VERMOGENSWERTE 26.933.942 25.365.254

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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—— KONZERN-BILANZ T.4.3

in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Aktienstiickzahl, zum 31. Dezember E
:
Verbindlichkeiten und Eigenkapital Ziffer 2016 2015 z
Kurzfristige Verbindlichkeiten N
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 606.694 627.828 3
Verbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen 2 278.355 153.023 *
Rickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 7 2.653.185 2.503.137
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 8 602.494 109.252
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen 8 3.162 19.052
Kurzfristig falliger Anteil der langfristigen Finanzverbindlichkeiten
und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 9 763.398 664.335
Rickstellungen fur Ertragsteuern 130.009 72.819
» SUMME KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN 5.037.297 4.149.446
Langfristige Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten
Leasingvertragen abzuglich des kurzfristig falligen Anteils 9 7.202.545 7.853.487
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 658.842 465.625
Pensionsriickstellungen 10 540.267 585.328
Riickstellungen fur Ertragsteuern 124.576 162.500
Latente Steuern 16 672.267 624.500
» SUMME VERBINDLICHKEITEN 14.235.794 13.840.886
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen und sonstiges temporéares Eigenkapital 11 1.241.088 1.028.368
Eigenkapital
Stammaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 1,00 €, 385.913.972 Aktien genehmigt,
307.221.791 ausgegeben und 306.221.840 in Umlauf 12 379.585 387.162
Eigene Anteile zu Anschaffungskosten 12 (66.895) (505.014)
Kapitalriicklage 12 2.977.972 3.470.308
Gewinnrlicklagen 12 8.837.072 7.870.981
Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss) 20 (1.319.012) (1.336.295)
» SUMME EIGENKAPITAL DER ANTEILSEIGNER
DER FMC AG & CO. KGAA 10.808.722 9.887.142
Nicht beherrschende Anteile ohne Put-Optionen 648.338 608.858
» SUMME EIGENKAPITAL 11.457.060 10.496.000
» SUMME VERBINDLICHKEITEN UND EIGENKAPITAL 26.933.942 25.365.254

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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e KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

—— KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG T.4.4
in TSD USS

Ziffer 2016 2015
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
Ergebnis nach Ertragsteuern 1.548.851 1.313.149

Uberleitung vom Ergebnis nach Ertragsteuern auf den Cash Flow aus betrieblicher
Geschéaftstatigkeit:

KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

Abschreibungen 56,22 775.945 717.322
Veranderung der latenten Steuern (5.628) (45.452)
(Gewinn) Verlust aus Anlagenabgangen und aus Desinvestitionen (2.317) (2.318)
Personalaufwand aus Aktienoptionen 15 30.176 12.323
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen, netto (58.608) (17.776)

Veranderungen bei Vemdgenswerten und Verbindlichkeiten, ohne Auswirkungen
aus den Verdnderungen des Konsolidierungskreises:

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto (242.289) (330.960)
Vorréte (66.668) (301.009)
Sonstige Vermogenswerte 53.751 47.997
Forderungen gegen nahestehende Unternehmen (79.445) (300)
Verbindlichkeiten gegentiber nahestehenden Unternehmen 133.653 27.208
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Riickstellungen und sonstige

kurz- und langfristige Verbindlichkeiten 45.729 548.955
Steuerrilickstellungen 6.732 (9.092)
» CASH FLOW AUS BETRIEBLICHER GESCHAFTSTATIGKEIT 2.139.882 1.960.047

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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—— KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG T.4.4
in TSD USS

Ziffer 2016 2015
Cash Flow aus Investitionstatigkeit
Erwerb von Sachanlagen 22 (1.029.992) (952.943)
Erlése aus dem Verkauf von Sachanlagen 17.662 17.408
Akquisitionen, Beteiligungen, Erwerb von immateriellen Vermdgenswerten sowie
sonstige Investitionen 21,22 (577.581) (316.810)
Erlése aus Desinvestitionen 210.584 251.660
» CASH FLOW AUS INVESTITIONSTATIGKEIT (1.379.327) (1.000.685)
Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 891.266 287.526
Tilgung kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten (379.119) (313.872)
Einzahlungen aus kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten gegenlber nahestehenden
Unternehmen 137.588 58.804
Tilgung kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten gegenlber nahestehenden Unternehmen (153.638) (44.270)
Einzahlungen aus langfristigen Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus
aktivierten Leasingvertragen 2.292 6.035
Tilgung langfristiger Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten
Leasingvertragen (732.874) (324.855)
Anstieg (Rickgang) des Forderungsverkaufsprogramms 124.000 (290.750)
Einzahlungen aus der Ausiibung von Aktienoptionen 49.065 94.166
Dividendenzahlungen 12 (277.176) (263.244)
Ausschittungen an nicht beherrschende Anteile (325.762) (284.474)
Kapitaleinlagen von nicht beherrschenden Anteilen 79.597 67.395
» CASH FLOW AUS FINANZIERUNGSTATIGKEIT (584.761) (1.007.539)
» WECHSELKURSBEDINGTE VERANDERUNG DER FLUSSIGEN MITTEL 21.939 (36.178)
Flissige Mittel
Nettoerhéhung (-verminderung) der flissigen Mittel 197.733 (84.355)
Flussige Mittel am Anfang des Jahres 549.500 633.855
» FLUSSIGE MITTEL AM ENDE DES JAHRES 747.233 549.500

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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KONZERN-EIGENKAPITAL-

—— KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

in TSD USS, mit Ausnahme der Anzahl der Aktien

» STAND AM 31. DEZEMBER 2014

Ziffer

VERANDERUNGSRECHNUNG

Stammaktien

T.4.5

Eigene Anteile

Anzahl
der Aktien

311.104.251

Betrag
385.215

Anzahl
der Aktien

(7.548.951)

Betrag
(505.014)

Erlose aus der Auslibung von Aktienoptionen
und Steuereffekte

1.758.820

1.947

Personalaufwand aus Aktienoptionen

Erdiente Ansprliche aus aktienbasierten
Vergitungsprogrammen bei Tochtergesellschaften

Dividendenzahlungen

Erwerb/Verkauf von nicht beherrschenden Anteilen

Kapitaleinlagen von/Ausschiittungen
an nicht beherrschende Anteile

Verfallene Put-Optionen und andere Reklassifizierungen

11

Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen

Ergebnis nach Ertragsteuern

Ubriges Comprehensive Income (Loss)

20

Gesamtergebnis

» STAND AM 31. DEZEMBER 2015

312.863.071

387.162

(7.548.951)

(505.014)

Erlése aus der Ausiibung von Aktienoptionen
und Steuereffekte

907.720

1.014

Personalaufwand aus Aktienoptionen

Erdiente Anspriiche aus aktienbasierten
Vergitungsprogrammen bei Tochtergesellschaften

Einzug eigener Anteile

(6.549.000)

(8.591)

6.549.000

438.119

Dividendenzahlungen

Erwerb/Verkauf von nicht beherrschenden Anteilen

Kapitaleinlagen von/Ausschiittungen an
nicht beherrschende Anteile

Verfallene Put-Optionen und andere Reklassifizierungen

11

Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen

Ergebnis nach Ertragsteuern

Ubriges Comprehensive Income (Loss)

20

Gesamtergebnis

» STAND AM 31. DEZEMBER 2016

307.221.791

379.585

(999.951)

(66.895)

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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— KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG T.4.5 ©
in TSD USS, mit Ausnahme der Anzahl der Aktien §

2

T

Summe Nicht v

Eigenkapital beherr- :

Kumuliertes der Anteils- schende v

Ubriges Com- eigner der Anteile g

Kapital- Gewinn- prehensive FMCAG& ohne =

Ziffer rlicklage ricklagen Income (Loss) Co. KGAA  Put-Optionen Summe 5

> STAND AM =
31. DEZEMBER 2014 3.546.075 7.104.780 (1.087.743) 9.443.313 585.058 10.028.371 ::
w

Erlése aus der Auslibung von >
Aktienoptionen und Steuereffekte 15 87.065 - - 89.012 - 89.012 <
Personalaufwand o
aus Aktienoptionen 15 12.323 - - 12.323 - 12.323 E
2

Erdiente Anspriiche aus aktien- w
basierten Vergutungsprogrammen E
bei Tochtergesellschaften 12 (4.613) - - (4.613) - (4.613) 2
Dividendenzahlungen 12 - (263.244) - (263.244) - (263.244) 5
N

Erwerb/Verkauf von g
nicht beherrschenden Anteilen 7.461 = = 7.461 7.169 14.630 ~

Kapitaleinlagen von/Ausschiittungen
an nicht beherrschende Anteile = = =

(100.852) (100.852)

Verfallene Put-Optionen und

andere Reklassifizierungen 11 - - - - (5.206) (5.206)
Nicht beherrschende Anteile
mit Put-Optionen 11 (178.003) - - (178.003) - (178.003)
Ergebnis nach Ertragsteuern = 1.029.445 = 1.029.445 124.577 1.154.022
Ubriges Comprehensive Income (Loss) 20 = = (248.552) (248.552) (1.888) (250.440)
Gesamtergebnis = = = 780.893 122.689 903.582
» STAND AM

31.DEZEMBER 2015 3.470.308 7.870.981 (1.336.295) 9.887.142 608.858 10.496.000
Erlose aus der Ausiibung von
Aktienoptionen und Steuereffekte 15 49.307 = = 50.321 = 50.321
Personalaufwand
aus Aktienoptionen 15 30.176 = = 30.176 = 30.176
Erdiente Anspriiche aus aktien-
basierten Vergutungsprogrammen
bei Tochtergesellschaften 12 (2.967) - - (2.967) - (2.967)
Einzug eigener Anteile 12 (429.528) - - - - -
Dividendenzahlungen 12 = (277.176) = (277.176) = (277.176)
Erwerb/Verkauf von nicht
beherrschenden Anteilen (1.212) - - (1.212) 13.105 11.893
Kapitaleinlagen von/Ausschiittungen
an nicht beherrschende Anteile - - - - (107.354) (107.354)
Verfallene Put-Optionen und
andere Reklassifizierungen 11 - - - - 9.756 9.756
Nicht beherrschende Anteile
mit Put-Optionen 11 (138.112) - - (138.112) - (138.112)
Ergebnis nach Ertragsteuern = 1.243.267 = 1.243.267 123.482 1.366.749
Ubriges Comprehensive Income (Loss) 20 - - 17.283 17.283 491 17.774
Gesamtergebnis = = = 1.260.550 123.973 1.384.523
» STAND AM

31. DEZEMBER 2016 2.977.972 8.837.072 (1.319.012) 10.808.722 648.338 11.457.060

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 fir Dialyse (auf Basis der veroffentlichten Umsatzerlése und der
Anzahl der behandelten Patienten). Die Gesellschaft bietet Dialysedienstleistungen und damit verbundene Dienst-
leistungen fur Menschen, die an terminaler Niereninsuffizienz erkrankt sind, sowie andere Gesundheitsdienstleistun-
gen an. Die Gesellschaft bietet Dialyseprodukte zur Behandlung von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz an.
Dies beinhaltet die Produktion und den Vertrieb von Produkten wie Hamodialysegerate, Cycler fur die Peritoneal-
dialyse, Dialysatoren, Losungen fir die Peritonealdialyse, Konzentrate, L6sungen sowie Granulate fir die Hamodia-
lyse, Blutschlauche, Medikamente fir die Behandlung terminaler Niereninsuffizienz und Wasseraufbereitungsanlagen.
Die Gesellschaft versorgt Dialysekliniken, die sie besitzt, betreibt oder leitet, mit einer weiten Produktpalette und
verkauft zudem Dialyseprodukte an andere Dialysedienstleister. Die Gesellschaft bezeichnet ihre anderen Gesund-
heitsdienstleistungen als Versorgungsmanagement. Das Versorgungsmanagement umfasst gegenwartig die koordi-
nierte Erbringung von der Distribution verschreibungspflichtiger Arzneimittel, Gesundheitsdienstleistungen im Bereich
der GefaBchirurgie, nichtdialysebezogenen Labordienstleistungen, Dienstleistungen durch niedergelassene Arzte,
stationaren und intensivmedizinischen Behandlungen durch spezialisierte Arzte und Fachpersonal, Versicherungsleis-
tungen fur Dialysepatienten, Dienstleistungen in ambulanten Operationszentren und Gesundheitsdienstleistungen
im Bereich der ambulanten Erstversorgung. Das Versorgungsmanagement wird mit den Dialysedienstleistungen als
Gesundheitsdienstleistungen (Health Care) zusammengefasst.

In dem vorliegenden Bericht beziehen sich die Begriffe FMC AG & CO. KGAA oder die Gesellschaft in Abhangigkeit
vom Kontext auf die Gesellschaft oder auf die Gesellschaft und deren Tochtergesellschaften auf konsolidierter Basis.
Die Begriffe Fresenius Se und Fresenius st & Co. KGaA beziehen sich auf die Fresenius se & Co. KGaA, eine Komman-
ditgesellschaft auf Aktien, die durch die Anderung der Rechtsform der Fresenius Se (wirksam ab Januar 2011), einer
europaischen Gesellschaft (Societas Europaea) und deutschen Aktiengesellschaft entstanden ist, die vorher
Fresenius AG genannt wurde. Die Begriffe Management AG und personlich haftende Gesellschafterin beziehen sich
auf die Fresenius Medical Care Management AG, deren alleinige Aktionarin die Fresenius SE ist. Die Management AG
ist die personlich haftende Gesellschafterin der FMC AG & CO. KGAA. Der Begriff Vorstand bezieht sich, sofern nicht
anders angegeben, auf die Mitglieder des Vorstands der Management AG wahrend sich der Begriff Aufsichtsrat auf
die Mitglieder des Aufsichtsrates der FMC AG & CO. KGAA bezieht. ,Stammaktien” bezieht sich auf Stammaktien vor
der Umwandlung der Vorzugsaktien der Gesellschaft in Stammaktien in 2013. Nach der Umwandlung bezeichnet die
Gesellschaft ihre Stammaktien als , Aktien” siehe Anmerkung 12. Die Bezeichnung ,Segment Nordamerika” bezieht sich
auf das Geschaftssegment Nordamerika, die Bezeichnung , Segment EMEA” bezieht sich auf das Geschaftssegment
Europa, Naher Osten und Afrika, die Bezeichnung ,Segment Asien-Pazifik” bezieht sich auf das Geschaftssegment
Asien-Pazifik und die Bezeichnung ,Segment Lateinamerika” bezieht sich auf das Geschaftssegment Lateinamerika.
FUr weitere Informationen zu den Geschaftssegmenten der Gesellschaft siehe Anmerkung 22.

Grundlage der Darstellung

Der beigefugte 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 Unterneh-
mensleitung erforderlich, die die Hohe der Vermogenswerte und Verbindlichkeiten, die Angabe von Eventualforde-
rungen und -verbindlichkeiten zum Bilanzstichtag sowie die Hohe der Ertrage und Aufwendungen des Geschafts-
jahres beeinflussen. Die tatsachlichen Ergebnisse kénnen von diesen Schatzungen abweichen. Der Konzernabschluss
gibt alle Anpassungen wieder, die nach Ansicht der Unternehmensleitung fir eine sachgerechte Darstellung der
Ergebnisse fur die aufgeflihrten Zeitrdume erforderlich sind. Dabei handelt es sich in allen Fallen um normale, wieder-
kehrende Anpassungen.



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 Meistbeginstigter betrachtet wird. In Ubereinstimmung
mit den Rechnungslegungsgrundsatzen bezieht die Gesellschaft auch Kliniken in den Konzernabschluss ein, die von
ihr geleitet werden und fir deren finanzielle Kontrolle sie sorgt. Die nicht beherrschenden Anteile spiegeln den Anteil
von anderen Gesellschaftern an den Nettovermdgenswerten konsolidierter Tochtergesellschaften, die jedoch nicht
vollstandig in Besitz der Gesellschaft stehen, wider. Die nicht beherrschenden Anteile von kdirzlich erworbenen
Gesellschaften sind mit dem Marktwert bewertet. Beteiligungen an assoziierten Unternehmen, bei denen die M&g-
lichkeit besteht, einen maf3geblichen Einfluss auf die Finanz- und Geschaftspolitik auszutiben, obwohl die Gesellschaft
50 % oder weniger der Stammaktien halt, werden nach der Equity-Methode bilanziert. Alle wesentlichen konzernin-
ternen 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 keine Befugnisse haben, die Aktivitaten zu bestimmen, die wesentlich die Leis-
tung der Gesellschaften beeinflussen und nicht die Verpflichtung haben, erwartete Verluste zu tragen und erwarte-
te Gewinne zu erhalten. Diese Gesellschaften sind VIES, bei denen die Gesellschaft als Meistbegunstigter bestimmt
wurde, und missen daher voll konsolidiert werden. In 2016 hat die Gesellschaft, als Konsequenz auf die Anderungen
des Financial Accounting Standards Boards (FAsB) durch Accounting Standards Update 2015-02 (AsU 2015-02) ihre
Vereinbarungen mit ihren Vertragspartnern tberpruft. Im Rahmen der Anwendung des Asu 2015-02 stellt die Gesell-
schaft die Informationen zu vies fir das Jahr 2015 retrospektiv auf Basis der VIES des Jahres 2016 dar, um Vergleich-
barkeit zu gewabhrleisten. Fir weitere Informationen zur Anwendung des ASU 2015-02 siehe 1t. Im Segment Nordame-
rika erfullen 111 Gesellschaften nicht mehr die Kriterien der Konsolidierung als Zweckgesellschaft, sondern werden
aufgrund vertraglicher Vereinbarungen konsolidiert. In 2016 wurden zudem 26 Vies aufgrund neu abgeschlossener
Vertrage konsolidiert und eine Gesellschaft wird nicht mehr als vie konsolidiert, weil die Vereinbarungen aufgeldst
wurden. Im Segment EMEA wurde eine Zweckgesellschaft liquidiert. Die Gesellschaft erbringt einzelne oder alle der
folgenden Dienstleistungen an die VIEs: Managementdienstleistungen, Finanzierungen oder die Lieferung von Pro-
dukten. Konsolidierte vies erwirtschafteten in den Jahren 2016 und 2015 Umsatzerl8se von 251.594 US$ bzw. 246.983 USS.
Die diesen Gesellschaften gewahrten Darlehen und Kredite betrugen zum 31. Dezember 2016 bzw. 2015 188.299 US$
bzw. 196.199 USS.

Die unten stehende Tabelle zeigt die Buchwerte der Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten der vies zum
31. Dezember 2016 und 2015:

—— BUCHWERTE VIES T.4.6
in TSD USS

2016 2015
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto 80.080 97.326
Sonstige kurzfristige Vermégenswerte 85.948 80.596
Sachanlagen, immaterielle und sonstige langfristige Vermogenswerte 57.306 60.155
Firmenwerte 31.931 31.995
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Riickstellungen und sonstige Verbindlichkeiten 191.223 204.126
Langfristige Darlehen gegeniiber nahestehenden Unternehmen 54.301 41.151
Eigenkapital 9.741 24.795
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b) Flussige Mittel
Die flussigen Mittel enthalten Barmittel und kurzfristige liquide Anlagen mit einer Falligkeit von urspringlich bis zu
drei Monaten.

c) Vorrate
Die Vorrate werden zum niedrigeren Wert aus Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten (nach der Durchschnittskosten-
bzw. Fifo-Methode) und NettoveraufSerungswert bewertet siehe Anmerkung 3. In die Herstellungskosten werden neben
den direkt zurechenbaren Kosten auch Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie Abschreibungen einbezogen.

d) Sachanlagen

Die Gegenstande des Sachanlagevermogens werden zu Anschaffungs- und Herstellungskosten abzuglich kumulierter
Abschreibungen bewertet siehe Anmerkung 5. Wesentliche 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 fir Gebaude und
Einbauten zwischen 4 und 50 Jahren (im gewogenen Durchschnitt 13 Jahre) und fir technische Anlagen, Maschinen
und Ausstattungen zwischen 3 und 19 Jahren (im gewogenen Durchschnitt 10 Jahre) liegt. Geleaste Geschaftsaus-
stattung (Finanzierungsleasing) und Mietereinbauten werden grundsatzlich linear tber die geschatzte Nutzungsdauer
des Vermogenswertes oder, falls diese kirzer ist, Gber die Laufzeit des Mietvertrags abgeschrieben. Innerbetrieblich
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 Vermdgenswerte. Die
in den Jahren 2016 und 2015 aktivierten Zinsen beliefen sich auf 4.954 us$ bzw. 6.082 USS.

e) Immaterielle Vermégenswerte sowie Firmenwerte
Die Bilanzierung von immateriellen Vermdgenswerten, 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, Managementvertrage,
Anwendersoftware, Akutdialysevertrage, Kundenbeziehungen und Leasingvertrage, erfolgt getrennt vom Firmenwert
siehe Anmerkung 6. Patientenbeziehungen hingegen werden aufgrund fehlender vertraglicher Bindungen nicht als sepa-
rater Vermogenswert angesetzt, sondern sind Bestandteil des Firmenwertes.

Firmenwerte und immaterielle Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer werden nicht planmaiig
abgeschrieben, sondern jahrlich und bei Eintritt bestimmter Ereignisse auch unterjahrig auf Werthaltigkeit hin tber-
pruft. Als immaterielle Vermogenswerte 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 Flows fur die Gesellschaft
generieren werden. Immaterielle Vermoégenswerte 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 6 Jahren. Fur Technologie liegt die Nutzungsdauer bei 15 Jahren.
Lizenzen zur Fertigung, Distribution und zum Verkauf von Arzneimitteln, Exklusivvertrage und Exklusivlizenzen wer-
den Uber ihre Nutzungsdauer abgeschrieben, die im Durchschnitt 10 Jahre betragt. Kundenbeziehungen werden tber
eine Nutzungsdauer von 10 Jahren abgeschrieben. Die gewichtete durchschnittliche Restnutzungsdauer aller anderen
immateriellen Vermogenswerte betragt 7 Jahre. Die gewichtete durchschnittliche Nutzungsdauer aller immateriellen
Vermoégenswerte mit bestimmter Nutzungsdauer betragt 8 Jahre. Immaterielle Vermégenswerte mit bestimmter
Nutzungsdauer werden bei Eintritt bestimmter Ereignisse auf Werthaltigkeit hin Gberprift.

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 Vermégenswer-
te und Verbindlichkeiten, einschlief3lich vorhandener Firmenwerte und immaterieller Vermdgenswerte, bestimmt.
In den Geschaftssegmenten Nordamerika, EMEA, Asien-Pazifik und Lateinamerika wurde jeweils eine Berichtseinheit
bestimmt. Zur Durchfuhrung des jahrlichen Impairment Tests werden die Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten der
Zentralbereiche den Berichtseinheiten zugeordnet.



In einem ersten Schritt des Impairment Tests vergleicht die Gesellschaft den Zeitwert jeder Berichtseinheit mit
deren Buchwert. Der Zeitwert einer Berichtseinheit wird durch Anwendung eines Discounted-Cash-Flow-Verfahrens
unter Einbeziehung der spezifischen gewichteten Gesamtkapitalkosten nach Steuern (weighted average cost of
capital, wAacc) bestimmt. Zur Ermittlung der zuklnftigen Cash Flows wird eine Vielzahl von Annahmen getroffen.
Diese betreffen insbesondere zukiinftige Erstattungssatze und Verkaufspreise, Anzahl der Behandlungen, Absatz-
mengen und Kosten. Zur Bestimmung des Cash Flow werden in allen Bereichen das Budget der nachsten drei Jahre
sowie Projektionen fir die Jahre vier bis zehn und entsprechende Wachstumsraten fiir alle nachfolgenden Jahre
zugrunde gelegt. Projektionen von bis zu zehn Jahren sind durch die Stabilitat des Geschafts der Gesellschaft még-
lich. Die Grinde hierfir sind der kontinuierliche Bedarf an unseren Gesundheitsdienstleistungen und Dialysepro-
dukten sowie die Tatsache, dass die Gesellschaft einen Grof3teil ihrer Erstattungen flr Gesundheitsdienstleistungen
von staatlichen Gesundheitsorganisationen erhalt. Das durchschnittliche Wachstum der Umsatzerlése der Berichts-
einheiten fur den zehnjahrigen Planungszeitraum liegt fur die Segmente Nordamerika, EMEA und Lateinamerika im
mittleren einstelligen Bereich, wohingegen das durchschnittliche Wachstum der Umsatzerldse fir das Segment
Asien-Pazifik im oberen einstelligen Bereich liegt. Ein wesentlicher Anteil des Ergebnisses wird im Segment Nord-
amerika erzielt. Die Gesellschaft erwartet eine stabile operative Marge bei einer hdheren Marge im Dialysegeschaft,
die eine niedrigere Marge im Versorgungsmanagement kompensiert. Die Wachstumsraten der jeweiligen Berichts-
einheiten fur den Zeitraum nach den zehn Jahren liegen im Segment Nordamerika bei 1%, in EMEA bei 0 %, in Asien-
Pazifik bei 4 % und in Lateinamerika bei 3,5 %. Der Abzinsungsfaktor ermittelt sich aus den gewichteten durchschnitt-
lichen Kapitalkosten (wAcc) der jeweiligen Berichtseinheit. Der wAcc der Gesellschaft fir das Jahr 2016 bestand aus
einer Basisrate von 5,14 %. Zusatzlich zu der Basisrate werden die jeweiligen landerspezifischen Risiken sowie, sofern
angemessen, die erhohten Risiken aus Cash Flows kirzlich erfolgter, wesentlicher Akquisitionen bis zu ihrer ent-
sprechenden Integration in Form von Zuschlagen bericksichtigt. Im Jahr 2016 lagen die wAccs der Berichtseinheiten
zwischen 5,12 % und 15,88 %.

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 bertcksichtigt.

Um die Werthaltigkeit von einzeln abgrenzbaren immateriellen Vermégenswerten mit unbestimmter Nutzungs-
dauer zu beurteilen, vergleicht die Gesellschaft die Zeitwerte der immateriellen Vermgenswerte mit ihren Buchwer-
ten. Der beizulegende Zeitwert eines immateriellen Vermdgenswertes 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 Vermégenswerte oder Verbind-
lichkeiten zum Marktwert in der Bilanz ausgewiesen siehe Anmerkung 19. Gelegentlich schliest die Gesellschaft andere
Arten von derivativen Finanzinstrumenten ab, tber 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 fur 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 Vermogenswerte 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. Aullerdem werden Wahrungsumrechnungsdifferenzen von bestimmten konzerninternen Fremdwahrungs-
darlehen, die als langfristige Anlage betrachtet werden, ebenfalls als Wahrungsumrechnungsdifferenz im Eigenkapital
(Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) erfasst.
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h) Umsatzrealisierung und Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferung und Leistung

Umsatzrealisierung
Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen, mit Ausnahme der unten beschriebenen Umsatzerldse aus der Koor-
dination stationarer 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 fur
die Gesundheitsdienstleistung den zu erwarteten Erstattungsbetrag auf Basis der Standardvereinbarung der Gesell-
schaft oder in Hohe des zu erwarteten Erstattungsbetrages, mit dessen Erzielung auf Grund bestehender Erstattungs-
vereinbarungen 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. AufSerhalb
der usA werden Erstattungen in der Regel durch nationale oder lokale Regierungsprogramme bestimmt. Die Erstat-
tungssatze werden durch Gesetz oder Regelungen festgelegt.

Umsatzerlése aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten werden zu dem Zeitpunkt realisiert, in dem das wirtschaft-
liche Eigentum auf den Kaufer Ubergeht, entweder zum Zeitpunkt der Lieferung, bei Annahme durch den Kunden
oder zu einem anderen Zeitpunkt, der den Eigentumsiibergang eindeutig definiert. Umsatzerl6se aus Produktlieferun-
gen basieren normalerweise auf im Vorfeld festgelegten Raten im Rahmen von vertraglichen Vereinbarungen.

Die Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen sowie aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten werden mit
Patienten, Dritten und Kunden gemal’ der Standardrate fakturiert. Dabei werden vertraglich vereinbarte Abzlge,
Preisnachlasse und Rabatte berlcksichtigt, um die nach den Erstattungsvereinbarungen zu erwartenden Zahlungs-
eingange dieser Zahler realistisch abzuschatzen.

Umsatzerlése aus der Koordination stationdrer Behandlungen durch spezialisierte Arzte und Fachpersonal in
den usA werden zum geschatzten Nettoerlds zu dem Zeitpunkt realisiert, zu dem die Dienstleistung an Dritte, Kran-
kenhduser und andere erbracht wird. Dritte umfassen staatliche Behérden (im Rahmen der Medicare- und Medicaid-
Programme), Managed-Care-Gesundheitsplane und private Versicherungen. Dienstleistungen im Rahmen der statio-
naren Akutversorgung, die an Beglinstigte des Medicare- und Medicaid-Programms erbracht werden, werden nach
einem Einzelleistungsvergutungsplan bezahlt. Die Raten variieren gemalS einem Patientenklassifikationssystem, das
auf klinischen, diagnostischen und anderen Faktoren basiert. Stationare Akutversorgung, die durch Erstattungsver-
einbarungen mit Managed-Care-Gesundheitsplanen und privaten Versicherungen beglichen werden, werden zu fest-
stehenden Betragen in der Periode erfasst, in der die Dienstleistung erbracht wird. Die Nettoumsatzerlose ergeben
sich nach Abzug von vereinbarten Abzugen und Wertberichtigung auf zweifelhafte Forderungen von den Brutto-
umsatzerlésen. Die Gesellschaft erhalt fir die Koordination stationarer Behandlungen durch spezialisierte Arzte zusatz-
lich zu den oben beschriebenen Nettoumsatzerlésen aus Patientendienstleistungen Zuschusse von Krankenhausern.

Fur Leistungen an Patienten, bei denen die Erstattung des Rechnungsbetrages ganz oder zum Teil zum Zeit-
punkt der Leistungserbringung nicht bestimmt werden kann, missen Unternehmen der Gesundheitsbranche (Health
Care Entities) den Unterschiedsbetrag der gebuchten Forderung und des zu erwartenden Erstattungsbetrages als
Wertberichtigung erfassen. Diese wird als Reduzierung der Umsatzerlése aus der Erbringung von Gesundheitsdienst-
leistungen dargestellt. Die Wertberichtigung beinhaltet solche Aspekte, die auf Patienten mit einem unzureichenden
Versicherungsschutz, auf Patientenzuzahlungen sowie auf Selbstbeteiligungen von Patienten mit Krankenversiche-
rung entfallen. Die Schatzung der Gesellschaft Uber die Hohe der Wertberichtigungen basiert hauptsachlich auf dem
historischen Zahlungsverhalten. Der Ausweis erfolgt in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung unter Wertberich-
tigungen auf Forderungen aus der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen.

Ein Teil der Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten auf3erhalb des Segments Nordamerika wird
auf Basis von Vertragen generiert, die dem Kunden, Ublicherweise einer Gesundheitseinrichtung, das Recht gewahren,
Gerate zu nutzen. Im selben Vertrag willigt der Kunde ein, die Verbrauchsmaterialien, die er fur die Behandlung bené-
tigt, zum Standardpreis zuzlglich eines Aufschlags zu beziehen. Wenn das Nutzungsrecht an den Geraten in Form
eines operate lease gewahrt wird, realisiert die Gesellschaft auf Basis solcher Vertrage keine Umsatzerlése fir die
Lieferung der Dialysegerate, sondern der Umsatzerlos fur die Bereitstellung der Dialysegerate wird beim Verkauf der
Verbrauchsmaterialien realisiert, indem die Umsatzerldse fur die Nutzung der Dialysegerate Uber die Laufzeit des
Leasingvertrags erfasst werden. 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 gemafs den Bilanzierungsrichtlinien fir Mietkaufvertrage.

Umsatzerl6se 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 erméglicht die Prifung 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 EMEA, im Segment Asien-Pazifik, im Segment Lateinamerika sowie im Pro-
duktgeschaft im Segment Nordamerika werden auf Basis von Schatzungen ermittelt, die die kundenspezifische Auswer-
tung hinsichtlich des vergangenen Zahlungsverhaltens, die derzeitige Finanzstabilitdat und die gegebenen landerspezifi-
schen Risiken fiir Forderungen mit einer Félligkeit gréRer einem Jahr umfassen. Die Anderungen der Wertberichtigung
fur 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 Uberprifung
durch das Management alle Bemuhungen, eine Forderung einzuziehen, erschopft sind, einschlief3lich der Einschaltung
von Inkassoburos (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 Steu-
eraufwendungen und Steuerertrage fur Vorjahre werden ebenfalls berlicksichtigt. 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 Prifung
rechtlich standhalten kann. Besteht diese Wahrscheinlichkeit muss das Management den gréfSten Betrag schatzen,
der eine Wahrscheinlichkeit von mehr als 50% aufweist, von einer Steuerbehérde 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 Anspruche bilanziert.

Aktive und passive latente Steuern werden fur zukinftige Auswirkungen aus temporaren Differenzen zwischen
den im Konzernabschluss zugrunde gelegten Werten fur die bestehenden Vermégenswerte und Verbindlichkeiten
und den steuerlich angesetzten Werten bei den Einzelgesellschaften, Steuergutschriften und steuerliche Verlustvor-
trage gebildet. Aktive und passive latente Steuern werden auf Basis der landerspezifisch am Bilanzstichtag gultigen
oder in Kirze geltenden Steuersatze bewertet, die voraussichtlich in der Berichtsperiode anzuwenden sind, in der
der entsprechende Vermogenswert realisiert oder die entsprechende Schuld erfillt wird. Wertberichtigungen werden
gebildet um den Buchwert eines latenten Steueranspruchs bis zu dem Umfang zu reduzieren, in dem es wahrschein-
lich ist, dass ein ausreichend zu versteuerndes Ergebnis zur Verfugung stehen wird, um den latenten Steueranspruch
ZU nutzen siehe Anmerkung 16.

Die Gesellschaft erfasst Vermogenswerte aus mit Unsicherheiten behafteten Steuerpositionen soweit es wahr-
scheinlich ist, dass die Steuer erstattet werden wird. Zinsen und sonstige Zuschlage im Zusammenhang mit Ertrag-
steuerverpflichtungen erfasst die Gesellschaft als Ertragsteueraufwand.

k) Wertminderung
Die Gesellschaft pruft die Buchwerte ihres Sachanlagevermégens und ihrer immateriellen Vermégenswerte mit
begrenzter Nutzungsdauer auf ihre Werthaltigkeit, wenn Ereignisse oder Veranderungen darauf hindeuten, dass der
Buchwert dieser Vermogenswerte nicht werthaltig ist. Die Werthaltigkeit dieser Vermégenswerte wird durch einen
Vergleich zwischen dem Buchwert und den erwarteten zuklnftigen Cash Flows der betreffenden Vermoégenswerte
Uberpruft. Falls fur die Vermdgenswerte 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 beizule-
genden Zeitwert abzuglich der Kosten der Verauf3erung bilanziert. Fir diese Vermogenswerte werden keine weiteren
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planmaligen 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 Te.

I) Kosten der Fremdkapitalaufnahme
Aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Aufnahme von Fremdkapital anfallen, werden in der Bilanz als direk-
ter Abzug vom Buchwert der entsprechenden Finanzverbindlichkeit ausgewiesen. Die Aufwendungen werden tUber
die Laufzeit der zugrunde liegenden Finanzverbindlichkeiten ergebniswirksam verteilt siehe Anmerkung 9.

m) Selbstversicherungsprogramme

Uber das Versicherungsprogramm der Gesellschaft fir Berufs-, Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie fir
Pkw-Schaden, Arbeitnehmer-Entschadigungsanspriche und Entschadigungsanspriiche fir arztliche Behandlungsfeh-
ler tragt die in Nordamerika ansassige grofSte Tochtergesellschaft der Gesellschaft die Risiken teilweise selbst. Die
Absicherung aller anderen eingetretenen Schadensfalle Gbernimmt die Gesellschaft bis zu einer festgesetzten Scha-
denshohe selbst. Wird diese Uberschritten, treten externe Versicherungen ein. Die im Geschaftsjahr bilanzierten
Verbindlichkeiten stellen Schatzungen von zukinftigen Zahlungen fir die gemeldeten sowie fir die bereits entstan-
denen, 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 hinsicht-
lich 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 fuhrt 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 32 % der erwirtschafteten weltweiten Umsatzerlose der Gesellschaft im Jahr 2016 (2015: 32 %) unterlie-
gen den Regularien der staatlichen Gesundheitsprogramme in den usA, ,Medicare und Medicaid”, und werden von
us-Regierungsbehdrden verwaltet.

Mit Ausnahme von Medicare und Medicaid entfallen in beiden Jahren jeweils nicht mehr als 5 % der gesamten
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen auf einen einzelnen Schuldner. Auf3erhalb des Segments Nordamerika
sind die Schuldner der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen hauptsachlich staatliche oder von Regierungen
geforderte Organisationen in den verschiedenen Landern. Die ausstehenden Betrage, fir die die erstattende Partei
noch nicht abschlieBSend feststeht, belaufen sich zum 31. Dezember 2016 auf weniger als 3% der Forderung.

siehe Anmerkung 3 fUr Lieferantenbeziehungen mit langfristiger Abnahmeverpflichtung.

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 18. Die Gesell-
schaft analysiert regelmafSig entsprechende Informationen und bildet die erforderlichen Rickstellungen fur mogli-
cherweise aus solchen Verfahren resultierende Verpflichtungen einschlieBlich der geschatzten Rechts- und
Beratungskosten im Zusammenhang mit diesen Rechtstreitigkeiten. Fir diese Analysen nutzt die Gesellschaft sowohl
ihre interne Rechtsabteilung als auch externe Ressourcen. Die Bildung einer Rickstellung fiir Rechtsstreitigkeiten
richtet sich nach der Wahrscheinlichkeit eines fir die Gesellschaft nachteiligen Ausgangs und der Moglichkeit, einen
Verlustbetrag zuverlassig schatzen zu konnen.

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 Rickstellung 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. Das verwasserte Ergebnis je Aktie enthalt die Auswirkung
aller potenziell verwassernden Wandel- und Optionsrechte, indem diese behandelt werden, als hatten sich die entspre-
chenden Aktien wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf befunden, wenn diese ausgegeben worden waren.

