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Fresenius Medical Care ist der welt-
weit filhrende Anbieter von Produkten und Dienstleistungen fiir Men-
schen mit chronischem Nierenversagen. Rund 3,2 Millionen Patienten
weltweit unterziehen sich regelmaliig einer Dialysebehandlung.

Wir verfigen lber jahrzehntelange
Erfahrung in unserem Geschaft. Patienten bieten wir dank innova-
tiven Technologien und ganzheitlichen Behandlungskonzepten eine

koordinierte Versorgung und die bestmodgliche Lebensqualitat.

MITARBEITER PATIENTEN DIALYSEKLINIKEN
-] 0o +
ﬁ T seges
2017 2017 2017
114.000 320.960 3.752
2016: 109.319 2016: 308.471 2016: 3.624
VERANDERUNG +4% VERANDERUNG +4% VERANDERUNG +4%

UMSATZERLOSE

KONZERNERGEBNIS'

DIVIDENDE JE AKTIE?

IN MIO € IN MIO € IN €
3 ‘

I (XX}

XXl

s

2017 2017 2017
17.784 1.280 1,06
2016: 16.570 2016: 1.144 2016: 0,96

VERANDERUNG +7 %

VERANDERUNG +12 %

VERANDERUNG +10 %

AUSGEWAHLTE KENNZAHLEN IN MIO €

2017 2016 Verdanderung
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) 3.098 3.110 0%
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit 2.192 1.932 13 %
Free Cash Flow? 1.351 1.017 33%
Investitionen in Sachanlagen, netto 841 915 -8%
Akquisitionen und Beteiligungen, netto 151 331 -55%
Operative Marge in % 13,3 14,5
Rendite auf das investierte Kapital (ROIC) in % 8,6 7,8
Eigenkapitalquote (Eigenkapital/Gesamtvermdgen)* in % 45,1 43,3

' Konzernergebnis, das auf die Anteilseigner der Fresenius Medical Care AG & Co. KGdA entfiillt.

2 2017: Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 17. Mai 2018.
3 Cash Flow aus betrieblicher Geschdiftstdtigkeit nach Investitionen in Sachanlagen, vor Akquisitionen und Beteiligungen.

4 Zum 31. Dezember des jeweiligen Jahres.
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Rice Powell, Vorstandsvorsitzender von
Fresenius Medical Care, blickt zuriick auf das
Geschaftsjahr 2017 und erlautert den strate-
gischen und finanziellen Ausblick des Unter-
nehmens.

Herr Powell, wie wiirden Sie das Ge-
schaftsjahr 2017 beschreiben?

2017 war ein ereignisreiches Jahr. Zu Beginn
war es gepragt durch Unsicherheiten auf-
grund des Regierungswechsels in den UsA.
Hinzu kamen Diskussionen uber mogliche
regulatorische Anpassungen von Erstattungs-
leistungen einiger us-amerikanischer Dialyse-
patienten. Auch die verheerenden Natur-
katastrophen in Nordamerika haben unser
Geschaft beeinflusst — und viel mehr noch
unsere Patienten und Mitarbeiter in den be-
troffenen Regionen. Aber wir schauen auch
auf erfreuliche Ereignisse zurlck: Wir haben
unser Geschaft weiter ausgebaut. Mit der
Akquisition der Cura Group in Australien
konnten wir unser Portfolio im Versorgungs-
management weiterentwickeln. Und auch
mit dem geplanten Kauf des Medizintechnik-
Unternehmens NxStage stellen wir die Wei-
chen in Richtung Zukunft. Die Ende 2017 ver-
abschiedete Steuerreform in den usA hat
ebenfalls einen positiven Einfluss auf unser
Geschaft. Im abgelaufenen Geschaftsjahr er-
hohte sich unser Nettogewinn dadurch um
rund 240 Millionen Euro.

Fresenius Medical Care ist also auch 2017
weiter gewachsen?

Ja — unsere Erfolge haben uns ein Rekordjahr
beschert. In Zahlen heilt das: Unsere um
Wahrungs- und Sondereinfliisse bereinigten
Umsatzerlése stiegen um neun Prozent. Und
auch unser Konzernergebnis konnten wir stei-
gern — um zwolf Prozent auf 1,28 Milliarden
Euro. Bereinigt um Wahrungs- und Sonder-
einfliisse stieg das Konzernergebnis um sie-
ben Prozent. Damit haben wir sowohl unser
Ziel fur das Umsatzwachstum als auch fir das
Wachstum des Konzernergebnisses erreicht.

» Das Versorgungsmanagement
ist ein wichtiger Bestandterl
unserer Wachstumsstrategie.*

Das ist jedoch vermutlich nicht nur auf
das Kerngeschaft mit Dialyseprodukten
und -dienstleistungen zurlickzufiihren.
Welche Rolle spielte das Versorgungs-
management dabei?

Das Versorgungsmanagement ist ein wichti-
ger Bestandteil unserer Wachstumsstrategie.
Anfang 2017 haben wir begonnen, unsere
Zentren fur GefaBchirurgie in den USA umzu-
strukturieren. Dieser Schritt war hauptsach-
lich wegen gednderter Erstattungssatze not-
wendig geworden. Auch mit dem Verkauf
eines Teils unseres Laborgeschafts haben wir
unser Wachstumsprofil im Versorgungs-
management weiter optimiert. Wir konnten
zudem eindrucksvoll belegen, dass unser An-
satz der ganzheitlichen Versorgung unserer
Patienten funktioniert.

Wie genau?

In den usA arbeiten wir sowohl mit staat-
lichen als auch mit privaten Akteuren zusam-
men und bieten dabei nicht nur die Dialyse-
behandlung fiir unsere Patienten an. Wir sind
gleichzeitig in der Lage, ihre gesamte medi-
zinische Versorgung zu koordinieren. Davon
profitieren alle: Im groBten Programm, das
wir gemeinsam mit der staatlichen Gesund-
heitsfirsorge durchfiihren, haben wir bereits
im ersten Programmjahr Bruttoeinsparungen
von 43 Millionen us-Dollar erzielt und die
Zahl der Krankenhausaufenthalte um neun
Prozent reduziert. Damit schaffen wir Mehr-
wert fiir alle Beteiligten.

Steht der Geschaftsbericht 2017 deshalb
unter dem Motto ,Mehr Wert schaffen”?