Die durch die Ausgabe von Eigenkapitalinstrumenten auszugleichenden Anspriche im Rahmen der Mitarbei-
terbeteiligung der Gesellschaft siehe Anmerkung 15 kdnnen zu einem Verwasserungseffekt flhren.

q) Eigene Anteile
Die Gesellschaft kann von Zeit zu Zeit mit Zustimmung der Aktiondre eigene Anteile erwerben. Der Erwerb, die Ausgabe
oder Einziehung der eigenen Anteile werden im Eigenkapital gesondert ausgewiesen. Fur die Berechnung des Ergebnis-
ses 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 Planvermogen saldiert (Finanzierungsstatus). Ubersteigt die Pensionsverpflichtung
den beizulegenden Zeitwert des Planvermégens, so wird eine Pensionsruckstellung in der Konzern-Bilanz ausgewiesen.
Ubersteigt das Planvermégen die Verpflichtung aus der Pensionszusage und hat das Unternehmen einen Anspruch
auf Ruckerstattung oder Minderung kunftiger Beitragszahlungen an den Fonds, so wird in der Konzern-Bilanz ein
Vermdgenswert unter dem Posten ,Sonstigen langfristige Vermégenswerte und Finanzanlagen” ausgewiesen. Ande-
rungen 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 versicherungsmathe-
matischen Gewinnen oder Verlusten, ungetilgtem friheren Dienstzeitaufwand oder anderen Kosten, die nicht als
Bestandteile des Pensionsaufwands bertcksichtigt wurden. AnschlieBend werden die versicherungsmathematischen
Gewinne und Verluste und der Dienstzeitaufwand friiherer Jahre bei Realisierung im Pensionsaufwand berticksichtigt.
Der Bewertungsstichtag der Gesellschaft zur Bestimmung des Finanzierungsstatus ist fir alle Plane der 31. Dezember.

s) Aktienbasierte Vergltungsplane
Der Gesamtwert der von der FMC AG & CO. KGAA an die Mitglieder des Vorstands und Fihrungskrafte der Konzernge-
sellschaften ausgegebenen Aktienoptionen und Wandelschuldverschreibungen, die durch die Ausgabe von Eigen-
kapitalinstrumenten bedient werden, wird zum Ausgabetag mit Hilfe des Binomialmodells bestimmt und Uber die
Wartezeit der Aktienoptionsprogramme ergebniswirksam verteilt. In bestimmten Sonderfallen gilt der Anspruch des
Teilnehmers auf die Aktienoptionen friher als erdient und kann nicht mehr verfallen. In solchen Fallen wird der
Erdienungszeitraum entsprechend verkurzt.

Die Bewertung der an die Mitglieder des Vorstands und Fuhrungskrafte der Gesellschaft ausgegebenen Phantom
Stocks, die durch Barzahlung beglichen werden, erfolgt zum jeweiligen Bewertungsstichtag mit Hilfe des Binomial-
modells. Die entsprechende Verbindlichkeit wird basierend auf dem Wert der Phantom Stocks zum jeweiligen Bilanz-
stichtag Uber die Wartezeit der Phantom-Stock-Programme ratierlich gebildet. In bestimmten Sonderfallen gilt der
Anspruch des Teilnehmers auf die Phantom Stocks friiher als erdient und kann nicht mehr verfallen. In solchen Fallen
wird der Erdienungszeitraum entsprechend verkdrzt.

Die Bewertung der an die Mitglieder des Vorstands und Fihrungskrafte der Gesellschaft ausgegebenen Per-
formance Shares, die durch Barzahlung beglichen werden, erfolgt zum jeweiligen Bewertungsstichtag mit Hilfe einer
Monte Carlo Simulation. Die entsprechende Verbindlichkeit wird basierend auf dem Wert der Performance Shares
zum jeweiligen Bilanzstichtag Uber die Wartezeit des Performance-Shares-Programms ratierlich gebildet. In bestimm-
ten Sonderfallen gilt der Anspruch des Teilnehmers auf die Performance Shares friiher als erdient und kann nicht
mehr verfallen. In solchen Fallen wird der Erdienungszeitraum entsprechend verkirzt.

Zwei Tochtergesellschaften der Gesellschaft sind ermachtigt, Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung
(Incentive Units) auszugeben siehe Anmerkung 15. Die Bewertung der aktienbasierten Vergttungsprogramme bei bestimm-
ten Tochtergesellschaften, bei denen Incentive Units ausgegeben werden, erfolgt zum jeweiligen Bewertungsstichtag
mit Hilfe einer Monte Carlo Simulation. Die entsprechende Verbindlichkeit wird Uber die Wartezeit der Incentive
Units ratierlich gebildet.
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t) Neue Verlautbarungen

Neu angewendete Rechnungslegungsverlautbarungen
Am 18. Februar 2015 verabschiedete das FASB Asu 2015-02, Consolidation (Topic 810): Amendments to the Consolida-
tion Analysis. Schwerpunkt dieses Standards ist die Klarstellung der Regelungen zur Beurteilung, ob verschiedene
Rechtsformen wie Kommanditgesellschaften, Gesellschaften mit beschrankter Haftung und gewisse Wertpapier-
geschéfte zu konsolidieren sind. Diese Anderungen sind fir Geschaftsjahre, die nach dem 15. Dezember 2015 und fur
Zwischenabschlisse der Geschaftsjahre, die nach dem 15. Dezember 2015 beginnen, anzuwenden. Die Gesellschaft
hat Asu 2015-02 auf retrospektiver Basis eingefiihrt. Die Gesellschaft stellt die Informationen zu vies fir das Jahr 2015
auf Basis der VIES des Jahres 2016 dar. Diese Rechtsformen werden lberwiegend in den usA genutzt. Die Anhangan-
gaben zur Konsolidierung im obigen Abschnitt ,,a) Konsolidierungsgrundsatze und Konsolidierungskreis” wurden
hinsichtlich dieses Standards angepasst.

Am 20. November 2015 verabschiedete das FAsB Accounting Standards Update 2015-17 (AsU 2015-17), Income
Taxes (Topic 740): Balance Sheet Classification of Deferred Taxes. Asu 2015-17 fokussiert sich auf die Vereinfachung
der Klassifizierung latenter Steuern in der Bilanz. Die Anderungen schaffen das bisherige Erfordernis aktive und
passive latente Steuern in der Bilanz als kurzfristig oder langfristig zu klassifizieren ab und regeln, dass aktive und
passive latente Steuern als langfristig auszuweisen sind. Diese Anderungen sind fiir Geschéaftsjahre und deren Zwi-
schenabschlisse, die nach dem 15. Dezember 2016 beginnen, anzuwenden. Die Gesellschaft wendet Asu 2015-17 seit
dem 31. Marz 2016 vorzeitig an. Gemals Asu 2015-17 wurden latente Steuern, die zum 31. Dezember 2015 in den kurz-
fristigen Vermogenswerten bzw. Verbindlichkeiten erfasst wurden, in Hohe von 216.127 us$ bzw. 36.399 US$ in die
langfristigen Vermdgenswerte bzw. Verbindlichkeiten umgegliedert. Als Folge der Saldierung latenter Steuern wur-
den zusatzlich langfristige Vermogenswerte und Verbindlichkeiten in Hohe von 168.232 us$ angepasst.

Die Gesellschaft hat ihren Konzernabschluss fur die im Konzernanhang angegebenen Perioden gemal3 us-GAAP
aufgestellt. Die nachfolgende Erlauterung der Rechnungslegungsverlautbarungen gilt nicht tber das Geschaftsjahr
2016 hinaus. Ab dem 1. Januar 2017 wird die Gesellschaft ihren Konzernabschluss gemaf$ den , International Financial
Reporting Standards” (IFrRs) aufstellen.

Neue, noch nicht angewendete Rechnungslegungsverlautbarungen
Am 28. Mai 2014 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2014-09 (ASU 2014-09), Revenue from Contracts
with Customers, Topic 606. Gleichzeitig veroéffentlichte das 1AsB den aquivalenten Standard IFRs 15, Revenue from
Contracts with Customers. Die beiden Standards sind das Ergebnis eines der grof3en Konvergenzprojekte vom FASB
und dem IASB. In AsU 2014-09 wird geregelt, wann und in welcher Hohe ein nach Us-GAAP bilanzierendes Unternehmen
Umsatzerlose zu erfassen hat. Zudem hat der Standard zum Ziel, den Abschlussadressaten informativere und relevan-
tere Angaben als bisher zur Verfligung zu stellen. Der Asu ersetzt einige Vorschriften in Topic 605, Revenue Recogni-
tion, 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 Vertrage, die im Rahmen eines anderen Standards geregelt
sind (z. B. Leasingverhaltnisse und Versicherungsvertrage). Mit der Verabschiedung von Accounting Standards Update
2015-14 (ASU 2015-14), Revenue from Contracts with Customers (Topic 606): Deferral of the Effective Date am
12. August 2015 wurde die Erstanwendung von Asu 2014-09 unter anderem flr kapitalmarktorientierte Unternehmen
flr Geschaftsjahre und deren Zwischenabschlisse, die nach dem 15. Dezember 2016 beginnen auf solche, die nach
dem 15. Dezember 2017 beginnen, verschoben. Eine frihzeitige Anwendung ist erlaubt. Es wird keine Auswirkungen
aus AsU 2014-09 geben. Die Gesellschaft untersucht zurzeit die Auswirkung von IFRs 15 in Verbindung mit allen Anpas-
sungen des Standards auf den Konzernabschluss. Aufgrund der bisher gewonnenen Erkenntnisse erwartet die Gesell-
schaft Unterschiede zur bisherigen Bilanzierung vor allem im Bereich der Ermittlung des Transaktionspreises fiir erbrach-
te Gesundheitsdienstleistungen. Die nach IFrs 15 geforderte Berlcksichtigung von impliziten Preiszugestandnissen bei
der Ermittlung des Transaktionspreises wird zu einer entsprechenden Verminderung der Umsatzerlse aus Gesund-
heitsdienstleistungen fuhren. Diese werden somit dann nicht mehr als Wertberichtigung auf Forderungen in den
Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten erfasst. Eine erste Analyse dieses Sachverhalts ergab eine ergebnis-
neutrale Verminderung der Umsatzerl6se um circa 2—3 %. Eine genauere Quantifizierung der Auswirkungen des IFRs 15
ist derzeit noch nicht méglich. Zudem evaluiert die Gesellschaft Wahlrechte sowie Ubergangsvorschriften des IFRs 15.

Am 25. Februar 2016 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2016-02 (ASU 2016-02), Leases (Sub-
topic 842). AsU 2016-02 soll durch die bilanzielle Erfassung von Leasinggegenstanden und Leasingverbindlichkeit
seitens des Leasingnehmers sowie die Angabe von wesentlichen Informationen zu Leasingvertragen im Abschluss,



die Transparenz und die Vergleichbarkeit erhéhen. Die bilanzielle Behandlung auf Leasinggeberseite bleibt weitest-
gehend unverandert. Diese Anderungen sind fur Geschéftsjahre und deren Zwischenabschliisse, die nach dem
15. Dezember 2018 beginnen, anzuwenden. Eine frihzeitige Anwendung ist erlaubt. Es wird keine Auswirkungen aus
ASU 2016-02 geben. Das IASB hat aber IFRS 16, Leases verdffentlicht, welcher den bisherigen Standard zur Leasingbi-
lanzierung 1As 17 sowie die Interpretationen IFRIC 4, SIC-15 und SIC-27, ersetzt. Die Gesellschaft erwartet aufgrund der
Aktivierung fir erlangte Nutzungsrechte und der Passivierung der Verbindlichkeiten fur eingegangene Zahlungsver-
pflichtungen fir bis dahin als operatives Leasing gewdrdigte Leasingverhaltnisse, insbesondere aus der Anmietung
von Kliniken und Gebauden, eine Konzern-Bilanzverlangerung. Basierend auf einer ersten Auswirkungsanalyse per
31. Dezember 2015 unter Heranziehung bestimmter Annahmen und Vereinfachungen erwartet die Gesellschaft derzeit
eine zusatzliche Finanzverbindlichkeit in Hohe von etwa 4.000.000 €. In der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
erwartet die Gesellschaft aufgrund der Aufteilung des bisherigen Leasing- und Mietaufwands in Abschreibung und
Zinsen, bei gleichbleibenden Zahlungsstromen, eine Verbesserung des EBITDA (earnings before interest, taxes, depre-
ciation and amortization — Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen) sowie des operativen Ergebnis-
ses. Der Verschuldungsgrad (Debt/eBITDA-Verhaltnis) wird sich entsprechend um etwa 0,5 erhéhen. Finanzverbind-
lichkeiten (Debt) und das EBITDA werden zueinander ins Verhaltnis gesetzt, um so den Verschuldungsgrad zu
bestimmen. Dabei wird das EBITDA um im Geschaftsjahr getatigte Akquisitionen, deren Kaufpreis die in der Kredit-
vereinbarung 2012 siehe Anmerkung 9 festgelegte GroSenordnung von 50.000 US$ Ubersteigt, sowie um nicht zahlungs-
wirksame Aufwendungen bereinigt. Die Auswirkungen auf die Gesellschaft werden abhangig vom Vertragsportfolio
zum Zeitpunkt der Erstanwendung sein sowie von der herangezogenen Ubergangsvorschrift beeinflusst. Die ersten
Untersuchungen ergaben, dass die Gesellschaft als Ubergangsmethode, den modifiziert riickwirkenden Ansatz her-
anziehen wird. Die Gesellschaft evaluiert derzeit Wahlrechte des IFRs 16.

Am 5. Januar 2016 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2016-01 (ASU 2016-01), Financial Instru-
ments — Overall (Subtopic 825-10): Recognition and Measurement of Financial Assets and Financial Liabilities. ASu 2016-01
fokussiert sich auf die Verbesserung der Bilanzierung und Bewertung von Finanzinstrumenten, um Abschlussadressa-
ten entscheidungsnutzlichere Informationen zur Verfligung zu stellen. Asu 2016-01 betrifft die bilanzielle Behandlung
und die Anhangangaben zu Finanzinstrumenten und Eigenkapitalinstrumenten. Diese Anderungen sind fiir Geschafts-
jahre und deren Zwischenabschltsse, die nach dem 15. Dezember 2017 beginnen, anzuwenden. Eine friihzeitige Anwen-
dung ist in der Regel nicht erlaubt. Am 16.Juni 2016 verabschiedete das FASB Accounting Standards Update 2016-13
(ASU 2016-13) Financial Instruments — Credit Losses (Topic 326): Measurement of Credit Losses on Financial Instruments.
ASU 2016-13 andert die Regelungen bezuglich des Ausweises von Kreditausfallen fur zu fortgefuhrten Anschaffungs-
kosten bilanzierte Vermégenswerte und fur zur Verauf3erung verfligbare finanzielle Vermégenswerte. Fir Unternehmen,
die ihren Abschluss bei der amerikanischen Wertpapierborse (Securities and Exchange Commission) einreichen, sind
diese Anderungen fir Geschaftsjahre und deren Zwischenabschliisse, die nach dem 15. Dezember 2019 beginnen, anzu-
wenden. Eine frihzeitige Anwendung ist flr Geschaftsjahre und deren Zwischenabschlisse erlaubt, die nach dem
15. Dezember 2018 beginnen. Es wird keine Auswirkungen aus Asu 2016-01 und AsU 2016-13 geben. Im Juli 2014 verab-
schiedete das 1AsB jedoch eine neue Version von IFRS 9 Financial Instruments. Mit dieser Version wird IFrs 9 als vollstan-
dig und endgliltig erachtet; somit wird I1As 39 mit Wirkung des Erstanwendungszeitpunkts von IFRs 9 im Wesentlichen
ersetzt. Sie enthalt neben den bereits verabschiedeten Verlautbarungen zur Kategorisierung von finanziellen Vermo-
genswerten und finanziellen Verbindlichkeiten und zur Bilanzierung von Sicherungsbeziehungen erstmals Vorschriften
zur Wertminderung (Impairment) von Finanzinstrumenten sowie geanderte Regelungen zu Bewertungskategorien fur
finanzielle Vermogenswerte. Die Gesellschaft wird IFRs 9 nicht frihzeitig anwenden und untersucht zurzeit die Auswir-
kungen auf den Konzernabschluss. Der Grof3teil der nicht-derivativen finanziellen Vermoégenswerte wird derzeit gemafs
IAs 39 zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet. Die Analyse hinsichtlich der Geschaftsmodelle und des Zahlungs-
stromkriteriums je Einzelinstrument dauert noch an. Die Anforderungen an die Klassifizierung und Bewertung der
nicht-derivativen finanziellen Verbindlichkeiten haben sich nicht signifikant verandert. Daher erwartet die Gesellschaft
nur begrenzt Auswirkungen auf den Konzernabschluss. Nicht als Sicherungsinstrumente designierte derivative Finanz-
instrumente werden weiterhin als erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert klassifiziert und bewertet. Die Gesell-
schaft beabsichtigt das vereinfachte Verfahren fir die Ermittlung der Risikovorsorge bei Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen, Forderungen aus Leasingverhaltnissen und gemaf IFRs 15 aktivierten Vertragskosten anzuwenden. Eine
Quantifizierung dieser Auswirkungen ist noch nicht moglich. Nach derzeitigem Kenntnisstand sind die derivativen
Finanzinstrumente, die aktuell als Sicherungsgeschafte designiert sind, auch gemal den Anforderungen des IFRs 9 als
Sicherungsgeschafte qualifiziert. Die Gesellschaft evaluiert Wahlrechte und Ubergangsvorschriften des IFRs 9.
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2. Geschaftsbeziehungen mit nahestehenden Unternehmen und Personen

Die Fresenius SE ist mit einer Beteiligung von 30,82 % der Anteile der Gesellschaft, unter Absetzung der von der
Gesellschaft gehaltenen eigenen Aktien, zum 31. Dezember 2016 deren grofSte Anteilseignerin. Die Gesellschaft hat
verschiedene Vereinbarungen in Bezug auf den Kauf und Verkauf von Dienstleistungen und Produkten mit der
Fresenius Sg, Tochtergesellschaften der Fresenius se und mit assoziierten Unternehmen der Gesellschaft geschlossen.
Diese Vereinbarungen werden im Abschnitt a) beschrieben. Die Geschaftsbedingungen fur Forderungen bzw. Ver-
bindlichkeiten aus diesem Kauf und Verkauf von Produkten sowie diesen Dienstleistungsvereinbarungen entsprechen
den gewdhnlichen Geschaftsbedingungen der Gesellschaft mit Dritten. Die Bedingungen fur Darlehen und Anleihen,
wie in dem folgenden Abschnitt b) beschrieben, werden zum Zeitpunkt, an dem die Transaktion geschlossen wurde,
festgelegt und entsprechen dem aktuellen Marktzinssatz zum Zeitpunkt der Transaktion. Im Abschnitt ¢) werden die
Beziehungen der Gesellschaft zu Personen und Unternehmen in einer Schllsselposition im Management erlautert.
Geschaftsbeziehungen der Gesellschaft mit nahestehenden Unternehmen werden, sofern angebracht, tber das Cash
Management System der Fresenius SE verrechnet.

a) Dienstleistungsvereinbarungen, Mietvertrage und Produkte

Die Gesellschaft hat mit der Fresenius 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 Gbernimmt ihrerseits zentrale Einkaufsdienstleistungen fir die Fresenius SE und deren Tochtergesell-
schaften. Die oben genannten Vereinbarungen haben in der Regel eine Laufzeit von 1 bis 5 Jahren und werden im
Bedarfsfall bei Falligkeit neu verhandelt. Fir ein assoziiertes Unternehmen fihrt die Gesellschaft administrative
Tatigkeiten aus. In 2015 wurden darlber hinaus Marketing- und Distributionsleistungen fur bestimmte assoziierte
Unternehmen durchgefihrt.

Die Gesellschaft hat dartber hinaus Mietvertrage fir Immobilien mit der Fresenius Se und deren Tochtergesell-
schaften abgeschlossen, die vorwiegend die Konzernzentrale in Bad Homburg v.d.Héhe (Deutschland) und die
Produktionsstandorte Schweinfurt und St. Wendel (Deutschland) beinhalten. Nach dem Auslaufen der Mietvertrage
Ende 2016 wurden diese neu verhandelt und geandert. Die neuen Mietvertrdge begannen am 1.Januar 2017 und
laufen zum 31. Dezember 2026 aus. Bestimmte Mietvertrage sind zwar bereits ausgehandelt, bendtigen jedoch noch
die formelle Genehmigung des Aufsichtsrats der Fresenius Se. Die Gesellschaft erwartet die formelle Genehmigung
flr diese Mietvertrage innerhalb des ersten Quartals 2017 mit Wirkung zum 1. Januar 2017. Basierend auf einem Gut-
achten handelt es sich bei den zukinftigen Mietaufwendungen um eine marktgerechte Vergltung fir derartige
Immobilien. Zum 31. Dezember 2016 und 2015 betragen die zuklinftigen Mindestmietzahlungen aus nicht kiindbaren
Miet- und Leasingvertragen mit der Fresenius SE 18.022 US$, inklusive der zukunftigen Mietzahlungen bis Septem-
ber 2017 der oben beschriebenen Mietvertrage, deren formelle Genehmigung noch aussteht, bzw. 24.224 us$ sowie
mit Tochtergesellschaften der Fresenius SE 128.436 US$ bzw. 16.215 USS. Diese zuklnftigen Mindestmietzahlungen sind
in den Betragen, die in Anmerkung 17 ausgewiesen werden, enthalten.

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

Die Gesellschaft ist mit einer Tochtergesellschaft der Fresenius SE eine Vereinbarung uber die Produktion von
Plasmaentnahmegeraten eingegangen. Die Gesellschaft hat Uber den Zeitraum des Flnfjahresvertrags eine Produk-
tionsmenge von 3.500 Stlck vereinbart. Diese kann hochstens auf 4.550 Stuck erhoht werden. Am 1. Januar 2015
wurde dieses Produktionsgeschaft fur 9.327 uss an Kabi usA verkauft. Eine weltweit angesehene Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft hat fir den Verkauf eine Fairness Opinion abgegeben. Der zu Buchwerten durchgefiihrte Verkauf, bei
dem kein Gewinn entstanden ist, wurde als Transaktion zwischen Unternehmen unter gemeinsamer Beherrschung
(common control) bilanziert.



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

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

—— DIENSTLEISTUNGSVEREINBARUNGEN, MIETVERTRAGE UND PRODUKTE T.4.7
in TSD USS
2016 2015 31.Dezember 2016 31.Dezember 2015
Erbrachte  Empfangene Erbrachte Empfange-
Lieferungen  Lieferungen  Lieferungen ne Liefe-
und und und  rungen und Forde-  Verbindlich- Forde-  Verbindlich-

Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen rungen keiten rungen keiten
Dienstleistungs-
vereinbarungen’
Fresenius SE 431 22.381 254 20.262 139 54 422 3.185
Tochterunternehmen der
Fresenius SE 3.068 82.003 8.162 75.900 867 3.011 2.104 4.079
Assoziierte Unternehmen 19.457 = 23.369 = 2.641 = 10.180 =
» GESAMT 22.956 104.384 31.785 96.162 3.647 3.065 12.706 7.264
Mietvertrage
Fresenius SE - 10.488 - 9.621 - - - -
Tochterunternehmen der
Fresenius SE = 15.183 = 14.660 = = = =
» GESAMT = 25.671 = 24.281 = = = =
Produkte
Fresenius SE 2 = 5 = = = = =
Tochterunternehmen der
Fresenius SE 25.846 48.028 25.920 37.166 8.378 5.046 8.774 3.768
Assoziierte Unternehmen = 410.927 = 275.340 = 58.322 = 8.253
» GESAMT 25.848 458.955 25.925 312.506 8.378 63.368 8.774 12.021

Zusdatzlich zu den oben dargestellten Verbindlichkeiten beliefen sich die Riickstellungen fur Dienstleistungsvereinbarungen mit nahestehenden Unternehmen
zum 31. Dezember 2016 und 2015 auf 3.541USS bzw. 596 USS.

b) Darlehen und Anleihen

Die Gesellschaft erhalt und gewahrt kurzfristige Darlehen von und an die Fresenius Se. Die Gesellschaft nutzt zudem
das Cash Management System der Fresenius SE zur Verrechnung bestimmter konzerninterner Forderungen sowie
Verbindlichkeiten mit Tochtergesellschaften und anderen nahestehenden Unternehmen. Zum 31. Dezember 2016
und 2015 hatte die Gesellschaft Forderungen aus dieser kurzfristigen Finanzierung gegen Fresenius SE in Hohe von
208.589 US$ und 131.252 Us$ sowie Verbindlichkeiten aus kurzfristiger Finanzierung gegentber Fresenius St in Hohe
von 196.431Us$ und 115.932 USS. Die Verzinsung fur diese Cash Management Transaktionen wird taglich angepasst
und basiert fir die entsprechende Wahrung auf den jeweiligen Referenzsatzen fur taglich fallige Geldeinlagen.

Am 19. August 2009 erhielt die Gesellschaft von der personlich haftenden Gesellschafterin ein unbesichertes
Darlehen in Hohe von 1.500 € (1.581US$ zum 31. Dezember 2016 und 1.633 US$S zum 31. Dezember 2015) zu einem
Zinssatz von 1,335 %. Der Falligkeitstermin wurde periodisch verlangert, das Darlehen ist derzeit am 22. August 2017
zu einem Zinssatz von 1,054 % fallig. Am 28. November 2013 erhielt die Gesellschaft von der personlich haftenden
Gesellschafterin ein weiteres unbesichertes Darlehen in Hohe von 1.500 € (1.581US$ zum 31. Dezember 2016 und
1.633 USS zum 31. Dezember 2015) zu einem Zinssatz von 1,875 %. Das Darlehen ist derzeit am 24. November 2017 zu
einem Zinssatz von 1,021 % fallig.
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In den Geschaftsjahren 2015 und 2016 gewahrte die Gesellschaft einem assoziierten Unternehmen unbesicherte
Darlehen mit einem Gesamtvolumen in Hohe von 78.416 CHF (79.618 US$ basierend auf dem Durchschnittkurs zum
31. Dezember 2016). Diese Darlehen wurden im ersten Halbjahr 2016 vollstandig zurtickgezahlt. Die Darlehensverein-
barungen wurden abgeschlossen, um die Ubertragung europaischer Vermarktungsrechte fiir bestimmte Arzneimittel
zur Behandlung von Nierenerkrankungen an dieses assoziierte Unternehmen zu finanzieren. Weiterhin dienen sie zur
Finanzierung von Zahlungen des assoziierten Unternehmens fur Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen. Der Verkauf
der Vermarktungsrechte an dieses assoziierte Unternehmen in 2015 fuhrte zu einem Gewinn in Héhe von etwa
11.137 US$ nach Steuern.

Am 12.Juni 2014 gewahrte die Gesellschaft einem assoziierten Unternehmen ein unbesichertes Darlehen mit
einer Laufzeit von einem Jahr in Héhe von 22.500 US$ zu einem Zinssatz von 2,5366 %. Das Darlehen wurde am
12.Juni 2015 zurlckgezahlt.

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 hatte eine Tochtergesellschaft der Fresenius Se unbesicherte Anleihen der
Gesellschaft in Hohe von 8.300 € bzw. 8.300 € (8.749 US$ zum 31. Dezember 2016 bzw. 9.036 US$S zum 31. Dezember 2015)
im Bestand. Diese Anleihen wurden von der Gesellschaft in den Jahren 2011 und 2012 emittiert, sind fallig in den
Jahren 2021 und 2019 und haben jeweils einen Kupon von 5,25%. Zinsen werden halbjahrig gezahlt. Fir weitere
Informationen zu diesen Anleihen siehe Anmerkung 9.

Zum 31. Dezember 2016 gewahrte die Gesellschaft der Fresenius St unbesicherte, flissige Mittel in Hohe von
36.245 € (38.206 US$ zum 31. Dezember 2016) zu einem Zinssatz von 0,771 %, die zum 2. Januar 2017 vollstandig zurtick-
gezahlt wurden. Zum 31. Dezember 2015 erhielt die Gesellschaft von der Fresenius SE ein unbesichertes Darlehen in
Hohe von 14.500 € (15.786 US$ zum 31. Dezember 2015) zu einem Zinssatz von 0,970 %. Fur weitere Informationen zu
diesen Darlehen siehe Anmerkung 8.

¢) Personen und Unternehmen in einer Schlisselposition im Management

Aufgrund der Rechtsform einer KGaA bekleidet die Management AG als personlich haftende Gesellschafterin eine
Schlisselposition im Management der Gesellschaft. Daneben stehen die Mitglieder des Vorstands und des Aufsichts-
rats als Inhaber von Schlisselpositionen im Management sowie deren enge Familienangehdrige der Gesellschaft nahe.

Die Satzung der Gesellschaft sieht vor, dass der Management AG als personlich haftender Gesellschafterin alle
Aufwendungen im Zusammenhang mit der Geschaftsfuhrungstatigkeit einschliefSlich der Vergitung der Mitglieder
des Aufsichtsrats und des Vorstands erstattet werden. Fir ihre Geschaftsfihrungstatigkeit erhielt die Management AG
im Geschaftsjahr 2016 und 2015 insgesamt 22.663 US$ bzw. 16.940 USS, inklusive eines jéhrlichen Betrags in Hohe von
133 US$ bzw. 133 USS, als Kompensation flr die Haftungstibernahme als personlich haftende Gesellschafterin. Der jahr-
liche Betrag ist auf 4 % des Stammbkapitals der personlich haftenden Gesellschafterin (3.000 € zum 31. Dezember 2016)
fixiert. Zum 31. Dezember 2016 und 2015 hatte die Gesellschaft Forderungen gegen die Management AG in Héhe von
183 US$ und 486 Us$ sowie Verbindlichkeiten gegenliber der Management AG in Hohe von 15.491 Us$ und 17.806 USS.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft ist auch der Vorsitzende des Aufsichtsrats der Fresenius SE
und der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE. Er ist auch Mitglied im Aufsichtsrat der personlich
haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft.

Der stellvertretende Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft ist Mitglied des Aufsichtsrats der personlich
haftenden Gesellschafterin der Fresenius St und stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats der personlich haf-
tenden Gesellschafterin der Gesellschaft. Er ist auch Vorsitzender des Verwaltungsrats einer gemeinnutzigen Stiftung,
die alleinige Gesellschafterin der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE ist. Er ist auch Partner einer
Anwaltskanzlei, die fur die Gesellschaft und bestimmte Tochtergesellschaften tatig war. Im Geschaftsjahr 2016 und
2015 sind der Gesellschaft Aufwendungen in Héhe von 1.392 us$ und von 958 Us$ flr in Anspruch genommene Rechts-
beratungsleistungen entstanden. Vier der sechs Mitglieder des Aufsichtsrats der Gesellschaft, einschliefSlich 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 Vor-
sitzende 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 person-
lich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE.



3. Vorrate

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 setzten sich die Vorrate wie folgt zusammen:

—— VORRATE T.4.8
in TSD USS

2016 2015
Fertige Erzeugnisse 724.814 670.291
Verbrauchsmaterialien 381.908 395.342
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 225.879 206.525
Unfertige Erzeugnisse 77.233 68.593
» VORRATE 1.409.834 1.340.751

Die Gesellschaft hat sich in bestimmten, unwiderruflichen Einkaufsvertragen ohne weitere Bedingungen verpflichtet,
zu festgelegten Konditionen Einsatzstoffe im Wert von etwa 442.024 us$ zu kaufen, von denen zum 31. Dezember 2016
213.338 USS$ fur Kaufe im Geschaftsjahr 2017 vorgesehen sind. Die Laufzeit dieser Vereinbarungen betragt 1 bis 5 Jahre.

4. Sonstige kurzfristige Vermdgenswerte

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 setzten sich die sonstigen kurzfristigen Vermdgenswerte wie folgt zusammen:

—— SONSTIGE KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE T.4.9
in TSD USS

2016 2015
Zur VerauBerung verflgbare finanzielle Vermégenswerte’ 264.310 271.952
Versicherungserstattungsanspriiche 220.000 220.000
Forderungen im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme 126.655 109.311
Vorauszahlungen auf Rechnungen 88.549 37.016
Erstattungsanspriche aus sonstigen Steuern 79.833 69.684
Sonstige aktive Rechnungsabgrenzungsposten 68.648 63.210
Leasingforderungen 57.483 53.117
Mietvorauszahlungen 57.394 51.651
Erstattungsanspriche aus Ertragsteuern 54.959 131.396
Forderungen aus Lieferantenrabatten 50.168 48.625
Derivative Finanzinstrumente 41.913 27.021
Forderungen aus Managementvertragen in Kliniken 28.863 20.888
Versicherungsvorauszahlungen 17.491 21.848
Mietkautionen 15.913 15.276
Ubrige sonstige Vermdgenswerte 239.654 233.720
» SONSTIGE KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE 1.411.833 1.374.715

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

Die Position ,, Versicherungserstattungsanspriiche” enthalt die bilanzierte Forderung in Zusammenhang mit der grund-
satzlichen aufSergerichtlichen Einigung hinsichtlich der NaturaLyte® und GranuFlo® Verfahren, die die Position , Ruck-
stellung fir Vergleich” innerhalb der ,Ruckstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten” siehe Anmerkung 7

teilweise ausgleicht. Fir weitere Informationen siehe Anmerkung 18.
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Die Position ,Ubrige sonstige Vermégenswerte” in Tabelle 4.9 beinhaltet im Wesentlichen Kundendarlehen,
Forderungen an Mitarbeiter und Schuldscheinforderungen.

5. Sachanlagen

KONZERNANHANG

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 setzten sich die Anschaffungs- und Herstellungskosten sowie die kumulierten
Abschreibungen des Sachanlagevermdgens wie folgt zusammen:

—— ANSCHAFFUNGS- UND HERSTELLUNGSKOSTEN T.4.10
in TSD US$
Wdhrungs- Verdnde-
umrech- rungen im
1.Jan. nungs- Konsolidie- Um- 31.Dez.
2016 differenzen rungskreis Zugdnge buchungen Abgdnge 2016
Grundstuicke 65.076 196 231 3.652 (302) (293) 68.560
Gebaude und Einbauten 2.758.018 (17.319) 14.772 181.850 276.449 (54.071) 3.159.699
Technische Anlagen und Maschinen  4.070.878 (66.081) 17.990 527.632 16.618 (187.484) 4.379.553
Andere Anlagen und Mietanlagen
aus Finanzierungsleasingvertragen 69.179 (166) 1.310 17.795 364 (403) 88.079
Anlagen im Bau 445.431 257 1.080 312.185 (290.854) (1.882) 466.217
» SACHANLAGEN 7.408.582 (83.113) 35.383 1.043.114 2.275 (244.133) 8.162.108
—— ABSCHREIBUNGEN T.4.11
in TSD US$
Wdhrungs- Verdnde-
umrech- rungen im
1.Jan. nungs- Konsolidie- Um- 31.Dez.
2016 differenzen rungskreis Zugdnge buchungen Abgdnge 2016
Grundstiicke 1.329 (12) - - - 22 1.339
Gebaude und Einbauten 1.529.982 (10.756) 4.729 223.885 2.570 (38.328) 1.712.082
Technische Anlagen und Maschinen  2.419.358 (40.380) (4.698) 421.756 (119) (163.641) 2.632.276
Andere Anlagen und Mietanlagen
aus Finanzierungsleasingvertragen 32.339 (454) (59) 11.877 (132) (373) 43.198
Anlagen im Bau - - - - - - -
» SACHANLAGEN 3.983.008 (51.602) (28) 657.518 2.319 (202.320) 4.388.895
—— BUCHWERT T.4.12
in TSD USS, 31. Dezember
2016 2015
Grundstucke 67.221 63.747
Gebéaude und Einbauten 1.447.617 1.228.036
Technische Anlagen und Maschinen 1.747.277 1.651.520
Andere Anlagen und Mietanlagen aus Finanzierungsleasingvertragen 44.881 36.840
Anlagen im Bau 466.217 445.431
» SACHANLAGEN 3.773.213 3.425.574
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Die Abschreibungen auf Sachanlagen betrugen fir die Jahre 2016 und 2015 657.518 US$ bzw. 606.964 USS.
In den technischen Anlagen und Maschinen sind zum 31. Dezember 2016 und 2015 Betrage in Hohe von 670.258 US$ bzw.
628.140 USS fur Cycler fir die Peritonealdialyse enthalten, die die Gesellschaft auf monatlicher Basis an Kunden mit
terminaler Niereninsuffizienz vermietet, sowie fur Hamodialysegerate, die die Gesellschaft im Rahmen von Operating-
Leasingvertragen an Arzte vermietet.

Die kumulierten Abschreibungen auf andere Anlagen und Mietanlagen aus Finanzierungsleasingvertragen
beliefen sich zum 31. Dezember 2016 und 2015 auf 43.198 US$ bzw. 32.339 USS.

6. Immaterielle Vermoégenswerte und Firmenwerte

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 entwickelten sich die Anschaffungs- und Herstellungskosten der immateriellen
Vermogenswerte und Firmenwerte und die zugehorigen kumulierten Abschreibungen wie folgt:

—— ANSCHAFFUNGS- UND HERSTELLUNGSKOSTEN T.4.13
in TSD USS
Wdhrungs- Verdnde-
umrech- rungen im

1.Jan. nungs- Konsolidie- Um- 31.Dez.