Ja, das ist einer der Griinde, warum wir die-
sen Titel fiir unseren Geschaftsbericht 2017
gewahlt haben. Aber naturlich nicht der ein-
zige. Unsere Patienten stehen im Mittelpunkt
unseres Handelns. Unser Gibergeordnetes Ziel
ist, sie bestmoglich zu versorgen. Das gelingt
uns durch den hohen Qualitatsanspruch, den
wir an unsere Produkte und Dienstleistungen
stellen. Und auch, indem wir unser Wissen
als weltweit grofSter Dialyseanbieter nutzen
und unsere Leistungen konsequent ausbau-
en und verbessern, wie die Ergebnisse unse-
rer Programme in den USA zeigen. Von ganz
besonderer Bedeutung sind jedoch unsere
114.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie
alle haben im Jahr 2017 Grof3es geleistet. Ich
mochte mich bei jedem einzelnen fir das
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Engagement herzlich bedanken. Sie schaffen
den Mehrwert, der Fresenius Medical Care
ausmacht.

Sie planen mit dem Erwerb von NxStage
bereits die nachste groBe Akquisition:
Wie passt dieses Unternehmen zu
Fresenius Medical Care?

»Von ganz besonderer
Bedeutung sind jedoch unsere
114.000 Mitarbetterinnen
und Mitarbeiter.

Ste alle haben im Jahr 2017
Grofses geleistet.”

Koénnen Sie uns hierzu ein Beispiel
nennen?

Stellvertretend mochte ich hier den Einsatz
vieler Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wah-
rend der schweren Unwetter in Texas, der
Karibik, Florida und Puerto Rico sowie wah-
rend des Erdbebens in Mexiko hervorheben.
Diese Naturkatastrophen haben unsere Pati-
enten und uns vor groBe Herausforderungen
gestellt. Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter vor Ort waren selbst betroffen und haben
ihr Zuhause verloren. Trotzdem waren sie fiir
unsere Patienten da und stellten sicher, dass
alle weiterhin ihre lebensrettenden Dialyse-
behandlungen bekamen. Dies ist nur eines
von vielen Beispielen, das mich stolz macht
auf unser Unternehmen und auf all das, was
die Mitarbeiter taglich fiir unsere Patienten
leisten — nicht nur in den von Katastrophen
betroffenen Regionen.

Kommen wir zuriick zum Versorgungs-
management: Was hat Fresenius Medical
Care in diesem Bereich aufSerhalb der
USA zu bieten?

Bisher haben wir medizinische Leistungen,
die nicht direkt mit der Dialysebehandlung
verbunden sind, fast ausschlieBlich in den
UsA angeboten. Im Geschéftsjahr 2017 haben
wir mit der Cura Group ein Unternehmen er-
worben, das Tageskliniken ganz unterschied-
licher Art in Australien betreibt. Damit haben
wir gezeigt, dass wir Leistungen im Versor-
gungsmanagement auch in Gesundheitssys-
temen auflerhalb der usa anbieten kdnnen.

Das amerikanische Unternehmen NxStage
entwickelt, produziert und vermarktet Dialy-
segerate und weitere Produkte fiir den Ein-
satz in der Heimdialyse und der Intensiv-
medizin. Durch die Akquisition wollen wir in
unserem Kerngeschaft weiter wachsen und
unser Geschaft auf ein noch breiteres Funda-
ment stellen. Gemeinsam kdnnen wir inno-
vative Behandlungen anbieten, die den sich
verandernden Bedirfnissen der Patienten
noch besser entsprechen. Die Akquisition
wird unser weltweites Wachstum in diesem
zukunftstrachtigen Bereich beschleunigen.

Welche Vorteile hat denn die Heim-
dialyse?

Die Dialysetherapie und die individuellen
Lebensgewohnheiten nierenkranker Men-
schen lassen sich in der Heimdialyse besser
miteinander verbinden. Unsere Patienten
setzen sich dabei intensiver mit ihrer Versor-
gung auseinander, sind insgesamt zufriede-
ner und gesiinder. Trotzdem werden die
meisten Patienten derzeit in Dialysezentren
behandelt. Weltweit nutzen nur etwa elf
Prozent die Dialyse zu Hause. Das zeigt, dass
es in der Heimdialyse noch viel Potenzial
gibt. Mit NxStage wollen wir mehr Maoglich-
keiten flir eine optimale Dialysetherapie bie-
ten, die an die jeweiligen Bedirfnisse des
Patienten angepasst ist und so einen Mehr-
wert fur ihn schafft.

, s gibt weltwert immer
mehr Dialysepatienten. Wir gehen
davon aus, dass ihre Zahl von
derzeit 3,2 Millionen auf etwa
4,9 Millionen im Jahr 2025 steigen
wird. Das bedeutet zugleich,
dass sich der Bedarf an Dialyse-
produkten und -dienstlerstungen
erhohen wird.”



Fresenius Medical Care versorgt nicht
nur Dialysepatienten in den usA. Wie
wollen Sie in anderen Regionen lang-
fristig weiter wachsen?

Es gibt weltweit immer mehr Dialysepatien-
ten. Wir gehen davon aus, dass ihre Zahl von
derzeit 3,2 Millionen auf etwa 4,9 Millionen
im Jahr 2025 steigen wird. Das bedeutet zu-
gleich, dass sich der Bedarf an Dialyseproduk-
ten und -dienstleistungen erhéhen wird -
auch beziehungsweise insbesondere in
Wachstumsmarkten wie China und Indien.
In diesen Schwellenmarkten wollen wir auch
in Zukunft investieren und unser Geschaft
weiter ausbauen. Das ist der Vorteil unseres
Geschaftsmodells: Als weltweit fuhrender
Anbieter in der Dialyse — von Produkten bis
hin zur ganzheitlichen Versorgung unserer
Patienten - sind wir bestens aufgestellt, um
den individuellen Bedirfnissen der verschie-
denen regionalen Anforderungen weltweit
gerecht zu werden und somit die Zukunft
des Dialysemarktes aktiv mitzugestalten.

Gehort zu lhrer Strategie auch, die Aktio-
narinnen und Aktionare am Erfolg von
Fresenius Medical Care zu beteiligen?

Naturlich wollen wir unseren Aktionarinnen
und Aktionaren zeigen, dass ihr Engage-
ment im Unternehmen eine gute Entschei-
dung war. Deshalb kénnen wir auch der
Hauptversammlung am 17. Mai 2018 vorschla-
gen, die hochste Dividende unserer Unterneh-
mensgeschichte auszuschitten. Das ware
die 21. Dividendenerhéhung in Folge, von
0,96 Euro im Jahr 2016 auf nun 1,06 Euro pro
Aktie — eine Steigerung um zehn Prozent.
Aber auch unser Aktienkurs hat sich 2017
positiv entwickelt und lag zum Jahresende
mit einem Kurs von 87,78 Euro etwa neun
Prozent liber dem Wert zu Jahresbeginn.

Werfen wir einen Blick in die Zukunft:
Welche Ziele haben Sie sich fiir 2018 und
daruber hinaus gesetzt?