2016 differenzen rungskreis Zugdnge buchungen Abgdnge 2016
Immaterielle Vermégenswerte,
die der planmaBigen Abschrei-
bung unterliegen
Vertrage Uber Wettbewerbs-
verzichte 346.186 (1.086) 18.901 - - (3.063) 360.938
Technologien 106.510 (3.525) 73.908 = = = 176.893
Lizenzen und Vertriebsrechte 193.280 (488) 588 3.404 293 (4.330) 192.747
Kundenbeziehungen 262.754 (1.188) 200 - - - 261.766
Geleistete Anzahlungen auf
immaterielle Vermoégenswerte 23.333 (169) 1.826 11.522 (13.101) (4.538) 18.873
Selbsterstellte Software 140.914 800 - 9.927 2.334 (149) 153.826
Sonstige 357.065 (3.851) 19.589 9.419 11.927 (5.024) 389.125
» GESAMT 1.430.042 (9.507) 115.012 34.272 1.453 (17.104) 1.554.168
Immaterielle Vermégenswerte,
die nicht der planméaBigen
Abschreibung unterliegen
Markennamen 240.655 37 = = = = 240.692
Managementvertrage 7.016 51 - - (3.163) (407) 3.497
» GESAMT 247.671 88 - - (3.163) (407) 244.189
» IMMATERIELLE

VERMOGENSWERTE 1.677.713 (9.419) 115.012 34.272 (1.710) (17.511) 1.798.357

» FIRMENWERTE 13.470.865 (18.875) 648.583 - 2.531 - 14.103.104
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—— ABSCHREIBUNGEN T.4.14
in TSD USS
Widhrungs- Verdnde-
umrech- rungen im
1.Jan. nungs- Konsolidie- Um- 31.Dez.
2016  differenzen rungskreis Zugdnge buchungen Abgdnge 2016
Immaterielle Vermégenswerte,
die der planméaBigen Abschrei-
bung unterliegen
Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte 273.220 (426) - 23.258 (12) (3.060) 292.980
Technologien 57.821 - - 6.619 - 64.440
Lizenzen und Vertriebsrechte 112.167 (611) - 13.632 293 (4.329) 121.152
Kundenbeziehungen 35.347 (161) = 27.137 587 62.910
Geleistete Anzahlungen auf
immaterielle Vermdégenswerte = = = = = =
Selbsterstellte Software 72.797 (472) = 16.427 (4) 88.729
Sonstige 264.621 (2.868) (58) 31.354 545 (3.897) 289.697
» GESAMT 815.973 (4.538) (58) 118.427 1.409 (11.305) 919.908
Immaterielle Vermégenswerte,
die nicht der planmagigen
Abschreibung unterliegen
Markennamen 31.251 - - - - 31.251
Managementvertrage = = = = = =
» GESAMT 31.251 = = = = 31.251
» IMMATERIELLE
VERMOGENSWERTE 847.224 (4.538) (58) 118.427 1.409 (11.305) 951.159
» FIRMENWERTE 438.115 (825) - - (632) 436.658
—— BUCHWERT T.4.15
in TSD USS, 31. Dezember
2016 2015
Immaterielle Vermégenswerte, die der planmaBigen Abschreibung unterliegen
Vertrdge uber Wettbewerbsverzichte 67.958 72.966
Technologien 112.453 48.689
Lizenzen und Vertriebsrechte 71.595 81.113
Kundenbeziehungen 198.856 227.407
Geleistete Anzahlungen auf immaterielle Vermégenswerte 18.873 23.333
Selbsterstellte Software 65.097 68.117
Sonstige 99.428 92.444
» GESAMT 634.260 614.069
Immaterielle Vermégenswerte, die nicht der planméaBigen Abschreibung unterliegen
Markennamen 209.441 209.404
Managementvertrage 3.497 7.016
» GESAMT 212.938 216.420
» IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE 847.198 830.489
» FIRMENWERTE 13.666.446 13.032.750




Die Abschreibungen auf immaterielle Vermégenswerte beliefen sich in den Jahren 2016 und 2015 auf
118.427 US$ bzw. 110.359 USS. Die erwarteten planmafigen Abschreibungen auf immaterielle Vermégenswerte
fur die nachsten funf Jahre zeigt die folgende Tabelle:

ERWARTETER ABSCHREIBUNGSAUFWAND T.4.16
in TSD USS
2017 2018 2019 2020 2021
Erwarteter Abschreibungsaufwand 117.315 111.578 109.232 101.705 98.582

Firmenwerte

Die Buchwerterh6hung der Firmenwerte resultiert im Wesentlichen aus Akquisitionen und Wechselkursanderungen.
Die Akquisitionen betreffen im Wesentlichen den Erwerb von Dialysekliniken im Rahmen der normalen Geschaftsta-
tigkeit im Geschaftsjahr 2016 und 2015 sowie den Erwerb eines Medizingerateherstellers fur die Behandlung von
Herz- und Lungenerkrankungen im Geschaftsjahr 2016 und dem Erwerb eines Vertriebshandlers im Segment Asien-
Pazifik im Geschaftsjahr 2015. Die Buchwerte teilen sich in den Geschaftsjahren 2016 und 2015 wie folgt auf die Seg-
mente auf:

—— FIRMENWERTE T.4.17
in TSD USS$
Segment Segment Segment
Nord- Segment Asien- Latein- Summe
amerika EMEA Pazifik amerika Segmente Konzern Gesamt
» STAND AM
31. DEZEMBER 2014 11.180.954 1.018.881 365.351 100.824 12.666.010 416.170 13.082.180
Zugange,
abzlglich Desinvestitionen 43.186 52.484 22.247 (1.018) 116.899 = 116.899
Umbuchungen - 4.867 (2.774) - 2.093 (2.093) -
Wahrungsumrechnung (561)  (132.260) (11.250) (20.531)  (164.602) (1.727)  (166.329)
» STAND AM
31. DEZEMBER 2015 11.223.579 943.972 373.574 79.275 12.620.400 412.350 13.032.750
Zugange,
abziiglich Desinvestitionen 292.138 314.463 15.152 9.624 631.377 17.206 648.583
Umbuchungen 3.163 - - - 3.163 3.163
Wahrungsumrechnung (341) (20.331) (825) 5.377 (16.120) (1.930) (18.050)
» STAND AM
31. DEZEMBER 2016 11.518.539 1.238.104 387.901 94.276 13.238.820 427.626 13.666.446
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L 7. Ruckstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten

=

zZ Die Ruckstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten setzen sich zum 31. Dezember 2016 und 2015 wie

E folgt zusammen:

=

S —— RUCKSTELLUNGEN UND SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN —— T.4.18

in TSD USS
2016 2015

Verbindlichkeiten aus L6hnen, Gehaltern und Boni 743.772 664.996
Kreditorische Debitoren 411.495 395.817
Ruckstellungen fur Vergleich 280.000 280.000
Selbstversicherungsprogramme 263.484 225.845
Betriebsaufwandsabgrenzungen 190.364 236.286
Leasingverpflichtungen 122.402 105.469
Zinsabgrenzungen 113.571 121.348
Einbehaltene Steuern, Mehrwertsteuer 93.777 84.918
Ausstehende Kaufpreiszahlungen fiir Akquisitionen 82.559 52.370
Derivative Finanzinstrumente 26.897 11.614
Sonstige 324.864 324.474
» RUCKSTELLUNGEN UND SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN 2.653.185 2.503.137

Die Position ,Ruckstellungen fur Vergleich” beinhaltet Rickstellungen im Zusammenhang mit der grundsatzlichen
aufergerichtlichen Einigung hinsichtlich der Naturalyte® and GranuFlo® Verfahren, die teilweise durch die Position
. Versicherungserstattungsanspriiche” innerhalb der ,Sonstigen kurzfristigen Vermégenswerte” siehe Anmerkung 4 aus-
geglichen werden. Fur weitere Informationen siehe Anmerkung 18.

Die Position , Sonstige” beinhaltet unter anderen Rickstellungen fir Rechtskosten, Rechnungsabgrenzungspos-
ten, Kommissionen, Boni und Rabatte, den kurzfristigen Teil der Pensionsriickstellung und Abrechnungen von Arzten.

8. Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten und kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
gegeniber nahestehenden Unternehmen

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 setzten sich die kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten und kurzfristigen Finanzver-
bindlichkeiten gegenuber nahestehenden Unternehmen wie folgt zusammen:

—— KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND KURZFRISTIGE T.4.19
FINANZVERBINDLICHKEITEN GEGENUBER NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN
in TSD USS
2016 2015

E Kurzfristige Darlehen 93.829 109.230
: Commercial Paper Programm 501.662 =
: Sonstige Finanzverbindlichkeiten 7.003 22
j » KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN 602.494 109.252
<
v Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen
= siehe Anmerkung 2 b 3.162 19.052
E » KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND KURZFRISTIGE FINANZ-
2 VERBINDLICHKEITEN GEGENUBER NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN 605.656 128.304
=
w
w
-4



Kurzfristige Darlehen und weitere Verfligbarkeiten

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 wies die Gesellschaft kurzfristige Darlehen in Hohe von 93.829 US$ bzw. 109.230 US$
aus. Diese betrafen Kredite, die einzelne Tochtergesellschaften der Gesellschaft im Rahmen von Kreditvereinbarungen
bei Geschaftsbanken aufgenommen haben. Im Durchschnitt wurden die Darlehen zum 31. Dezember 2016 und 2015
mit 6,49 % und 6,38 % verzinst.

Ohne die Mittel aus der Kreditvereinbarung 2012 standen der Gesellschaft am 31. Dezember 2016 und 2015 freie
Kreditlinien mit Geschaftsbanken in Hohe von 242.407 us$ bzw. von 222.888 us$ zur Verfugung. Einige dieser Kredit-
linien sind durch Vermégenswerte der jeweiligen Tochtergesellschaft, die die Vereinbarung geschlossen hat, besichert
oder werden durch die Gesellschaft garantiert. In gewissen Fallen konnen diese Kreditvereinbarungen auch bestimm-
te Unterlassungs- und Leistungsverpflichtungen fir die jeweiligen Kreditnehmer beinhalten.

Die Gesellschaft und einige Tochtergesellschaften verfligen Uber ein Cash Management System mit einem
wahrungslbergreifenden Notional Pooling. Die Voraussetzungen fur eine Saldierung innerhalb dieses Cash Manage-
ment Systems wurden erfllt. Zum 31. Dezember 2016 und 2015 saldierte die Gesellschaft 343.094 us$ und 48.277 US$
flissige Mittel mit kurzfristigen Darlehen.

Commercial Paper Programm

Commercial Paper Programme sind flexible Finanzierungsinstrumente, die zur kurzfristigen Refinanzierung am Geld-
markt dienen. Die Laufzeit der Schuldverschreibungen kann von wenigen Tagen bis unter zwei Jahren reichen.
Am 19. Januar 2016 hat die Gesellschaft ein Commercial Paper Programm aufgesetzt, in dessen Rahmen kurzfristige
Schuldtitel von bis zu 1.000.000 € (1.054.100 US$) ausgegeben werden kdnnen. Zum 31. Dezember 2016 hatte die Gesell-
schaft Commercial Paper in Hohe von 476.000 € (501.752 US$) begeben.

Sonstige Finanzverbindlichkeiten

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 hatte die Gesellschaft sonstige Finanzverbindlichkeiten in Hohe von 7.003 us$ und
22 Us$, die im Wesentlichen aus ausstehenden fixen Kaufpreiszahlungen resultieren.

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen

Die Gesellschaft hat mit der Fresenius SE eine Darlehensvereinbarung geschlossen, gemaf3 der die Gesellschaft oder
Tochterunternehmen der Gesellschaft bis zur Falligkeit am 30. Oktober 2017 kurzfristige unbesicherte Darlehen bis zur
Hohe von 400.000 us$ aufnehmen kénnen. Die Verzinsung dieser Darlehen erfolgt mit variablen Zinssatzen auf Basis
von LIBOR bzw. EURIBOR zuzlglich der jeweiligen Marge. Darlehen kénnen zurlickgezahlt und wieder aufgenommen
werden. Zum 31. Dezember 2016 bestand kein Darlehen von der Fresenius SE unter dieser Vereinbarung. Zum
31. Dezember 2015 erhielt die Gesellschaft von der Fresenius St ein unbesichertes Darlehen in Hohe von 14.500 €
(15.786 USS$ zum 31. Dezember 2015). Fur weitere Informationen zu kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten gegenuber
nahestehenden Unternehmen siehe Anmerkung 2b.
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9. Langfristige Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten
aus aktivierten Leasingvertragen

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 setzten sich die langfristigen Finanzverbindlichkeiten und die Verbindlichkeiten aus
aktivierten Leasingvertragen wie folgt zusammen:

—— LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND VERBINDLICHKEITEN ————— T1.4.20
AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN
in TSD USS
2016 2015
Kreditvereinbarung 2012 2.365.522 2.611.580
Anleihen 4.923.476 5.325.618
Wandelanleihe 401.333 407.705
Forderungsverkaufsprogramm 173.965 50.185
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 46.143 40.621
Sonstige 55.504 82.113
» LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND VERBINDLICHKEITEN
AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN 7.965.943 8.517.822
Kurzfristig falliger Anteil (763.398) (664.335)
» LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND VERBINDLICHKEITEN
AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN, ABZUGLICH DES KURZFRISTIG
FALLIGEN ANTEILS 7.202.545 7.853.487

Die langfristigen Finanzverbindlichkeiten der Gesellschaft, welche alle den gleichen Rang im Hinblick auf das Recht
auf Zahlung haben, sind nachfolgend beschrieben:

Kreditvereinbarung 2012

Am 30. Oktober 2012 schloss die Gesellschaft eine syndizierte Kreditvereinbarung (Kreditvereinbarung 2012) in Hohe von

urspriinglich 3.850.000 us$ und einer Laufzeit von flinf Jahren mit einer grofen Gruppe von Banken und institutionellen

Investoren (gemeinsam die ,Glaubiger”) ab. Am 26. November 2014 wurde die Kreditvereinbarung 2012 auf einen Kredit-

rahmen von insgesamt ca. 4.400.000 Us$ erhoht (ca. 3.800.000 Us$ zum 31. Dezember 2016 aufgrund vierteljahrlicher

Ruckzahlungen und Wahrungseffekten) und vorzeitig um zwei Jahre, bis zur Falligkeit am 30. Oktober 2019, verlangert.
Zum 31. Dezember 2016 besteht die Kreditvereinbarung 2012 aus:

» Revolvierenden Kreditlinien in Hohe von insgesamt ca. 1.400.000 Us$, die sich aus Fazilitaten von 1.000.000 Us$ und
400.000 € zusammensetzen. Aufgrund der Verlangerung um zwei Jahre werden die revolvierenden Kreditlinien am
30. Oktober 2019 zur Rickzahlung fallig.

» Einem us-Dollar denominierten Darlehen in Hohe von 2.100.000 us$ dessen Laufzeit ebenfalls am 30. Oktober 2019
endet. Die Tilgung, die im Januar 2015 begann, erfolgt vierteljahrlich in Hohe von je 50.000 usS. Der Restbetrag ist
am 30. Oktober 2019 fallig.

» Einem Euro denominierten Darlehen in Hohe von 252.000 € dessen Laufzeit ebenfalls am 30. Oktober 2019 endet.
Die Tilgung, die im Januar 2015 begann, erfolgt vierteljahrlich in Hohe von je 6.000 €. Der Restbetrag ist am
30. Oktober 2019 fallig.

In Abhangigkeit von der gewahlten Zinsperiode kann die Gesellschaft zwischen folgenden Zinsvarianten entscheiden:
Entweder sie zahlt Zinsen auf Basis von LIBOR oder EURIBOR zuzliglich einer bestimmten Marge oder auf Basis der
gemal den Definitionen der Kreditvereinbarung 2012 festgelegten ,Base Rate” zuzlglich einer bestimmten Marge.
Zum 31. Dezember 2016 und 2015 betrug der gewichtete Durchschnittszinssatz der ausstehenden us-Dollar-Tranchen
der Kreditvereinbarung 2012 2,15 % bzw. 1,72 %. Zum 31. Dezember 2016 und 2015 hatte die Euro-Tranche einen Zinssatz
in Hohe von 1,25 % bzw. 1,38 %.



Die jeweilige Marge ist variabel und hangt vom Verschuldungsgrad der Gesellschaft ab. Dieser wird gemaf
den Festlegungen in der Kreditvereinbarung 2012 als Verhaltnis der konsolidierten Finanzverbindlichkeiten abzuglich
der flissigen Mittel zum konsolidierten EBITDA (earnings before interest, taxes, depreciation and amortization — Ergeb-
nis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen) (gemaf$ Definition der Kreditvereinbarung 2012) ermittelt.

AuBerhalb der festgelegten Tilgungsraten mussten die Verbindlichkeiten aus der Kreditvereinbarung 2012 durch
die Netto-Erlose aus der VeraufSerung von bestimmten Vermogenswerten getilgt werden.

Zur Besicherung der gesamten Verbindlichkeiten aus der Kreditvereinbarung 2012 sind die Anteile am Stamm-
kapital wesentlicher Tochtergesellschaften an die Glaubiger verpfandet worden.

Die Kreditvereinbarung 2012 enthalt Unterlassungs- und Leistungsverpflichtungen in Bezug auf die Gesellschaft
und ihre Tochtergesellschaften. Die Beschrankungen durch diese Vertragsklauseln betreffen unter bestimmten
Umstanden u.a. die Aufnahme weiterer Verbindlichkeiten und die Gewahrung von Sicherungsrechten. Die Gesell-
schaft ist auSerdem zur Einhaltung eines maximalen Verschuldungsgrads (Verhaltnis der konsolidierten Finanz-
verbindlichkeiten abzlglich der flissigen Mittel zum konsolidierten EBITDA) verpflichtet. Dartiber hinaus enthalt die
Kreditvereinbarung 2012 Beschrankungen in Bezug auf Dividenden, Aktienruckkaufe und ahnliche Zahlungen. Die
Dividendenzahlung im Jahr 2017 ist auf 440.000 € (463.804 US$ basierend auf dem Stichtagskurs zum 31. Dezember 2016)
begrenzt. Die Betrdge flr maximal zulassige Zahlungen dieser Art steigen in den Folgejahren. Zusatzliche Dividenden-
und andere Zahlungen sind bei Einhaltung eines maximalen Verschuldungsgrads zulassig.

Bei Nichteinhaltung der Kreditbedingungen ist die ausstehende Verbindlichkeit aus der Kreditvereinbarung
2012 sofort fallig und auf Verlangen der Glaubiger zu zahlen.

Die folgende Tabelle zeigt die zur Verfigung stehenden Fazilitaten und die Inanspruchnahmen aus der Kredit-
vereinbarung 2012 zum 31. Dezember 2016 und 2015:

—— KREDITVEREINBARUNG 2012 - VERFUGBARER UND T.4.21
IN ANSPRUCH GENOMMENER KREDIT
in TSD
Kreditfazilitdten Inanspruchnahmen’’
2016 2016
Revolvierender Kredit US$S 1.000.000 USS  1.000.000 US$ 10.187 USS 10.187 USS
Revolvierender Kredit € 400.000 € 421.640 USS = =
US$ Darlehen 2.100.000 US$ 2.100.000US$ 2.100.000 USS 2.100.000 USS
€ Darlehen 252.000 € 265.633 USS 252.000 € 265.633 USS
» GESAMT 3.787.273 USS 2.375.820 USS
Kreditfazilitdten Inanspruchnahmen’
2015 2015
Revolvierender Kredit US$ 1.000.000 US$S  1.000.000 US$ 25.110 USS 25.110 USS
Revolvierender Kredit € 400.000 € 435.480 USS = =
USS Darlehen 2.300.000 US$  2.300.000USS  2.300.000 USS$  2.300.000 USS
€ Darlehen 276.000 € 300.481 USS 276.000 € 300.481 USS
» GESAMT 4.035.961US$ 2.625.591 USS

Finanzierungskosten sind in den angegebenen Betrdgen nicht bertcksichtigt.

Die Gesellschaft hatte zum 31. Dezember 2016 und 2015 Letters of Credit in Hohe von 3.550 us$ und 3.600 Us$ des revol-
vierenden Kredits in us-Dollar genutzt, die nicht in den oben genannten Inanspruchnahmen zu diesen Zeitpunkten
enthalten waren, die jedoch die zur Verfligung stehenden Betrage des revolvierenden Kredits entsprechend reduzieren.
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Anleihen

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 setzten sich die Anleihen der Gesellschaft wie folgt zusammen:

—— ANLEIHEN T.4.22
in TSD
Buchwert in USS

Nominalbetrag Fadlligkeit Nominalzins 2016 2015
Emittent/Transaktion
FMC Finance VI S.A. 2010 7€ 250.000 15.Juli 2016 5,50 % = 271.409
FMC Finance VIII S.A. 2011" 7€ 100.000 15. Oktober 2016 3,21% = 108.735
FMC US Finance, Inc. 2007 R 500.000 15.Juli 2017 6,875 % 499.098 497.363
FMC Finance VIII S.A. 2011 7€ 400.000 15.September 2018 6,50 % 418.665 430.600
FMC US Finance Il, Inc. 2011 R 400.000 15.September 2018 6,50 % 397.275 395.678
FMC US Finance Il, Inc. 2012 E 800.000 31.Juli 2019 5,625 % 797.560 796.505
FMC Finance VIII S.A. 2012 7€ 250.000 31.Juli 2019 5,25% 262.464 270.655
FMC US Finance Il, Inc. 2014 E 500.000 15. Oktober 2020 4,125 % 496.798 495.944
FMC US Finance, Inc. 2011 R 650.000 15. Februar 2021 5,75 % 643.708 642.167
FMC Finance VII S.A. 2011 7€ 300.000 15. Februar 2021 5,25% 314.235 324.045
FMC US Finance Il, Inc. 2012 R 700.000 31.Januar 2022 5,875 % 696.834 696.086
FMC US Finance Il, Inc. 2014 E 400.000 15. Oktober 2024 4,75 % 396.839 396.431
> GESAMT - 4.923.476  5.325.618

Der Zinssatz dieser Anleihe war variabel und betrug bei der letzten Zinsfestlequng 3,21%.

Alle Anleihen sind unbesichert und werden durch die Gesellschaft sowie durch FMcH und durch die Fresenius Medical
Care Deutschland GmbH (p-GmbH) gesamtschuldnerisch garantiert. Die Emittenten haben jederzeit das Recht, die
jeweiligen Anleihen zu 100 % des Nennwerts zuzlglich aufgelaufener Zinsen und bestimmten in den Anleihebedin-
gungen festgelegten Aufschlagen zurtickzukaufen. Die Anleiheglaubiger haben das Recht, einen Rickkauf der Anleihe
durch den jeweiligen Emittenten zu 101 % des Nennwerts zuzlglich aufgelaufener Zinsen zu fordern, wenn es nach
einem Kontrollwechsel der Gesellschaft zu einer Herabstufung des Ratings der jeweiligen Anleihen kommt.

Die Gesellschaft ist zum Schutz der Anleiheglaubiger verschiedene Verpflichtungen eingegangen, die unter
bestimmten Umstanden den Spielraum der Gesellschaft und ihrer Tochtergesellschaften im Hinblick auf die Aufnah-
me von Verbindlichkeiten, die Belastung oder Verduf3erung von Vermogensgegenstanden, das Eingehen von Sale
and Leaseback-Transaktionen sowie Zusammenschlisse oder Verschmelzungen mit anderen Gesellschaften einschran-
ken. Zum 31. Dezember 2016 hatte die Gesellschaft alle Verpflichtungen aus den Anleihebedingungen erfullt.

Wandelanleihe

Die Gesellschaft hat am 19. September 2014 eine eigenkapital-neutrale Wandelanleihe (Wandelanleihe) im Volumen
vON 400.000 € (514.080 US$ zum Ausgabetag) ausgegeben. Der Kupon der am 31. Januar 2020 falligen Anleihe betragt
1,125 %. Die Anleihe wurde zum Nennwert ausgegeben. Der aktuelle Wandlungspreis betragt 73,6054 €. Ab Novem-
ber 2017 kénnen Anleiheinhaber zu bestimmten Terminen das eingebettete Wandlungsrecht austiben. Zur vollstan-
digen Absicherung der wirtschaftlichen Risiken aus diesen Wandlungsrechten hat die Gesellschaft Call Optionen auf
eigene Aktien (Call Optionen) erworben. Uber den Wandlungspreis hinausgehende Kurssteigerungen der Aktie der
Gesellschaft wurden durch die korrespondierenden Wertsteigerungen der Call Optionen ausgeglichen. Die Gesell-
schaft wird die verbleibenden Kosten dieser Optionen und weitere Finanzierungskosten in Hohe von 19.265 €
(20.307 US$ zum 31. Dezember 2016), die im Zusammenhang mit der Ausgabe der Wandelanleihe angefallen sind, uber
die Laufzeit der Anleihe amortisieren. Der effektive Zinssatz erhoht sich hierdurch auf 2,611%. Die Wandelanleihe
wird gesamtschuldnerisch von der FMcH und der b-GmbH garantiert.



Forderungsverkaufsprogramm

Am 6. Dezember 2016 wurde die Rahmenvereinbarung uber Forderungsverkaufe (Forderungsverkaufsprogramm) mit
einem Gesamtvolumen von 800.000 US$ bis zum 6. Dezember 2019 verlangert.

Die folgende Tabelle zeigt die zur Verfligung stehenden Fazilitaten und die Inanspruchnahmen aus dem Forde-
rungsverkaufsprogramm zum 31. Dezember 2016 und 2015:

—— FORDERUNGSVERKAUFSPROGRAMM - VERFUGBARE UND T.4.23
IN ANSPRUCH GENOMMENE FAZILITATEN
in TSD USS
Kreditfazilitdten' Inanspruchnahmen?
2016 2015 2016 2015
Forderungsverkaufsprogramm 800.000 800.000 175.000 51.000

" Vorbehaltlich der Verfugbarkeit von Forderungen, die die vertraglichen Bestimmungen erfullen.
2 Finanzierungskosten sind in den angegebenen Betrdgen nicht beriicksichtigt.

Weiterhin nutzte die Gesellschaft im Rahmen des Forderungsverkaufsprogramms zum 31. Dezember 2016 und 2015
Letters of Credit in Hohe von 15.647 us$ und 16.622 USS$. Die Letters of Credit sind nicht in den oben genannten Inan-
spruchnahmen zu diesen Zeitpunkten enthalten, reduzieren jedoch die zur Verfligung stehenden Betrage des Forde-
rungsverkaufsprogramms entsprechend.

Im Rahmen dieses Programms werden zunachst bestimmte Forderungen an die NMc Funding Corporation (NmMC
Funding), eine 100 %-ige Tochtergesellschaft, verkauft. NmMc Funding tritt anschliefend in gewissem Umfang Eigen-
tumsrechte aus diesen Forderungen anteilig an bestimmte Bankinvestoren ab. Gemaf$ den vertraglichen Bestimmun-
gen des Forderungsverkaufsprogramms behalt sich NmMc Funding das Recht vor, jederzeit an die Banken Ubertragene
Eigentumsrechte zuriickzufordern. Folglich verbleiben die Forderungen in der Konzern-Bilanz und die Erl6se aus der
Abtretung werden als Finanzverbindlichkeiten ausgewiesen.

Die NMC Funding zahlt den Bankinvestoren Zinsen, die auf der Grundlage des Zinses fur Geldmarktpapiere
(commercial paper rate) fir die jeweils gewahlten Tranchen ermittelt werden. Zum 31. Dezember 2016 und 2015 lag
der Zinssatz bei 1,00 % und 0,89 %. Refinanzierungskosten einschlieflich Rechtskosten und Bankgebuhren werden
Uber die Laufzeit des Forderungsverkaufsprogramms abgeschrieben.

Sonstige
Zum 31. Dezember 2016 und 2015 weist die Gesellschaft ausstehende fixe Kaufpreiszahlungen im Zusammenhang mit
bestimmten Akquisitionen und Investitionen in Hohe von 25.895 us$ und 4.115 Us$ aus, davon sind 16.073 us$ und
2.597 Us$ in den kurzfristig falligen Anteilen der langfristigen Finanzverbindlichkeiten enthalten.

Jahrliche Zahlungen
Die Gesamtsummen der jahrlichen Zahlungen im Rahmen der Kreditvereinbarung 2012, der Anleihen, der Wandelanleihe,

des Forderungsverkaufsprogramms, der Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen und anderen Kredit-
aufnahmen fur die finf Jahre nach dem 31. Dezember 2016 sowie die Folgejahre betragen:

JAHRLICHE ZAHLUNGEN T.4.24
in TSD USS
2017 2018 2019 2020 2021 Nachfolgende Gesamt
Jahrliche
Zahlungen 764.300 1.064.456 3.178.459 930.017 972.874 1.115.424 8.025.530
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10. Pensionen und pensionsahnliche Verpflichtungen
Grundlagen

Die Gesellschaft hat Pensionsverpflichtungen und bildet Pensionsrlckstellungen fir laufende und zukunftige Leis-
tungen an berechtigte aktive und ehemalige Mitarbeiter der Gesellschaft. Je nach rechtlicher, wirtschaftlicher und
steuerlicher Gegebenheit eines Landes bestehen dabei unterschiedliche Systeme der Alterssicherung. Die Gesellschaft
unterhalt zwei Arten von Versorgungssystemen. Dies sind zum einen leistungs- und zum anderen beitragsorientier-
te Versorgungsplane. Die Hohe der Pensionsleistungen hangt bei leistungsorientierten Versorgungsplanen grund-
satzlich von der gesamten bzw. einem Teil der Beschaftigungsdauer sowie dem letzten Gehalt der Mitarbeiter ab.
In beitragsorientierten Versorgungsplanen werden die Pensionsleistungen durch die Hohe der Mitarbeiterbeitrage,
der Arbeitgeberbeitrage sowie der Ertrage aus dem Planvermogen festgelegt. Die Beitrage konnen durch gesetzliche
Hochstbetrage begrenzt sein.

Im Falle des Ausscheidens eines Mitarbeiters ist die Gesellschaft bei leistungsorientierten Pensionsplanen
verpflichtet, die zugesagten Leistungen an den ehemaligen Mitarbeiter zu zahlen, wenn diese fallig werden. Leis-
tungsorientierte Versorgungsplane konnen rlckstellungs- oder fondsfinanziert sein. Die Gesellschaft hat funf bedeu-
tende leistungsorientierte Versorgungsplane, einen fondsfinanzierten Plan in den UsA und einen in Frankreich und
einen ruckstellungsfinanzierten Plan in Deutschland und zwei in Frankreich.

Zum Jahresende 2016 wurden, rickwirkend fir das Jahr 2015, die Pensionsplane der Gesellschaften in Frankreich
aus der Position , Pensionsplane anderer Tochtergesellschaften” in die detaillierten Uberleitungen des Finanzierungs-
status und des Planvermdgens Ubernommen. Die Anpassung der Pensionsverpflichtung zum 1.Januar 2015 wurde
Uber die Position ,Sonstige Anpassungen” vorgenommen.

Die Hohe der Pensionsverpflichtungen aus leistungsorientierten Versorgungsplanen wird auf Basis versiche-
rungsmathematischer Annahmen berechnet, wodurch Schatzungen erforderlich werden. Die Annahmen zur Lebens-
erwartung, der Abzinsungsfaktor sowie der erwartete Gehalts- und Rententrend beeinflussen als wesentliche Para-
meter die Hohe der Pensionsverpflichtung. Im Rahmen des fondsfinanzierten Plans der Gesellschaft werden
Vermogenswerte fur die Erbringung der zukinftigen Zahlungsverpflichtungen gehalten. Der erwartete Ertrag aus
diesem Planvermdgen wird in der entsprechenden Periode als Ertrag erfasst. Versicherungsmathematische Gewinne
und Verluste entstehen, wenn sich die tatsachlichen Werte der Parameter eines Jahres von den versicherungsmathe-
matischen Annahmen flr dieses Jahr unterscheiden sowie bei Abweichungen zwischen tatsachlichem und erwarte-
tem Barwert der Versorgungszusage und des Ertrags auf das Planvermégen. Die Pensionsrickstellungen der Gesell-
schaft werden durch diese versicherungsmathematischen Gewinne oder Verluste beeinflusst.

Bei beitragsorientierten Versorgungsplanen zahlt die Gesellschaft wahrend der Dienstzeit eines Mitarbeiters
durch den Mitarbeiter festgelegte Beitrage an einen unabhangigen Dritten. Durch diese Beitrage sind alle Verpflich-
tungen der Gesellschaft abgegolten. Scheidet der Mitarbeiter aus dem Unternehmen aus, so behalt er den Anspruch
auf seine geleisteten Beitrage und den unverfallbaren Anteil der vom Unternehmen geleisteten Beitrage. Die Gesell-
schaft unterhalt einen beitragsorientierten Versorgungsplan fur Mitarbeiter in den USA.

Leistungsorientierte Pensionsplane

Im 1. Quartal 2002 kurzte die us-amerikanische Tochtergesellschaft FMcH die leistungsorientierten Pensionsplane
sowie die erganzenden Pensionsplane fur leitende Mitarbeiter. Durch diese Plankurzung werden im Wesentlichen
alle gemaf den Planen anspruchsberechtigten Mitarbeiter keine zusatzlichen Versorgungsanspriche mehr fur zukunf-
tige Leistungen erhalten. Die Gesellschaft hat alle Pensionsverpflichtungen aus den unverfallbaren und eingefrorenen
Pensionsanspriichen der Mitarbeiter zum Zeitpunkt der Planklrzung beibehalten. Jedes Jahr fuhrt FMcH dem Pensi-
onsplan, der die us-amerikanischen Angestellten abdeckt, mindestens den Betrag zu, der sich aufgrund gesetzlicher
Vorschriften (Employee Retirement Income Security Act of 1974 in seiner erganzenden Form) ergibt. Fir 2016 sahen
die gesetzlichen Vorschriften eine Mindestzuftuhrung fir den leistungsorientierten Pensionsplan in Hohe von 9.600 US$
vor. Im Jahr 2016 wurden neben gesetzlichen Zufuhrungen, freiwillige Zufihrungen in Héhe von 100.965 us$ getatigt,
wovon 100.000 US$ im dritten Quartal getatigt wurden. Die erwarteten Zufihrungen fir das Geschaftsjahr 2017
betragen 1.180 USS.



Am 31. Dezember 2016 betragt die Pensionsverpflichtung fir alle leistungsorientierten Versorgungsplane
855.861US$ (2015: 822.626 US$) und setzt sich zusammen aus der Pensionsverpflichtung des us-amerikanischen Ver-
sorgungsplanes in Hohe von 438.235 US$ (2015: 477.667 US$) und des franzdsischen Versorgungsplanes in Hohe von
4.231US$ (2015: 4.063 US$), die teilweise durch Fonds gedeckt sind, des deutschen rickstellungsfinanzierten Versor-
gungsplanes in Hohe von 404.779 US$S (2015: 333.320 USS$) und der zwei franzosischen rickstellungsfinanzierten Ver-
sorgungsplanes in Hohe von 8.616 US$ (2015: 7.576 USS).

Im Folgenden werden die Veranderung der Pensionsverpflichtungen, die Veranderung des Planvermdgens, der
Finanzierungsstatus der Versorgungsplane und die Netto-Pensionsrlickstellung dargestellt. Die Rentenzahlungen in
der Veranderung der Pensionsverpflichtungen beinhalten Zahlungen sowohl aus dem fondsfinanzierten als auch aus
dem rlckstellungsfinanzierten Versorgungsplan. Dagegen beinhalten die Rentenzahlungen in der Veranderung des
Planvermdgens lediglich diejenigen Rentenzahlungen, die Giber den Pensionsfonds geleistet werden.

—— NETTO-PENSIONSRUCKSTELLUNG T.4.25
in TSD US$

2016 2015

Entwicklung der Pensionsverpflichtungen

Pensionsverpflichtungen am 1.Januar 822.626 877.722
(Gewinne) Verluste aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen (15.151) (40.646)
Sonstige Anpassungen = 11.772
Laufender Dienstzeitaufwand 25.335 25.825
Nettozinsaufwand 29.330 28.016
Anpassungen - (410)
Ubertragungen 31 (102)
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste 36.757 (56.250)
Rentenzahlungen (34.008) (23.163)
Planklrzungen und Planabgeltungen (9.059) (138)
» PENSIONSVERPFLICHTUNGEN AM 31. DEZEMBER 855.861 822.626

Entwicklung des Planvermégens

Marktwert des Planvermégens am 1.Januar 260.260 270.858
(Gewinne) Verluste aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen (3) -
Sonstige Anpassungen = 102
Tatsachliche Ertrdge des Planvermégens 13.225 (11.158)
Arbeitgeberbeitrage 110.565 20.098
Rentenzahlungen (30.707) (19.640)
Planabgeltungen (9.005) =
» MARKTWERT DES PLANVERMOGENS AM 31. DEZEMBER 344.335 260.260
» FINANZIERUNGSSTATUS AM 31. DEZEMBER 511.526 562.366
» PENSIONSPLANE ANDERER TOCHTERGESELLSCHAFTEN 35.550 30.059
» NETTO-PENSIONSRUCKSTELLUNG AM 31. DEZEMBER 547.076 592.425
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Fur die Pensionsplane in den usA, Deutschland und Frankreich bildete die Gesellschaft zum 31. Dezember 2016
und 2015 eine Pensionsriickstellung in Hohe von 511.526 US$ bzw. 562.366 USS. Die Pensionsriickstellung beinhaltet einen
kurzfristigen Teil in Hohe von 4.726 US$ (2015: 4.393 US$), der in der Konzern-Bilanz unter dem Posten ,Ruckstellungen
und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten” ausgewiesen wird. Der langfristige Teil in Hohe von 506.800 US$ (2015:
557.973 US$) wird in der Konzern-Bilanz unter den langfristigen Verbindlichkeiten als , Pensionsruckstellungen” ausge-
wiesen. Von den Bezugsberechtigten sind 74 % in den USA, 6% in Frankreich und ein GrofSteil der verbleibenden 20 %
in Deutschland beschaftigt.

Der Anwartschaftsbarwert fur alle leistungsorientierten Pensionsplane, deren Anwartschaftsbarwert zum
31. Dezember 2016 und 2015 das Planvermogen Ubersteigt, betrug 780.820 Us$ bzw. 759.171 Us$. Das entsprechende
Planvermogen hatte zum 31. Dezember 2016 und 2015 einen beizulegenden Zeitwert von 344.335 USS$ bzw. 260.260 USS.

Pensionsplane anderer Tochtergesellschaften auSerhalb der usa, Deutschland und Frankreich beinhalten zusatz-
liche Zusagen auf Altersrenten. Der Netto-Bilanzwert fiir diese Zusagen betragt zum 31. Dezember 2016 bzw.
31. Dezember 2015 35.550 US$ bzw. 30.059 US$ und beinhaltet ein langfristiges Pensionsvermdgen von 0 US$ (2015:
61Us$), das in der Konzern-Bilanz unter dem Posten ,Sonstige langfristige Vermdgenswerte und Finanzanlagen”
ausgewiesen wird. Die kurzfristige Pensionsruickstellung anderer Tochtergesellschaften in Hohe von 2.083 us$ (2015:
2.765 US$) wird in der Konzern-Bilanz unter dem Posten , Ruckstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten”,
der langfristige Teil in Hohe von 33.467 Us$ (2015: 27.355 Us$) wird in der Konzern-Bilanz unter den langfristigen Ver-
bindlichkeiten als , Pensionsriickstellungen” ausgewiesen.

Die gewichtete durchschnittliche Laufzeit der leistungsorientierten Verpflichtung belauft sich zum 31. Dezem-
ber 2016 auf 19 Jahre (2015: 18 Jahre).

Die pensionsbedingten Anderungen des Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (ocl) vor Steuern entfal-
len auf versicherungsmathematische Verluste (Gewinne) siehe Tabelle 4.26. Zum 31. Dezember 2016 ist kein ungetilgter
Dienstzeitaufwand friiherer Jahre im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income enthalten.

—— KUMULIERTES UBRIGES COMPREHENSIVE (INCOME) LOSS T.4.26
FUR PENSIONSBEWERTUNGEN
in TSD USS

Versicherungs-
mathematische
(Gewinne)
Verluste

» IM OCI ERFASSTE VERSICHERUNGSMATHEMATISCHE (GEWINNE) VERLUSTE
ZUM 31. DEZEMBER 2014 438.128
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste (28.687)
Sonstige Anpassungen 1.167
Dienstaufwand frihrerer Jahre (503)
Tilgung von erfassten versicherungsmathematischen Verlusten, netto (34.625)
Waéhrungsumrechnungsdifferenzen (19.186)

» IM OCI ERFASSTE VERSICHERUNGSMATHEMATISCHE (GEWINNE) VERLUSTE
ZUM 31. DEZEMBER 2015 356.294
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste 39.014
Dienstaufwand frihrerer Jahre 55
Tilgung von erfassten versicherungsmathematischen Verlusten, netto (30.811)
Waéhrungsumrechnungsdifferenzen (6.794)

» IM OCI ERFASSTE VERSICHERUNGSMATHEMATISCHE (GEWINNE) VERLUSTE
ZUM 31. DEZEMBER 2016 357.758




Es wird erwartet, dass im kommenden Geschaftsjahr versicherungsmathematische Verluste in Hohe von
29.288 Us$ erfolgswirksam aufgeldst werden.

Die Zinssatze der einzelnen Plane basieren auf den Renditen von Portfolios aus Fremdkapitalinstrumenten mit
hohem Rating und Laufzeiten, die den Zeithorizont der jeweiligen Pensionsverpflichtung widerspiegeln. Der Zinssatz
der Gesellschaft zum 31. Dezember 2016 und 2015 ergibt sich aus dem mit den Pensionsverpflichtungen der einzelnen
Plane und gewichteten Durchschnitt dieser Zinssatze.