Wir wollen weiter wachsen und unseren
Umsatz weiter steigern. Fiir das Jahr 2018 ha-
ben wir uns vorgenommen, sowohl in unse-
rem Kerngeschaft mit Dialyseprodukten und
-dienstleistungen deutlich zuzulegen als auch
unser Angebot im Versorgungsmanagement
auszubauen. Dadurch wollen wir unsere um

eine Anpassung der Rechnungslegungsstan-
dards bereinigten Umsatzerlése um rund
acht Prozent steigern. In diesem Zeitraum
erwarten wir aulerdem einen Anstieg des
Konzernergebnisses von 13 bis 15 Prozent.
Die us-Steuerreform tragt zu dieser aufler-
gewohnlich hohen Steigerung bei. 2018 star-
ten wir auch in die zweite Phase unseres
weltweiten Effizienzprogramms. Damit wol-
len wir mogliche weitere Effizienzsteige-
rungen realisieren, um unsere Wettbewerbs-
fahigkeit weiter zu starken. Bis zum Jahr 2020
erwarten wir dadurch Nettoeinsparungen
von jahrlich 100 bis 200 Millionen Euro. Die
Ziele im Rahmen unserer Wachstumsstrate-
gie 2020 bleiben unverandert: Im Zeitraum
von 2014 bis 2020 wollen wir unsere Um-
satzerldse jedes Jahr um durchschnittlich
zehn Prozent steigern, auf insgesamt 24 Mil-
liarden Euro bis 2020.

, I'resenius Medical Care
hat die besten Voraussetzungen,
um auch in Zukunfi
nachhaltig zu wachsen.”

Sie haben sich viel vorgenommen.

Fresenius Medical Care hat die besten Vor-
aussetzungen, um auch in Zukunft nachhal-
tig zu wachsen. Wir stellen unsere Patienten
immer in den Mittelpunkt unseres Handelns.
Wir entwickeln uns immer weiter, konnen
immer bessere, sichere und die bestmog-
liche Versorgung bieten und gleichzeitig die
Behandlungskosten reduzieren. Denn nur so
schaffen wir mehr Wert — fiir unsere Patien-
ten, unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, die Gesundheitssysteme weltweit und
natirlich auch flr unsere Aktionarinnen und
Aktionare.

Herr Powell, vielen Dank flir das Ge-
sprach.

INTERVIEW RICE POWELL

FRESENIUS MEDICAL CARE 2017
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KAPITALMARKT
UND AKTIE

Der Aktienkurs von Fresenius
Medical Care hat sich im Jahr
2017 in einem volatilen Umfeld
positiv entwickelt und lag zum
Jahresende mit einem Kurs
von 87,78 € etwa 9% Uber dem
Wert zu Jahresbeginn. Wir
sind liberzeugt, dass wir mit
unserer strategischen Aus-
richtung den Unternehmens-
wert von Fresenius Medical
Care auch weiterhin nachhaltig
steigern konnen.

FRESENIUS MEDICAL CARE-AKTIE

Das Borsenjahr 2017 verlief dynamisch. Wegen der
expansiven Geldpolitik der Notenbanken verzeich-
neten DAX und Dow Jones Index Rekordstande — und
das trotz schwelender Konflikte in Europa, wie den
Brexit-Verhandlungen, und Unsicherheiten uber die
weiteren Richtungsentscheidungen der Regierung in
den usA. Von einem solchen Umfeld profitieren in
erster Linie zyklische Aktien, zu denen die Aktie von
Fresenius Medical Care Aktie nicht gehért. Zum Jah-
resende lielS die Verabschiedung der Steuerreform in
den usA die Aktienkurse weiter steigen.

Eine Regulierungsanderung im Gesundheits-
markt in den usA wirkte sich zu Beginn des Jahres
2017 negativ auf den Kurs unserer Aktie aus. Diese
Anderung trat letztlich jedoch nicht in Kraft. Inner-
halb der ersten Jahreshalfte stieg der Aktienkurs
wieder und erreichte Mitte Juni seinen Jahres-
hochststand und sein gleichzeitiges Allzeithoch
von 88,90 €. In der zweiten Jahreshalfte gab der Kurs

zunachst nach, erholte sich aber wieder und schloss
zum Jahresende mit 87,78 €, ein Anstieg von 9 % ge-
genlber dem Schlusskurs des Vorjahres. Weitere
Informationen zur Aktienkurs- und Indexentwick-
lung zeigen die Tabelle 1.1 sowie die Grafiken 1.2, 1.3 und
1.4 ab Seite 12.

Der langfristige Vergleich verdeutlicht die Star-
ke und die Stabilitat der Fresenius Medical Care-Aktie:
Innerhalb der vergangenen zehn Jahre stieg der Ak-
tienkurs von Fresenius Medical Care um Uber 140 %.
Damit entwickelte sich unsere Aktie deutlich besser
als zahlreiche andere Indizes. Der EURO STOXX Health
Care beispielsweise verzeichnete im selben Zeitraum
nur ein Plus von 2 %.

Die Marktkapitalisierung von Fresenius Medical
Care betrug zum Ende des Berichtsjahres 26,9 MRD €
und lag damit 2 MRD € Uber dem Vorjahreswert von
24,7 MRD €.

DAX-RANGLISTEN

Zum Jahresende 2017 lag unsere Gewichtung im DAX
bei 1,78 %. Gemessen an der Marktkapitalisierung
lagen wir auf Platz 21 und gemessen am Borsenum-
satz auf Platz 25. Die von der Deutschen Borse ver-
offentlichten Ranglisten sind Grundlage fur die Zu-
sammensetzung des DAX. Sie werden monatlich nach
den Kriterien Bérsenumsatz und Marktkapitalisie-
rung bezogen auf den Streubesitz erstellt.

Die Fresenius Medical Care-Aktie ist nicht nur
im DAX, sondern auch in einer Reihe weiterer wichti-
ger internationaler Aktienindizes wie Dow Jones, MsCl
oder auch FTSE enthalten. Bereits im neunten Jahr in
Folge war unsere Aktie im Dow Jones Sustainability
Europe Index gelistet — einem Nachhaltigkeitsindex,
der neben 6konomischen auch 6kologische und sozia-
le Kriterien bertlcksichtigt.

KURSENTWICKLUNG DER ADR

Die Kurse der an der New York Stock Exchange
in Form von American Depositary Receipts (ADR) no-
tierten Fresenius Medical Care-Aktien stiegen 2017
um 24,5%. Zwei ADR entsprechen einer Aktie von

1.1 AKTIENINDIZES/AKTIE

Land/

Region 31.12.2017 31.12.2016 Verdnderung Hoch Tief
DAX DE 12.918 11.481 12,5% 13.479 11.481
Dow Jones USA 24.719 19.763 25,1% 24.838 19.732
EURO STOXX Health Care EUR 728 713 2,0% 805 690
Fresenius Medical Care-Aktie in € DE 87,78 80,45 9,1% 88,90 74,69
Fresenius Medical Care-ADR in USS USA 52,55 42,21 24,5% 52,72 39,70

Quelle: Bloomberg-Daten, eigene Berechnungen



Fresenius Medical Care. Die Kursentwicklung der ADR ~ Medical Care-Aktie gekoppelt. Etwa 23 % des gesam-
ist unter Berucksichtigung der Wechselkursentwick-  ten Handelsvolumens entfallen auf die ADR, circa 77 %
lung des Euro zum us-Dollar an die der Fresenius  auf die Aktie.

1.2 AKTIENKURSENTWICKLUNG, ABSOLUT 01.01.2017 - 31.12.2017

in €
Jan. Feb. Midrz April Mai Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dez.
88,90 Jahreshoch
90
85
80
75

o

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

1.3 INDEX- UND AKTIENKURSENTWICKLUNG, INDEXIERT, 01.01.2017 -31.12.2017

Q1 Q2 Q3 Q4
Jan. Feb. Mdrz April Mai Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dez.
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90

w— [resenius Medical Care-Aktie (€) —— Fresenius Medical Care-ADR (USS) —— DAX —— EURO STOXX Health Care

Quelle: Bloomberg, eigene Berechnungen

1.4 INDEX- UND AKTIENKURSENTWICKLUNG IM ZEHN-JAHRES-VERGLEICH,
INDEXIERT, 31.12.2007 - 31.12.2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

200
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== fresenius Medical Care-Aktie* € —— DAX* —— Dow Jones Industrial Average (DJIA) —— EURO STOXX Health Care*
* Bei Wiederanlage der Dividende
Quelle: Bloomberg, eigene Berechnungen
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DIVIDENDENENTWICKLUNG

Auf der Hauptversammlung am 17. Mai 2018 wird der
Vorstand den Aktionaren eine Dividende in Hohe von
1,06 € pro Aktie vorschlagen.

Auf Basis des Dividendenvorschlags und des
Schlusskurses Ende 2017 wirde die Dividendenrendite
der Aktien rund 1,2 % (2016: 1,2 %) betragen. Seit 1997
hatte sich die Dividende damit durchschnittlich um
jahrlich etwa 10 % erhoht.

Wenn der Dividendenvorschlag angenommen
wird, wurde sich die gesamte Ausschittungssumme
fur das Jahr 2017 auf rund 325 MI0 € belaufen. Das ent-
spricht einer Ausschittungsquote von rund 25 %.

AKTIONARSSTRUKTUR

Basierend auf einer Aktionarsstrukturanalyse haben
wir ungefahr 87 % (Vorjahr: 93 %) der insgesamt etwa
306,5MIO ausstehenden Aktien ihren Inhabern zuord-
nen kénnen. Zum Bilanzstichtag am 31. Dezember 2017
lag die Anzahl der von unserem gréfSten Anteilseigner,
Fresenius S & Co. KGaA, gehaltenen Fresenius Medical
Care-Aktien unverandert bei rund 94,4 mi0. Das ent-

spricht einem Anteilsbesitz von 30,6 % der Stamm-
aktien. Bei dieser Analyse haben wir weitere 13 insti-
tutionelle Investoren identifiziert, die mit mehr als 1%
an unserem Aktienkapital beteiligt sind.

638 institutionelle Investoren halten laut der
Analyse Aktien von Fresenius Medical Care, die Top-
20-Investoren unseres Unternehmens allein circa 43 %
der identifizierten Aktien auf Basis des Streubesitzes
(Vorjahr: 40 %).

Zur Verteilung des regional zuzuordnenden
Aktienbesitzes institutioneller Investoren: 36 % der
Aktien im Free Float konnten wir GrofSbritannien
zuordnen. Jeweils rund 8 % der insgesamt auf Basis
des Streubesitzes identifizierten Aktien lokalisierten
wir in Deutschland und Frankreich, 4 % in Norwegen.
Der Anteil, der in Nordamerika gehalten wird, blieb
stabil bei 28 %.

STIMMRECHTSMITTEILUNGEN

Zum Jahresende 2017 lag Fresenius Medical Care
eine Mitteilung daruber vor, dass ein Aktionar (neben
der Fresenius se & Co. KGaA) — BlackRock Inc. — mehr
als 5% der Stimmrechte an der Gesellschaft halt.

1.5 DIVIDENDENENTWICKLUNG
in €

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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' Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 17. Mai 2018.

0,80

1.6 ZAHL DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN GEMASS AKTIONARSSTRUKTURANALYSE

in MIO gerundet

Anzahl Aktien in % in % des Streubesitzes
Anzahl ausstehender Aktien zum 31. Dezember 2017 306,5 100,0 -
Identifizierte Aktien 266,2 86,9 81,0
Nicht identifizierte Aktien 40,3 13,1 19,0
Aktien in Streubesitz 2121 69,2 -




Alle Stimmrechtsmitteilungen gemald §§ 33, 38 und 39
Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) sind auf unserer
Website www.freseniusmedicalcare.com/de im Be-
reich ,Investoren” veroffentlicht.

ANALYSTENEINSCHATZUNGEN
ZU UNSERER AKTIE

Die Finanzanalysten zeigten weiterhin grofSes Inter-
esse an unserem Unternehmen. Durchschnittlich
27 Aktienanalysten, sogenannte ,Sell-Side-Analysten”,
beobachteten im vergangenen Jahr unsere Aktie und
berichteten Uber unser Unternehmen (Coverage).
Zum Ende des Geschaftsjahres 2017 stuften 14 Analys-
ten unsere Aktie mit ,Kaufen” ein, zwolf empfahlen,
unsere Aktie zu halten. Zum Jahresende gab es eine
Verkaufsempfehlung fur unsere Aktie.

INVESTOR-RELATIONS-ARBEIT

Die kontinuierliche, offene und gleichberechtigte In-
formation der Kapitalmarktteilnehmer stand auch im
Geschaftsjahr 2017 im Mittelpunkt unserer Investor-

Relations-Arbeit. Gegenstand der Kommunikation
waren die Strategie und Flhrungsprinzipien von
Fresenius Medical Care, die operative und finanzielle
Geschaftsentwicklung sowie die Perspektiven des
Unternehmens. Die Zielgruppe: ein breit gefacherter
Stakeholder-Kreis, der neben den Aktionaren, ande-
ren Kapitalmarktteilnehmern und Analysten auch
Mitarbeiter, Journalisten und die Offentlichkeit im
Allgemeinen umfasst. Mit einer transparenten Finanz-
kommunikation mochten wir einen wesentlichen Bei-
trag zur langfristigen Steigerung des Unternehmens-
wertes von Fresenius Medical Care leisten.