Den errechneten Pensionsverpflichtungen liegen folgende gewichtete durchschnittliche Annahmen zum
31. Dezember zugrunde:

GEWICHTETE, DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN T.4.27
DER PENSIONSVERPFLICHTUNGEN

in %

2016 2015
Zinssatz 3,25 3,67
Gehaltsdynamik BB 3,27

Sensitivitatsanalyse

Ein Anstieg bzw. Rickgang der wesentlichen versicherungsmathematischen Annahmen um 0,5 Prozentpunkte hatte
auf die Pensionsverpflichtungen zum 31. Dezember 2016 folgende Auswirkungen:

—— SENSITIVITATSANALYSE T.4.28
in TSD US$

0,5 % Anstieg 0,5 % Riickgang

Zinssatz (75.036) 86.517
Gehaltsdynamik 12.286 (12.095)
Rententrend 31.285 (28.276)

Den Sensitivitatsberechnungen liegt die durchschnittliche Laufzeit der zum 31. Dezember 2016 ermittelten Versor-
gungsverpflichtungen zugrunde. Die Berechnungen wurden fur die als wesentlich eingestuften versicherungsmathe-
matischen Parameter isoliert vorgenommen, um die Auswirkungen auf den zum 31. Dezember 2016 berechneten
Barwert der Pensionsverpflichtungen separat aufzuzeigen.

In der Sensitivitatsanalyse fur die Gehaltsdynamik und den Rententrend, ist der us-amerikanische Plan nicht
enthalten, da dieser eingefroren ist und die Veranderungen der beiden versicherungsmathematischen Annahmen
deshalb keinen Einfluss auf die Pensionsverpflichtung haben.
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Aus den leistungsorientierten Versorgungsplanen ergab sich zum 31. Dezember 2016 und 2015 ein Pensions-
aufwand der sich aus folgenden Komponenten zusammensetzt:

—— BESTANDTEILE DES PENSIONSAUFWANDS T.4.29
in TSD USS

2016 2015
Laufender Dienstzeitaufwand 25.335 25.825
Nettozinsaufwand 29.330 28.016
Erwartete Ertrdge des Planvermégens (15.482) (16.405)
Tilgung von versicherungsmathematischen Verlusten, netto 30.811 34.625
Tilgung von friherem Dienstzeitaufwand (55) 94
Aufwand (Ertrag) aus der Abgeltung eines Plans (54) (138)
» PENSIONSAUFWAND 69.885 72.017

Der Pensionsaufwand wird den Umsatzkosten, den Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten oder den Forschungs-
und Entwicklungsaufwendungen als Personalaufwand zugeordnet. Dies ist davon abhdngig, in welchem Bereich der
Bezugsberechtigte beschaftigt ist.

Dem errechneten Pensionsaufwand lagen folgende gewichtete durchschnittliche Annahmen zum 31. Dezem-
ber 2016 und 2015 zugrunde:

—— GEWICHTETE, DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN T.4.30
DES PENSIONSAUFWANDS

in %

2016 2015
Zinssatz 3,67 3,21
Erwartete Ertrdge des Planvermégens 6,00 6,00
Gehaltsdynamik 3,27 3,26

Die folgende Tabelle zeigt die erwarteten zukinftigen aggregierten Rentenzahlungen der kommenden finf Jahre
und danach:

ERWARTETE ZUKUNFTIGE ZAHLUNGEN T.4.31
in TSD USS
2017 2018 2019 2020 2021  2022-2026
Erwartete zukinftige Zahlungen 23.145 24.496 26.411 28.617 30.635 182.971




Planvermogen

Die folgende Tabelle zeigt die beizulegenden Zeitwerte des Planvermdgens aufgeteilt nach Kategorien zum 31. Dezem-

ber 2016 und 2015:

—— MARKWERTBERECHNUNG DES PLANVERMOGENS
in TSD USS

T.4.32

Marktwertberechnung 2016

Quotierte Marktpreise Direkt oder indirekt
auf aktiven Mdrkten beobachtbare Markt-
fur identische preise auf aktiven
Vermégenswerte Mdrkten
Planvermdégen nach Kategorien Gesamt (Level 1) (Level 2)
Kapitalinvestitionen
Indexfonds’ 85.448 (2.102) 87.550
Festverzinsliche Wertpapiere
Staatsanleihen? 2.502 1.902 600
Unternehmensanleihen? 220.318 - 220.318
Sonstige festverzinsliche Wertpapiere* 5.628 = 5.628
U.S. Treasury Geldmarktfonds® 30.337 30.337 =
Sonstige Investments
Flussige Mittel, Geldmarkt- und Investmentfonds® 102 102 -
» GESAMT 344.335 30.239 314.096
Marktwertberechnung 2015
Quotierte Marktpreise Direkt oder indirekt
auf aktiven Mdrkten beobachtbare Markt-
fur identische preise auf aktiven
Vermégenswerte Mdrkten
Planvermdgen nach Kategorien Gesamt (Level 1) (Level 2)
Kapitalinvestitionen
Indexfonds’ 64.828 98 64.730
Festverzinsliche Wertpapiere
Staatsanleihen? 4.815 4.269 546
Unternehmensanleihen? 169.717 - 169.717
Sonstige festverzinsliche Wertpapiere* 7.794 - 7.794
U.S .Treasury Geldmarktfonds® 13.003 13.003 =
Sonstige Investments
Flussige Mittel, Geldmarkt- und Investmentfonds® 103 103 -
» GESAMT 260.260 17.473 242.787

und den Morgan Stanley International EAFE Index abbilden.

o v s ow N

Diese Kategorie beinhaltet nicht aktiv gefihrte eigenkapitalbasierte Indexfonds, die den S&P 500, S & P 400, Russell 2000, MSCI Emerging Markets Index

Diese Kategorie beinhaltet festverzinsliche Wertpapiere der US-Regierung und von der Regierung geférderten Instanzen.
Diese Kategorie beinhaltet ,investment grade” Anleihen von US-Emittenten diverser Industrien.
Diese Kategorie beinhaltet privat platzierte Anleihen sowie hypothekarisch besicherte Anleihen.
Diese Kategorie beinhaltet Fonds, die in US Treasury Schatzanweisungen sowie in US Treasury besicherte Instrumente investieren.

Diese Kategorie beinhaltet flussige Mittel, Geldmarktfonds sowie Investmentfonds, die in Unternehmensanleihen hochster Bonitdt investieren.
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Der Ermittlung der Marktwerte des Planvermdgens wurden folgende Methoden und Inputs zugrunde gelegt:
Stammaktien werden zu ihrem Marktpreis am Bilanzstichtag bewertet.

Die Marktwerte der Indexfonds basieren auf Marktpreisen.

Die Bewertung der Staatsanleihen basiert auf Marktwerten und Marktpreisen.

Die Marktwerte der Unternehmensanleihen und der sonstigen Anleihen

basieren auf Marktpreisen zum Bilanzstichtag.

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

us Treasury Geldmarktfonds sowie andere Geldmarkt- und Investmentfonds werden

zu ihrem Marktpreis bewertet.

vV vy

v

Investitionspolitik und -strategie in den UsA

Die Gesellschaft uberprift regelmaRig die Annahme uber die erwartete langfristige Rendite des Planvermdgens. Im
Rahmen dieser Uberprifung wird durch unabhéngige Aktuare in Beraterfunktion eine Bandbreite fir die erwartete
langfristige Rendite des gesamten Planvermdgens ermittelt, indem die erwarteten zukinftigen Renditen fur jede
Klasse von Vermogenswerten mit dem Anteil der jeweiligen Klasse am gesamten Planvermdgen gewichtet werden.
Die ermittelte Renditebandbreite basiert sowohl auf aktuelle 6konomische Rahmendaten bertcksichtigenden Prog-
nosen langfristiger Renditen, als auch auf historischen Marktdaten Uber vergangene Renditen, Korrelationen und
Volatilitaten der einzelnen Klassen von Vermégenswerten. Im Geschaftsjahr 2016 betrug die erwartete langfristige
Rendite der Gesellschaft auf das Planvermaogen 6 %.

Ziel der globalen Investitionsstrategie der Gesellschaft ist es, etwa 98 % der Vermdgenswerte in Investments
mit langfristigem Wachstum und Ertrag zu binden und etwa 2 % in flissige Mittel. Der Ertrag aus Investments und
die flissigen Mittel sollen kurzfristig fur die Rentenzahlungen verfugbar sein. Die Investments unterliegen der Inves-
titionspolitik und schlieSen breit diversifizierte Fonds oder auf Performance-Indizes ausgelegte Fonds ein.

Die Strategie der Gesellschaft strebt eine Verteilung der Vermégenswerte zu rund 30 % auf Aktien und 70 %
auf langfristige us-Unternehmensanleihen an und berucksichtigt, dass es einen zeitlichen Horizont fur investierte
Fonds von mehr als fiinf Jahren geben wird. Das gesamte Portfolio wird an einem Index gemessen, der die Benchmark
der jeweiligen Anlagenkategorien sowie die angestrebte Verteilung der Vermdgenswerte widerspiegelt. Entsprechend
der Richtlinie darf nicht in Aktien der Gesellschaft oder anderer nahestehender Unternehmen investiert werden. Die
Mafstabe fir die Entwicklung der separaten Anlagekategorien beinhalten: s&p 500 Index, s&P 400 Mid-Cap Index,
Russell 2000 Index, mMscl EAFE Index, Mscl Emerging Markets Index und Barclays Capital Long-Corporate Bond Index.

Beitragsorientierte Pensionsplane

Die meisten Mitarbeiter von FMCH haben das Recht, an dem beitragsorientierten 401(k) Plan teilzunehmen. Die Mit-
arbeiter kénnen bis zu 75 % ihres Gehalts im Rahmen dieses Planes anlegen. Dabei gilt fir Mitarbeiter im Alter von
unter 50 Jahren ein jahrlicher Maximalbetrag von 18 uss und flr Mitarbeiter ab einem Alter von 50 Jahren ein Maxi-
malbetrag von 24 uss. Die Gesellschaft zahlt ihrerseits 50 % des Mitarbeiterbeitrages ein, allerdings maximal 3 % des
Gehalts des betreffenden Mitarbeiters. Der Gesamtaufwand der Gesellschaft aus diesem beitragsorientierten Plan
im Jahr 2016 und 2015 betrug 48.458 US$ und 46.267 USS.



1. Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen
und sonstiges temporares Eigenkapital

Die Gesellschaft kann auf Grund geschriebener Put-Optionen dazu verpflichtet werden, nicht beherrschende Anteile
an einigen ihrer Tochtergesellschaften zu erwerben. Bei Ausiibung dieser Put-Optionen innerhalb eines festgelegten
Zeitraums ware die Gesellschaft dazu verpflichtet, samtliche oder Teile der nicht beherrschenden Anteile zum
geschatzten Marktwert im Zeitpunkt der Ausiibung zu erwerben. Zur Schatzung dieser Marktwerte setzt die Gesell-
schaft den hoheren Wert aus Netto-Buchwert der nicht beherrschenden Anteile und Gewinnmultiplikatoren an, wobei
die Gewinnmultiplikatoren auf historischen Gewinnen, dem Entwicklungsstadium des zugrunde liegenden Geschaf-
tes und anderen Faktoren beruhen. Des Weiteren gibt es Put-Optionen, die von einem externen Unternehmen
bewertet werden. Die externe Bewertung schatzt die Marktwerte mittels einer Kombination aus Discounted-Cash-
Flow und Gewinn- und/oder Umsatzmultiplikatoren. In Abhangigkeit von den Marktgegebenheiten kénnen die
geschatzten Marktwerte der nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen schwanken und die Discounted-Cash-
Flows und Gewinn- und/oder Umsatzmultiplikatoren der finalen Kaufpreisverpflichtungen fur die nicht beherrschen-
den Anteile erheblich von den derzeitigen Schatzungen abweichen.

Zum 31. Dezember 2016 und 2015 betrugen diese Verpflichtungen im Rahmen der Put-Optionen 1.234.888 US$
bzw. 1.023.755 UsS. Zum 31. Dezember 2016 und 2015 waren Put-Optionen mit einer aggregierten Kaufverpflichtung
von 303.913 US$ bzw. 258.552 Us$ ausubbar. In den letzten drei Geschaftsjahren wurden in elf Fallen Put-Optionen in
Hohe von insgesamt 10.465 USs$ ausgelbt.

Im Folgenden werden die Veranderungen der nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen zum 31. Dezem-
ber 2016 und 2015 dargestellt:

—— NICHT BEHERRSCHENDE ANTEILE MIT PUT-OPTIONEN T.4.33
in TSD USS

2016 2015
» ANFANGSSTAND 1.JANUAR 1.023.755 824.658
Ausschittungen an nicht beherrschende Anteile (187.354) (164.830)
Erwerb/Verkauf von nicht beherrschenden Anteilen 57.707 7.915
Kapitaleinlagen von nicht beherrschenden Anteilen 32.259 16.749
Verfallene Put-Optionen und andere Reklassifizierungen (9.756) 5.206
Anderungen der Marktwerte 138.112 178.003
Ergebnis nach Ertragsteuern 182.102 159.127
Ubriges Comprehensive Income (Loss) (1.937) (3.073)
» ENDSTAND 31. DEZEMBER 1.234.888 1.023.755

Neben den in der obigen Tabelle dargestellten Betragen belief sich sonstiges temporares Eigenkapital aus aktien-
basierten Vergutungsprogrammen bei Tochtergesellschaften zum 31. Dezember 2016 und 2016 auf 6.200 US$ bzw.
4.613 USS siehe Anmerkung 15.
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12. Konzern-Eigenkapital
Grundkapital

Zum 31. Dezember 2016 setzt sich das Grundkapital der Gesellschaft aus 306.221.840 auf den Inhaber lautende Stamm-
aktien mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapital von je 1,00 € (Stlickaktien) zusammen. Das Grundkapital der
Gesellschaft wurde voll eingezahlt.

Die personlich haftende Gesellschafterin hat keine Eigenkapitalanteile an der Gesellschaft und partizipiert
weder an den Vermégenswerten noch an den Gewinnen und Verlusten der Gesellschaft. Allerdings wird die person-
lich haftende Gesellschafterin fur alle Auslagen im Zusammenhang mit der Geschaftsflhrung der Gesellschaft ein-
schlieBlich der Vergltung der Mitglieder ihres Vorstands und ihres Aufsichtsrats entschadigt siene Anmerkung 2.

Die Hauptversammlung einer Kommanditgesellschaft auf Aktien kann genehmigtes Kapital schaffen. Die Schaf-
fung von genehmigtem Kapital erfordert einen Beschluss mit einer Mehrheit von drei Vierteln des bei der Beschluss-
fassung vertretenen Grundkapitals, durch den die personlich haftende Gesellschafterin bzw. deren Vorstand ermach-
tigt wird, innerhalb eines Zeitraums von nicht mehr als finf Jahren neue Aktien bis zu einem bestimmten Betrag
auszugeben. Der Nennbetrag einer vorgeschlagenen Erh6hung des genehmigten Kapitals darf die Halfte des Grund-
kapitals, das zur Zeit der Ermachtigung vorhanden ist, nicht Ubersteigen.

Weiterhin kann die Hauptversammlung einer Kommanditgesellschaft auf Aktien zum Zweck der Ausgabe (i)
von neuen Aktien an Inhaber von Wandelschuldverschreibungen oder sonstigen Wertpapieren, die ein Recht zum
Bezug von Aktien einraumen, (ii) von neuen Aktien, die als Gegenleistung bei einem Zusammenschluss mit einem
anderen Unternehmen dienen, oder (iii) von neuen Aktien, die Fihrungskraften oder Arbeitnehmern angeboten
werden, ein bedingtes Kapital schaffen, wobei jeweils ein Beschluss mit einer Mehrheit von drei Vierteln des bei der
Beschlussfassung vertretenen Grundkapitals erforderlich ist. Der Nennbetrag einer vorgeschlagenen Erhéhung des
bedingten Kapitals darf die Halfte und fir den Fall, dass das bedingte Kapital zum Zweck der Ausgabe von Aktien
an Fuhrungskrafte und Arbeitnehmer geschaffen wird, 10% des Grundkapitals, das zur Zeit der Beschlussfassung
vorhanden ist, nicht Ubersteigen.

In einer Kommanditgesellschaft auf Aktien bedurfen samtliche Kapitalerhdhungsbeschlisse zu ihrer Wirksam-
keit zusatzlich der Zustimmung durch die bzw. den personlich haftenden Gesellschafter.

Genehmigtes Kapital

Die personlich haftende Gesellschafterin wurde durch den Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung vom
19. Mai 2015 ermachtigt, in der Zeit bis zum 18. Mai 2020 das Grundkapital der Gesellschaft mit Zustimmung des Auf-
sichtsrats einmalig oder mehrfach um bis zu insgesamt 35.000 € gegen Bareinlagen durch Ausgabe neuer Inhaber-
Stammaktien zu erh6hen (Genehmigtes Kapital 2015/1). Die neuen Aktien kénnen auch von durch die persénlich
haftende Gesellschafterin bestimmten Kreditinstituten Kredit- und/oder Finanzinstituten oder einem Konsortium
solcher Kredit- und/oder Finanzinstitute mit der Verpflichtung ibernommen werden, sie den Aktionaren anzubieten.
Die personlich haftende Gesellschafterin wurde ferner ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats uber den Aus-
schluss des Bezugsrechtes der Aktionare zu entscheiden. Ein Bezugsrechtsausschluss ist jedoch nur flr Spitzenbetra-
ge zulassig. Das Genehmigte Kapital 2015/1 wurde bisher nicht genutzt.

Die personlich haftende Gesellschafterin wurde durch den Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung vom
19. Mai 2015 ferner ermachtigt, in der Zeit bis zum 18. Mai 2020 das Grundkapital der Gesellschaft mit Zustimmung
des Aufsichtsrats einmalig oder mehrfach um bis zu insgesamt 25.000 € gegen Bareinlagen und/oder Sacheinlagen
durch Ausgabe neuer Inhaber-Stammaktien zu erhéhen (Genehmigtes Kapital 2015/11). Die neuen Aktien kénnen auch
von durch die personlich haftende Gesellschafterin bestimmten Kredit- und/oder Finanzinstituten oder einem Kon-
sortium solcher Kredit- und/oder Finanzinstitute mit der Verpflichtung Gbernommen werden, sie den Aktiondren
anzubieten. Die personlich haftende Gesellschafterin wurde ferner ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats
Uber den Ausschluss des Bezugsrechtes der Aktionare zu entscheiden. Ein Bezugsrechtsausschluss ist jedoch nur
zulassig, wenn im Fall einer Kapitalerh6hung gegen Bareinlagen der auf die neuen Aktien entfallende anteilige Betrag
des Grundkapitals 10 % des Grundkapitals nicht Gbersteigt und der Ausgabebetrag der neuen Aktien den Bérsenpreis
der bereits borsennotierten Aktien gleicher Gattung und Ausstattung zum Zeitpunkt der endgdiltigen Festlegung des
Ausgabebetrages durch die personlich haftende Gesellschafterin nicht wesentlich unterschreitet oder im Falle einer



Kapitalerhéhung gegen Sacheinlagen die Gewahrung von Aktien zum Zwecke des Erwerbs von Unternehmen, Unter-
nehmensteilen oder einer Beteiligung an einem Unternehmen erfolgen soll. Das Genehmigte Kapital 2015711 wurde
bisher nicht genutzt.

Das Genehmigte Kapital 2015/1 und das Genehmigte Kapital 2015/11 der Gesellschaft wurde mit Eintragung in
das Handelsregister im Amtsgericht Hof an der Saale am 10. Juni 2015 wirksam.

Bedingtes Kapital

Durch Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung am 12. Mai 2011 wurde das Grundkapital der Gesellschaft um
bis zu 12.000 € bedingt durch die Ausgabe von bis zu 12 MI0 neuer Inhaber-Stammaktien ohne Nennwert mit einem
anteiligen rechnerischen Wert von 1,00 € je Aktie erhoht. Die bedingte Kapitalerhéhung wird nur insoweit durch-
gefuhrt, wie gemafls dem Aktienoptionsplan 2011 Bezugsrechte in Form von Aktienoptionen ausgegeben wurden,
die Inhaber der Bezugsrechte von ihrem Austbungsrecht Gebrauch machen und die Gesellschaft zur Erfillung der
Bezugsrechte keine eigenen Aktien gewahrt, wobei jede ausgegebene Aktienoption fir den Bezug einer Aktie
berechtigt. Die Gesellschaft hat das Recht, die Aktienoptionen durch eigene Aktien, die sie halt oder zurlckkauft,
zu bedienen, statt durch die Ausgabe von neuen Aktien das Grundkapital zu erhéhen. Fur weitere Informationen
siehe Anmerkung 15.

Durch Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung am 9. Mai 2006, geandert durch Beschluss der Haupt-
versammlung vom 15. Mai 2007 zur Ermoéglichung des Aktiensplits im Verhaltnis eins zu drei, wurde das Grundkapital
der Gesellschaft um bis zu 15.000 € bedingt durch Ausgabe von bis zu 15 MI0 neuen Inhaber-Stammaktien mit einem
anteiligen rechnerischen Wert von 1,00 € je Aktie erhoht. Die bedingte Kapitalerhéhung wird nur insoweit durchge-
flhrt, wie unter dem Aktienoptionsplan 2006 Bezugsrechte in Form von Aktienoptionen ausgegeben werden, wobei
jede ausgegebene Aktienoption zum Bezug einer Aktie berechtigt siehe Anmerkung 15. Die Gesellschaft hat das Recht,
die Aktienoptionen durch eigene Aktien, die sie halt oder zurlickkauft, zu bedienen, statt durch die Ausgabe von
neuen Aktien das Grundkapital zu erhohen.

Im Rahmen der anderen Mitarbeiterbeteiligungsprogramme hat die Gesellschaft an Mitarbeiter der Gesellschaft
sowie an Mitglieder des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft und an leitende und
sonstige Mitarbeiter nahestehender Unternehmen Bezugsrechte ausgegeben, die deren Inhaber zum Bezug von
Aktien berechtigen. Zum 31. Dezember 2016 waren im Rahmen dieser Programme 6.067.167 Optionen mit einer durch-
schnittlich verbleibenden Laufzeit von flnf Jahren ausstehend. Im Jahr 2016 wurden 907.720 Optionen unter diesen
Mitarbeiterbeteiligungsprogrammen ausgelbt siehe Anmerkung 15.

Als Folge des Aktiensplits im Verhaltnis drei zu eins der Gesellschaft fir ausstehende Stamm- und Vorzugsaktien
am 15. Juni 2007, dem die Aktionare der Gesellschaft auf der ordentlichen Hauptversammlung vom 15. Mai 2007 zuge-
stimmt hatten, erhohte sich das bedingte Kapital der Gesellschaft um 6.557 US$ (4.454 €).

Zum 31. Dezember 2016 betrug das bedingte Kapital 19.703 us$ (18.692 €). Insgesamt standen fir alle Mitarbei-
terbeteiligungsprogramme 16.146 US$ (15.318 €) des bedingten Kapitals zur Verfligung, davon 11.960 US$ (11.346 €) flr
den Aktienoptionsplan 2011 und 4.186 US$ (3.972 €) flir den 2006 Plan siehe Anmerkung 15.

Eigene Anteile

Durch Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft vom 12. Mai 2011 hatte die Gesellschaft die
Berechtigung, ein Aktienruckkaufprogramm durchzufiihren. Das Aktienruckkaufprogramm begann am 20. Mai 2013
und endete am 14. August 2013, nachdem 7.548.951 Aktien in Hohe von 384.966 € (505.014 US$) zurlickerworben wurden.
Am 16. Februar 2016 zog die Gesellschaft 6.549.000 der aus dem Aktienrlckkaufprogramm zurtickerworbenen Aktien
zu einem durchschnittlichen gewichteten Kurs von 51€ je Aktie (67 uss je Aktie) ein.
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Die folgende Tabelle zeigt die wahrend des Aktienriickkaufprogramms monatlich zurtickerworbenen Aktien,
welches am 14. August 2013 abgeschlossen wurde, sowie den Einzug eines Teils der zurtickerworbenen Aktien am
16. Februar 2016:

—— ERWERB EIGENER ANTEILE T.4.34
Im Rahmen von veréffentlichten Gesamtbetrag
Durchschnittspreis je Aktie Pldnen und Programmen eigener Anteile
. erworbene und
Periode in € in USS’ eingezogene Aktien in €2 in USS%?
in TSD

Erwerb eigener Anteile

Mai 2013 52,96 68,48 1.078.255 57.107 73.842
Juni 2013 53,05 69,95 2.502.552 132.769 175.047
Juli 2013 49,42 64,63 2.972.770 146.916 192.124
August 2013 48,40 64,30 995.374 48.174 64.001
» ZURUCKERWORBENE

ANTEILE 51,00 66,90 7.548.951 384.966 505.014
Einzug
zuriickerworbener Anteile
Februar 2016 51,00 66,90 6.549.000 333.973 438.119
» GESAMT 51,00 66,90 999.951 50.993 66.895

Der US-Dollar Wert der wdhrend des Monats getdtigten Aktienrlckkdufe wird anhand der Tageskurse berechnet.

Der Betrag der erworbenen eigenen Anteile in US-Dollar wird errechnet, indem der Betrag fiir die erworbenen eigenen Anteile in Euro zum Tageskurs

der Transaktionen umgerechnet wird. Der Betrag des Einzugs der eigenen Anteile in US-Dollar wird anhand des durchschnittlichen gewichteten Kurses

der im Geschdftjahr 2013 zuriickerworbenen eigenen Anteile errechnet.

Der Betrag der erworbenen eigenen Anteile ist inklusive Geblhren (abziglich Steuern) in Hohe von etwa 106 USS (81€), die fir erbrachte Dienstleistungen
gezahlt wurden.

Mit Beschluss der Hauptversammlung vom 12. Mai 2016 wurde die personlich haftende Gesellschafterin erneut
ermachtigt, bis zum Ablauf des 11. Mai 2021 eigene Aktien bis zu insgesamt 10 % des zum Zeitpunkt der Beschlussfas-
sung bestehenden Grundkapitals zu erwerben. Auf die erworbenen Aktien dirfen zusammen mit anderen eigenen
Aktien, die sich im Besitz der Gesellschaft befinden oder ihr nach den ss71aff. AktG zuzurechnen sind, zu keinem
Zeitpunkt mehr als 10 % des Grundkapitals entfallen. Der Erwerb kann Uber die Borse oder mittels eines 6ffentlichen
Kaufangebots bzw. mittels einer 6ffentlichen Aufforderung zur Abgabe eines Verkaufsangebots erfolgen. Die Ermach-
tigung darf nicht zum Zweck des Handels in eigenen Aktien ausgenutzt werden. Die personlich haftende Gesellschaf-
terin wird ermachtigt, Aktien der Gesellschaft, die aufgrund dieser oder einer friiheren Ermachtigung erworben
wurden, zu jedem gesetzlich zugelassenen Zweck zu verwenden, insbesondere auch um diese (i) ohne weiteren
Hauptversammlungsbeschluss einzuziehen, (ii) an Dritte gegen Sachleistung zu verauf3ern, (iii) anstelle der Ausnut-
zung eines bedingten Kapitals an Mitarbeiter der Gesellschaft und mit ihr verbundener Unternehmen, einschlief3lich
Mitglieder der Geschaftsleitungen verbundener Unternehmen, auszugeben und zur Bedienung von Rechten auf den
Erwerb oder Pflichten zum Erwerb von Aktien der Gesellschaft zu verwenden und (iv) von der Gesellschaft oder von
ihr im Sinne des §17 AktG abhangigen Gesellschaften begebener Schuldverschreibungen mit Options- oder Wand-
lungsrechten bzw. einer Wandlungspflicht zu bedienen.

Dividenden

Nach deutschem Recht ist der Bilanzgewinn, wie er sich aus dem nach deutschen handelsrechtlichen Vorschriften
(HGB) aufgestellten Jahresabschluss der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA ergibt, Grundlage fur die Ausschittung
von Dividenden an die Aktiondre. Die Zahlung von Dividenden durch die Gesellschaft ist zusatzlich an Beschrankun-
gen durch die Kreditvereinbarung 2012 gebunden siehe Anmerkung 9.

Am 13. Mai 2016 sind Barausschittungen in Hohe von insgesamt 277.176 us$ fur 2015 bei einem Betrag von 0,80 €
je Aktie geleistet worden.



Am 20. Mai 2015 sind Barausschittungen in Hohe von insgesamt 263.244 uss$ fur 2014 bei einem Betrag von
0,78 € je Aktie geleistet worden.

13. Umsatzerldosquellen

Auferhalb der usa werden Umsatzerlose aus der Erbringung von Dienstleistungen an Patienten zum Zeitpunkt der
Leistung nicht realisiert ohne die Zahlungsfahigkeit der Patienten zu prifen. Die zusatzlichen Angaben im Konzern-
anhang gemaf$ Asu 2011-07 gelten ausschlief3lich fur die Umsatzerlése aus der Erbringung von Dienstleistungen an
Patienten in den usA. Die nachfolgende Tabelle zeigt die Quellen der Umsatzerldse in den usA aus der Erbringung
von Dienstleistungen an Patienten (abzuglich bestimmter Abzlige fur erwartete Erstattungen und Rabatte, jedoch
vor Wertberichtigungen auf Forderungen aus der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen), inklusive der
Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen, zum 31. Dezember 2016 und 2015.

—— UMSATZERLOSE IN DEN USA AUS DER ERBRINGUNG T.4.35
VON DIENSTLEISTUNGEN AN PATIENTEN
in TSD USS
2016 2015
Medicare Programm 5.413.652 5.058.262
Private und sonstige Versicherungen 5.361.158 4.830.401
Medicaid und andere staatliche Quellen 619.419 538.077
Krankenhauser 1.018.176 915.184
» UMSATZERLOSE AUS DER ERBRINGUNG VON DIENSTLEISTUNGEN
AN PATIENTEN 12.412.405 11.341.924

14. Ergebnis je Aktie

Die folgende Tabelle stellt eine Uberleitung der Z&hler und Nenner fir die Ermittlung des Ergebnisses je Aktie vor
und bei voller Verwasserung im Geschaftsjahr 2016 und 2015 dar.

—— UBERLEITUNG ERGEBNIS JE AKTIE VOR UND BEI VOLLER VERWASSERUNG —— T.4.36
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Anzahl der Aktien

2016 2015
Zahler
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGaA entfallt) 1.243.267 1.029.445
Nenner
Durchschnittlich ausstehende Aktien 305.748.381 304.440.184
Potenziell verwéssernde Aktien 509.363 479.851

» SUMME ALLER AUSSTEHENDEN AKTIEN BEI VOLLER VERWASSERUNG 306.257.744 304.920.035

Ergebnis je Aktie 4,07 3,38

Ergebnis je Aktie bei voller Verwasserung 4,06 3,38
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15. Aktienbasierte Vergiitungsplane
Aktienbasierte Verglitungsplane der FMC AG & CO. KGAA

Die Gesellschaft hat zum 31. Dezember 2016 verschiedene aktienbasierte Vergltungsplane, die entweder die Ausga-
be von Eigenkapitalinstrumenten oder von Instrumenten mit Barausgleich vorsehen.

Vergutungsplan mit langfristiger Anreizwirkung der FMC AG & CO. KGAA 2016
Die Zuteilung von Aktienoptionen oder Phantom Stocks unter dem Vergutungsprogramm mit langfristiger Anreiz-
wirkung der FMC AG & CO. KGAA 2011 (,,Long-Term Incentive Program 2011 — ,,LTIP 2011") ist seit dem 11. Mai 2016 nicht
mehr maoglich. Um die Mitglieder des Vorstands, die Mitglieder der Geschaftsfihrung verbundener Unternehmen
sowie andere Fuhrungskrafte im Interesse der Gesellschaft auch weiterhin in angemessener Weise am langfristigen
und nachhaltigen Erfolg von Fresenius Medical Care teilhaben zu lassen, haben der Vorstand und der Aufsichtsrat
der Management AG den Vergutungsplan mit langfristiger Anreizwirkung der FMC AG & CO. KGAA 2016 (,,Long-Term
Incentive Plan 2016” —, LTIP 2016") als Nachfolgeprogramm mit Wirkung ab dem 1. Januar 2016 gebilligt und eingefihrt.

Beim LTIP 2016 handelt es sich um ein variables Verglitungsprogramm mit langfristiger Anreizwirkung. Der LTIP 2016
sieht vor, dass den Planteilnehmern in den Jahren 2016 bis 2018 ein- oder zweimal jahrlich sogenannte , Performance
Shares” zugeteilt werden konnen. Performance Shares sind nicht durch Eigenkapital hinterlegte, virtuelle Vergutungs-
instrumente, die in Abhangigkeit von der Erreichung vordefinierter, nachstehend im Einzelnen beschriebener Erfolgs-
ziele sowie von der Entwicklung des Aktienkurses der Gesellschaft Anspriiche auf Barzahlung vermitteln kénnen.

Fur die Mitglieder des Vorstands legt der Aufsichtsrat nach pflichtgemaRem Ermessen mit Ricksicht auf die
individuellen Verantwortlichkeiten und die Leistung der einzelnen Vorstandsmitglieder als Initialgrofe fur jede
Gewahrung an Vorstandsmitglieder einen sogenannten Gewahrungswert fest. Fur die tbrigen Planteilnehmer erfolgt
diese Festlegung durch den Vorstand. Der Gewahrungswert wird in der Wahrung festgelegt, in der der jeweilige
Planteilnehmer zum Zeitpunkt der Gewahrung sein Grundgehalt bezieht. Um die Anzahl der den einzelnen Planteil-
nehmern zugeteilten Performance Shares aus dem Gewahrungswert zu ermitteln, wird deren jeweiliger Gewahrungs-
wert durch den Wert einer Performance Share im Zeitpunkt der Zuteilung dividiert, der sich im Wesentlichen nach
dem Durchschnittskurs der Aktie der Gesellschaft im Zeitraum von dreif3ig Kalendertagen vor dem jeweiligen Zutei-
lungstag bestimmt.

Die Anzahl an Performance Shares kann sich Gber den dreijahrigen Bemessungszeitraum in Abhangigkeit vom
Grad der Erreichung der folgenden drei Erfolgsziele verandern: (i) Wachstum der Umsatzerldse (,revenue growth”),
(i) Steigerung des auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallenden jahrlichen Konzernergebnisses (,Steige-
rung des Konzernergebnisses”, ,,net income growth”) sowie (iii) Steigerung der Rendite auf das investierte Kapital
(Return on Invested Capital (,RoIC”) improvement).

Die Umsatzerl6se, das Konzernergebnis und der rRoiC werden gemal3 IFRS in Euro basierend auf Ganzjahreszah-
len ermittelt. Das Wachstum der Umsatzerlose und die Steigerung des Konzernergebnisses werden fir die Zwecke
dieses Plans wahrungsbereinigt bestimmt.

Fur das Erfolgsziel Wachstum der UmsatzerlGse ist eine jahrliche 100 %-Zielerreichung gegeben, wenn dieses
flr jedes einzelne Jahr der dreijahrigen Bemessungsgrundlage bei 7% liegt; ein Wachstum der Umsatzerl6se von 0 %
flhrt zu einer Zielerreichung von 0%, die maximale Zielerreichung von 200 % ist bei einem Wachstum der Umsatz-
erl6se von mindestens 16 % gegeben. Wird ein Wachstum der Umsatzerl6se zwischen diesen Werten erreicht, wird
der Grad der Zielerreichung linear zwischen diesen Werten interpoliert.

Eine jahrliche 100 %-Zielerreichung fir das Erfolgsziel der Steigerung des Konzernergebnisses ist gegeben, wenn
die Steigerung des Konzernergebnisses flr jedes einzelne Jahr der dreijahrigen Bemessungsgrundlage bei 7% liegt.
Bei einer Steigerung des Konzernergebnisses von 0 % betragt auch die Zielerreichung 0 %; die maximale Zielerreichung
von 200 % wird bei einer Steigerung des Konzernergebnisses von mindestens 14 % erreicht. Zwischen diesen Werten
wird der Grad der Zielerreichung linear interpoliert.

Als drittes Erfolgsziel wird die Steigerung der Rendite auf das Investierte Kapital (RoIC) gemessen. Eine jahrli-
che 100 %-Zielerreichung ist gegeben, wenn das fur das jeweilige Jahr definierte rRoiC-Ziel erreicht ist. Dieses betragt
flr das Jahr 2016 7,3% und erhoht sich pro Jahr jeweils um 0,2 Prozentpunkte, also auf 7,5% (2017), 7,7 % (2018),
7,9 % (2019) bzw. 8,1% (2020). Eine Zielerreichung von 0 % ist gegeben, wenn das Roic-Ziel in dem jeweiligen Jahr um
0,2 Prozentpunkte oder mehr unterschritten wird, wahrend die maximale Zielerreichung von 200 % erreicht ist,



wenn das Rolc-Ziel in dem jeweiligen Jahr um 0,2 Prozentpunkte oder mehr Uberschritten wird. Der Grad der Zieler-
reichung bei einem Roic-Ergebnis zwischen diesen Werten wird linear interpoliert. Sofern die Zielerreichung des
jahrlichen rRoic-Ziels im dritten Jahr eines Bemessungszeitraums hoher ist als die Zielerreichung in jedem der beiden
Vorjahre dieses Bemessungszeitraums oder dieser entspricht, gilt die RoiC-Zielerreichung des dritten Jahres fur alle
Jahre des jeweiligen Bemessungszeitraums.

Der Grad der Zielerreichung fur jedes dieser drei Erfolgsziele flief3t jahrlich zu jeweils einem Drittel in die
Berechnung des Grades der jahrlichen Zielerreichung ein, die fir jedes Jahr des dreijahrigen Bemessungszeitraums
errechnet wird. Der Grad der Gesamtzielerreichung wahrend des dreijahrigen Bemessungszeitraums bestimmt sich
dann nach dem Mittel dieser drei durchschnittlichen jahrlichen Zielerreichungen. Die Gesamtzielerreichung kann in
einem Korridor zwischen 0% und 200 % liegen.

Die Anzahl der den Planteilnehmern zu Beginn des Bemessungszeitraums jeweils zugeteilten Performance
Shares wird mit dem Grad der Gesamtzielerreichung multipliziert, um die endgdiltige Anzahl an Performance Shares
zu ermitteln.

Die endgultige Anzahl an Performance Shares gilt prinzipiell vier Jahre nach dem Tag der jeweiligen Zuteilung
als erdient (Erdienungszeitraum). Die Anzahl der solchermaf3en erdienten Performance Shares wird dann mit dem
Durchschnittskurs der Aktie der Gesellschaft wahrend eines Zeitraums von 30 Tagen vor Ablauf dieses Erdienungs-
zeitraums multipliziert. Der sich hieraus ergebende Betrag wird den Planteilnehmern dann als Barverglitung ausbe-
zahlt.