Im vergangenen Jahr haben wir Fresenius
Medical Care in mehr als 1.100 Einzelgesprachen mit
Analysten und Investoren vorgestellt und Fragen
zur geschaftlichen Entwicklung und Zukunft des
Unternehmens beantwortet. Im Juni informierte das
Management Analysten und Investoren auf einem
Kapitalmarkttag in Frankfurt Gber die weitere Wachs-
tumsstrategie des Unternehmens, zu der auch ein
neues Effizienzprogramm fir die Jahre 2018 bis 2020
gehort. Zusatzlich prasentierten wir unser Unterneh-
men auf 20 Roadshows und 23 Investmentkonferenzen
weltweit. Weitere Information finden Sie auf unserer
Website www.freseniusmedicalcare.com/de.

1.7 GEOGRAFISCHE AUFTEILUNG DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN

in MIO
Dez. 2017 Dez. 2016

Anzahl Aktien in % Anzahl Aktien in %
Nordamerika 47,48 28 47,10 28
Deutschland 12,86 8 20,69 12
GroRbritannien 62,10 36 51,44 31
Frankreich 12,75 8 19,27 12
Norwegen 7,56 4 8,98 5
Restliches Europa 15,81 9 15,85 10
Restliche Regionen 13,30 7 4,01 2
» REGIONAL ZUZUORDNENDE AKTIEN 171,86 100 167,34 100

1.8 AKTIENSTAMMDATEN

Aktienart

Nennwertlose Inhaberaktie

Borsenplatze

Deutschland

Frankfurter Wertpapierbérse/Prime Standard

USA

New York Stock Exchange (NYSE)

Wertpapierkennnummern und Boérsenkiirzel

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)
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1.9 KENNZAHLEN DER FRESENIUS MEDICAL CARE-AKTIE

2017 2016 2015 2014 2013
Zahl der Aktien’ in MIO 306,45 306,22 305,31 303,56 301,45
Aktienkurse (Xetra-Handel)
Hochstkurs in€ 88,90 85,65 83,13 61,85 55,60
Tiefstkurs in€ 74,69 71,62 60,57 47,15 47,00
Jahresende in€ 87,78 80,45 77,73 61,85 51,73
Aktienkurse (ADR NYSE)
Hochstkurs in USS 52,72 47,43 45,72 37,63 36,07
Tiefstkurs in USS 39,70 38,37 35,96 32,06 31,02
Jahresende in USS$ 52,55 42,21 41,84 37,14 35,58
Marktkapitalisierung?
Jahresende inMIO€  26.900 24.716  23.732 18.775 15.594
Indexgewichtung
DAX in % 1,78 1,80 1,87 1,62 1,37
Dividende
je Aktie in€ 1,063 0,96 0,80 0,78 0,77
Dividendenrendite* in % 1,23 1,2 1,3 1,3 1,5
Ausschuttungssumme in MIO € 3253 294 244 237 232
Ergebnis je Aktie (EPS)
Zahl der Aktien® in MIO 306,56 305,75 304,44 302,34 301,88
Ergebnis je Aktie (EPS) in USS 4,17 4,07 3,38 3,46 3,65

wos woN o

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

Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 17. Mai 2018.
Bezogen auf das jeweilige Jahresende.

Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien.
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zum 1. Januar 2017 auf IFRs (International Financial
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ALLGEMEINE
INFORMATIONEN
ZU DIESEM
KONZERN-
LAGEBERICHT

Die folgende Darstellung und Analyse des Konzern-
lageberichts der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
und ihrer Tochtergesellschaften (zusammen wir, un-
ser(e), FMC AG & CO. KGAA, Fresenius Medical Care, der
Konzern oder die Gesellschaft) wurde gemald §315
und §315e Handelsgesetzbuch sowie nach den Deut-
schen Rechnungslegungsstandards Nr.17 und 20 auf-
gestellt und sollte in Verbindung mit dem beigeflig-
ten Konzernabschluss und dem zugehorigen
Konzernanhang gelesen werden. Einige der im weite-
ren Konzernlagebericht enthaltenen Angaben, darun-
ter Aussagen zu kinftigen Umsatzerldsen, Kosten
und Investitionsausgaben sowie zu méglichen Veran-
derungen in unserer Branche oder zu den Wettbe-
werbsbedingungen und der Finanzlage, enthalten
zukunftsbezogene Aussagen. Wir haben zukunfts-
bezogene Aussagen auf der Grundlage von Erwartun-
gen und Einschatzungen des Vorstands der persénlich
haftenden Gesellschafterin (nachfolgend Vorstand)
Uber kiinftige uns moglicherweise betreffende Ereig-
nisse formuliert. Wir kénnen jedoch nicht gewahr-
leisten, dass diese Ereignisse eintreten und sich die
Auswirkungen wie vorhergesehen einstellen werden.
Da solche Aussagen Chancen, Risiken und Unsicher-
heiten enthalten, kénnen die tatsachlichen Ergebnis-
se wesentlich von den Ergebnissen abweichen (sowohl
im positiven als auch im negativen Sinne), die in den
zukunftsbezogenen Aussagen zum Ausdruck kommen
oder implizit enthalten sind. Diese Aussagen schlief3en
auch die Aussagen ein, die wir im Prognosebericht
ab seite 55, im Risiko- und Chancenbericht ab seite 59
sowie in den Anmerkungen 2 und 22 des Konzernanhangs
beschrieben haben.

Der nichtfinanzielle Konzernbericht wird aufSer-
halb des Konzernlageberichts als gesondertes Kapitel
des Geschaftsberichts verdffentlicht und zusammen
mit dem Konzernlagebericht offengelegt. Den nicht-
finanziellen Konzernbericht finden Sie ab seite 78.

Aufgrund von Rundung geben Zahlen und Pro-
zentsatze, die in diesem Bericht dargestellt werden,
die absoluten Zahlen eventuell nicht prazise wieder.

Unsere Geschaftstatigkeit unterliegt dartber
hinaus weiteren Chancen, Risiken und Unsicherheiten,
die wir in den regelmafig verdffentlichten Berichten
darstellen. Veranderungen in jedem dieser Bereiche
kénnten dazu flihren, dass unsere Ergebnisse wesent-
lich von den Ergebnissen abweichen, die wir oder an-
dere vorhergesagt haben oder vorhersagen werden.



GRUNDLAGEN
DES KONZERNS

Wir bieten hochwertige
Losungen fir die Versorgung
von Patienten mit chronischem
Nierenversagen. Unsere
innovativen Produkte und
Therapien setzen in der
Dialysebehandlung MafRstabe.

GESCHAFTSMODELL

GESCHAFTSTATIGKEIT UND
UNTERNEHMENSSTRUKTUR

Fresenius Medical Care ist gemessen an den verof-
fentlichten Umsatzerlésen und der Anzahl der behan-
delten Patienten das weltweit gréfSte Dialyseunter-
nehmen. Wir bieten Dialysedienstleistungen und
damit verbundene Leistungen fur Menschen mit chro-
nischem Nierenversagen sowie andere Gesundheits-
dienstleistungen an. Wir entwickeln und produzieren
zudem eine breite Palette von Dialysegeraten, Syste-
men und Einwegprodukten, die wir an Kunden in rund
150 Landern verkaufen und auch bei unseren internen
Gesundheitsdienstleistungen einsetzen. Unser Dia-
lysegeschaft ist somit vertikal integriert. Wir bezeich-
nen unsere sonstigen angebotenen Gesundheitsdienst-
leistungen als Versorgungsmanagement. Zusammen
ergeben unsere Dialysedienstleistungen und das Ver-
sorgungsmanagement unsere Gesundheitsdienstleis-
tungen (Health Care Services).

Wir erwirtschaften unverandert den Grof3teil
unserer Umsatzerlése mit Dialyseprodukten und Dia-
lysedienstleistungen. Weltweit betreuen wir in rund 50
Landern Uber 320.000 Dialysepatienten in 3.752 eige-
nen Dialysezentren. Dieses Kliniknetz — das gréf3te und
internationalste weltweit — bauen wir kontinuierlich
aus, um der stetig steigenden Zahl von Dialysepatien-
ten gerecht zu werden. Zugleich produzieren wir an
41 Standorten in mehr als 20 Landern. Die wichtigsten
Werke fur die Produktion von Dialysatoren befinden
sich in St. Wendel (Deutschland), Ogden (usA), Chang-
shu (China), L' Arbresle (Frankreich) und Buzen (Japan).
Dialysegerate stellen wir in Schweinfurt (Deutschland)
und im kalifornischen Concord (usA) her.

Fresenius Medical Care ist dezentral organisiert
und in die Regionen Nordamerika, Europa, Naher Osten
und Afrika (EMEA), Asien-Pazifik und Lateinamerika ge-
gliedert; unsere Geschaftssegmente entsprechen dieser
regionalen Aufteilung (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).

Die Hauptverwaltung von Fresenius Medical
Care befindet sich in Bad Homburg v.d.Héhe in
Deutschland. Der Geschaftssitz unserer — gemessen an
den Umsatzerl6sen — bedeutendsten Region Nordame-
rika ist in Waltham, Massachusetts (usA), angesiedelt.

Einen Uberblick Gber unsere wichtigsten Pro-
duktionsstandorte und Unternehmenszentralen gibt
die Grafik 2.1 auf Seite 20.

UNSERE PRODUKTE
UND DIENSTLEISTUNGEN

Fresenius Medical Care bietet vorwiegend Dialyse-
produkte und -dienstleistungen an. Hinzu kommen
nichtdialysebezogene Dienstleistungen im Rahmen
des Versorgungsmanagements sowie nichtdialyse-
bezogene Produkte. Unsere Dienstleistungen und
Produkte finden Sie in Tabelle 2.2 auf seite 21.

Rund 3,2 MI0 Patienten unterzogen sich zum
Ende des Geschaftsjahres 2017 weltweit regelmafig
einer Dialysebehandlung. Die Dialyse ist ein lebens-
rettendes Blutreinigungsverfahren, das bei Nieren-
versagen die Funktion des Organs ersatzweise uber-
nimmt. Gesunde Nieren befreien das Blut von
Abfallstoffen, regulieren den Wasserhaushalt und
produzieren wichtige Hormone. Sind die Nieren un-
heilbar geschadigt und kénnen daher ihre Funktion
Uber einen langeren Zeitraum nicht mehr hinreichend
erfullen, spricht man von chronischem Nierenversa-
gen. Viele Erkrankungen kénnen zu chronischem
Nierenversagen fihren, insbesondere Zuckerkrank-
heit (Diabetes), chronische Nierenentziindung und
Bluthochdruck. Derzeit gibt es zwei Behandlungs-
moglichkeiten fir chronisches Nierenversagen: eine
Nierentransplantation und die Dialyse.

Unsere Gesundheitsprodukte

Wir entwickeln und produzieren eine Vielzahl von
Gesundheitsprodukten. Dazu zahlen sowohl Dialyse-
als auch nichtdialysebezogene Produkte.

Die Dialyseprodukte, die wir in rund 150 Landern
der Welt anbieten, umfassen im Wesentlichen die
folgenden Bereiche:
> Hamodialyse (HD) — Die HD ist mit Abstand

die haufigste Therapieform bei chronischem

Nierenversagen. Fresenius Medical Care bietet

eine umfassende Produktpalette flr die HD in

Kliniken sowie fur die Anwendung zu Hause an.

Dazu zahlen Gerate, Dialysatoren, Blutschlauch-

systeme, HD-L6sungen und Konzentrate, Wasser-

aufbereitungsanlagen sowie Datenverarbei-
tungs- und Analysesysteme.
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2.1 WESENTLICHE STANDORTE

Nordamerika

WALTHAM, US
Niederlassung

GQ@

09r
RIO DE JANEIRO,
BR

Furopa

BAD HOMBURG, DE
Konzernzentrale und Niederlassung

Asten-Pazifik

HONGKONG, CN
Niederlassung

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

Dialysemaschinen

HD & PD Einwegprodukte

Dialysatoren, Dialyselésungen

03 Toledo, US
HD-Konzentrate

13 L'Arbresle, FR
HD Einwegprodukte

20 Changshu, CN
Blutschlauchsysteme, Dialysatoren

04 Montreal, CA
HD-Konzentrate

14 Palazzo Pignano, IT
HD & PD Einwegprodukte

21 Ipoh, MY
Wasseraufbereitungsanlagen

05 Irving, US
HD-Konzentrate

15 Krems, AT
Adsorber

22 Enstek, MY
HD-Konzentrate, Dialyselésungen

06 Reynosa, MX
Blutschlauchsysteme

16 Vrsac, SRB
HD Einwegprodukte

23 Smithsfield, AU
HD-Konzentrate

07 Guadalajara, MX
Dialyselésungen, HD-Konzentrate

17 Antalya, TR
HD Einwegprodukte

24 Scoresby, AU
Dialysestlhle, Verpackungen

Lateinamerika

RIO DE JANEIRO, BR
Niederlassung Lateinamerika

08 Santafé de Bogota, CO
HD & PD Einwegprodukte

09 Jaguariuna, BR
HD &PD Einwegprodukte

10 Pilar, AR
HD-Konzentrate




> Peritonealdialyse (PD) — Bei der pD dient das
Bauchfell (Peritoneum) als natlrliches Filterorgan.
Wir bieten Systeme und Ldsungen fur die Konti-
nuierliche Ambulante Peritonealdialyse (capD)
und die Automatisierte Peritonealdialyse (APD) in
Kliniken wie fur die Anwendung zu Hause an.