Die ersten Zuteilungen unter dem LTIP 2016 wurden am 25. Juli 2016 vorgenommen. Im Laufe des Geschaftsjah-
res 2016 hat das Unternehmen 642.349 Performance Shares unter dem LTIP 2016 gewahrt. Dies beinhaltet 79.888 Per-
formance Shares, die an die Vorstandmitglieder gewahrt wurden. Der durchschnittliche gewichtete beizulegende
Zeitwert je Performance Share am Bewertungsstichtag betrug 80,31 Us$ (76,19 €) mit einem Gesamtmarktwert von
insgesamt 51.588 Us$, der im Falle einer Anderung des beizulegenden Zeitwerts neu bewertet wird. Der Gesamtmarkt-
wert wird Uber den vierjahrigen Erdienungszeitraum verteilt.

Vergulitungsprogramm mit langfristiger Anreizwirkung der FMC AG & CO. KGAA 2011
Durch Zustimmung der ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft wurde am 12. Mai 2011 der Aktienoptions-
plan 2011 der FMC AG & CO. KGAA geschaffen. Der Aktienoptionsplan 2011 bildet zusammen mit dem Phantom Stock
Plan 2011, der durch Beschluss des Vorstands und des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesellschafterin geschaf-
fen wurde, das Long-Term Incentive Program 2011 (LTIP 2011). Nach dem LTIP 2011 wurden den Teilnehmern Zuteilungen
gewahrt, die aus einer Kombination von Aktienoptionen und Phantom Stock bestanden. Die letzte Gewahrung im
Rahmen des LTIP 2011 erfolgte im Dezember 2015. Die Zuteilungen unter dem LTIP 2011 unterliegen einer vierjahrigen
Wartezeit. Ausgeubt werden kénnen die gewahrten Zuteilungen nur dann, wenn die vordefinierten Erfolgsziele
erreicht werden. Im Zusammenhang mit der Einfihrung des Aktienoptionsplans 2011 wurde eine Kapitalerhéhung
von bis zu 12.000 € beschlossen, bedingt durch die Ausgabe von bis zu 12 MI0 nennwertloser Inhaber-Stammaktien
mit einem Nominalwert von 1,00 € pro Aktie.

Die unter dem LTIP 2011 gewahrten Aktienoptionen haben eine Laufzeit von acht Jahren und kdnnen erstmalig
nach einer Wartezeit von vier Jahren ausgelibt werden. Der Ausubungspreis der Aktienoptionen, die unter dem
LTIP 2011 gewahrt wurden, ist der Durchschnittskurs der Aktie der Gesellschaft an der Frankfurter Wertpapierbdrse
wahrend der letzten 30 Kalendertage unmittelbar vor dem Datum einer jeweiligen Gewahrung. Bei Aktienoptionen,
die unter dem LTIP 2011 an Bezugsberechtigte aus den usAa gewahrt werden, handelt es sich um nicht qualifizierte
Aktienoptionen gemals dem United States Internal Revenue Code (dem amerikanischen Bundessteuergesetz) in der
angepassten Fassung von 1986. Bezugsberechtigte oder deren Erben kénnen die unter dem LTIP 2011 gewahrten
Aktienoptionen nicht tbertragen, verpfanden, abtreten oder anderweitig veraufSern.

Nach Ausubung der unter dem LTIP 2011 gewahrten Phantom Stock stehen den Beglinstigten Zahlungsanspru-
che gegen die Gesellschaft in Euro zu. Die Zahlung pro Phantom Stock, die anstelle der Ausgabe einer Aktie vorge-
nommen wird, basiert auf dem Aktienkurs einer Aktie der Gesellschaft an der Frankfurter Wertpapierbérse am Tag
der Austibung. Die Phantom Stock haben eine Laufzeit von flnf Jahren und kénnen erstmalig nach einer vierjahrigen
Wartezeit ausgetbt werden. Abweichend hiervon werden Phantom Stock von Teilnehmern, die dem us-Steuerrecht
unterliegen, in jedem Fall im Marz des Jahres, das dem Ende der Wartezeit folgt, als ausgeubt angesehen.

Im Laufe des Geschaftsjahres 2015 gewahrte die Gesellschaft Zuteilungen nach dem LTIP 2011. Die Gesellschaft
gewahrte 3.073.360 Aktienoptionen, davon 502.980 Aktienoptionen an Mitglieder des Vorstands, zu einem gewichteten
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durchschnittlichem Austubungspreis von 83,89 US$ (77,06 €), einem gewichteten durchschnittlichem Marktwert von je
16,57 US$ und einem Gesamtmarktwert von insgesamt 50.923 us$, der uber die vierjahrige Haltedauer verteilt wird.
Die Gesellschaft gewahrte zudem 607.828 Phantom Stock, davon 62.516 Phantom Stock an Mitglieder des Vorstands,
zu einem gewichteten durchschnittlichem Marktwert am Bewertungsstichtag von je 80,36 USS (73,81€) und einem
Gesamtmarktwert von insgesamt 48.843 uss, der im Falle einer Marktwertanderung neu bewertet und uber die vier-
jahrige Haltedauer verteilt wird.

New Incentive Bonus Plan
Die Mitglieder des Vorstands waren fir das Geschaftsjahr 2016 berechtigt, abhangig von der Erreichung vordefinier-
ter Ziele eine erfolgsbezogene Vergltung zu beziehen. Die Zielvorgaben fur die Vorstandsmitglieder werden auf Basis
der Kennzahlen Operative Marge, Wachstum des Konzernergebnisses sowie Free Cash Flow (Cash Flow aus betrieb-
licher Geschaftstatigkeit nach Investitionen in Sachanlagen, vor Akquisitionen und Beteiligungen) in % der Umsatz-
erlose gemessen. Der Grad der Erreichung dieser Zielvorgaben wird aus der Gegenuberstellung von Soll- und Ist-
Werten ermittelt. Des Weiteren findet eine Unterteilung der Zielvorgaben in Zielsetzungen auf Konzernebene und in
Zielsetzungen, die in einzelnen Regionen und Verantwortungsbereichen zu erfillen sind, statt.

Erfolgsbezogene Bonuskomponenten fur das Geschaftsjahr 2016 setzen sich anteilig aus einer Barzahlung und
aus einer aktienbasierten Vergitung mit Barausgleich zusammen. In Abhangigkeit von der Erreichung der jahrlichen
Zielvorgaben erfolgt die Barzahlung fiir das Jahr 2016. Die aktienbasierte Vergutung mit Barausgleich unterliegt einer
dreijahrigen Wartezeit, wobei in Sonderfallen (z. B. Berufsunfahigkeit, Ubergang in den Ruhestand, Nichtverlange-
rung ausgelaufener Anstellungsvertrage durch das Unternehmen) eine kurzere Frist gelten kann. Die Hohe der
Barauszahlung dieser aktienbasierten Vergitung richtet sich nach dem Kurswert der Stammaktie der FMC AG & CO. KGAA
zum Zeitpunkt der Austibung. Fur diese Bonuskomponente ist die fur die Mitglieder des Vorstands jeweils maximal
erreichbare Bezahlungskomponente sowie die Zuteilungshéhe der aktienbasierten Vergitung mit Barausgleich
betragsmaflig gedeckelt.

Die aktienbasierte Vergltung fur diesen Plan betrug fur die Jahre 2016 und 2015 3.632 US$ bzw. 891 USS.

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Aktienoptionsplan 2006
Im Zusammenhang mit der Implementierung des Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA Aktienoptionsplans 2006
(angepasster Plan 2006) wurde in 2006 eine Kapitalerhéhung von bis zu 12.800 € beschlossen, bedingt durch die
Ausgabe von bis zu 5MI0 neuer Inhaber-Stammaktien mit einem Nominalwert von 1,00 € pro Aktie. Durch den im
Jahr 2007 erfolgten Aktiensplit wurde der Gesamtnennbetrag im selben Verhaltnis angepasst wie das Grundkapital
durch die Kapitalerhéhung von bis zu 15.000 € durch Ausgabe von bis zu 15MI0 neuen nennwertlosen Inhaber-
Stammaktien. Seit Dezember 2010 wurden keine weiteren Aktienoptionen unter dem angepassten Plan 2006 ausge-
geben. Die ausstehenden Aktienoptionen sind bis Dezember 2017 ausubbar.

Bei den unter dem angepassten Plan 2006 gewahrten Aktienoptionen fiir bezugsberechtigte Planteilnehmer
aus den UsA handelt es sich um nicht qualifizierte Aktienoptionen gemal$ dem United States Internal Revenue Code
(dem amerikanischen Bundessteuergesetz) in der angepassten Fassung von 1986. Bezugsberechtigte oder deren Erben
konnen die unter dem angepassten Plan 2006 gewahrten Aktienoptionen nicht Ubertragen, verpfanden, abtreten
oder anderweitig veraufSern.

Informationen zum Besitz aus den aktienbasierten Planen
Zum 31. Dezember 2016 hielten die Mitglieder des Vorstands 1.010.784 Aktienoptionen. Mitarbeiter der Gesellschaft
hielten 5.056.383 Aktienoptionen aus den verschiedenen aktienbasierten Vergltungsplanen der Gesellschaft.

Zum 31. Dezember 2016 hielten die Mitglieder des Vorstands 81.019 Phantom Stock. Mitarbeiter der Gesellschaft
hielten 812.970 Phantom Stock aus dem LTIP 2011.

Zum 31. Dezember 2016 hielten die Mitglieder des Vorstands 79.888 Performance Shares. Mitarbeiter der Gesell-
schaft hielten 555.148 Performance Shares aus dem LTIP 2016.



Zusatzliche Informationen zu den Aktienoptionen
Die Tabelle 4.37 zeigt die Uberleitung der ausstehenden Aktienoptionen am 31. Dezember 2016 im Vergleich zum
31. Dezember 2015.

—— TRANSAKTIONEN T.4.37

Optionen  Gewichteter durchschnittlicher Ausiibungspreis
in TSD in € in USS

Aktienoptionen fiir Aktien
» STAND AM 31. DEZEMBER 2015 8.737 58,75 61,93
gewahrt = = =
ausgeubt 908 43,45 45,80
verfallen 1.762 52,08 54,89
» STAND AM 31. DEZEMBER 2016 6.067 62,98 66,38

Die folgende Tabelle zeigt Angaben bezlglich der ausstehenden und austibbaren Aktienoptionen zum 31. Dezem-
ber 2016:

—— OPTIONEN MIT ERFULLTER WARTEZEIT UND AUSUBBARE OPTIONEN — T1.4.38
Durchschnitt-
liche verblei-
bende
Anzahl der vertragliche Gewichteter Kumulierter
Optionen Laufzeit  durchschnittlicher Austibungspreis innerer Wert
in TSD in Jahren in € in USS in€ in USS
Optionen flr Aktien 1.162 2,02 49,68 52,37 35.759 37.694

Am 31. Dezember 2016 bestand in Summe Uber alle Plane ein unrealisierter Personalaufwand in Héhe von 23.336 Us$
fur Aktienoptionen, die die Wartezeit noch nicht erfillt haben. Es wird erwartet, dass dieser Aufwand Uber einen
gewichteten durchschnittlichen Zeitraum von zwei Jahren anfallt.

Im Jahr 2016 und 2015 flossen der Gesellschaft 44.018 us$ bzw. 76.093 uss fllissige Mittel aus der Ausiibung von
Aktienoptionen zu siehe Anmerkung 12. Der innere Wert der Aktienoptionen im Jahr 2016 betrug 34.767 uss$ im Vergleich
zu 73.886 USS$ im Jahr 2015. Eine im Zusammenhang stehende Steuergutschrift in Hohe von 8.887 Us$ bzw. 18.073 US$
wird von der Gesellschaft fur das Jahr 2016 bzw. 2015 ausgewiesen. Diese Steuergutschrift wurde fur die Jahre 2016
und 2015 in Hohe von 6.427 us$ bzw. 13.451 Us$ in der Kapitalrucklage erfasst.

Der Personalaufwand durch die Ausgabe von Eigenkapitalinstrumenten wird aus dem beizulegenden Zeitwert
der Aktienoptionen am jeweiligen Tag der Ausgabe sowie der Anzahl der ausgegebenen Aktienoptionen bestimmt
und Uber die Wartezeit verteilt. Der Personalaufwand aus solchen Aktienoptionsplanen im Jahr 2016 bzw. 2015 betrug
25.691US$ bzw. 6.583 USS. In beiden Jahren wurden keine Personalaufwendungen im Zusammenhang mit Eigenkapi-
talinstrumenten aktiviert. Die Gesellschaft zeigt aufSerdem einen im Zusammenhang stehenden latenten Steuertrag
in Hohe von 8.232 Us$ bzw. 1.857 US$ fur 2016 bzw. 2015.

Der Personalaufwand durch die Ausgabe von Instrumenten mit Barausgleich wird durch den beizulegenden
Zeitwert zum jeweiligen Bewertungsstichtag und der Anzahl der ausgegebenen Phantom Stock oder Performance
Shares bestimmt und wird Uber die Wartezeit bzw. den Erdienungszeitraum verteilt. Der Personalaufwand fur Instru-
mente mit Barausgleich im Jahr 2016 bzw. 2015 betrug 17.167 Us$ bzw. 11.932 us$ fir Phantom Stocks und 21.598 us$
im Jahr 2016 fur Performance Shares.
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Marktwertinformationen

Die Gesellschaft wendet fir die Schatzung der Marktwerte der nach dem Aktienoptionsplan 2011 und dem angepass-
ten Plan 2006 gewahrten Aktienoptionen ein Binomialmodell an. Optionsbewertungsmodelle verlangen die Bertick-
sichtigung von subjektiven Annahmen einschlief3lich der erwarteten Aktienkursvolatilitat. Die Annahmen der Gesell-
schaft beruhen auf Erfahrungen aus der Vergangenheit sowie auf Marktentwicklungen und Erfahrungen anderer
Unternehmen vergleichbarer Grof3e und ahnlicher Branche. Die erwartete Volatilitat basiert auf historischen Volati-
litaten der Aktie der Gesellschaft. Zur Berlcksichtigung einer erwarteten friihzeitigen Ausubung wurde im Modell
eine frihzeitige Ausiibung der Aktienoptionen mit erfullter Wartezeit angenommen, sobald der Aktienkurs eine
Kursschwelle von 155 % des Ausubungspreises erreicht. Die Aktienoptionen der Gesellschaft haben Eigenschaften,
die wesentlich von den Eigenschaften gehandelter Aktienoptionen abweichen. Veranderungen in den subjektiven
Annahmen kénnen sich wesentlich auf den Marktwert der Aktienoptionen auswirken. Die Annahmen fur die Schat-
zung der Marktwerte der Aktienoptionen im Jahr 2015 lauteten wie folgt:

—— GEWICHTETE DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN T.4.39

2015
Erwartete Dividendenrendite in % 1,46
Risikoloser Zinssatz in % 0,44
Erwartete Volatilitat in % 22,32
Erwartete Laufzeit der Optionen in Jahren 8
Gewichteter durchschnittlicher Ausiibungspreis in € 77,06
Gewichteter durchschnittlicher Ausubungspreis in USS$ 83,89

Aktienbasierte Verglitungsprogramme bei Tochtergesellschaften

Im Zusammenhang mit zwei von der Gesellschaft getatigten Akquisitionen wahrend des Geschaftsjahres 2014 wurden
aktienbasierte Vergltungsprogramme bei Tochtergesellschaften geschaffen. Durch diese Plane sind zwei Tochterge-
sellschaften der Gesellschaft ermachtigt, insgesamt 116.103.806 Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung (Incen-
tive Units) auszugeben. Die Incentive Units haben zwei Erdienungsbedingungen — eine Dienstzeitbedingung und eine
Erfolgsbedingung. Von den insgesamt zugeteilten Incentive Units werden 80 % anteilig Uber vier Jahre und 20 %, in
Abhangigkeit von der Erreichung von bestimmten fir die jeweilige Tochtergesellschaft festgelegten Erfolgszielen,
Uber eine Wartezeit von sechs Jahren erdient (Performance Units).

Die Erdienung von 50% der Performance Units ist an die Erreichung bestimmter Erfolgsziele im Jahr 2017
geknlpft. Die verbleibenden 50% sowie alle noch nicht erdienten Performance Units gelten als erdient, wenn
bestimmte Erfolgskriterien im Geschaftsjahr 2019 erreicht werden. In 2020 gelten alle Gbrigen bis dahin noch nicht
erdienten Performance Units beim Erreichen der Erfolgsziele als erdient. Zusatzlich gelten die noch nicht erdienten
Performace Units einer der Tochtergesellschaften bei einem erfolgreichen Borsengang als erdient.

Zum 31. Dezember 2016 bzw. 2015 bestand unrealisierter Personalaufwand in Hohe von 17.220 us$ bzw. 28.448 Us$
flr Incentive Units, deren Erdienung noch nicht erreicht wurde. Es wird erwartet, dass dieser Aufwand Uber einen
gewichteten durchschnittlichen Zeitraum von 2,2 Jahren anfallt.

Die Schatzung des Marktwertes der unter diesen Planen gewahrten Incentive Units durch die Gesellschaft
erfolgt anhand einer Monte Carlo Simulation. Optionsbewertungsmodelle erfordern die Bertlicksichtigung subjektiver
Annahmen einschlielich der erwarteten Aktienkursvolatilitat. Die Annahmen der Gesellschaft beruhen auf Erfahrun-
gen aus der Vergangenheit sowie auf Marktentwicklungen und Erfahrungen anderer Unternehmen vergleichbarer
Grof3e und ahnlicher Branche.
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16. Ertragsteuern 2

<

I

Das Ergebnis vor Ertragsteuern ist den folgenden geographischen Regionen zuzuordnen: 2

=

w

—— ZUSAMMENSETZUNG DES ERGEBNISSES VOR ERTRAGSTEUERN T.4.40 z

in TSD US$ S
2016 2015
Deutschland 205.818 134.193
USA 1.626.406 1.440.040
Sonstige 399.766 361.039
» GESAMT 2.231.990 1.935.272

Die Steueraufwendungen (-ertrage) fir die Jahre 2016 und 2015 setzen sich wie folgt zusammen:

—— ZUSAMMENSETZUNG DES ERTRAGSTEUERAUFWANDS (-ERTRAGS) T. 4.41
in TSD USS

2016 2015

Laufende Steuern

Deutschland 56.037 72.231
USA 503.029 458.780
Sonstige 142.037 138.588
» GESAMT (LAUFENDE STEUERN) 701.103 669.599

Latente Steuern

Deutschland (23.333) (45.813)
USA 21.813 (12.693)
Sonstige (16.444) 11.030
» GESAMT (LATENTE STEUERN) (17.964) (47.476)
» GESAMT 683.139 622.123

Nachfolgend wird die Uberleitung vom erwarteten Steueraufwand zum ausgewiesenen Steueraufwand gezeigt. Die
Berechnung des erwarteten Steueraufwands erfolgt durch Anwendung des deutschen Kérperschaftsteuersatzes
(einschlief3lich Solidaritatszuschlag) zuzlglich des Gewerbesteuersatzes auf das Ergebnis vor Ertragsteuern. Der
deutsche kombinierte gesetzlich festgelegte Ertragsteuersatz betrug 29,69 % bzw. 29,62 % fir das Geschaftsjahr 2016
bzw. 2015.
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© —— UBERLEITUNG VOM ERWARTETEN ZUM TATSACHLICHEN T.4.42

<Zz ERTRAGSTEUERAUFWAND

e in TSD USS

z

<

2

[ 2016 2015

w

; Erwarteter Steueraufwand 662.566 573.228

o

¥ Steuerfreie Ertrage (38.008) (35.715)
Ergebnis assoziierter Unternehmen (17.314) (14.272)
Steuersatzunterschiede 145.801 126.263
Nicht abzugsfahige Betriebsausgaben 37.251 36.406
Steuern fir Vorjahre (23.334) 19.969
Veranderungen von Wertberichtigungen 6.600 (2.571)
Nicht beherrschende Anteile von Personengesellschaften (116.818) (109.470)
Steuern auf Desinvestitionen = 14.953
Sonstiges 26.395 13.332
» ERTRAGSTEUERN 683.139 622.123
» EFFEKTIVER STEUERSATZ 30,6 % 32,1%

Der steuerliche Effekt aus zeitlichen Unterschieden und Verlustvortragen, die zu aktiven und passiven latenten Steuern
flhren, ergibt sich zum 31. Dezember 2016 und 2015 wie folgt:

—— BILANZIERTE AKTIVE UND PASSIVE T.4.43
LATENTE STEUERN NACH SACHVERHALTEN
in TSD USS

2016 2015

Aktive latente Steuern

Forderungen 12.543 8.850
Vorrate 12.585 11.503
Immaterielle Vermdégenswerte 6.487 7.967
Sachanlagen und sonstige Vermdégenswerte 25.461 28.476
Rickstellungen und sonstige Verbindlichkeiten 352.999 372.365
Pensionsrickstellungen 114.564 151.732
Verlustvortrage, vortragsfahige Steuergutschriften und Zinsvortrage 171.294 131.640
Derivative Finanzinstrumente 5.784 1.317
Personalaufwand aus Aktienoptionen 6.873 3.173
Sonstige 24.403 4.018
» AKTIVE LATENTE STEUERN (BRUTTO) 732.993 721.041

Abzlglich: Wertberichtigung (33.255) (34.654)
» AKTIVE LATENTE STEUERN (NETTO) 699.738 686.387

Passive latente Steuern

é Forderungen 26.480 43.664
w Vorrate 7.208 8.318
5 Immaterielle Vermégenswerte 706.186 686.650
;:' Sachanlagen und sonstige Vermdgenswerte 166.129 129.835
E Ruckstellungen und sonstige Verbindlichkeiten 16.231 5.575
; Derivative Finanzinstrumente 10.353 5.488
‘3 Sonstige 236.580 242.524
E » PASSIVE LATENTE STEUERN 1.169.167 1.122.054
E » GESAMTE PASSIVE LATENTE STEUERN (NETTO) (469.429) (435.667)
w




Zum 31. Dezember 2016 und zum 31. Dezember 2015 enthielt die Position , Sonstige” passive latente Steuern in Hohe
von 86.790 Us$ aus den Versicherungserstattungsansprichen im Zusammenhang mit der grundsatzlichen aufSer-
gerichtlichen Einigung hinsichtlich der NaturalLyte® and GranuFlo® Verfahren. Fir weitere Informationen siehe Anmerkung 18.
Die Wertberichtigungen sanken um 1.399 us$ im Jahr 2016 und sanken um 14.825 Us$ im Jahr 2015.
Die steuerlichen Verlustvortrage in der nachfolgenden Tabelle spiegeln Verlustvortrage fiir die us-Bundessteuer,
deutsche korperschaftsteuerliche Verlustvortrage und andere steuerliche Verlustvortrage der verschiedenen Lander,
in denen die Gesellschaft tatig ist, wider und sind wie folgt vortragsfahig:

—— VORTRAGSFAHIGKEIT BESTEHENDER VERLUSTVORTRAGE T.4.44
in TSD US$
Unbe-
grenzt
2026 und vortrags-
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 danach fahig Gesamt
23.808 24.033 21.179 34.464 15.619 16.056 13.597 14.297 13.616 21.825 91.442 289.936

Grundlage fir die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver latenter Steuern ist die Einschatzung der Gesellschaft, dass
ein Teil oder die Gesamtheit der aktiven latenten Steuern wahrscheinlich realisiert wird. Die Realisierung aktiver
latenter Steuern hangt von der Erzielung kunftiger steuerpflichtiger Gewinne wahrend der Perioden ab, in denen
sich steuerliche Bewertungsunterschiede umkehren und steuerliche Verlustvortrage geltend gemacht werden kénnen.
Hierbei werden die erwartete Umkehrung bestehender passiver latenter Steuern sowie die kiinftigen steuerpflichtigen
Gewinne berucksichtigt. Ausgehend von dem steuerpflichtigen Gewinn friherer Jahre und dem zukunftig erwarteten
steuerpflichtigen Gewinn fir die Perioden, in denen die aktiven latenten Steuern zu Steuerentlastungen fiihren, halt
es die Gesellschaft fur wahrscheinlich, dass die Vorteile aus den zum 31. Dezember 2016 ausgewiesenen aktiven
latenten Steuern genutzt werden kénnen.

Die Gesellschaft bertcksichtigt Ertragsteuern und auslandische Quellensteuer fur Ergebnisse auslandischer
nahestehender Unternehmen und auslandischer Gemeinschaftsunternehmen, welche nicht reinvestiert werden.
Zum 31. Dezember 2016 passivierte die Gesellschaft latente Steuern in Hohe von 11.497 US$ (2015: 9.273 US$) auf Gewin-
ne, welche voraussichtlich in 2017 und den folgenden Jahren ausgeschittet werden. Gewinne bei auslandischen
Tochtergesellschaften in Hohe von 7.418.713 US$ (2015: 7.463.853 USS$) wurden nicht in die Berechnung einbezogen, weil
diese Gewinne auf unbestimmte Zeit investiert bleiben sollen. Auf diese Gewinne kénnten weitere Steuern anfallen,
wenn sie entweder ausgeschlttet oder als ausgeschuttet betrachtet werden; die Berechnung solcher zusatzlichen
Steuern ware mit einem unverhaltnismaig hohen Aufwand verbunden. Diese Steuern wirden Uberwiegend aus
auslandischer Quellensteuer auf Dividenden von auslandischen Tochtergesellschaften und der deutschen Einkom-
mensteuer bestehen. Allerdings sind diese Dividenden und Verauf3erungsgewinne im Allgemeinen in Hohe von 95 %
steuerfrei fur deutsche Steuerzwecke.

FMC AG & CO. KGAA und ihre Tochtergesellschaften sind Gegenstand regelmaRiger steuerlicher Betriebsprifungen
in Deutschland und in den usA sowie laufender steuerlicher Betriebsprifungen in anderen Landern.

In Deutschland werden gegenwartig die Steuerjahre 2006 bis 2013 durch die Steuerbehdérden geprift. Die
Gesellschaft hat die sich bisher aus dieser Betriebsprufungsperiode ergebenden zusatzlichen Aufwendungen im
Konzernabschluss berlcksichtigt. Die Jahre 2014 bis 2016 sind steuerlich noch nicht gepruft.

In den usA sind die Jahre 2013 bis 2016 steuerlich noch nicht gepruft. AufSerdem unterliegt FMcH der steuerlichen
Betriebsprufung in verschiedenen us-Bundesstaaten. Zahlreiche dieser Betriebsprifungen finden derzeit statt, wah-
rend in anderen us-Bundesstaaten die steuerliche Betriebsprufung fur verschiedene Jahre noch aussteht. Alle bisher
bekannten Ergebnisse aus den Betriebsprifungen des Bundes und der us-Bundestaaten wurden im Konzernabschluss
bertcksichtigt.

AuBer in Deutschland und den usa finden weltweit landerspezifische steuerliche Betriebsprifungen von Toch-
tergesellschaften der Gesellschaft statt. Die Gesellschaft schatzt die Auswirkungen dieser steuerlichen Betriebs-
prifungen auf den Konzernabschluss als nicht wesentlich ein.
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die Anfangs- und Endwerte unsicherer Steuervorteile:

—— UNSICHERE STEUERVORTEILE (OHNE ZINSEN) T.4.45
in TSD USS

2016 2015
STAND AM 1.JANUAR 149.289 166.108
Anstieg unsicherer Steuervorteile Vorjahre 27.802 30.973
Ruckgang unsicherer Steuervorteile Vorjahre (38.707) (20.244)
Anstieg unsicherer Steuervorteile laufendes Jahr 2.287 -
Veranderung auf Grund von Einigung mit Finanzbehérden (22.401) (6.762)
Verminderung wegen Verjdhrung = (1.300)
Wahrungsumrechnung (298) (19.486)
STAND AM 31. DEZEMBER 117.972 149.289

Zum 31. Dezember 2016 bestehende unsichere Steuervorteile in Héhe von 111.957 us$ wurden bei ihrem Ansatz den
effektiven Steuersatz beeinflussen. Die Gesellschaft ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht in der Lage, den Zeitpunkt oder
die Grosenordnung von Veranderungen der anderen Positionen der unsicheren Steuervorteile zu prognostizieren.

Im Geschaftsjahr 2016 erfasste die Gesellschaft Ertrdge in Hohe von 6.594 uss und Aufwendungen in Hohe
von 11.478 US$ in 2015 flr Zinsen und sonstige Zuschlage. Zum 31. Dezember 2016 hatte die Gesellschaft Ruckstellun-
gen in Hohe von 24.938 Us$ und zum 31. Dezember 2015 in Hohe von 27.029 us$ flr derartige Zinsen und sonstige
Zuschlage gebildet.

17. Operatives Leasing

Die Gesellschaft mietet Betriebsstatten sowie Maschinen, Anlagen und Einrichtungen im Rahmen verschiedener
Miet- und Leasing-Vertrage, die zu unterschiedlichen Terminen bis 2055 auslaufen. In den Jahren 2016 und 2015 betru-
gen die Aufwendungen hierflr 824.998 Us$ bzw. 754.380 us$. Fur Informationen zu Miet- und Leasing-Vertragen mit
verbundenen Unternehmen siehe Anmerkung 2a.

Die zuklnftigen Mindestmietzahlungen aus nicht kiindbaren Miet- und Leasingvertragen fur die finf Jahre
nach dem 31. Dezember 2016 und danach betragen:

ZUKUNFTIGE MINDESTMIETZAHLUNGEN T.4.46
in TSD US$
Nachfol-
2017 2018 2019 2020 2021  gende Jahre Gesamt
ZukUlnftige Mindestmietzahlungen 740.438 641.122 559.252 476.878 395.448 1.360.906 4.174.044




18. Verpflichtungen und Eventualverbindlichkeiten
Rechtliche und behdérdliche Angelegenheiten

Die Gesellschaft ist regelmaRig in Klagen, Rechtsstreitigkeiten, behérdliche und steuerbehérdliche Prifungen, Ermitt-
lungen und sonstige Rechtsangelegenheiten involviert, die sich grofStenteils aus der gewohnlichen Geschaftstatigkeit
der Erbringung von Dienstleistungen und Lieferung von Produkten im Gesundheitswesen ergeben. Im Folgenden
werden solche rechtlichen Angelegenheiten beschrieben, die die Gesellschaft derzeit als wesentlich oder beachtens-
wert erachtet. Fir diejenigen der im Folgenden beschriebenen rechtlichen Angelegenheiten, von denen die Gesell-
schaft annimmt, dass ein Schaden zum einen vernUnftigerweise méglich und zum anderen bestimmbar ist, wird eine
Schatzung des maglichen Schadens oder der Rahmen des Schadensrisikos angegeben. Fur die ubrigen, der im Fol-
genden beschriebenen Angelegenheiten erachtet die Gesellschaft die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts als
gering und/oder kann den Schaden oder den Rahmen des moglichen Schadens vernilinftigerweise nicht zum jetzigen
Zeitpunkt abschatzen. Der genaue Ausgang von Rechtsstreitigkeiten und anderen Rechtsangelegenheiten kann stets
nur schwer vorhergesagt werden, und es kdnnen sich Resultate ergeben, die von der Einschatzung der Gesellschaft
abweichen. Die Gesellschaft ist Uberzeugt, stichhaltige Einwande gegen die in anhangigen Rechtsangelegenheiten
geltend gemachten Anspruiche oder Vorwurfe zu besitzen und wird sich vehement verteidigen. Dennoch ist es mog-
lich, dass die Entscheidung einer oder mehrerer derzeit anhangiger oder drohender rechtlicher Angelegenheiten
erhebliche nachteilige Auswirkungen auf die Geschaftstatigkeit von der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und
Ertragslage haben konnten.

Zivilrechtsstreitigkeiten

Am 5. April 2013 ordnete das United States Judicial Panel on Multidistrict Litigation an, die zahlreichen bei verschie-
denen Bundesgerichten anhangigen Klagen gegen FMcH und bestimmte ihr nahestehende Unternehmen wegen
behaupteter Anspruche aufgrund Verletzung des Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit im Zusammenhang mit
den Sdure-Konzentrat-Produkten von FMcH, Naturalyte® und GranuFlo®, fur die Handhabung im Vorfeld des Verfah-
rens fr ein zusammengefasstes bezirkstibergreifendes Bundesverfahren an das Bundesbezirksgericht fur den District
of Massachusetts zu ubertragen und dort zusammenzufassen. Siehe unter dem Aktenzeichen Fresenius
GranuFlo/Naturalyte Dialysate Products Liability Litigation, Case No. 2013-md-02428. Die Gerichte des Bundesstaates
Massachusetts und das Gericht in St. Louis City (Missouri) haben daraufhin ahnliche zusammengefasste Verfahren
flr die bei den Bezirksgerichten von Massachusetts und dem Gericht von St. Louis City (Missouri) eingereichten
Klagen eingerichtet. Siehe unter dem Aktenzeichen Consolidated Fresenius Cases, Case No. MICV 2013-03400-0
(Massachusetts Superior Court, Middlesex County). Die Klagen stellen die allgemeine Behauptung auf, dass unzurei-
chende Etikettierung und Warnhinweise der Produkte die Schadigung von Patienten verursacht hatten. Zusatzlich
waren einige ahnliche Verfahren vor anderen Bundesstaatengerichten anhangig gemacht worden. Am 17. Februar 2016
hat die Gesellschaft eine grundsatzliche auf3ergerichtliche Einigung mit einem Gremium von Klageranwalten in
potenziell allen Verfahren erzielt und den Gerichten angezeigt. Die Einigung sah eine Zahlung durch die Gesellschaft
in Hohe von 250.000 UsS in einen Vergleichsfonds vor, im Gegenzug fur die Aufgabe aller oder im Wesentlichen aller
Forderungen der Klager, wobei die Gesellschaft das Recht hatte, sich unter bestimmten Bedingungen vom Vergleich
zu l6sen, einschlieBlich dann wenn mehr als 3 % aller Klager den Vergleich ablehnen oder wenn die Verteilung der
ablehnenden Klager bestimmte Kriterien erfillte.

Entsprechend einer nachtraglichen Vereinbarung zwischen der Gesellschaft und dem Klagergremium und wie
von den Gerichten verfligt, kénnen die Klager den Vergleich durchsetzen und die Gesellschaft zur Zahlung zwingen,
wenn die Gesamtzahl der Falle, die an dem Vergleich teilnehmen oder vom Gericht freiwillig oder unfreiwillig
endgultig abgewiesen wurden, 97 % aller Falle umfasst. Die Gerichte sprechen ,Lone Pine”-Anordnungen aus, mit
denen von den Klagern, die sich nicht zur Teilnahme am Vergleich entschieden haben, unter Androhung der Klage-
abweisung verlangt wird, eine konkrete und flr das Gericht zufriedenstellende Begrindung fur ihre Klagen einzu-
reichen, einschlieBlich einer anwaltlichen Bestatigung bestimmter wesentlicher Tatsachenbehauptungen sowie
medizinischer Expertengutachten im Hinblick auf die Kausalitat. Die Gesellschaft hat die Moglichkeit, sich bis zum
10. Mai 2017 vom Vergleich zu l6sen, falls die Schwelle von 97 % nicht erreicht wurde oder falls es bei den sich nicht
am Vergleich beteiligenden Klagern verdachtige Muster gibt. Die gelegentliche Anderung dieses Termins ist
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wahrscheinlich. Die Gerichtsverhandlungen in den Fallen, die nicht am Vergleich teilnehmen, kénnen planmafiig
nach dem Ermessen der jeweiligen Gerichte fortgesetzt werden. Die Gesellschaft erwartet, dass das Lone-Pine-
Verfahren in Kombination mit den Teilnahmeerklarungen und den bereits ergangenen Klageabweisungen zur Besta-
tigung des Vergleichs fuhren wird.

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

Im Anschluss an die grundsatzliche auf3ergerichtliche Einigung haben die Versicherer der Gesellschaft der AlG
Gruppe eine Feststellungsklage beim New York State Court eingereicht, in der sie verschiedene Behauptungen vor-
bringen, die ihre Leistungsverpflichtungen reduzieren sollen. Die Gesellschaft hat Klage beim Massachusetts State
Court eingereicht, mit der sie anstrebt, die Anerkennung der Versicherer aus der AIG Gruppe hinsichtlich ihrer Ver-
pflichtungen unter relevanten Versicherungspolicen zu erzwingen, die einschlief3lich des Ersatzes von Verteidigungs-
kosten gegenlber der Gesellschaft entstanden sind, bevor die grundsatzliche aufSergerichtliche Einigung erzielt
wurde. Die betroffenen Versicherer haben bestatigt, dass die Rechtsstreitigkeiten Gber den Versicherungsschutz ihre
Zusage zur Zahlung von 220.000 Us$ aus dem Vergleich mit den Klagern nicht beeintrachtigt.

Bestimmte Klagen im GranuFlo®/Naturalyte® Verfahren benannten zusatzlich zu FmMcH und deren inlandischen
nahestehenden Unternehmen in den usA Kombinationen von FMC AG & CO. KGAA, Management AG, Fresenius S und
Fresenius Management St als Beklagte. Die grundsatzliche auf3ergerichtliche Einigung sieht die Entlassung aus und
Freistellung von Klagen vor, die die europdischen Beklagten umfassen.

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

Sonstige Rechtsstreitigkeiten und potenzielle Risiken

Am 15. Februar 2011 wurde eine Anzeige eines Whistleblowers (Anzeigeerstatter) auf Basis des u.s. False Claims Acts
gegen FMcH auf Anordnung des Bundesbezirksgerichts flr den Bezirk Massachusetts entsiegelt und durch den
Anzeigeerstatter zugestellt. Siehe unter dem Aktenzeichen United States ex rel. Chris Drennen v. Fresenius Medical
Care Holdings, Inc., 2009 Civ. 10179 (D. Mass.). Die Vereinigten Staaten waren anfanglich nicht in das Verfahren ein-
getreten. Die Anzeige des Anzeigeerstatters, die im Februar 2009 zunachst versiegelt eingereicht worden war, stitz-
te sich auf die Behauptung, dass die Gesellschaft die Verglutung von Labortests auf Ferritin im Blutserum sowie
verschiedene Arten von Labortests auf Hepatitis B durch staatliche Zahlstellen anstrebte und erhielt, die medizinisch
nicht notwendig waren oder nicht ordnungsgemaf$ von einem Arzt verordnet wurden. Die Discovery bezlglich der
Klage des Anzeigeerstatters wurde im Mai 2015 abgeschlossen. Am 2. Oktober 2015 stellte der us-Bundesstaatsanwalt
den Antrag ausschlief3lich bezogen auf bestimmte vor 2011, als die Vergitungsregeln unter Medicare geandert wur-
den, durchgeflhrte Hepatitis-B-Oberflachenantigen-Tests, in das Verfahren aufgrund der Klage des Anzeigeerstatters
einzutreten. FMcH hat dem Antrag der Regierung, in das Verfahren einzutreten, widersprochen. Eine Entscheidung
hieriber steht aus.

Das Office of Inspector General of the United States Department of Health and Human Services (,01G") hat
am 6. Oktober 2015 eine Vorlageverfligung gegenuber der Gesellschaft erlassen und verlangt darin Informationen



Uber die Nutzung und Abrechnung von Fresenius Vascular Care-Einrichtungen insgesamt flir den Zeitraum beginnend
mit dem Erwerb der American Access Care LLC im Oktober 2011 (,AAC”) durch die Gesellschaft. Die Gesellschaft
kooperiert bei der Untersuchung der Regierung, die von der us-Bundesanwaltschaft fur den Eastern District of New
York geleitet wird. Bezlglich der Vorwurfe gegen AAC, die in Bezirken in Connecticut, Florida und Rhode Island im
Hinblick auf Nutzung und Abrechnung erhoben wurden, wurde im Jahr 2015 eine Einigung erzielt.