> Akutdialyse — Im Falle eines pldtzlichen Verlusts
der Nierenfunktion wird auf Intensivstationen
die kontinuierliche Nierenersatztherapie ange-
wandt. Auch daflr bietet Fresenius Medical
Care Produkte an.

AufRerdem bieten wir nichtdialysebezogene Produkte
an, unter anderem fir die Behandlung von akuten
Herz-Lungen-Versagen sowie fur die Apherese-Thera-
pie, mit der Uberschissige Blutfette oder krankheits-
auslésende Antikérper entfernt werden.

Unsere Gesundheitsdienstleistungen

Dialysedienstleistungen

In weltweit 3.752 (2016: 3.624) unternehmenseigenen
Dialysezentren erhalten Dialysepatienten ihre lebens-
notwendige Dialysebehandlung und damit verbunde-
ne weitere Leistungen, etwa Labortests. Die Dialyse-
behandlung in unseren Zentren wird normalerweise
dreimal pro Woche fir mehrere Stunden von geschul-
ten medizinischen Mitarbeitern durchgeftihrt. In un-
seren Dialysezentren stehen wir auch als Ansprech-
partner fir die medizinische Betreuung und Schulung
von Heimdialyse-Patienten zur Verfligung.

Den grof3ten Anteil unserer Patienten (62 %)
haben wir im Geschaftsjahr 2017 im Segment Nord-
amerika betreut, 19% im Segment EMEA, 10 % im Seg-
ment Lateinamerika und 9 % im Segment Asien-Pazifik.

Fresenius Medical Care kann in einem Land ei-
gene Therapiezentren betreiben, wenn das jeweilige
Gesundheitssystem privatwirtschaftlich organisier-
te Unternehmen als Anbieter medizinischer Dienst-
leistungen zulasst und es eine entsprechende Vergi-
tungsordnung gibt.

Versorgungsmanagement

Mit dem Versorgungsmanagement haben wir die
Maoglichkeit, unser Geschaft auch auflerhalb der Dia-
lyse auszubauen und weiter zu wachsen, beispiels-
weise in Markten, in denen der privatisierte Dialyse-
markt relativ gut erschlossen ist und wir bereits Uber
hohe Marktanteile verfligen. Auch wenn das Versor-
gungsmanagement ein Geschaft mit globaler Ausrich-
tung ist, bieten wir aktuell Dienstleistungen aufler-
halb der Dialyse hauptsachlich in unserem grofSten
Markt, den usa, sowie in Asien-Pazifik an. In den
vergangenen Jahren hat sich das Gesundheitssystem
in den USA weg von der VergUtung einzelner Leistun-
gen hin zur ganzheitlichen und koordinierten Versor-
gung entwickelt. Mit unseren Aktivitaten im Versor-
gungsmanagement und unserer Erfahrung in der
Dialyse kénnen 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.

2.2 LEISTUNGSPORTFOLIO

‘ Gesundheitsdienstleistungen ‘

‘ Gesundheitsprodukte ‘
[

v

v

’

v

Dialysedienstleistungen

» Dialysebehandlungen

» Labordienstleistungen fir
Patienten mit chronischem
Nierenversagen

» Akutdialysedienstleistungen

Versorgungsmanagement

» Krankenhausbezogene Ge-
sundheitsdienstleistungen’

» Distribution verschreibungs-
pflichtiger Arzneimittel

» Gesundheitsdienstleis-
tungen im Bereich der
GefaRchirurgie sowie
Dienstleistungen in ambu-
lanten Operationszentren

» Versicherungsleistungen
fir Dialysepatienten

» Nephrologische und kardio-
logische Dienstleistungen
durch niedergelassene Arzte

» Gesundheitsdienstleis-
tungen im Bereich
ambulanter Erstversorgung

» Ambulante Behandlungen

Nichtdialysebezogene

Labordienstleistungen

(bis Dezember 2017)

v

Dialyseprodukte

» Hamodialysegerate
und Cycler fur die
Peritonealdialyse

» Dialysatoren

» Lésungen fir die
Peritonealdialyse

» Konzentrate, Losungen
und Granulate fur die
Hamodialyse

» Blutschlauchsysteme

» Wasseraufbereitungs-
anlagen

» Arzneimittel zur
Behandlung von Nieren-
erkrankungen

» Sonstige Gerate und
Medizinprodukte

Nichtdialysebezogene

Produkte

» Produkte flr akutes
Herz-Lungen-Versagen

» Produkte fur die Apherese-
Therapie

' Umfasst die koordinierte Erbringung von Notfallversorgung, stationdren und intensivmedizinischen Behandlungen durch spezialisierte Arzte sowie
Unterstlitzungsleistungen beim Wechsel aus dem Krankenhaus.
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WESENTLICHE ABSATZMARKTE
UND WETTBEWERBSPOSITION

Nach unseren Schatzungen erreichte die Anzahl der
Dialysepatienten 2017 weltweit 3,2 MI0 (2016: 3,0 MIO) —
eine Wachstumsrate von 6 %. Im gleichen Zeitraum
wurden 320.960 Patienten im Kliniknetz von Fresenius
Medical Care behandelt (2016: 308.471). Damit sind wir
weiterhin weltweit fihrend in der Versorgung von
Dialysepatienten. Weitere Informationen finden Sie in
Grafik 2.3.

Dialyseprodukte, die Fresenius Medical Care in
eigenen Dialysezentren verwendet oder an externe
Produktkunden verkauft, hatten 2017 einen Marktan-
teil von 35% (2016: 34 %). Fresenius Medical Care ist
daher auch Weltmarktfuhrer fiir Dialyseprodukte. Bei
Produkten fur die Hdmodialyse halten wir einen welt-
weiten Marktanteil von 39 % (2016: 38 %) und sind in
diesem Bereich ebenfalls weltweit fuhrend.

Dialysatoren fir die Hamodialyse bilden die
grofSte Produktgruppe im Dialysemarkt. Das weltwei-
te Absatzvolumen belief sich 2017 auf mehr als 300 Mi0
Stuck. Uber 140 mi0 (rund 45 %) kamen von Fresenius
Medical Care. Damit hielten wir mit weitem Abstand
den groRten Marktanteil. Hdmodialyse-Gerate sind
ein weiterer wichtiger Bestandteil unseres Produktge-
schafts. Auch hier sind wir mit weitem Abstand
Marktfihrer: Von den schatzungsweisen 90.000 Ge-
raten, die 2017 installiert wurden, stammten Uber
50.000 oder mehr als 50% (2016: mehr als 50 %) von
Fresenius Medical Care.

Wir verfugen zudem (ber eine starke Marktstel-
lung bei den Produkten fur die Peritonealdialyse. Etwa
17 % (2016: etwa 17 %) aller Patienten verwenden Peri-
tonealdialyseprodukte von Fresenius Medical Care.