Die Gesellschaft hat Mitteilungen erhalten, die das Vorliegen von Verhaltensweisen in Landern aufSerhalb der
Vereinigten Staaten behaupten, die gegen den u.s. Foreign Corrupt Practices Act (,,FCPA”) oder andere Anti-Korrup-
tionsgesetze verstofRen kdnnten. Das Audit and Corporate Governance Committee des Aufsichtsrates der Gesellschaft
flhrt unter Mitwirkung von unabhangigen Anwalten Untersuchungen durch. Die Gesellschaft hat die u.s. Securities
and Exchange Commission (,SEC”) sowie das us-Justizministerium (u.s. Department of Justice — ,DoJ") freiwillig
informiert. Die Untersuchungen der Gesellschaft sowie der Dialog mit der Sec und dem DoJ dauern an. Die Gesell-
schaft kooperiert bei den staatlichen Untersuchungen.

Es ist Verhalten erkannt worden, welches Geldstrafen oder andere Sanktionen gemaf3 FcPA oder anderen Anti-
Korruptionsgesetzen zur Folge haben kénnte. Zudem konnte dies negative Auswirkungen auf die Fahigkeit der
Gesellschaft haben, in bestimmten Jurisdiktionen Geschafte zu betreiben. Die Gesellschaft hat fur einen identifizier-
ten Sachverhalt bereits eine Rickstellung Uber einen nicht wesentlichen Betrag gebildet. Angesichts des gegenwar-
tigen Stands der Untersuchung und von Malnahmen zur Abhilfe kann die Gesellschaft keine vernunftige Schatzung
der GréRenordnung maglicher EinbufSsen geben, die aus erkannten Sachverhalten oder dem endgdltigen Ergebnis
der Untersuchung oder aus den Abhilfemanahmen resultieren kénnten.

Die Gesellschaft implementiert Verbesserungen ihres Anti-Korruptions-Compliance-Programms einschlief3lich
der internen Kontrollprozesse bezlglich der Einhaltung von internationalen Anti-Korruptionsgesetzen. Die Gesell-
schaft bekennt sich weiterhin vollumfanglich zur Einhaltung des FcpA und anderer Anti-Korruptionsgesetze.

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

Im Juli 2015 hat der Generalstaatsanwalt flr Hawaii eine Zivilklage nach dem False Claims Act des Bundesstaa-
tes Hawaii eingereicht, die den Vorwurf einer konspirativen Absprache enthalt, nach der bestimmte Liberty-Tochter-
gesellschaften von FmcH der Hawaii Medicaid flr die Verabreichung von Epogen® durch Liberty im Zeitraum von 2006
bis 2010, der vor dem Erwerb von Liberty durch FMcH liegt, zu viel berechnet hatten. Siehe unter dem Aktenzeichen
Hawaii v. Liberty Dialysis — Hawaii, LLC et al., Case No. 15-1-1357-07 (Hawaii 1** Circuit). Der Bundesstaat behauptet,
dass Liberty unrechtmaflig gehandelt habe, indem es auf die unrichtige und nicht autorisierte Abrechnungsanleitung
vertraut habe, die Liberty von Xerox State Healthcare LLC erhalten habe, welche vom Bundesstaat Hawaii im rele-
vanten Zeitraum mit der Administration des Erstattungswesens im Rahmen seines Medicaid-Programms beauftragt
war. Die vom Bundesstaat behauptete Uberzahlung betragt ca. 8.000 uss, jedoch legt der Bundesstaat zivilrechtliche
Rechtsbehelfe ein und begehrt Zinsen, BuRgelder und Geldstrafen von Liberty und FMcH unter dem False Claims Act
des Bundesstaates Hawaii, die diese Uberzahlung deutlich Gberschreiten. FMcH hat gegen Xerox aufgrund von Ruck-
griffs- und Freistellungsansprichen Dritt-Parteien-Klage eingereicht. Die Klage des Bundesstaates nach dem False
Claims Act wurde eingereicht, nachdem Liberty ein Verwaltungsverfahren dagegen angestrengt hatte, dass der
Bundesstaat sich durch die Nichtzahlung falliger laufender Verbindlichkeiten gegeniber Liberty fir die behaupteten
Uberzahlungen schadlos hielt. Das zivilrechtliche und das Verwaltungsverfahren werden parallel gefiihrt.

Am 31. August 2015 und am 25. November 2015 erhielt FMcH jeweils eine Vorlageverfiigung der us-Bundesan-
waltschaft des District of Colorado bzw. der us-Bundesanwaltschaft des Eastern District of New York mit Fragen zu
Beteiligungen von FMcH an Dialyseklinik-Joint-Ventures, an denen Arzte beteiligt sind, und zum Management dieser
Joint Ventures. FMCH kooperiert bei diesen Untersuchungen.

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

Am 18. November 2016 erhielt FMCH eine Vorlageverfligung der us-Bundesanwaltschaft fiir den Eastern District
of New York, mit der Unterlagen und Informationen bezuglich der Geschaftstatigkeit der im Oktober 2013 von der
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FMCH erworbenen Shiel Medical Laboratory, Inc. angefragt wurden. Im Rahmen der Kooperation mit der Untersu-
chung und der Vorbereitung der Antwort auf die Vorlageverfligung hat FMcH Falschausstellungen und Falschdarstel-
lungen in Unterlagen, die von einem Shiel Vertriebsmitarbeiter eingereicht wurden, identifiziert, die die Integritat
bestimmter Rechnungen betreffen, die von Shiel fiir Labortests von Patienten in Kliniken fir Langzeitbehandlungen
eingereicht wurden. Am 21. Februar 2017 veranlasste Fresenius Medical Care North America (,FMCNA") die Kiindigung
des Mitarbeiters und informierte die us-Bundesanwaltschaft Uber die Kiindigung und deren Begleitumstande. Die
Gesellschaft kann zum jetzigen Zeitpunkt weder das Ausmafs des in der Kiindigung des Mitarbeiters implizierten
Verhaltens, beurteilen, noch ob eine diesbeziligliche Haftung fiir Uberzahlungen oder Strafzahlungen nach dem
False Claims Act wesentlich sein kénnten.

Am 3. Januar 2017 erhielt die Gesellschaft eine Vorlageverfligung der us-Bundesanwaltschaft fur den District
of Massachusetts, in der die Interaktionen und Beziehungen der Gesellschaft mit dem American Kidney Fund (,, AKF")
angefragt werden, einschlief3lich der Spendenbeitrage der Gesellschaft an den Fund und den finanziellen Hilfen, die
der Fund Patienten flr Versicherungsbeitrage gewahrt. FMcH kooperiert bei der Untersuchung.

Am 14. Dezember 2016 veroffentlichte cms eine vorlbergehend abschliefende Regelung (, Interim Final Rule”,
+IFR") mit der Bezeichnung ,,Medicare Program; Conditions for Coverage for End-Stage Renal Disease Facilities-Third
Party Payment”, die zu einer Anderung der Rahmenbedingungen fir die Versicherungsabteilung gegeniiber Dialyse-
anbietern wie FMCNA fuhren wirde. Die IFR hatte Versicherer gewissermafen in die Lage versetzt, Beitragszahlungen
von Patienten, die Zuschiisse vom AKF fur ihren privaten Krankenversicherungsschutz erhalten, abzulehnen und dies
hatte somit dazu fihren kénnen, dass diese Patienten ihren privaten Versicherungsschutz verloren hatten. Der Ver-
lust des privaten Versicherungsschutzes dieser Patienten hatte erhebliche nachteilige Auswirkungen auf die Ertrags-
lage der Gesellschaft haben kénnen.

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

Es ist zum jetzigen Zeitpunkt unklar, in welchem Umfang cms gegen die einstweilige Verfligung vorgehen wird.
Es ist ebenfalls unklar, ob cms sich entscheiden wird, eine anderweitige Regelung im Rahmen eines Bekanntmachungs-
und Anhoérungsverfahrens zu diesem Sachverhalt zu verfolgen. Das Betreiben von wohltatigen Unterstitzungspro-
grammen findet auch zunehmend die Aufmerksamkeit von Aufsichtsbehérden der Bundesstaaten, einschlieSlich der
Versicherungsaufsichtsbehorden. Im Ergebnis kann dies zu regulatorischen Rahmenbedingen fuhren, die sich von
Bundesstaat zu Bundesstaat unterscheiden. Auch ohne die IFR oder ahnliche Malinahmen der Verwaltungsbehérden
ist zu erwarten, dass die Versicherer weiterhin Schritte unternehmen werden, um der Unterstltzung fur Versiche-
rungspramien entgegen zu wirken, die unseren Patienten fir private Krankenversicherungsplane sowie sonstigen
Versicherungsschutz gewahrt werden.

Die Gesellschaft ist im normalen Geschaftsverlauf Gegenstand von Rechtsstreitigkeiten, Gerichtsverfahren und
Ermittlungen hinsichtlich verschiedenster Aspekte ihrer Geschaftstatigkeit. Die Gesellschaft analysiert regelmal3ig
entsprechende Informationen einschlief3lich, sofern zutreffend, ihren Verteidigungsmaf3nahmen und ihren Versiche-
rungsschutz, und bildet die erforderlichen Rickstellungen fir wesentliche aus solchen Verfahren resultierende Ver-
bindlichkeiten.

Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft unterliegt, wie die anderer Gesundheitsdienstleister, Krankenversiche-
rer und Lieferanten, strengen staatlichen Regulierungen und Kontrollen. Die Gesellschaft muss Vorschriften und
Auflagen einhalten, die sich auf die Sicherheit und Wirksamkeit medizinischer Produkte, auf das Marketing und den
Vertrieb solcher Produkte, den Betrieb von Produktionsanlagen, Laboren, Dialysekliniken und anderen Gesundheits-
einrichtungen sowie auf den Umwelt- und Arbeitsschutz beziehen. Im Hinblick auf Entwicklung, Herstellung, Mar-
keting und Vertrieb medizinischer Produkte kann die Gesellschaft bei Nichtbeachtung der einschlagigen Vorschriften
zum Gegenstand erheblicher nachteiliger regulatorischer MaSnahmen der us-Gesundheitsbehérde (u.s. Food and
Drug Administration, ,,FDA”) und vergleichbarer Behérden auf3erhalb der usa werden. Derartige regulatorische Mafs-
nahmen kénnen Warning Letters oder andere Mitteilungen der FDA und/oder vergleichbarer auslandischer Behérden
umfassen, wodurch die Gesellschaft gezwungen werden kénnte, erhebliche Zeit und Ressourcen aufzuwenden, um
geeignete Korrekturmafnahmen zu implementieren. Falls die Gesellschaft im Hinblick auf die in Warning Letters oder
anderen Mitteilungen adressierten Punkte nicht zur Zufriedenheit der FDA und/oder vergleichbarer auslandischer
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Behorden flr Abhilfe sorgt, konnen diese Behérden weitere Mafinahmen einleiten, einschliefSlich Produktrickrufe,
Vertriebsverbote fur Produkte oder Verbote des Betriebs von Produktionsstatten, Zivilstrafen, Beschlagnahmungen
von Produkten der Gesellschaft und/oder Strafverfolgung. FMcH befasst sich zurzeit mit AbhilfemafSnahmen im
Zusammenhang mit einem Warning Letter der FDA. Die Gesellschaft muss ebenfalls die us-Bundesgesetze ber das
Verbot illegaler Provisionen (,Anti-Kickback Statute”), gegen betrugerische Zahlungsanforderungen an staatliche
Einrichtungen (,False Claims Act”), das ,Stark Law"”, das Gesetz Uber zivirechtliche Geldstrafen (,Civil Monetary
Penalties Law") sowie Vorschriften gegen Korruption im Ausland (,Foreign Corrupt Practices Act”) und andere us-
Bundes- und Staatsgesetze gegen Betrug und Missbrauch einhalten. Die zu beachtenden Gesetze und Regulierungen
konnen geandert werden oder Kontrollbehérden oder Gerichte kénnen die Vorschriften oder geschaftliche Tatigkei-
ten anders auslegen als die Gesellschaft. In den usA hat die Durchsetzung der Vorschriften fur die amerikanische
Bundesregierung und fur einige Bundesstaaten eine hohe Prioritat erlangt. Auferdem ermuntern die Bestimmungen
des False Claims Act (Gesetz gegen betriigerische Zahlungsanforderungen), die dem Anzeigenden eine Beteiligung
an den verhangten Buf3geldern zusichern, private Klager, Whistleblower-Aktionen einzuleiten. Angesichts dieses von
Regulierungen gepragten Umfeldes sind die geschaftlichen Aktivitaten und Praktiken der Gesellschaft Gegenstand
intensiver Uberprifungen durch Regulierungsbehérden und Dritten sowie von Untersuchungsverlangen, Vorladungen,
anderen Anfragen, Rechtsanspriichen und Gerichtsverfahren, die sich auf die Einhaltung der relevanten Gesetze und
Regulierungen beziehen. Die Gesellschaft wird nicht in jedem Falle von vornherein wissen, dass Untersuchungen
oder Aktionen gegen sie angelaufen sind; das gilt insbesondere fiir Whistleblower-Aktionen, die von den Gerichten
zundchst vertraulich behandelt werden.

Die Gesellschaft betreibt eine grofse Anzahl von Betriebsstatten und verarbeitet personenbezogene Gesund-
heitsdaten ihrer Patienten und Begunstigten in allen Teilen der usA und in anderen Landern. In einem derart dezen-
tralisierten System ist es haufig schwierig, das wiinschenswerte Mafs an Aufsicht und Kontrolle Gber Tausende von
Mitarbeitern sicherzustellen, die bei einer Vielzahl von Tochterunternehmen beschaftigt sind. Bei der Fihrung, dem
Management und der Kontrolle dieser Mitarbeiter verlasst sich die Gesellschaft auf ihre Fuhrungsstruktur, auf ihre
Regelungskompetenz und juristischen Ressourcen sowie auf die effektive Umsetzung ihres Programms zur Einhaltung
von Verhaltensregeln. Trotzdem kommt es gelegentlich vor, dass die Gesellschaft feststellen muss, dass Mitarbeiter
oder Vertreter absichtlich, sorglos oder versehentlich die Gesellschaftsrichtlinien missachten oder gegen das Gesetz
verstof3en. Das rechtswidrige Verhalten solcher Mitarbeiter kann dazu fihren, dass gegenuber der Gesellschaft und
ihren Tochtergesellschaften Haftungsanspriiche unter anderem nach dem Anti-Kickback Statute, dem Stark Law, dem
False Claims Act, dem Health Insurance Portability and Accountability Act, dem Health Information Technology for
Economic and Clinical Health Act sowie dem Foreign Corrupt Practices Act oder anderen Rechtsvorschriften und
vergleichbaren Gesetze in anderen Landern geltend gemacht werden.

Es werden zunehmend Prozesse gegen Arzte, Krankenhduser und andere Akteure des Gesundheitswesens
wegen der Verletzung von Berufspflichten, Behandlungsfehlern, Produkthaftung, Mitarbeiterentschadigungs- und
ahnlicher Anspriiche angestrengt, von denen viele zu hohen Schadensersatzforderungen und zu erheblichen Anwalts-
kosten flihren. Gegen die Gesellschaft sind auf Grund der Art ihres Geschafts solche Prozesse gefuhrt worden und
werden gegenwartig gefuhrt, und es ist damit zu rechnen, dass auch in Zukunft solche Verfahren angestrengt wer-
den. Obwohl die Gesellschaft in angemessenem Umfang versichert ist, kann sie nicht garantieren, dass die Obergren-
zen des Versicherungsschutzes immer ausreichend sein werden oder dass alle geltend gemachten Anspriiche durch
die Versicherungen abgedeckt sind. Ein erfolgreich durchgesetzter Schadensersatzanspruch gegen die Gesellschaft
oder gegen irgendeine ihrer Tochtergesellschaften, der den Versicherungsschutz tubersteigt, kdnnte eine wesentliche
negative Auswirkung auf die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben. Jeder
Schadensersatzanspruch, unabhangig von seiner Begriindetheit oder dem Ausgang eines moglichen Verfahrens, kann
wesentliche unglinstige Auswirkungen auf den Ruf und die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft haben.

Gegen die Gesellschaft sind auch Schadensersatzansprlche geltend gemacht und Klage erhoben worden, die
sich auf angebliche Patentrechtsverletzungen oder von der Gesellschaft erworbene oder verauf3erte Unternehmen
beziehen. Diese Anspriiche und Verfahren konnen sich sowohl auf den Geschaftsbetrieb als auch auf das Akquisi-
tions- oder Verauflerungsgeschaft beziehen. Die Gesellschaft hat eigene Anspriiche geltend gemacht, wo dies ange-
bracht war. Eine erfolgreiche Klage gegen die Gesellschaft oder eine ihrer Tochtergesellschaften kdnnte wesentliche
ungunstige Auswirkungen auf die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben.
Samtliche Anspriche, unabhangig von ihrem sachlichen Gehalt oder dem Ausgang eines moglichen Verfahrens,
konnen wesentliche ungiinstige Auswirkungen auf den Ruf und die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft haben.
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Die Gesellschaft unterliegt derzeit und in der Zukunft steuerlichen Betriebsprufungen in den usA, in Deutsch-
land sowie in weiteren Landern. Hinsichtlich potenzieller Anpassungen und Nichtanerkennungen in steuerlichen
Angelegenheiten, die gegenwartig untersucht werden, erwartet die Gesellschaft nicht, dass eine nachteilige Ent-
scheidung wesentliche Auswirkungen auf ihre Ertragslage haben kénnte. Die Gesellschaft ist gegenwartig nicht in
der Lage, den Zeitpunkt fir diese potenziellen Steuernachzahlungen zu bestimmen.

Uber die oben genannten einzelnen Eventualverbindlichkeiten hinaus ist der gegenwartig geschatzte Umfang
der sonstigen bekannten einzelnen Eventualverbindlichkeiten der Gesellschaft unbedeutend.

19. Finanzinstrumente

Nicht-derivative Finanzinstrumente

In der folgenden Tabelle sind die Buchwerte sowie die Marktwerte der nicht-derivativen Finanzinstrumente der
Gesellschaft zum 31. Dezember 2016 und 2015 dargestellt:

—— NICHT-DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE T.4.47
in TSD US$
2016 2015

Marktwert

Hierarchie Buchwert Marktwert Buchwert Marktwert
Vermoégenswerte
Flussige Mittel 1 747.233 747.233 549.500 549.500
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen’ 2 3.540.124 3.540.124 3.303.456 3.303.456
Forderungen gegen nahestehende Unternehmen 2 220.797 220.797 218.285 218.285
Zur VeraufBBerung verfugbare
finanzielle Vermogenswerte? 1 270.310 270.310 275.770 275.770
Sonstige finanzielle Vermoégenswerte? 2 442.163 442.163 376.035 376.035

Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen’ 2 606.800 606.800 627.828 627.828
Verbindlichkeiten gegentiber

nahestehenden Unternehmen 2 278.355 278.355 153.023 153.023
Sonstige kurzfristige finanzielle Verbindlichkeiten? 2 1.351.590 1.351.590 1.330.283 1.330.283
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten* 2 605.656 605.745 128.304 128.304
Langfristige Finanzverbindlichkeiten,

ausgenommen Kreditvereinbarung 2012,

Anleihen und Wandelanleihe 2 275.612 276.647 172.919 172.919
Kreditvereinbarung 2012 2 2.365.522 2.370.539 2.611.580 2.625.591
Anleihen 2 4.923.476 5.317.087 5.325.618 5.782.937
Wandelanleihe 2 401.333 529.087 407.705 546.057
Ausstehende Kaufpreiszahlungen fur Akquisitionen?® 3 235.596 235.596 55.660 55.660
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen B 1.234.888 1.234.888 1.023.755 1.023.755

Beinhaltet langfristige Forderungen und Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, die in der Konzern-Bilanz unter

,Sonstige langfristige Vermdgenswerte” und ,Sonstige langfristige Verbindlichkeiten” ausgewiesen werden.

In der Konzern-Bilanz unter ,Sonstige kurzfristige Vermégenswerte” und ,Sonstige langfristige Vermogenswerte” ausgewiesen.

3 In der Konzern-Bilanz unter ,Riickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten” und ,Sonstige langfristige Verbindlichkeiten” ausgewiesen.
4 Beinhaltet Betrdge mit nahestehenden Unternehmen.

Die Buchwerte in der Tabelle sind Bestandteil der angezeigten Bilanzposten beziehungsweise im Falle der langfristi-
gen Finanzverbindlichkeiten und der nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen wie in Anmerkung 9 und Anmerkung 11
vermerkt.



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

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

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

Der Marktwert der zur Verauf3erung verfugbaren finanziellen Vermdgenswerte, die auf einem aktiven Markt
gehandelt werden, basiert auf den Kursnotierungen zum Bilanzstichtag.

Die Marktwerte der wesentlichen langfristigen Finanzverbindlichkeiten werden anhand vorhandener Markt-
informationen ermittelt. Finanzverbindlichkeiten, fir die Kursnotierungen verfiugbar sind, werden mit diesen Kurs-
notierungen bewertet. Der Marktwert der anderen langfristigen Finanzverbindlichkeiten ergibt sich als Barwert der
entsprechenden zukunftigen Cash Flows. Fur die Ermittlung dieser Barwerte werden die am Bilanzstichtag gultigen
Zinssatze und Kreditmargen der Gesellschaft berticksichtigt.

Ausstehende variable Kaufpreiszahlungen werden mit dem Marktwert angesetzt. Die Schatzungen der jewei-
ligen Marktwerte basieren auf den vertraglich festgelegten Einflussfaktoren, die die kiinftigen Zahlungen bedingen,
sowie der Erwartungshaltung, die die Gesellschaft fir diese Werte hat. Die Gesellschaft beurteilt die Wahrschein-
lichkeit im Hinblick auf die Erreichung der festgelegten ZielgroSen und deren Zeitpunkt. Die getroffenen Annahmen
werden in regelmafigen Abstanden Uberpruft.

Die Bewertung der nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen erfolgt zu signifikanten nicht-beobachtba-
ren Werten, flr die keine oder nur wenig Marktdaten zu Verfiigung stehen. siehe Anmerkung 11 flir weitere Erorterungen
Uber die Bewertungsmethode der Gesellschaft zur Ermittlung der Marktwerte dieser nicht beherrschenden Anteile
mit Put-Optionen.

Das Kreditrisiko aus Finanzforderungen der Gesellschaft ist unwesentlich und jegliche Einflisse auf das ope-
rative Ergebnis aus Wertberichtigungen durch Kreditausfalle von Finanzforderungen sind immateriell.

Derivative Finanzinstrumente

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

In gewissen Fallen schlieSst die Gesellschaft Derivate ab, fir die kein Hedge Accounting angewandt wird, die
jedoch zur Absicherung von wirtschaftlichen Risiken genutzt werden (,,economic hedges”). Die Gesellschaft verwen-
det Finanzinstrumente nicht fur spekulative Zwecke.

Die Gesellschaft hat Richtlinien fur die Risikobeurteilung und fir die Kontrolle des Einsatzes von Finanzinstru-
menten festgelegt. Sie beinhalten eine klare Trennung der Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Ausfihrung auf der
einen und die Abwicklung, Buchhaltung und Kontrolle auf der anderen Seite.

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

Die Gesellschaft hat sich entschlossen, das Saldierungswahlrecht nach us-GaAp aufgrund dieser Rahmenver-
trage flr derivative Finanzinstrumente in der Konzern-Bilanz nicht in Anspruch zu nehmen.

Zum 31. Dezember 2016 bzw. 2015 bestanden derivative finanzielle Vermodgenswerte in Hohe von 25.627 us$ und
24.366 USS sowie derivative finanzielle Verbindlichkeiten in Hohe von 28.198 Us$ und 12.765 Us$, denen ein Rahmenvertrag
zugrunde lag. Saldiert ergabe sich fir diese derivativen Finanzinstrumente zum 31. Dezember 2016 bzw. 2015 ein aktivi-
scher Betrag in Hohe von 14.413 us$ und 16.273 US$ sowie ein passivischer Betrag in Hohe von 16.984 Us$ und 4.672 USS.
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Im Zusammenhang mit der Ausgabe der Wandelanleihe im September 2014 hat die Gesellschaft Call Optionen
auf eigene Aktien erworben. Uber den Wandlungspreis hinausgehende Kursanderungen der Aktie der Gesellschaft
wurden durch die korrespondierenden Wertanderungen der Call Optionen ausgeglichen.

Management des Wahrungsrisikos
Die Gesellschaft fihrt ihre Geschafte weltweit in verschiedenen Wahrungen, wobei sie jedoch hauptsachlich in
Deutschland und in den UsA tatig ist. Fir die Finanzberichterstattung ist der us-Dollar die Berichtswahrung. Daher
beeinflussen Translationsrisiken aus der Anderung von Wechselkursen zwischen dem us-Dollar und den lokalen
Wahrungen, in denen die Abschllsse der auslandischen Tochtergesellschaften erstellt werden, die im Konzernabschluss
ausgewiesene Ertrags- und Finanzlage.

Daneben gibt es Transaktionsrisiken einzelner Tochtergesellschaften, die sich vor allem aus konzerninternen
Verkaufen von Produktionsstatten an andere Konzerngesellschaften mit unterschiedlichen funktionalen Wahrungen
ergeben. Dadurch sind die Tochtergesellschaften von Wechselkursanderungen zwischen den Fakturierungswahrun-
gen und den Wahrungen betroffen, in denen diese ihre lokalen Geschaftstatigkeiten durchfiihren. Zur Sicherung der
bestehenden oder zu erwartenden Transaktionsrisiken setzt die Gesellschaft Devisentermingeschafte und in geringem
Umfang Devisenoptionen ein. Zum 31. Dezember 2016 bzw. 2015 waren keine Devisenoptionen im Bestand.

Marktwertanderungen von Devisenterminkontrakten, die als Cash Flow Hedges fur geplante Wareneinkaufe
und -verkaufe bestimmt und designiert sind, werden in Hohe des effektiven Teils erfolgsneutral im Eigenkapital
(Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) abgegrenzt. Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen in fremder
Wahrung tatigt die Gesellschaft in der Regel Devisenswapgeschafte. Dadurch wird sichergestellt, dass aus konzern-
internen Darlehen in fremder Wahrung keine Wechselkursrisiken entstehen. Sofern fur diese Derivate Cash Flow
Hedge Accounting angewandt wird, werden deren Marktwertanderungen in Hohe des effektiven Teils ebenfalls
erfolgsneutral im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) abgegrenzt. Diese Betrage werden in der Fol-
gezeit zeitgleich mit den Ergebniswirkungen der abgesicherten Transaktion in der Gewinn- und Verlustrechnung bei
Devisenterminkontrakten als Umsatzkosten und bei Konzerndarlehen als Anpassung des Zinsaufwands bzw. -ertrags
erfasst. Der Nominalwert aller Devisenkontrakte, die als Cash Flow Hedges designiert wurden, betrug 108.950 US$
und 193.880 US$ zum 31. Dezember 2016 bzw. 2015.

Die Gesellschaft schliefSt auch Derivate fir geplante Wareneinkdufe und -verkaufe und Konzerndarlehen in
Fremdwahrungen ab, fur die kein Hedge Accounting angewandt wird, die jedoch, wie oben definiert, zur Absicherung
von wirtschaftlichen Risiken genutzt werden (,economic hedges”). In diesen beiden Fallen werden die Marktwert-
anderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und gleichen somit im Wesentlichen die gegenlaufigen
Marktwertanderungen der zugrundeliegenden Geschafte in der Gewinn- und Verlustrechnung aus. Der Nominalwert
der Devisenkontrakte, fur die kein Hedge Accounting angewandt wurde, betrug 1.483.763 us$ und 1.637.129 US$ zum
31. Dezember 2016 bzw. 2015.

Management des Zinsrisikos
Die Gesellschaft setzt Derivate, vor allem Zinsswaps und in einem gewissen Umfang Zinsoptionen ein, um sich gegen
das Risiko steigender Zinssatze abzusichern. Diese Zinsderivate sind als Cash Flow Hedges designiert und werden
abgeschlossen, um Zahlungen aus variabel verzinslichen Verbindlichkeiten in fixe Zinszahlungen umzuwandeln. Die
Zinsswaps in Euro, die in 2019 auslaufen, tragen einen gewichteten durchschnittlichen Zinssatz von 0,32 %. Die aus
den Swap-Vereinbarungen resultierenden Zinsverbindlichkeiten und Zinsforderungen werden abgegrenzt und als
Anpassung des Zinsaufwands erfasst.

Die Nominalwerte der Zinsswaps in Euro betrugen 252.000 € und 376.000 € zum 31. Dezember 2016 bzw. 2015
(265.633 USS und 409.351 US$ zum 31. Dezember 2016 bzw. 2015).

AufBerdem werden Zinsswaps auch im Hinblick auf die Aufnahme zukunftiger langfristiger Finanzverbindlich-
keiten abgeschlossen (Pre-Hedges). Die Pre-Hedges dienen zur Absicherung von Zinssatzen, die fur die Aufnahme
der zukinftigen langfristigen Finanzverbindlichkeiten relevant werden, und die bis zum Zeitpunkt der Begebung
dieser Finanzverbindlichkeiten ansteigen konnten. Diese Pre-Hedges werden zum Ausgabezeitpunkt der zugrunde
liegenden langfristigen Finanzverbindlichkeiten aufgelést und der erfolgsneutral im Kumulierten Ubrigen Compre-
hensive Income (Loss) erfasste Zahlungsbetrag wird Uber die Laufzeit der Finanzverbindlichkeiten im Zinsaufwand
beriicksichtigt. Zum 31. Dezember 2016 bzw. 2015 betrug der im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss)
abgegrenzte Verlust nach Steuern aus Pre-Hedges 37.752 Us$ bzw. 58.581 USS.



Bewertung derivativer Finanzinstrumente
Die folgende Tabelle zeigt die derivativen Finanzinstrumente der Gesellschaft zum 31. Dezember 2016 und 2015:

—— BEWERTUNG DERIVATIVER FINANZINSTRUMENTE T.4.48
in TSD USS

2016 2015

Vermdégenswerte?  Verbindlichkeiten? ~ Vermdgenswerte?  Verbindlichkeiten?

Als Cash Flow Hedges designierte derivative
Finanzinstrumente'

kurzfristig
Devisenkontrakte 2.127 (4.323) 3.114 (2.921)
Zinssicherungsgeschéfte - - - (1.637)
langfristig
Devisenkontrakte 18 (80) 171 (127)
Zinssicherungsgeschéafte = (1.491) = (961)
» GESAMT 2.145 (5.894) 3.285 (5.646)

Nicht als Sicherungsinstrumente designierte
derivative Finanzinstrumente"

kurzfristig
Devisenkontrakte 39.785 (22.574) 23.908 (7.056)
langfristig
Devisenkontrakte - (125) 1.062 (65)
In der Wandelanleihe eingebettete Derivate - (99.785) - (115.990)
Call Optionen zur Besicherung der Wandelanleihe 99.785 = 115.990 =
» GESAMT 139.570 (122.484) 140.960 (123.111)

Zum 31. Dezember 2016 und 31. Dezember 2015 erfolgte die Bewertung von Derivaten der Gesellschaft basierend auf signifikanten sonstigen beobachtbaren
Werten (Level 2) in Uberemstimmung mit der Marktwert-Hierarchie der US-GAAP.

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

dem Marktwert.

Der kurzfristig fallige Teil der Derivate, der in der vorhergehenden Tabelle als Vermdgenswert bzw. Verbindlichkeit
gezeigt ist, wird in der Konzern-Bilanz unter sonstige kurzfristige Vermogenswerte bzw. unter Rickstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten ausgewiesen. Der als Vermogenswert bzw. als Verbindlichkeit ausgewiesene
langfristig fallige Teil ist in den sonstigen langfristigen Vermdgenswerten bzw. sonstigen langfristigen Verbindlich-
keiten enthalten.

Im Folgenden werden die wesentlichen Methoden und Annahmen erldutert, die bei der Ermittlung der Markt-
werte von derivativen Finanzinstrumenten angewendet werden:

Bei Zinsswaps erfolgt die Bewertung durch Abzinsung der zukunftigen Cash Flows auf Basis der am Bilanz-
stichtag fur die Restlaufzeit der Kontrakte geltenden Marktzinssatze. Fur die Ermittlung der Marktwerte von Devi-
sentermingeschaften wird der kontrahierte Terminkurs mit dem Terminkurs des Bilanzstichtags fir die Restlaufzeit
des jeweiligen Kontrakts verglichen. Der daraus resultierende Wert wird unter Berticksichtigung aktueller Marktzins-
satze der entsprechenden Wahrung auf den Bilanzstichtag diskontiert. Der Marktwert des eingebetteten Derivats
ermittelt sich aus der Differenz des Marktwerts der Wandelanleihe und einer Vergleichsanleihe ohne Wandlungs-
option, diskontiert mit dem Marktzinssatz zum Bilanzstichtag.

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

—— EINFLUSS DER DERIVATIVEN FINANZINSTRUMENTE T.4.49
AUF DEN KONZERNABSCHLUSS
in TSD USS

Ausweis des (Gewinns) Im Ergebnis angesetzter

Im Kumulierten Ubrigen Verlusts nach Umbuchung (Gewinn) Verlust nach

Comprehensive Income aus Kumuliertem Ubrigen Umbuchung aus

angesetzter Gewinn Comprehensive Income Kumuliertem Ubrigen

(Verlust) aus Derivaten in das Ergebnis Comprehensive Income

(Effektiver Anteil) (Effektiver Anteil) (Effektiver Anteil)

1.Januar bis 31. Dezember 1.Januar bis 31. Dezember

2016 2015 2016 2015

Als Cash Flow Hedges
designierte derivate Finanzinstrumente

Zinssicherungsgeschéfte 1.162 11.817 Zinsertrag/-aufwand 29.150 28.355
Devisenkontrakte (2.664) 2.273 Umsatzkosten 147 17.686
» GESAMT (1.502) 14.090 29.297 46.041
Ausweis des im Ergebnis Im Ergebnis aus Derivaten

aus Derivaten angesetzten angesetzter (Gewinn)

(Gewinns) Verlusts Verlust

1.Januar bis 31. Dezember

2016 2015
Nicht als Sicherungsinstrumente
designierte derivative Finanzinstrumente
Vertriebs- und
allgemeine
Devisenkontrakte Verwaltungskosten (2.335) (61.328)
Devisenkontrakte Zinsertrag/-aufwand 3.251 8.196
In der Wandelanleihe eingebettete Derivate Zinsertrag/-aufwand (13.146) 58.105
Call Optionen zur Besicherung der Wandelanleihe Zinsertrag/-aufwand 13.146 (58.105)
» GESAMT 916 (53.132)

Zum 31. Dezember 2016 geht die Gesellschaft davon aus, in den kommenden zwo6lf Monaten einen Verlust aus Devi-
senkontrakten in Hohe von 3.737 uss aus dem Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) als Aufwand in
der Gewinn- und Verlustrechnung zu erfassen.

Die Gesellschaft erwartet in den kommenden zwolf Monaten zusatzlichen Zinsaufwand in Héhe von
20.918 USS. Dieser Zinsaufwand wird momentan im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) ausgewie-
sen. Der Betrag spiegelt den erwarteten Aufwand aus dem Auszahlungsbetrag fur die aufgeldsten Zinsswaps sowie
den aktuellen Marktwert der zusatzlich erwarteten Zinszahlungen aus den in 2019 auslaufenden Zinsswaps zum
31. Dezember 2016 wider.

Zum 31. Dezember 2016 hatte die Gesellschaft Devisenkontrakte mit einer maximalen Laufzeit von 15 Monaten
und Zinsswaps mit einer maximalen Laufzeit von 34 Monaten im Bestand.



20. Ubriges Comprehensive Income (Loss)

Anderungen im Ubrigen Comprehensive Income (Loss) ergeben sich im Geschaftsjahr 2016 und 2015 wie folgt:

—— UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS) T.4.50
in TSD USS
Netto, Ubriges
vor nicht Nicht ~ Comprehen-
beherr- beherr-  sive Income
schenden schende  (Loss), nach
Vor Steuern  Steuereffekt Anteilen Anteile Steuern
2016
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus Cash Flow Hedges
Veranderungen der unrealisierten Gewinne (Verluste)
aus Cash Flow Hedges wahrend des Berichtszeitraums (1.502) 627 (875) - (875)
Umgliederung realisierter Gewinne (Verluste) 29.297 (8.419) 20.878 = 20.878
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus Cash Flow Hedges
insgesamt 27.795 (7.792) 20.003 - 20.003
Wahrungsumrechnungsdifferenzen 2.726 - 2.726 (1.446) 1.280
Leistungsorientierte Pensionsplane
Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste) aus
leistungsorientierten Pensionsplanen (32.275) 7.416 (24.859) - (24.859)
Umgliederung realisierter Gewinne (Verluste) 30.811 (11.398) 19.413 = 19.413
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus leistungsorientierten
Pensionspléanen insgesamt (1.464) (3.982) (5.446) - (5.446)
» UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS) 29.057 (11.774) 17.283 (1.446) 15.837
2015
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus Cash Flow Hedges
Veranderungen der unrealisierten Gewinne (Verluste)
aus Cash Flow Hedges wahrend des Berichtszeitraums 14.090 (4.511) 9.579 - 9.579
Umgliederung realisierter Gewinne (Verluste) 46.041 (12.557) 33.484 - 33.484
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus Cash Flow Hedges
insgesamt 60.131 (17.068) 43.063 = 43.063
Wahrungsumrechnungsdifferenzen (347.164) - (347.164) (4.961) (352.125)
Leistungsorientierte Pensionsplane
Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste) aus
leistungsorientierten Pensionsplanen 47.209 (13.434) 33.775 - 33.775
Umgliederung realisierter Gewinne (Verluste) 34.625 (12.851) 21.774 - 21.774
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus leistungsorientierten
Pensionsplanen insgesamt 81.834 (26.285) 55.549 = 55.549
» UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS) (205.199) (43.353) (248.552) (4.961) (253.513)
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Die Veranderungen im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) nach Komponenten zum 31. Dezember 2016

und 2015 stellen sich wie folgt dar:

—— VERANDERUNGEN IM KUMULIERTEN UBRIGEN

T.4.51
COMPREHENSIVE INCOME (LOSS) NACH KOMPONENTEN
in TSD USS
Versiche-
rungsma-
thematische
Gewinne
(Verluste) Gewinn
Gewinn aus leis- (Verlust) Gesamt,
(Verlust) tungsorien- aus Wdh- vor nicht Nicht
aus Cash tierten rungsum- beherr- beherr-
Flow Pensions- rechnungs- schenden schende
Hedges pldnen differenzen Anteilen Anteile Gesamt
» STAND AM 31. DEZEMBER 2014 (103.277) (282.019) (702.447) (1.087.743) (5.261) (1.093.004)
Ubriges Comprehensive Income (Loss)
vor Umgliederungen 9.579 33.775 (347.164) (303.810) (4.961) (308.771)
Umgliederungen aus dem Kumulierten Ubrigen
Comprehensive Income (Loss) 33.484 21.774 - 55.258 - 55.258
Ubriges Comprehensive Income (Loss), netto 43.063 55.549 (347.164) (248.552) (4.961) (253.513)
» STAND AM 31. DEZEMBER 2015 (60.214) (226.470) (1.049.611) (1.336.295) (10.222) (1.346.517)
Ubriges Comprehensive Income (Loss)
vor Umgliederungen (875) (24.859) 2.726 (23.008) (1.446) (24.454)
Umgliederungen aus dem Kumulierten Ubrigen
Comprehensive Income (Loss) 20.878 19.413 - 40.291 - 40.291
Ubriges Comprehensive Income (Loss), netto 20.003 (5.446) 2.726 17.283 (1.446) 15.837
» STAND AM 31. DEZEMBER 2016 (40.211) (231.916) (1.046.885) (1.319.012) (11.668) (1.330.680)

Die Umgliederungen aus dem Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) im Geschéaftsjahr 2016 und 2015

stellen sich wie folgt dar:

in TSD USS

Detailangaben zu den Komponenten

—— UMGLIEDERUNGEN AUS DEM KUMULIERTEN UBRIGEN
COMPREHENSIVE INCOME (LOSS)

Im Ergebnis angesetzter
(Gewinn) Verlust nach
Umgliederung aus dem
Kumulierten Ubrigen Com-
prehensive Income (Loss)

T.4.52

Ausweis des (Gewinns)
Verlusts im Ergebnis nach
Umgliederung aus dem
Kumulierten Ubrigen Com-
prehensive Income (Loss)

des Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) 2016 2015

(Gewinn) Verlust aus Cash Flow Hedges

Zinssicherungsgeschafte 29.150 28.355 Zinsertrag/-aufwand

Devisenkontrakte 147 17.686 Umsatzkosten
29.297 46.041 vor Steuern
(8.419) (12.557) Steuereffekt
20.878 33.484 netto, nach Steuern

Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste

aus leistungsorientierten Pensionsplanen

Tilgung 30.811 34.625 !
30.811 34.625 vor Steuern

(11.398) (12.851) Steuereffekt

19.413 21.774 netto, nach Steuern

Umgliederungen wahrend des Berichtszeitraums insgesamt 40.291 55.258 netto, nach Steuern

Diese Angaben sind in der Berechnung der Pensionsaufwendungen enthalten (siehe Anmerkung 10 fir weitere Informationen).




21. Zusatzliche Informationen zur Konzern-Kapitalflussrechnung

Die folgende Ubersicht liefert zusétzliche Informationen in Bezug auf die Konzern-Kapitalflussrechnung:

—— ZUSATZLICHE ANGABEN ZUR KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG T.4.53
in TSD USS

2016 2015

Zusatzliche Angaben zum Konzern Cash Flow

Zinszahlungen 387.125 381.212
Zahlungen fur Ertragsteuern’ 598.916 547.401
Einzahlungen fir Ertragsteuern aus der Ausiibung von Aktienoptionen? 8.887 18.073

Zusatzliche Offenlegung von Cash Flow Informationen

Zusatzliche Informationen zu Akquisitionen:

Ausgaben fur erworbene Vermégenswerte (877.706) (216.023)
Ubernommene Verbindlichkeiten 125.623 34.841
Anteile anderer Gesellschafter mit Put-Optionen 48.292 7.622
Nicht beherrschende Anteile 15.992 983
Nicht zahlungswirksame Kaufpreisbestandteile 244.458 69.233
Barzahlungen (443.341) (103.344)
Abzuglich erworbene Barmittel 22.869 3.193
» NETTOZAHLUNGEN FUR AKQUISITIONEN (420.472) (100.151)
Zahlungen flr Beteiligungen und sonstige Investitionen (143.637) (184.101)
Zahlungen fir den Erwerb immaterieller Vermdgenswerte (13.472) (32.558)

» GESAMTZAHLUNGEN FUR AKQUISITIONEN, BETEILIGUNGEN,
ERWERB VON IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN SOWIE SONSTIGE
INVESTITIONEN (577.581) (316.810)

Abziiglich Steuererstattungen.
Davon wurden fiir die Jahre 2016 und 2015 6.427 USS bzw. 13.451USS in der Kapitalricklage erfasst.

22. Informationen zu den Segmenten und Zentralbereichen (Konzern)

In 2015 hat die Gesellschaft die Anzahl der Geschaftssegmente, in Verbindung mit einer Veranderung der Struktur
nach der das Unternehmen gesteuert wird, von drei auf vier erhoht. Die Geschaftssegmente sind das Segment
Nordamerika, das Segment EMEA, das Segment Asien-Pazifik und das Segment Lateinamerika. Entsprechend wurde
flr Berichtszwecke der Ausweis der Segmente von zwei Segmenten vor 2015 (das Segment Nordamerika und das
Segment International, welches aus EMEA, Asien-Pazifik und Lateinamerika bestand) wie zuvor beschrieben auf vier
Segmente angepasst.

Die ZielgrofRen, an denen die Geschaftssegmente vom Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin
gemessen werden, sind so gewahlt, dass diese alle Ertrdge und Aufwendungen beinhalten, die im Entscheidungs-
bereich der Geschaftssegmente liegen. Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ist davon Uberzeugt,
dass die daflir am besten geeigneten us-GAAP Kennzahlen die Umsatzerl6se, das operative Ergebnis und die opera-
tive Marge sind. Steueraufwendungen gehen nicht in die Zielgrof3e flr 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 ZielgréSe fir
ein Geschaftssegment ein. Ebenso werden bestimmte Kosten, die im Wesentlichen Aufwendungen der Konzernzen-
trale in den Bereichen Rechnungswesen und Finanzen beinhalten, nicht berlcksichtigt, da es sich nach Ansicht der
Gesellschaft um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der einzelnen Geschaftssegmente unterliegen. Die Herstellung
von Produkten, der optimale Einsatz der Produktionsanlagen, das Qualitdtsmanagement und der Einkauf fur die
Produktion werden zentral gesteuert. Die globale Forschung und Entwicklung wird ebenfalls zentral gesteuert.

207

KONZERNANHANG

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016



208

Diese Aktivitaten erfullen nicht die Voraussetzungen fiir den Ausweis als Geschaftssegment. Die Lieferung der Pro-
dukte an die Geschaftssegmente erfolgt zu Herstellkosten und ist damit nicht darauf ausgerichtet, im Produktions-
bereich ein eigenes Ergebnis zu erzielen. Die Innenumsatzerldse aus der Lieferung der Produkte an die Geschafts-
segmente sowie die Eliminierung dieser internen Umsatzerldse sind in der Spalte ,Konzern” enthalten. Investitionen
in die Produktion erfolgen unter Berlicksichtigung der erwarteten Nachfrage durch die Geschaftssegmente und
konsolidierter Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen. Zudem werden manche Umsatzerldse, Beteiligungen und immateri-
elle Vermogenswerte sowie damit verbundene Aufwendungen nicht den einzelnen Geschaftssegmenten zugeordnet,
sondern den Zentralbereichen.

Angaben Uber die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft fur die Geschaftsjahre 2016 und 2015 nach Segmenten
und Konzern enthalt die folgende Tabelle.

KONZERNANHANG

—— INFORMATIONEN ZU DEN SEGMENTEN UND KONZERN T.4.54
in TSD US$
Segment Segment Segment
Nord- Segment Asien- Latein- Summe

amerika EMEA Pazifik amerika Segmente Konzern Gesamt
2016
Umsatzerl6se mit Dritten 12.885.879 2.666.644 1.631.717 712.150 17.896.390 14.397 17.910.787
Umsatzerlose
zwischen den Segmenten 3.437 - 34 267 3.738 (3.738) -
» UMSATZERLOSE 12.889.316 2.666.644 1.631.751 712.417 17.900.128 10.659 17.910.787
» OPERATIVES ERGEBNIS 2.119.297 524.181 319.076 65.849 3.028.403 (390.880) 2.637.523
Abschreibungen (430.824)  (120.791) (48.196) (17.242)  (617.053) (158.892)  (775.945)
Ergebnis assoziierter Unternehmen 64.806 (2.919) 1.519 1.502 64.908 = 64.908
Summe Vermogenswerte 18.255.288 3.785.602  1.863.441 729.193 24.633.524 2.300.418 26.933.942
davon Beteiligungen an
assoziierten Unternehmen 324.860 221.054 106.900 26.428 679.242 = 679.242
Investitionen in Sachanlagen und
immaterielle Vermégenswerte
sowie Akquisitionen und sonstige
Investitionen’ 916.354 310.568 53.795 45.477 1.326.194 281.379 1.607.573
2015
Umsatzerlése mit Dritten 11.813.330 2.628.688 1.501.456 766.424 16.709.898 27.684 16.737.582
Umsatzerlose
zwischen den Segmenten 5.292 1 143 447 5.883 (5.883) -
» UMSATZERLOSE 11.818.622 2.628.689 1.501.599 766.871 16.715.781 21.801 16.737.582
» OPERATIVES ERGEBNIS? 1.797.835 576.895 297.860 48.233  2.720.823 (394.091) 2.326.732
Abschreibungen (399.434) (113.131) (44.616) (14.835) (572.016) (145.306) (717.322)
Ergebnis assoziierter Unternehmen 20.799 6.820 2.526 1.307 31.452 = 31.452
Summe Vermogenswerte? 17.269.258 3.293.600 1.727.495 604.667 22.895.020 2.470.234 25.365.254
davon Beteiligungen an
assoziierten Unternehmen 288.956 220.610 109.347 25.796 644.709 = 644.709
Investitionen in Sachanlagen und
immaterielle Vermoégenswerte
sowie Akquisitionen und sonstige
Investitionen® 709.503 174.229 48.949 50.549 983.230 286.523  1.269.753

In den Akquisitionen der Segmente Nordamerika, EMEA, Asien-Pazifik, Lateinamerika sowie in den Zentralbereichen (Konzern) sind nicht-zahlungswirksame
Akquisitionen von 22.870 USS, 235.627 USS, 7.790 USS, 5.526 USS und 7.654 USS in 2016 nicht enthalten.

Am 1. Juli 2015 schloss die Gesellschaft den Verkauf ihrer Dialysekliniken in Venezuela an einen Dritten ab. Der Kaufpreis fur diese Kliniken betrug 7.500 USS,
was zu einem Verlust von etwa 26.289 USS vor Steuern (etwa 26.920 USS nach Steuern) fihrte. Der Verlust ist im Wesentlichen im Posten Vertriebs- und
allgemeine Verwaltungskosten in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung enthalten.

Im Rahmen des Accounting Standards Update 2015-17, Income Taxes (Topic 740) Balance Sheet Classification of Deferred Taxes wurden latente Steuern,

die zum 31. Dezember 2015 in den kurzfristigen Vermégenswerten bzw. Verbindlichkeiten erfasst wurden, zu den langfristigen Vermégenswerten in Hohe von
216.127 USS bzw. zu den langfristigen Verbindlichkeiten in Hohe von 36.399 USS umgegliedert. Als Folge der Saldierung latenter Steuern wurden zusdtzlich
langfristige Vermogenswerte in Hohe von 168.232 USS angepasst.

In den Akquisitionen und Beteiligungen der Segmente Nordamerika, EMEA, Asien-Pazifik, Lateinamerika sowie in den Zentralbereichen (Konzern) sind
nicht-zahlungswirksame Akquisitionen und Beteiligungen von 6.070 USS, 41.454 USS, 36.455 USS, 244 USS und 26.214 USS in 2015 nicht enthalten.
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Fur die Darstellung der geographischen Aufteilung werden die Umsatzerl6se den Landern zugewiesen,
in denen sich der Sitz des Endverbrauchers der Produkte befindet bzw. in dem die Dienstleistung erbracht wurde.
In der nachfolgenden Tabelle werden Informationen zur geografischen Aufteilung der Geschaftstatigkeit der Gesell-
schaft dargestellt:

—— GEOGRAFISCHE AUFTEILUNG T.4.55
in TSD USS$

Deutschland Nordamerika Ubrige Lénder Gesamt
2016
Umsatzerlése mit Dritten 421.604 12.885.879 4.603.304 17.910.787
Langfristige Vermdgenswerte 907.921 15.227.607 3.181.818 19.317.346
2015
Umsatzerlése mit Dritten 400.401 11.813.330 4.523.851 16.737.582
Langfristige Vermogenswerte 556.276 14.771.036 2.963.439 18.290.751

23. Wesentliche Ereignisse seit Ende des Geschaftsjahres

Am 31. Januar 2017 verkindete die Gesellschaft eine Einigung in dem seit 2014 laufenden Verfahren mit dem Kriegs-
veteranen- und dem Justizministerium, wodurch die Gesellschaft eine Vergutungsnachzahlung fir Behandlungen
von us-Kriegsveteranen zwischen Januar 2009 und dem 15. Februar 2011 erhalt. Die Nachzahlung wird die Umsatz-
erlose der Gesellschaft im Jahr 2017 um rund 100.000 Us$ (rund 100.000 €) erhéhen. Der positive Effekt auf das Konzern-
ergebnis nach Steuern, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt, wird voraussichtlich rund 45.000 bis
50.000 US$ (rund 45.000 bis 50.000 €) betragen. Die Zahlung wird zeitnah erwartet.
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BERICHT UBER DAS INTERNE
KONTROLLSYSTEM FUR DIE
FINANZBERICHTERSTATTUNG

Das Management der Gesellschaft ist fur die Einrichtung und Aufrechterhaltung eines angemessenen internen Kon-
trollsystems fur die Finanzberichterstattung, gemafs Exchange Act Rule 13a—15(f), verantwortlich. Unter diesem inter-
nen Kontrollsystem versteht die Gesellschaft einen Prozess, der von bzw. unter Aufsicht des Vorstandsvorsitzenden
und Finanzvorstands so ausgestaltet wird, dass mit hinreichender Sicherheit die Zuverlassigkeit der Finanzbericht-
erstattung sowie die Erstellung des extern zu berichtenden Abschlusses in Ubereinstimmung mit den us-amerikani-
schen Rechnungslegungsgrundsatzen, den ,Generally Accepted Accounting Principles” (Us-GAAP) gewahrleistet ist.

Das Management der Gesellschaft hat die Beurteilung der Wirksamkeit des internen Kontrollsystems fur die
Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2016 durchgefiihrt. Diese Beurteilung des Managements basiert auf den
Kriterien, die in dem vom Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (C0s0) herausgege-
benen Arbeitspapier ,Internal Control — Integrated Framework (2013)" festgelegt sind. Diese Beurteilung durch das
Management folgte zudem der am 23. Mai 2007 durch die Security and Exchange Commission herausgegebenen
Richtlinie. Auf Grundlage dieser Evaluierung hat das Management festgestellt, dass das interne Kontrollsystem fur
die Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2016 wirksam ist.

Das interne Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung der Gesellschaft enthalt Richtlinien und Anweisun-
gen, die (1) das Fuhren von Aufzeichnungen regeln, um die richtige und ordentliche Darstellung von Transaktionen
sowie die VeraufRerung von Vermoégensgegenstanden in hinreichendem Detail sicherzustellen, (2) hinreichende Sicher-
heit gewahren, dass die Transaktionen der Gesellschaft in erforderlicher Weise aufgezeichnet werden, um die Erstel-
lung des Abschlusses in Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen Rechnungslegungsgrundsétzen sicherzustellen,
und zudem gewahrleisten, dass die Einnahmen und Ausgaben der Gesellschaft nur nach Genehmigung des Manage-
ments erfolgen und (3) hinreichende Sicherheit in Hinblick auf die Vermeidung oder die rechtzeitige Aufdeckung von
unerlaubtem Erwerb, unerlaubter Nutzung oder VeraufSerung von Vermogensgegenstanden der Gesellschaft gewahr-
leisten, die eine erhebliche Auswirkung auf den Abschluss der Gesellschaft haben kénnten.

Dem internen Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung sind inharente Grenzen auferlegt, unabhangig
davon wie sorgfaltig es ausgestaltet ist. Als Konsequenz kann nicht mit absoluter Sicherheit gewahrleistet werden,
dass die Ziele der Finanzberichterstattung erreicht noch dass falsche Angaben mit absoluter Sicherheit verhindert
oder aufdeckt werden. Selbst wenn das interne Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung als wirksam beurteilt
wird, kann nur hinreichende Sicherheit in Hinblick auf die Aufstellung und Darstellung des Abschlusses gewahrt
werden. Ebenso sind Prognosen zur Beurteilung der Wirksamkeit in kiinftigen Perioden mit dem Risiko behaftet, dass
Kontrollen wegen geanderter Verhaltnisse unzureichend werden oder sich der Grad der Einhaltung vorhandener
Richtlinien und Verfahren verschlechtert.

Die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems fur die Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2016 wurde
von KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, einer unabhangigen Wirtschaftsprifungsgesellschaft, geprift wie aus
dem abgedruckten Testat ersichtlich siehe Seite 211.

22. Februar 2017

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
vertreten durch

Fresenius Medical Care Management AG,
die personlich haftende Gesellschafterin

RICE POWELL
Vorstandsvorsitzender
der personlich haftenden Gesellschafterin

MICHAEL BROSNAN
Finanzvorstand
der personlich haftenden Gesellschafterin



Im Zusammenhang mit der am 22. Februar 2017 bei der u.s. Securities and Exchange Commission veréffentlichten
Form 20-F hat die KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft den im Folgenden in den deutschen Wortlaut Gbersetzten
Bericht des unabhangigen Abschlussprifers zum internen Kontrollsystem flir die Finanzberichterstattung sowie den
in den deutschen Wortlaut Ubersetzten Bestatigungsvermerk erteilt.

BERICHT DES UNABHANGIGEN
ABSCHLUSSPRUFERS

AN DEN AUFSICHTSRAT DER
FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA

Wir haben das interne Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA (Fresenius
Medical Care oder die Gesellschaft) zum 31. Dezember 2016 gepruft. Dieses basiert auf den Kriterien des Internal Control —
Integrated Framework (2013) herausgegeben vom Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
(€os0). Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ist fur die Aufrechterhaltung der Wirksamkeit des internen
Kontrollsystems flr die Finanzberichterstattung und die Einschatzung der Wirksamkeit dieses internen Kontrollsystems
fur die Finanzberichterstattung im Bericht des Vorstands der persénlich haftenden Gesellschafterin Uber das interne
Kontrollsystem fir die Finanzberichterstattung verantwortlich. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Priifung
eine Beurteilung des internen Kontrollsystems fur die Finanzberichterstattung der Gesellschaft abzugeben.

Wir haben unsere Prifung unter Beachtung der Standards des us-amerikanischen Public Company Accounting
Oversight Board (usA) durchgeflihrt. Danach ist die Prifung so zu planen und durchzufihren, dass mit hinreichender
Sicherheit beurteilt werden kann, ob in allen wesentlichen Belangen ein wirksames internes Kontrollsystem fir die
Finanzberichterstattung aufrechterhalten wurde. Im Rahmen der Prifung des internen Kontrollsystems fur die Finanz-
berichterstattung haben wir uns ein Verstandnis Gber das interne Kontrollsystem flr die Finanzberichterstattung
verschafft, das Risiko eingeschatzt, dass eine wesentliche Schwache im internen Kontrollsystem fur die Finanzbericht-
erstattung vorliegt und basierend auf dieser Einschatzung den Aufbau und die Wirksamkeit der internen Kontrollen
getestet und beurteilt. Fallweise haben wir weitere erforderliche Prifungshandlungen durchgefiihrt. Wir sind der
Auffassung, dass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fir unsere Beurteilung bildet.

Das interne Kontrollsystem fir die Finanzberichterstattung eines Unternehmens dient dazu, eine hinreichende
Sicherheit bezliglich der Zuverlassigkeit der Finanzberichterstattung sowie der Erstellung von Abschllssen zu externen
Zwecken im Einklang mit den u.s. Generally Accepted Accounting Principles zu gewahrleisten. Das interne Kontroll-
system fir die Finanzberichterstattung eines Unternehmens beinhaltet diejenigen Richtlinien und Verfahren, welche (1)
eine Buchfuhrung sicherstellen, die in angemessenem Detaillierungsgrad richtig zutreffend die Transaktionen und die
Verfligung Uber Vermbégensgegenstande der Gesellschaft widerspiegelt; (2) mit hinreichender Sicherheit gewahrleisten,
dass Transaktionen so erfasst werden, dass die Erstellung von Abschlissen in Ubereinstimmung mit den u.s. Generally
Accepted Accounting Principles méglich ist, und dass Einzahlungen und Auszahlungen des Unternehmens nur gemafd
der vom Vorstand erteilten Befugnisse erfolgen; sowie (3) hinreichende Sicherheit bezlglich der Vermeidung oder
rechtzeitiger Aufdeckung von nicht autorisiertem Erwerb, Gebrauch oder Abgang von Vermégensgegenstanden des
Unternehmens bieten, soweit dies einen wesentlichen Einfluss auf den Konzernabschluss haben kénnte.

Aufgrund der ihm innewohnenden Grenzen kann das interne Kontrollsystem Falschaussagen der Finanzbericht-
erstattung gegebenenfalls nicht verhindern oder aufdecken. Ebenso sind Prognosen zur Beurteilung dessen Wirk-
samkeit in kinftigen Perioden mit dem Risiko behaftet, dass Kontrollen bei einer Anderung der Verhaltnisse nicht
angepasst werden oder sich der Grad der Einhaltung der Richtlinien und Verfahren verschlechtert.

Nach unserer Uberzeugung verfligte Fresenius Medical Care basierend auf den Kriterien des von coso heraus-
gegebenen Internal Control — Integrated Framework (2013) zum 31. Dezember 2016 in allen wesentlichen Belangen
Uber ein wirksames internes Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung.

Wir haben weiterhin nach den Grundsatzen des Public Company Accounting Oversight Board (usA) den Konzern-
abschluss der Fresenius Medical Care bestehend aus den Konzernbilanzen zum 31. Dezember 2016 und 2015 und den
Konzern-Gewinn- und Verlustrechnungen, Gesamtergebnisrechnungen, Kapitalflussrechnungen und Eigenkapital-
veranderungsrechnungen fur die drei zum 31. Dezember 2016 endenden Geschaftsjahre geprift und haben diesem
in unserem Bericht vom 22. Februar 2017 einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk erteilt.

Frankfurt am Main, Deutschland
22. Februar 2017

KPMG AG
Wirtschaftsprufungsgesellschaft
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BESTATIGUNGSVERMERK:
BERICHT DES UNABHANGIGEN
ABSCHLUSSPRUFERS

AN DEN AUFSICHTSRAT DER
FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA

Wir haben den von der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA (Fresenius Medical Care oder die Gesellschaft) aufge-
stellten Konzernabschluss, bestehend aus den Konzernbilanzen zum 31. Dezember 2016 und 2015 und den Konzern-
Gewinn- und Verlustrechnungen, Gesamtergebnisrechnungen, Kapitalflussrechnungen und Eigenkapitalverande-
rungsrechnungen fur die drei zum 31. Dezember 2016 endenden Geschaftsjahre geprift. Im Rahmen der Prifung des
Konzernabschlusses haben wir auch die im Index genannte Auflistung geprdift. Die Aufstellung des Konzernabschlusses
und der Auflistung liegt in der Verantwortung des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin. Unsere
Aufgabe ist es, auf Grundlage der von uns durchgeflihrten Prufung eine Beurteilung Gber den Konzernabschluss und
die Auflistung abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlussprufung nach den Grundsatzen des Public Company Accounting Oversight
Board (usA) durchgefihrt. Danach ist eine Prifung so zu planen und durchzufihren, dass mit hinreichender Sicher-
heit beurteilt werden kann, ob der Konzernabschluss frei von wesentlichen Fehlaussagen ist. Im Rahmen der Prifung
werden die Nachweise fir die Wertansatze und Angaben im Konzernabschluss auf Basis von Stichproben beurteilt.
Die Prufung beinhaltet die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsatze und der wesentlichen Einschat-
zungen des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin sowie die Wirdigung der Gesamtdarstellung des
Konzernabschlusses. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fur diese
Beurteilung bildet.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse vermittelt der Konzern-
abschluss unter Beachtung der u.s. Generally Accepted Accounting Principles in allen wesentlichen Belangen ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogenslage der Fresenius Medical Care zum 31. Dezem-
ber 2016 und 2015 sowie der Finanz- und Ertragslage des Konzerns fur die drei zum 31. Dezember 2016 endenden
Geschaftsjahre.

Daneben haben wir nach den Grundsatzen des Public Company Accounting Oversight Board (usA) die Wirksam-
keit des internen Kontrollsystems Uber die Finanzberichterstattung der Fresenius Medical Care zum 31. Dezember 2016
gepruft. Das interne Kontrollsystem Uber die Finanzberichterstattung basiert auf Kriterien, die im Internal Control —
Integrated Framework (2013) herausgegeben vom Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
(coso) festgelegt sind. In unserem Bericht vom 22. Februar 2017 haben wir einen uneingeschrankten Bestatigungs-
vermerk zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems Gber die Finanzberichterstattung der Gesellschaft erteilt.

Frankfurt am Main, Deutschland
22. Februar 2017

KPMG AG
Wirtschaftsprufungsgesellschaft
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REGIONALE ORGANISATION

—— EUROPA, NAHER OSTEN, AFRIKA T.5.1
Belgien FMC Belgium N.V. Antwerpen - 100 %
Bosnien und Herzegowina FMC BH d.o.o. Sarajevo - 100 %
Bulgarien FMC Bulgaria EOOD Gabrovo - 100 %
Danemark FMC Danmark A/S Taastrup - 100 %
Deutschland FMC Deutschland GmbH Bad Homburg v.d.H. -- 100 %
Estland OU FMC Estonia Tartu - 100 %
Finnland FMC Suomi Oy Helsinki - 100 %
Frankreich FMC France S.A.S. Créteil - 100 %
GroRbritannien FMC (U.K.) Ltd. Nottinghamshire -- 100 %
Irland FMC (Ireland) Ltd. Dublin - 100 %
Israel FMC Israel Ltd. Tel Aviv - 100 %
Italien FMC lItalia S.p.A. Cremona - - 100 %
Kasachstan FMC Kazakhstan LLP Almaty - 100 %
Kroatien FMC-Nephro d.o.o. Zagreb - 100 %
Libanon FMC Lebanon S.a.r.l. Beirut - 99 %
Marokko FMC Nord Ouest et Centre Afrique S.A. Casablanca - 100 %
Niederlande FMC Nederland B.V. Nieuwkuijk - 100 %
Osterreich FMC Austria GmbH Wien - 100 %
Polen FMC Polska S.A. Poznan - 100 %
Portugal NephroCare Portugal, S.A. Lissabon - 100 %
Rumanien FMC Romania S.r.l. Bukarest - 100 %
Russland ZAO Fresenius SP Moskau - 100 %
Schweden FMC Sverige AB Stockholm - 100 %
Schweiz FMC (Schweiz) AG Oberdorf - 100 %
Serbien FMC Srbija d.o.o. Vrsac - - 100 %
Slowakei FMC Slovensko, spol. s.r.o0. PieStany - 100 %
Slowenien FMC Slovenija d.o.o. Zrece - 100 %
Spanien NMC of Spain, S.A.U. Madrid - - 100 %
Sudafrika FMC South Africa (Pty.) Ltd. Johannesburg - 100 %
Tschechische Republik FMC-DS, s.r.o. Prag - 100 %
Tirkei Fresenius Medikal Hizmetler A.S. Istanbul - 100 %
Ukraine FMC Ukraine TOV Kiew - 100 %
Ungarn FMC Dializis Center Kft.* Budapest - 100 %
Vereinigte Arabische Emirate FMC Gulf Service FZ-LLC Dubai - 100 %

—— NORDAMERIKA
Mexiko FMC de México, S.A. de C.V. Guadalajara -- 100 %
USA FMC Holdings, Inc. New York - 100 %

—— LATEINAMERIKA
Argentinien FMC Argentina S.A. Buenos Aires - 100 %
Brasilien FMC Ltda. Sédo Paulo - 100 %
Chile FMC Chile S.A. Santiago de Chile - 100 %
Curacao Caribbean Medic Health Care System N.V. Willemstad - 100 %
Ecuador NEFROCONTROL S.A. Quito - - 100 %
Kolumbien FMC Colombia S.A. Bogota - - 100 %
Peru FMC del Perd S.A. Lima - 100 %

—— ASIEN-PAZIFIK
Australien FMC Australia Pty. Ltd. Sydney -- 100 %
China FMC (Shanghai) Co., Ltd. Shanghai - 100 %
Hongkong FMC Hong Kong Ltd. Hongkong - 100 %
Indien FMC India Private Ltd. Neu Delhi - 100 %
Indonesien PT FMC Indonesia Jakarta - 100 %
Japan Fresenius-Kawasumi Co., Ltd. Tokio - 70 %
Malaysia FMC Malaysia Sdn. Bhd. Kuala Lumpur - 100 %
Pakistan FMC Pakistan (Private) Ltd. Lahore - 100 %
Philippinen FMC Philippines, Inc. Makati City - 100 %
Singapur Asia Renal Care (SEA) Pte. Ltd. Singapur - 100 %
Sudkorea FMC Korea Ltd. Seoul - 100 %
Taiwan FMC Taiwan Co., Ltd. Taipeh - 100 %
Thailand FMC (Thailand) Ltd. Bangkok - 100 %
Vietnam FMC Vietnam LLC Ho Chi Minh City - 100 %

= Produktion == Verkauf == Dienstleistungen

Vereinfachte Darstellung der regionalen Organisation von Fresenius Medical Care. Verfolgtes Geschdftsfeld im jeweiligen Land in 2016. Mit Ausnahme der mit *

gekennzeichneten Gesellschaften steht FMC fir Fresenius Medical Care. Einige Prozentsdtze ergeben sich aus direkt und indirekt gehaltenen Anteilen
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—— WESENTLICHE BETEILIGUNGEN VON FRESENIUS MEDICAL CARE T.5.2
in MIO USS, mit Ausnahme der Angaben zu Mitarbeitern
Beteili- Jahres-
gungen? tberschuss/  Eigenkapital — Mitarbeiter
in% Umsatz? (-verlust)? 31.Dez.? 31.Dez.*
Name"' und Sitz der Gesellschaft
Europa,
Naher Osten,
Afrika
Belgien FMC Belgium N.V., Antwerpen 100 37,5 0,9 8,4 35
Danemark FMC Danmark A/S, Taastrup 100 11,7 1,1 4,8 23
Deutschland FMC Deutschland GmbH, Bad Homburg v.d.H. 100 1.986,5 0,0 555,2 3.485
FMC GmbH, Bad Homburg v.d.H. 100 307,5 0,0 47,7 360
Estland OU FMC Estonia, Tartu 100 4.1 (0,1) 0,5 40
Finnland FMC Suomi Oy, Helsinki 100 19,5 1,6 5,9 21
Frankreich FMC France S.A.S., Créteil 100 124,0 5,9 23,4 184
FMC SMAD S.A.S., Savigny 100 173,3 10,9 99,4 488
Grof3britannien FMC (U.K.) Ltd., Nottinghamshire 100 91,4 6,9 56,9 176
Israel FMC Israel Ltd., Tel Aviv 100 9,8 0,6 1.5 377
Italien FMC Italia S.p.A., Cremona 100 120,3 8,8 72,8 217
SIS-TER S.p.A., Cremona 100 103,2 2,4 18,7 303
Libanon FMC Lebanon S.a.r.l., Beirut 99 5,7 (0,2) 0,6 16
Marokko FMC Nord Ouest et Centre Afrique S.A.,
Casablanca 100 18,9 1,2 10,5 68
Niederlande FMC Nederland B.V., Nieuwkuijk 100 20,6 1,1 7,2 41
RKZ Dialysecentrum B.V., Beverwijk 90 2,2 0,0 2,3 11
Osterreich FMC Austria GmbH, Wien 100 29,9 1,7 4,0 38
Polen FMC Polska S.A., Poznan 100 53,0 4,1 149,0 72
Fresenius Nephrocare Polska Sp.z.0.0., Poznan 100 104,4 3,8 17,8 996
Portugal FMC Portugal, S.A., Lissabon 100 43,5 (9,4) 15,3 37
NephroCare Portugal, S.A., Lissabon 100 122,2 17,6 80,6 961
Rumanien FMC Romania S.r.l., Bukarest 100 37,9 1,3 21,7 74
Russland ZAO Fresenius SP, Moskau 100 102,4 17,6 28,6 210
Schweden FMC Sverige AB, Stockholm 100 26,5 1,3 8,2 36
Schweiz FMC (Schweiz) AG, Oberdorf 100 39,5 5,0 12,9 40
Serbien FMC Srbija d.o.0., Vriac 100 67,5 7,1 31,1 921
Slowakei FMC Slovensko, spol. s.r.o., PieStany 100 17,9 1,4 8,8 24
Slowenien FMC Slovenija d.o.0., Zrece 100 6,8 0,0 2,7 13
NEFRODIAL d.o0.0., Zrece 100 11,7 0,7 1.1 91
Spanien FMC Espafa, S.A.U., Madrid 100 109,8 3,0 128,5 179
NMC of Spain, S.A.U., Madrid 100 0,6 1,4 63,4 1.316
Stdafrika FMC South Africa (Pty.) Ltd., Johannesburg 100 56,0 4,3 23,9 644
Tschechische FMC-CR, s.r.o.,
Republik Prag 100 46,9 3,4 6,4 64
Tlrkei Fresenius Medikal Hizmetler A.S., Istanbul 100 67,4 (1,9) 60,3 174
Ukraine FMC Ukraine TOV, Kiew 100 2,7 1,1 (1,3) 76
Ungarn FMC Dializis Center Kft., Budapest* 100 19,2 0,1 17,3 618
FMC Magyarorszag Egészséglgyi Kft., Budapest 100 34,2 (0,7) (0,4) 42

-

Mit Ausnahme der mit * gekennzeichneten Gesellschaften steht FMC fir Fresenius Medical Care.

Direkte und indirekte Beteiligungen.

Diese Zahlen entsprechen den lokalen Abschlissen der jeweiligen Ldnder und spiegeln nicht die Werte wider, die in den Konzernabschluss eingehen.
Eigenkapital und Jahresiiberschuss (-verlust) werden zum Stichtag am Jahresende berechnet, Umsdtze zum Durchschnittskurs am Jahresende.

Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis.




—— WESENTLICHE BETEILIGUNGEN VON FRESENIUS MEDICAL CARE T.5.2
in MIO USS, mit Ausnahme der Angaben zu Mitarbeitern
Beteili- Jahres-
gungen? lberschuss/  Eigenkapital ~ Mitarbeiter
in% Umsatz? (-verlust)? 31.Dez.? 31.Dez.*
Name"' und Sitz der Gesellschaft
Nordamerika
Mexiko FMC de México, S.A. de C.V., Guadalajara® 100 116,3 8,3 26,9 1.603
USA FMC Holdings, Inc., New York 100 12.773,6 819,5 8.257,7 65.043
Lateinamerika
Argentinien FMC Argentina S.A., Buenos Aires 100 226,2 17,2 79,8 2.862
Brasilien FMC Ltda., Sdo Paulo 100 137,8 (5,4) 51,4 748
Chile Pentafarma S.A., Santiago de Chile 100 23,1 3,3 18,7 76
Ecuador MANADIALISIS S.A., Quito 100 21,4 1,2 5,1 772
Kolumbien FMC Colombia S.A., Bogota 100 107,5 11,2 104,3 1.628
Peru FMC del Perd S.A., Lima 100 11,4 1.1 8,6 95
Asien-Pazifik
Australien FMC Australia Pty. Ltd., Sydney 100 127,9 2,8 68,3 344
China FMC (Jiangsu) Co. Ltd., Changshu 100 59,6 0,8 48,5 978
FMC (Shanghai) Co., Ltd., Shanghai 100 337,5 28,4 148,3 518
Hongkong Biocare Technology Company Limited, Hongkong 100 37,9 1,5 7.1 14
Excelsior Renal Service Co., Limited, Hongkong 51 33,5 3,8 20,1 981
FMC Hong Kong Limited, Hongkong 100 33,2 6,5 72,4 66
Indien FMC India Private Ltd., Neu Delhi 100 51,2 3,8 13,3 257
Indonesien PT FMC Indonesia, Jakarta 100 27,0 2,0 16,8 67
Japan FMC Japan K.K., Tokio 100 66,8 8,6 112,4 614
Fresenius-Kawasumi Co., Ltd., Tokio 70 14,8 1,7 18,6 61
Malaysia FMC Malaysia Sdn. Bhd., Kuala Lumpur 100 29,2 (1,0) 23,6 289
Pakistan FMC Pakistan (Private) Ltd., Lahore 100 12,3 1,3 6,8 48
Philippinen FMC Philippines, Inc., Makati City 100 33,3 0,3 18,5 142
FMC Renalcare Corp., Makati City * 100 2,2 (1,3) (4,3) 88
Singapur Asia Renal Care (SEA) Pte. Ltd., Singapur 100 0,1 (0,1) 24,8 281
Studkorea FMC Korea Ltd., Seoul 100 162,9 6,3 92,1 208
NephroCare Korea Inc., Seoul 100 4,9 0,3 5.3 19
Taiwan FMC Taiwan Co., Ltd., Taipeh 100 64,0 5,7 29,0 101
Jiate Excelsior Co., Ltd., Taipeh 51 0,0 (0,8) 2,1 0
Thailand FMC (Thailand) Ltd., Bangkok 100 12,9 (0,6) 11,4 3
NephroCare (Thailand) Co., Ltd., Bangkok 100 4,7 0,5 3,4 49
Vietnam FMC Vietnam LLC, Ho Chi Minh City 100 6,5 0,6 2,5 28

LS

Mit Ausnahme der mit * gekennzeichneten Gesellschaften steht FMC fir Fresenius Medical Care.

Direkte und indirekte Beteiligungen.

Diese Zahlen entsprechen den lokalen Abschliissen der jeweiligen Ldnder und spiegeln nicht die Werte wider, die in den Konzernabschluss eingehen.
Eigenkapital und Jahresiiberschuss (-verlust) werden zum Stichtag am Jahresende berechnet, Umsdtze zum Durchschnittskurs am Jahresende.

Durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte.
Im US-GAAP Abschluss der FMC Holdings Inc. enthalten.
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- — FUNF-JAHRES-UBERSICHT T.5.3
5 in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie
w
-4
z 2016 2015 2014 2013 2012
2 Gewinn- und Verlustrechnung
2 Umsatzerlése 17.910.787 16.737.582  15.831.613  14.609.727  13.800.282
: Umsatzkosten 12.131.145 11.406.419 10.835.767 9.871.330 9.199.029
< Bruttoergebnis vom Umsatz 5.779.642 5.331.163 4.995.846 4.738.397 4.601.253
Z Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten 3.044.663 2.895.581 2.644.037 2.382.501 2.188.491
:2> Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 162.364 140.302 122.114 125.805 111.631
w Ergebnis assoziierter Unternehmen 64.908 31.452 24.838 26.105 17.442
Sonstige betriebliche Aufwendungen 100.000
Operatives Ergebnis 2.637.523 2.326.732 2.254.533 2.256.196 2.218.573
Sonstiger Beteiligungsertrag 139.600
Nettozinsergebnis 405.533 391.460 411.127 408.561 426.060
Ergebnis vor Ertragsteuern 2.231.990 1.935.272 1.843.406 1.847.635 1.932.113
Ertragsteuern 683.139 622.123 583.598 592.012 605.136
Auf nicht beherrschende Anteile entfallendes Ergebnis 305.584 283.704 214.542 145.733 140.168
» KONZERNERGEBNIS (ERGEBNIS,
DAS AUF DIE ANTEILSEIGNER DER
FMC AG & CO. KGAA ENTFALLT) 1.243.267 _1.029.445 1.045.266 _1.109.890 _ 1.186.809
Ergebnis je Stammaktie 4,07 3,38 3,46 3,65 3,89
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen
(EBITDA) 3.413.468 3.044.054 2.953.861 2.904.421 2.821.469
Personalaufwand 7.169.874 6.485.585 5.822.949 5.199.723 4.871.606
Abschreibungen auf materielle Vermégenswerte 657.518 606.963 600.845 555.125 515.455
Abschreibungen auf immaterielle Vermégenswerte 118.427 110.359 98.483 93.100 87.441
Bilanz
Kurzfristige Vermogenswerte "2 7.313.955 6.768.447 6.472.858 6.000.894 5.853.133
Langfristige Vermdgenswerte 2 19.619.987 18.596.807 18.696.720 16.797.948  16.144.558
» SUMME VERMOGENSWERTE "2 26.933.942 25.365.254 25.169.578 22.798.842 21.997.691
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 1.369.054 792.639 451.657 670.360 456.570
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten? 3.668.243 3.356.807 2.990.847 2.849.419 2.683.118
Summe kurzfristige Verbindlichkeiten? 5.037.297 4.149.446 3.442.504 3.519.779 3.139.688
Langfristige Finanzverbindlichkeiten' 7.202.545 7.853.487 9.014.157 7.681.449 7.764.941
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten? 1.995.952 1.837.953 1.859.888 1.464.343 1.362.542
Summe langfristige Verbindlichkeiten'? 9.198.497 9.691.440 10.874.045 9.145.792 9.127.483
Summe Verbindlichkeiten'? 14.235.794 13.840.886 14.316.549 12.665.571 12.267.171
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen
und sonstiges tempordares Eigenkapital 1.241.088 1.028.368 824.658 648.251 523.260
Eigenkapital 11.457.060 10.496.000 10.028.371 9.485.020 9.207.260
» SUMME VERBINDLICHKEITEN
UND EIGENKAPITAL" 2 26.933.942 25.365.254 25.169.578 22.798.842 21.997.691
Summe Finanzverbindlichkeiten 8.571.599 8.646.126 9.465.814 8.351.809 8.221.511
Working Capital ">3 3.645.712 3.411.640 3.482.011 3.266.475 3.285.015
Rating
Standard & Poor’s
Unternehmensrating BBB— BBB— BB+ BB+ BB+
Besicherte Finanzverbindlichkeiten BBB— BBB— BBB— BBB— BBB—
Moody'’s
Unternehmensrating Ba1 Ba1l Ba1 Ba1l Ba1l
Besicherte Finanzverbindlichkeiten Baa3 Baa3 Baa3 Baa3 Baa3
Fitch
Unternehmensrating BBB— BB+ BB+ BB+ BB+
Besicherte Finanzverbindlichkeiten BBB-— BBB-— BBB-— BBB-— BBB

Kosten der Fremdkapitalaufnahme wurden von den kurz- und langfristigen Vermégenswerten zu den langfristigen Finanzverbindlichkeiten umgegliedert,

um der Bericherstattung des aktuellen Jahres zu entsprechen (2014: 66 MIO USS, 2013: 65 MIO USS, 2012: 77 MIO USS).

Unter US-GAAP wurden im Rahmen des Accounting Standards Update 2015-17, Income Taxes (Topic 740) Balance Sheet Classification of Deferred Taxes, latente Steuern,
die in den kurzfristigen Vermégenswerten bzw. Verbindlichkeiten erfasst wurden, zu den langfristigen Vermégenswerten bzw. zu den langfristigen Verbindlichkeiten
umgegliedert. Umgliederung in den kurzfristigen Vermogenswerten 2015: 216 MIO USS; 2014: 245 MIO USS, 2013: 279 MIO USS, 2012: 268 MIO USS. Umgliederung
in den kurzfristigen Verbindlichkeiten 2015: 36 MIO USS, 2014: 35 MIO USS, 2013: 34 MIO USS, 2012: 30 MIO USS. Als Folge der Saldierung latenter Steuern wurden
zusdtzlich langfristige Vermégenswerte und Verbindlichkeiten angepasst (2015: 168 MIO USS, 2014: 211 MIO USS; 2013: 256 MIO USS, 2012: 251 MIO USS).
Kurzfristige Vermdgenswerte abzlglich kurzfristige Verbindlichkeiten (ohne Berlicksichtigung kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten und der Rickstellungen

fir Sonderaufwendungen, die bis 2013 in den Riickstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten enthalten sind).
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— FUNF-JAHRES-UBERSICHT

T.5.3
in TSD USS, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie
2016 2015 2014 2013 2012

Cash Flow
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit 2.139.882 1.960.047 1.861.392 2.034.805 2.039.063
Nettoinvestitionen in Sachanlagen (1.012.330) (935.535) (919.954) (728.091) (665.643)
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit nach
Nettoinvestitionen in Sachanlagen vor Akquisitionen
und Beteiligungen (Free Cash Flow) 1.127.552 1.024.512 941.438 1.306.714 1.373.420
Akquisitionen und Beteiligungen (577.581) (316.810) (1.779.058) (495.725) (1.878.908)
Erlose aus Desinvestitionen 210.584 251.660 8.257 18.276 263.306
Aktien-Kennzahlen
Schlusskurse Frankfurt, Xetra in €

Stammaktien 80,45 77,73 61,85 51,73 52,31

Vorzugsaktien* 42,24
Schlusskurse (ADS) New York in USS

Stammaktien 42,21 41,84 37.14 35,58 34,30

Vorzugsaktien* 27,60
Durchschnittlich ausstehende Anzahl an Stammaktien  305.748.381 304.440.184 302.339.124 301.877.303 301.139.652
Durchschnittlich ausstehende Anzahl an Vorzugsaktien - - - 1.937.819 3.969.307
Dividendensumme in TSD € 293.973 244.251 236.773 232.114 230.114
Dividende je Aktie® in € 0,96 0,80 0,78 0,77 0,75
Mitarbeiter
Ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis 109.319 104.033 99.895 90.690 86.153
Operative Kennzahlen in %
EBITDA-Rendite 19,1 18,2 18,7 19,9 20,4
Operative Marge 14,7 13,9 14,2 15,4 16,1
Wachstum Ergebnis je Aktie 20,3 (2,2) (5,4) (6,1) 10,0
Organisches Umsatzwachstum (wechselkursbereinigt) 7,0 6,5 5,3 4,6 4,9
Rendite auf das investierte Kapital (ROIC)"® 7.8 7,0 6,9 7.8 7.7
Rendite auf das betriebsnotwendige Kapital (ROOA)"® 10,4 9,6 9,7 10,5 10,8
Eigenkapitalrendite vor Steuern’ 20,6 19,6 19,5 20,0 21,6
Eigenkapitalrendite nach Steuern’ 11,5 10,4 11,1 12,0 13,3
Cash Flow-Rendite auf das investierte Kapital (CFROIC)® 13,0 12,0 12,6 12,7 13,7
Debt/EBITDA-Verhaltnis (Verschuldungsgrad)™® 2,4 2,8 3,0 2,8 2,8
Verhéltnis zwischen Eigenkapital und Finanzverbind-
lichkeiten ((Summe Finanzverbindlichkeiten — fliissige
Mittel)/Eigenkapital) 0,7 0,8 0,9 0,8 0,8
EBITDA/Nettozinsergebnis 8,4 7,8 7,2 7.1 6,6
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit
in % der Umsatzerlose 11,9 11,7 11,8 13,9 14,8
Eigenkapitalquote
(Eigenkapital/Summe Vermogenswerte) "2 42,5 41,4 39,8 41,6 41,9
Dialysedienstleistungen
Behandlungen in MIO 46,5 44,6 42,7 40,5 38,6
Patienten 308.471 294.381 286.312 270.122 257.916
Dialysekliniken 3.624 3.418 3.361 3.250 3.160

EXRUENS

Nach der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien zum 28. Juni 2013 hat die Gesellschaft nur noch eine Aktiengattung.
2016: Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 11. Mai 2017.
2016 und 2014: Bereinigt um im Geschdftsjahr getdtigte Akquisitionen, deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte GréfSenordnung von

50 MIO USS Ubersteigt, 2012: Auf Pro-forma-Basis inklusive Liberty Dialysis Holdings Inc., nach durch die US-amerikanische Kartellbehorde angeordneten

Verduferungen.

Eigenkapitals der Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA.

®

Die Eigenkapitalrendite wird kalkuliert auf der Basis des auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfallenden Ergebnisses und der Summe des

EBITDA bereinigt um nicht zahlungswirksame Aufwendungen (2016: 99 MIO USS; 2015: 83 MIO USS; 2014: 57 MIO USS; 2013: 68 MIO USS, 2012: 64 MIO USS).
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A

Albumin

Ein Eiweild (Protein), das zwei wich-
tige Funktionen hat: Zum einen bin-
det es Wasser und sorgt so dafur,
dass die im Blut befindliche Flussig-
keit in der Blutbahn bleibt und nicht
durch die Arterienwande in das um-
liegende Gewebe dringt. Zum ande-
ren transportiert es verschiedene
wichtige Stoffe. Beispielsweise wer-
den viele Medikamente, aber auch
freie Fettsauren und Hormone an
Albumin gebunden und mit dem
Blut durch den Korper geleitet. Der
Wert dieses EiweilSes gibt Aufschluss
Uber den allgemeinen Ernahrungs-
zustand eines Patienten.

American

depositary receipt

ADR

Ein von einer us-amerikanischen
Depotbank ausgegebenes Zertifikat,
das es us-Investoren ermdglicht,
indirekt Anteile (anstelle der Aktien
selbst) an einem nicht-amerikani-
schen Unternehmen zu halten. Die
Aktien von Fresenius Medical Care
sind an der New York Stock Exchange
in Form von American Depositary
Receipts (ADR) gelistet.

Anamie

Blutarmut

Reduzierte Fahigkeit des Blutes,
Sauerstoff zu transportieren, gemes-
sen als verminderte Hamoglobin-
Konzentration im Blut.

Arteriovendser
(AV-)Gefaldzugang

Eine direkte, operativ hergestellte
Verbindung zwischen einer Arterie
(Blutgefald fur den Transport des
Blutes vom Herzen in den Koérper)
und einer Vene (Blutgefals fir den
Transport zum Herzen hin) im Unter-
arm des Patienten. Nach der Opera-
tion entwickelt sich ein grof3es Blut-
gefall mit einem hohen Blutfluss,
das als Zugang fur die Hamodialyse
dient. Ein funktionierender Gefaf3-
zugang ist fur die Durchfihrung der
Hamodialyse unerlasslich.

Automatisierte
Peritonealdialyse

APD

Maschinenunterstutzte Variante der
Peritonealdialyse-Behandlung, die in
der Regel Uber Nacht angewendet
wird.

biBag

Bikarbonat-Trockenkonzentrat zur
Online-Herstellung von flissigem
Bikarbonat-Konzentrat fir die Hamo-
dialyse mit den Hamodialysegeraten
der Serien 4008 und 5008 ONLINEplus
System.

Biofine

Umweltfreundliches Material zur Her-
stellung von Beutelfolien, Schlauchen
und anderem Zubehor fur die Peri-
toneal- und Akutdialyse. Biofine ist
wiederverwertbar und pvc-frei.

Blut

Im Korper zirkulierende Flussigkeit,
bestehend aus Blutplasma und Blut-
zellen (rote Blutzellen, weifSe Blut-
zellen, Blutplattchen etc.). Die Haupt-
funktion des Blutes ist der Transport
von Sauerstoff, Nahrstoffen und
Hormonen zu den Zellen und der
Abtransport von Ausscheidungs-
stoffen (wie Kohlenstoffdioxid und
Harnstoff). Das Blut reguliert aufSer-
dem den Wasser- und Elektro-
lythaushalt und unterstitzt als Teil
des Immunsystems die Abwehr von
Fremdstoffen.

Blutgerinnung

Koagulation

Ein komplexer Prozess, bei dem das
Blut stabile Klimpchen bildet und
dadurch zur Blutstillung beitragt.
Eine beschadigte GefaBwand wird
mit einem Fibringerinnsel bedeckt,
das die Blutung unterbricht und die
Heilung der GefalBbeschadigung be-
gunstigt. Gerinnungsstérungen kon-
nen zu erhéhten Blutungen und/oder
Thrombosen bis hin zu Embolien
fuhren. Wahrend der Dialysebehand-
lung wird die Gerinnung des Blutes
durch Zugabe von Gerinnungshem-
mern (Antikoagulanzien, z.B. Hepa-
rin) verhindert.

Blutschlauchsystem
Schlauchsystem, das den Blutkreis-
lauf des Patienten wahrend der Dia-
lysebehandlung mit dem Dialysator
verbindet.



Blutzellen, rote

FErythrozyten

Flr den Transport von Sauerstoff ver-
antwortliche Blutzellen. Sie werden
durch Erythropoietin produziert, ein
in der Niere entstehendes Hormon.

Blutzellen, weiRe

Leukozyten

Flr die Infektionsabwehr im Korper
verantwortliche Blutzellen. Sie sind
an allergischen Reaktionen beteiligt
und zerstoren beschadigte, alte oder
tote Zellen im Korper.

Body Composition Monitor
BCM

Gerat, das die Zusammensetzung des
menschlichen Korpers und dessen
Flissigkeitsgehalt exakt messen und
damit auch den Grad der Uberwas-
serung von Dialysepatienten bestim-
men kann.

D

DAX

Deutscher Aktienindex; Berechnungs-
grundlage sind die gewichteten
Kurse der 30 — gemals Marktkapitali-
sierung und Handelsumsatz — grofs-
ten bérsennotierten deutschen Un-
ternehmen.

Debt/EBITDA-Verhaltnis
Wichtige Kenngrofse in der Unter-
nehmenssteuerung. Sie wird ermit-
telt, indem die Finanzverbindlich-
keiten (Debt) des Unternehmens
zum Ergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (eBITDA) und
anderen nicht zahlungswirksamen
Aufwendungen ins Verhaltnis ge-
setzt werden.

Diabetes

Ein erhohter Blutzuckerspiegel als
Folge der Unfahigkeit des Korpers,
den Glukosehaushalt in den Korper-
zellen effizient zu regulieren. Nor-
malerweise hilft Insulin als Haupt-
regelungshormon des Zuckerstoff-
wechsels hierbei.

Dialysator

Spezieller Filter, der bei der Himodia-
lyse zur Entfernung von Schadstoffen
und Endprodukten des Stoffwechsels
sowie zur Ausscheidung Uberschis-
sigen Wassers aus dem Blut verwen-
det wird. Haufig als , kiinstliche Niere”
bezeichnet.

Dialyse

Form der Nierenersatztherapie, bei
der eine halbdurchlassige Membran —
in der Peritonealdialyse das Perito-
neum (Bauchfell) des Patienten, in
der Hamodialyse die Membran des
Dialysators — zur Reinigung des Blu-
tes des Patienten genutzt wird.

Dialysel6sung

Dialysat

Flussigkeit, die bei der Dialyse ver-
wendet wird, um die wahrend der
Behandlung herausgefilterten Stoffe
sowie Uberschussiges Wasser aus
dem Blut abzutransportieren.

Dialysemembran

Eine halbdurchlassige Barriere zwi-
schen dem Blut und der Dialysier-
flissigkeit im Dialysator.

Dividende

Anteil am Gewinn einer Gesellschaft.
Der auszuschuttende Gewinn geteilt
durch die Anzahl der ausstehenden
Aktien ergibt die Dividende je Aktie,
die in der Regel einmal im Jahr und
in Form einer Barzahlung ausge-
schuttet wird.

E

EBIT

Farnings before interest

and taxes

Operatives Ergebnis vor Zinsen und
Steuern. Betriebswirtschaftliche Kenn-
zahl zur Beschreibung der Ertrags-
situation eines Unternehmens, unab-
hangig von regionaler Besteuerung
und unterschiedlichen Finanzierungs-
formen.

EBITDA

FEarnings before interest, taxes,
depreciation and amortization
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen. Betriebswirtschaft-
liche Kennzahl zur Beschreibung der
operativen Leistungsfahigkeit vor
Investitionsaufwand.

EBT

Farnings before taxes

Ergebnis vor Steuern. Betriebswirt-
schaftliche Kennzahl, die die Ertrags-
kraft eines Unternehmens unabhan-
gigvonderregional unterschiedlichen
Besteuerung zeigt.

Eisenpraparate
Praparate zur Behandlung von Blut-
armut infolge von Eisenmangel bei
Dialysepatienten. Ein Beispiel ist das
Praparat Venofer.

Erythropoiese-stimulierende
Substanzen

Rekombinantes, also kiinstlich her-
gestelltes Human-epo. Wird Ublicher-
weise Dialysepatienten verschrieben,
die an Anamie leiden.

221

GLOSSAR

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016



222

GLOSSAR

FRESENIUS MEDICAL CARE 2016

Erythropoietin

FEPO

Hormon, das die Produktion roter
Blutzellen anregt.

EuCliD

Europaische klinische Datenbank zur
Qualitatssicherung in der Dialysebe-
handlung. Erfasst die Behandlungs-
daten von Dialysepatienten und er-
maoglicht einen effizienten Vergleich
der Behandlungsqualitat in verschie-
denen Dialysezentren.

F

Food and Drug
Administration

FDA

us-amerikanische Behorde fur Lebens-
mittel- und Arzneimittelsicherheit.

Forderungslaufzeiten

Days sales outstanding, DSO
Kennzahl, die angibt, nach wie vie-
len Tagen eine Forderung im Durch-
schnitt beglichen wird. Je kirzer die
Forderungslaufzeit, desto niedriger
ist die Zinsbelastung fur den Kreditor
und damit umso geringer das Risiko
des Forderungsausfalls.

Free float

Streubesitz

Die Summe der Aktien bei Aktienge-
sellschaften, die dem Borsenhandel
zur Verfugung stehen. Zum Streube-
sitz zahlen gemald Definition der
Deutschen Borse alle Aktien, die
nicht von Grof3aktionaren (Anteil am
Aktienkapital von Uber 5 %) gehalten
werden, also vom breiten Publikum
erworben und gehandelt werden
konnen.

G

Gerinnungshemmer
Antikoagulanz

Ein Mittel (z. B. Heparin), das die Blut-
gerinnung verhindert.

Glomerulare Filtration

GFR

Die GFR gibt die Flussigkeitsmenge
an, die von den Nieren pro Minute
aus dem Blut gefiltert wird (Primar-
harn). Bei gesunden Nieren belduft
sie sich auf mehr als 90 ml/min (Stu-
fe 1). Bei einer GFR von weniger als
15 ml/min (Stufe 5) ist eine Dialyse-
therapie oder Nierentransplantation
notwendig. Bei Erkrankungen der
Stufe 4 (GFR von 15 bis 29 ml/min)
sind die Nieren bereits schwer ge-
schadigt; mit hoher Wahrscheinlich-
keit wird in diesen Fallen in naher Zu-
kunft eine Dialysetherapie oder eine
Nierentransplantation notwendig.

Stadien der chronischen Nierenerkrankung
gemaR der nationalen Nierenstiftung der
USA (National Kidney Foundation)

Stufe 1 — Nierenschaden

mit normaler oder erhohter GFrR
>90GFR (MI/min/1,73 m)

Stufe 2 — Nierenschaden

mit leicht verringerter GFRr
60—89 GFR (ml/min/1,73 m)

Stufe 3 — Nierenschaden

mit moderat verringerter GFR
30—59 GFR (ml/min/1,73 m)

Stufe 4 — Nierenschaden

mit stark verringerter GFR
15—29 GFR (ml/min/1,73 m)

Stufe 5 — Nierenversagen

(oder Dialyse)
<15 GFR (mI/min/1,73 m)

H

Hamodiafiltration

1DF

Verfahren, das die Hamodialyse und
die Hamofiltration kombiniert. Der
theoretische Ansatzpunkt flr die
Kombination beider Verfahren ist
die Tatsache, dass niedermolekulare
Substanzen wie Harnstoff und Krea-
tinin vorwiegend durch diffusiven
Transport wie bei der Hamodialyse
entfernt werden, wahrend die gro-
Beren Molekile Uberwiegend durch
konvektiven Transport wie bei der
Hamofiltration entfernt werden sol-
len. Bei der Hamodiafiltration (HDF)
ist die Gesamtmenge der entfernten
Giftstoffe grofer als bei den Einzel-
verfahren, da sich Konvektion und
Diffusion nicht addieren, sondern
parallel ablaufen und sich gegensei-
tig beeinflussen. Verwendet werden
fur die HDF die durchlassigeren syn-
thetischen Membranen (sogenannte
High-Flux-Dialysatoren) mit einer
hoheren Ultrafiltrationsleistung. Wie
bei der Hamofiltration wird bei der
HDF das Ultrafiltrat durch eine sterile
Losung (Substitutionslésung) ersetzt.

Gerinnungshemmer
Blutpumpe

Blut vom n

PatientenJ ﬁ
VA

L

>

Dialysator
(Filter)

Benutzte
Dialyse-
flussigkeit

Frische
Dialyse-
flussigkeit

>

Blut zum Patienten



Hamodialyse

HD

Behandlungsmethode fir Dialyse-
patienten, bei der das Blut des
Patienten durch Blutschlduche aus
Kunststoff in einen speziellen Filter,
den Dialysator, fliefst. Im Dialysator
gelangen die Stoffwechselendpro-
dukte und der Flussigkeitstuber-
schuss aus dem Blut in die Dialyse-
[6sung. Das gereinigte Blut wird
dem Patienten wieder zugefuhrt.
Der Prozess wird durch eine Hamo-
dialyse-Maschine gesteuert, die Blut
pumpt, gerinnungshemmende Mit-
tel zusetzt, den Reinigungsprozess
reguliert sowie die Mischung der Dia-
lyselésung und deren FlieBgeschwin-
digkeit durch das System steuert.
Normalerweise erhalt ein Patient
drei Behandlungen pro Woche, die
je ca. drei bis sechs Stunden dauern.

Hamofiltration
Behandlungsmethode fur Patienten
mit chronischem Nierenversagen, bei
der keine Dialysierfllssigkeit verwen-
det wird. Die gelosten Substanzen
werden entfernt, indem das Plasma-
wasser mittels konvektiver Krafte
durch eine halbdurchlassige Mem-
bran gefiltert wird. Das durch den
Filtervorgang fehlende Volumen wird
durch die Infusion einer Ersatzlésung
(Substitutionslésung) ausgeglichen.

Hamoglobin

Bestandteil der roten Blutzellen, die
Sauerstoff durch den Korper trans-
portieren.

Heparin

Universell gerinnungshemmende
Substanz, die bei der Hamodialyse
verabreicht wird, um die Blutgerin-
nung zu verlangsamen.

HighVolumeHDF

Eine Therapieform der Hamodiafilt-
ration (HDF). Bei der HighVolumeHDF
ist das Austauschvolumen durch
konvektiven Transport hoher als bei
der HDF. Aktuelle Studien belegen,
dass HighVolumeHDF die Uberlebens-
raten von Dialysepatienten im Ver-
gleich zu herkémmlichen Dialyse-
behandlungen signifikant erhoht.

Index

Indikation fur die Kursentwicklung
des Aktienmarktes insgesamt und/
oder einzelner Aktiengruppen (z.B.
DAX, DOW JONES, STOXX). Aktienindi-
zes sollen den Kapitalanlegern eine
Orientierungshilfe fir die Tendenz
am Aktienmarkt bieten. Ein Index
errechnet sich aus einem gewichte-
ten Wert fur die durchschnittliche
Entwicklung der bdrsennotierten
Unternehmen, die im jeweiligen In-
dex enthalten sind.

IFRS

International Financial
Accounting Standards
Rechnungslegungsstandards, die vom
International Accounting Standards
Board (1AsB) herausgegeben werden.

ISO

Internal organization

Jor standardization

Internationale Organisation fir Nor-
mung.

K

Kalzimimetika

Eine Erweiterung der Therapieoptio-
nen zur wirkungsvolleren Beeinflus-
sung des Knochen- und Mineral-
stoffwechsels bei chronisch Nieren-
kranken. Kalzimimetika werden bei
einer Schilddrisentberfunktion ver-
abreicht, die bei Dialysepatienten
haufig auftritt. Dartber hinaus ha-
ben Kalzimimetika einen positiven
Effekt auf den Kalziumhaushalt der
Knochen.

Katheter

Flexibler Schlauch, der operativ
durch die Haut in ein Blutgefals oder
einen Hohlraum im Korper einge-
fuhrt wird und Flussigkeiten in den
Korper oder aus dem Korper heraus
transportiert. Bei der Peritonealdia-
lyse wird die Dialysierflissigkeit mit
Hilfe eines Katheters in die Bauch-
hohle eingebracht und wieder abge-
flhrt. Bei der Hamodialyse kann ein
Katheter als Gefallzugang fur die
Dialysebehandlung genutzt werden.
Hierbei wird der Katheter meist in
die obere Hohlvene, gelegentlich
auch in die Leistenvene eingefihrt.

Kommanditgesellschaft

auf Aktien

KGaA

Gesellschaft mit eigener Rechts-
personlichkeit (juristische Person),
bei der mindestens ein Gesellschafter
(der personlich haftende Gesellschaf-
ter oder Komplementaraktionar)
gegenuber den Gesellschaftsglaubi-
gern unbeschrankt haftet, wahrend
die Ubrigen Aktionare (Kommandit-
aktionare) an dem in Aktien zerleg-
ten Grundkapital beteiligt sind, ohne
personlich fur die Verbindlichkeiten
der Gesellschaft zu haften.
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Kontinuierliche

ambulante

Peritonealdialyse

Continuous ambulatory
peritoneal dialysis, CAPD
Behandlungsmethode, bei der die
Dialysel6sung Ublicherweise viermal
taglich manuell ausgetauscht wird.

Kt

\'%

Indikator zur Bewertung der Behand-
lungsqualitat. Dabei wird das Pro-
dukt aus Reinigungsleistung der
Dialysebehandlung (k) und Behand-
lungsdauer (t) zur Filtrationsrate be-
stimmter Schadstoffe (v) ins Verhalt-
nis gesetzt.

L

Lean Six Sigma
Qualitatsmanagementsystem zur Be-
schreibung, Messung, Analyse, Ver-
besserung und Uberwachung von
Prozessen mit dem Ziel der Quali-
tatssteigerung.

Liberty Cycler

Neuartiges Gerat mit pIN-Technolo-
gie (automatischer Verschluss, der
das Kontaminationsrisiko bei der
Diskonnektion von Peritonealdialy-
se-Systemen verhindert) fir die au-
tomatisierte Peritonealdialyse, das
ausschlieSlich in den usA vertrieben
wird. Der Cycler steuert automatisch
den Austausch von verbrauchter
und frischer Dialysierflussigkeit. Er
verfugt u.a. Uber einen modernen
Pumpmechanismus und eine Patien-
tendaten-Software; darlber hinaus
ist er sehr bedienerfreundlich.

M

Marktkapitalisierung

Der Gesamtmarktwert aller im Um-
lauf befindlichen Aktien einer Gesell-
schaft. Ergibt sich durch Multiplika-
tion der Anzahl der Aktien mit dem
Borsenkurs.

Medicare/Medicaid
Gesundheitsflrsorgeprogramm der
us-amerikanischen Social Security
Administration, das Krankenkassen
und medizinischen Einrichtungen
Kosten fir die medizinische Versor-
gung von Patienten im Alter von
Uber 65 Jahren, von Patienten mit
chronischem Nierenversagen und
von behinderten Menschen sowie
Bedurftigen erstattet.

N

Nieren

Zwei Organe, die sich in der hinteren
Bauchhohle, jeweils rechts und links
neben der Wirbelsaule befinden. Sie
sind jeweils ca. 10 bis 12 cm lang, nur
ca. 1609 schwer und fur den Korper
lebenswichtig. Durch die Filtration
von Ausscheidungsstoffen und die
Produktion von Urin gewahrleisten
die Nieren einen ausgeglichenen
Saure-Basen-Haushalt. Innerhalb von
24 Stunden werden ca. 1.700 Liter
Blut durch die Nieren eines Erwach-
senen transportiert.

Nierentransplantation
Chirurgische Implantation einer Spen-
derniere.

Nierenversagen, akutes
Akuter Verlust der Nierenfunktion.
Je nach Schwere des Nierenfunkti-
onsverlusts kann eine zwischenzeit-
liche Dialysebehandlung erforderlich
sein. Anders als beim chronischen
Nierenversagen kann die Dialyse in
diesem Fall die Funktion der Niere
bei vielen Patienten wieder vollstan-
dig herstellen.

Nierenversagen, chronisches

Permanenter Ausfall der Niere (ter-
minale Niereninsuffizienz) durch den
langsamen und progressiven end-
gultigen Verlust der Nierenfunktion
(keine Entgiftung des Korpers mehr)
Uber Jahre hinweg. Da die Wieder-
herstellung der Nierenfunktion nicht
mehr maglich ist, muss sich der Pa-
tient einer Nierenersatztherapie, d. h.
einer Nierentransplantation oder
einer Dialyse, unterziehen. Chroni-
sches Nierenversagen geht mit Be-
gleiterkrankungen wie der renalen
Anamie, Bluthochdruck und ande-
ren Herz-Kreislauf-Problemen sowie
Knochenerkrankungen, Appetitver-
lust und Unterernahrung einher.

O

ONLINEplus System

System der Online-Hamodiafiltration
und Online-Hamofiltration fir die
Hamodialysegerate der Serien 4008
und 5008. Online bedeutet, dass das
Dialysegerat die Infusionslésung fir
die Behandlung automatisch her-
stellt. Die Online-Methode ist eine
sichere, anwenderfreundliche, res-
sourcenschonende und kosteneffi-
ziente Alternative zu fertigen Infu-
sionslésungen in Beuteln.



P

Peritonealdialyse

PD

Behandlungsmethode, bei der das
Peritoneum (Bauchfell) des Patien-
ten, das die Innenwand der Bauch-
hohle auskleidet und die inneren
Organe bedeckt, als Dialysememb-
ran dient. Durch einen operativ
eingesetzten Katheter wird sterile
Dialysel6sung in die Bauchhohle ein-
gebracht und wieder abgeflhrt, um
Toxine (Schadstoffe) aufzunehmen
und zusammen mit Uberschissigem
Wasser zu entfernen. Die meisten
Behandlungen werden vom Patien-
ten selbst zu Hause oder am Arbeits-
platz mehrmals am Tag oder in der
Nacht mittels einer Maschine, des
Cyclers, durchgefihrt.

Losungsmittel

Katheter Peritoneum

Auslaufbeutel  Peritonealdialyselosung

Phosphatbinder

Medikamente, die Uberschussiges
Uber die Nahrung aufgenommenes
Phosphat im Darm binden. Uber-
schissiges Phosphat wird von gesun-
den Nieren ausgeschieden. Dieser
Filterprozess kann bei Patienten mit
chronischem Nierenversagen nur teil-
weise durch die Dialyse ersetzt wer-
den. Ein zu hoher Phosphatgehalt
im Blut kann zahlreiche Nebenwir-
kungen wie Knochenerkrankungen,
Beeintrachtigungen der Schilddriise
und Gefaldverkalkungen verursachen.
Phosphatbinder fir chronisch Nieren-
kranke sind zum Beispiel die Prapara-
te PhosLo, OsvaRen oder Velphoro
(PA21).

Polysulfon

Ein Polymer (Kunststoff), aus dem
Dialysatormembranen hergestellt
werden. Es zeichnet sich durch eine
aufSerst hohe Warmestabilitat, che-
mische Bestandigkeit und Blutver-
traglichkeit aus.

Pravalenz

Anzahl der Patienten, die innerhalb
eines bestimmten Zeitraums unter
einer bestimmten Krankheit leiden.

R

Rating

Eine auf den internationalen Kapital-
markten anerkannte Einstufung der
Kreditwurdigkeit eines Unterneh-
mens. Es wird von unabhangigen Ra-
tingagenturen wie Standard & Poor’s,
Moody's oder Fitch auf Basis einer
Unternehmensanalyse publiziert.

Return on equity

ROE

Eigenkapitalrendite. Zeigt den Ertrag
eines Unternehmens im Verhaltnis
zum Eigenkapital.

Return on invested capital
ROIC

Kennzahl, die das operative Ergebnis
nach adaptierten Ertragsteuern auf
das durchschnittlich investierte Ka-
pital der letzten flnf Quartalsstich-
tage bezieht und Auskunft dartber
gibt, wie effizient ein Unternehmen
mit dem zur Verfigung stehenden
Kapital arbeitet bzw. wie effizient
der Kapitaleinsatz fur ein bestimm-
tes Investitionsvorhaben ist. Der ROIC
wird nach IFrs in Euro basierend auf
Ganzjahreszahlen ermittelt. Im Zuge
der Einfihrung des Vergutungsplans
mit langfristiger Anreizwirkung
(Long-Term Incentive Plan 2016,
LTIP 2016) haben wir den RoIC im Ge-
schaftsjahr 2016 auf Konzernebene
als neue Zielgrofle zur Bewertung
unserer Unternehmensentwicklung
eingefuhrt (,Steigerung der Rendite
auf das investierte Kapital”).

Das investierte Kapital
definieren wir wie folgt:

Vermoégenswerte

+ kumulierte Firmenwertabschreibung

- flussige Mittel

— Darlehen an nahestehende
Unternehmen

— aktive latente Steuern

— Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen

— Verbindlichkeiten gegentiber
nahestehenden Unternehmen

— Ruckstellungen und sonstige
kurzfristige Verbindlichkeiten
(ohne Pensionsriickstellungen und
ohne Anteile anderer Gesellschafter
mit Put-Optionen)

— Rickstellungen fr Ertragsteuern

= Investiertes Kapital
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Return on operating assets
ROOA

EBIT geteilt durch das durchschnitt-
liche Betriebsvermogen. Das Betriebs-
vermoégen umfasst Barmittel und
geldnahe Werte, Forderungen (ein-
schlieBlich derer an verbundene Un-
ternehmen), Vorrate, im Voraus ge-
leistete Zahlungen sowie sonstiges
Umlauf- und Anlagevermdgen,
abzuglich aktiver latenter Steuern
und Verbindlichkeiten aus Lieferun-
gen und Leistungen (einschlief3lich
derer gegenlber verbundenen Un-
ternehmen).

S

Sarbanes-Oxley Act

SOX

Gesetz fir Unternehmen und deren
Wirtschaftsprifer, das die Verbesse-
rung der Rechnungslegung zum Ziel
hat. Die Erweiterung von Vorschrif-
ten bei der Finanzberichterstattung
und den internen Kontrollsystemen
soll das Vertrauen von Aktionadren
und anderen Interessengruppen in
die Unternehmen starken. Dabei
nimmt das Gesetz die Unterneh-
mensleitung hinsichtlich der Vollstan-
digkeit und Richtigkeit der Angaben
starker in die Pflicht. Die Regelun-
gen gelten fur alle an einer us-Borse
gelisteten Unternehmen.

Securities and

Exchange Commission

SEC

us-amerikanische Wertpapier- und
Borsenaufsichtsbehorde.

sleep.safe

System, das das gesamte Anwen-
dungsspektrum der automatisierten
Peritonealdialyse bei maximaler
Sicherheit und héchstem Komfort
fur den Patienten, den Arzt und das
Pflegepersonal bietet. Im Vergleich
zu den Vorgangermodellen ist der
im Jahr 2014 vorgestellte sleep.safe
harmony noch einfacher zu bedie-
nen und noch genauer an die Be-
dirfnisse des Patienten anzupassen.

Supply-Chain-Management
Lieferkettenmanagement zur Pla-
nung aller Aufgaben von der Liefe-
rantenwahl Uber die Beschaffung
und die Lagerung bis hin zum Trans-
port zum Kunden mit dem Ziel einer
effizienteren Wertschopfungskette.

U

US-GAAP

United States Generally Accepted
Accounting Principles
us-amerikanische Grundsatze ord-
nungsgemafler Rechnungslegung.

\'

Verbleibendes EBIT

Das operative Ergebnis abzuglich der
nicht beherrschenden Anteile. Auf-
grund der Bedeutung der nicht be-
herrschenden Anteile an unserer
Geschaftstatigkeit sind wir der Auf-
fassung, dass das verbleibende EBIT
eine wichtige Kennzahl fur Investo-
ren ist. Das verbleibende EBIT ent-
spricht in etwa dem operativen Er-
gebnis, das auf die Anteilseigner der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
entfallt.

Volatilitat

Kursschwankung eines Wertpapiers
bzw. einer Wahrung. Oftmals wird
diese in Form der Standardabwei-
chung aus der Kurshistorie bzw. im-
plizit aus einer Preissetzungsformel
berechnet.

W

Working capital

Kennzahl, die sich aus dem Umlauf-
vermogen abzlglich kurzfristiger
Verbindlichkeiten errechnet. Je ho-
her das working capital, umso gesi-
cherter die Liquiditat des Unterneh-
mens.
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‘ klimaneutral

natureOffice.com | DE-141-951365
\\gﬁdruckt

@

MIX

Papier aus verantwor-
tungsvollen Quellen

Ewrscavg FSC® C002727

Die flr den Geschaftsbericht 2016 eingesetzten Papiere sind
nach dem internationalen rsc®-Standard hergestellt: Der
Zellstoff dafr wurde aus verantwortungsvoll bewirtschafteten
Waldern hergestellt. Des Weiteren wurde der Geschafts-
bericht 2016 klimaneutral hergestellt. Das bedeutet, dass die
CO,-Emissionen, die durch die Produktion entstanden sind,
Uber zertifizierte Klimaschutzprojekte ausgeglichen wurden.
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Finanzkalender

Anderungen vorbehalten

3. Mai 2017 11. Mai 2017

Veroéffentlichung zum Hauptversammlung

1. Quartal 2017 FRANKFURT AM MAIN, DEUTSCHLAND

16. Mai 2017 1. August 2017 2. November 2017
Dividendenzahlung Veroffentlichung zum Veroffentlichung zum
vorbehaltlich der Zustimmung 2. Quartal 2017 3. Quartal 2017

durch die Hauptversammlung

Wichtige Messen

23. April 2017 21.— 25. April 2017 23, 26. April 2017

24. Weltkongress der 85. Kongress der European
logie (wcn) Atherosclerosis Society (EAS)
PRAG, TSCHECHISCHE REPUBLIK
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