Fresenius Medical Care ist auch im Bereich der
Dialysedienstleistungen mit rund 10% aller Dialyse-
patienten weltweit fihrend. In den usA ist der Markt
fur Dialysedienstleistungen bereits stark konsolidiert.
Fresenius Medical Care behandelt hier etwa 38 % aller
Dialysepatienten.

AuBerhalb der usa ist das Geschaft mit Dialyse-
dienstleistungen wesentlich starker fragmentiert: Mit
Uber 1.370 Dialysezentren und etwa 127.000 Patienten
in rund 50 Landern betreibt Fresenius Medical Care das
mit Abstand grofte und internationalste Kliniknetz.

BESCHAFFUNG UND PRODUKTION

Der Geschaftsbereich Global Manufacturing and Qua-
lity (GmQ) steuert zentral alle Kompetenzen von
Fresenius Medical Care weltweit im Einkauf von Roh-
und Halbfertigwaren, in der Produktion einschliefSlich
des Qualitdtsmanagements sowie in der Distribution
in Nordamerika. Dank dieses zentralen Ansatzes kon-
nen wir
> die Effizienz unserer Ablaufe kontinuierlich

weiter steigern,

Kostenstrukturen optimieren,

die Rentabilitat des Kapitals erhéhen,

das wir in der Fertigung einsetzen,

flexibler reagieren,

unseren Anspruch erfiillen, den hohen

Anforderungen an Qualitat und Sicherheit

gerecht zu werden.

Das Ziel unserer Produktionsstrategie lautet, Produk-
te in hochster Qualitat zur richtigen Zeit am richtigen
Ort und zu bestmaéglichen Konditionen herzustellen.
Mit einem Netz aus grofSen Produktionsstandorten,
an denen wir technisch anspruchsvolle Produkte flr
den weltweiten Vertrieb herstellen, und Produktions-
standorten, die primar der regionalen Versorgung
dienen, kénnen wir diese Strategie erfolgreich um-
setzen.

Unser strategischer Einkauf ist darauf ausge-
richtet, die Verfligbarkeit, Sicherheit und Qualitat der
Materialien zu gewahrleisten, die in der Produktion
eingesetzt werden. Ziel ist hier, das wettbewerbs-
fahige und international ausgewogene Lieferanten-
netz von Fresenius Medical Care weiter auszubauen.

Zum Ende des Geschaftsjahres 2017 waren im
Bereich GMQ 16.186 Mitarbeiter (ermittelt auf Vollzeit-
beschaftigungsbasis) beschaftigt (2016: 15.224). Wir
produzieren an insgesamt 41 Standorten in mehr als
20 Landern.

2.3 BEHANDELTE PATIENTEN

Nordamerika

EMEA

Asien-Pazifik

Lateinamerika

» WELTWEIT

31% 69 %
8% 92 %
—
2% 98 %
-
11 % 89 %
10 % 90 %

= Fresenius Medical Care Andere Anbieter
Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen



UNTERNEHMENS-
STRATEGIE UND -ZIELE

.Fresenius Medical Care: Zukunft lebenswert gestalten.

Fur Patienten. Weltweit. Jeden Tag.” — diese Vision
leitet uns bei unseren Bestrebungen, unseren Patien-
ten in aller Welt durch ausgezeichnete Produkte und
Versorgungsleistungen ein besseres Leben zu ermdg-
lichen. Sie basiert auf unseren Grundwerten: Qualitat,
Aufrichtigkeit und Rechtschaffenheit, Innovation und
Fortschritt, Respekt und Wirde. Diese Werte sind in
unserem Verhaltenskodex verankert, der unsere Un-
ternehmensstandards beschreibt und unsere Verpflich-
tung unterstreicht, in Ubereinstimmung mit den gel-
tenden Gesetzen und Verordnungen sowie mit unseren
eigenen Unternehmensrichtlinien zu operieren.

STRATEGISCHE KERNKOMPETENZEN

Fresenius Medical Care méchte sein Know-how als
weltweit grofSter Anbieter fir hochwertige Dialyse-
behandlungen und Gesundheitsprodukte weiter
festigen und als Basis fur nachhaltiges, rentables
Wachstum einsetzen. AufSerdem wollen wir durch
Erweiterung unserer Palette medizinischer Dienst-
leistungen im Bereich des Versorgungsmanagements
eine ganzheitliche Versorgung anbieten, mit der wir
die Behandlungsergebnisse aus Sicht der Patienten
und der Kostentrager verbessern und zugleich den
Unternehmenswert von Fresenius Medical Care nach-
haltig steigern. In arafik 2.4 finden Sie die vier Kern-
kompetenzen, auf denen unser strategischer Plan
basiert und die uns in den kommenden Jahren unter-
stutzen werden.
> Innovative Produkte
Die Entwicklung innovativer Produkte, mit de-
nen wir noch bessere Behandlungsergebnisse
fUr unsere Patienten erzielen kdnnen, ist fester
Bestandteil unserer Strategie eines nachhal-
tigen, rentablen Wachstums und starkt unsere
Technologiefiihrerschaft im Bereich der Dia-
lyse. Darlber hinaus suchen wir laufend nach
neuen Geschaftsgelegenheiten im Bereich
wertschopfende Technologien und Ansatze,
beispielsweise durch unseren Fonds Fresenius
Medical Care Ventures.

> Standardisierung medizinischer Verfahren
Unser Ziel ist hier, medizinische Behandlungen
und klinische Prozesse zu standardisieren und
zugleich weiterhin klinische Ergebnisse von ho-
her Qualitat zu gewahrleisten. Wir haben 2017
rund 48 mio Dialysebehandlungen durchgefiihrt,
folglich verfligen wir Gber eine der gréfiten
Datenbanken mit Dialysepatienten weltweit.
Wir werden diese Informationen nutzen, um
medizinische Konfigurationen zu standardisie-
ren, neue Kliniken zu eréffnen und Ubernom-
mene Kliniken auf Grundlage bewahrter und
effizienter Konzepte zu integrieren.

> Effiziente Patientenkoordination
Ein Umfeld, in dem Patientenzahlen steigen und
sich die Gesundheitssysteme verandern, bietet
Fresenius Medical Care ein betrachtliches Poten-
zial fur eine wertbasierte Versorgung. Wert-
basierte Versorgung heifSt, Ldsungen und eine
ganzheitliche Versorgung anzubieten sowie
ergebnisabhangig vergltet zu werden, anstatt
Einzelprodukte und -dienstleistungen zu ver-
kaufen. Je nach Art des Gesundheitsnetzwerks,
an dem wir beteiligt sind, koordinieren wir die
Versorgung unserer Patienten mit Anbietern
wie Arzten und anderen Gesundheitseinrichtun-
gen. Wir setzen dann unser Wissen Uber unsere
Patienten ein, um daraus Prognosen abzuleiten.

> Betrieb ambulanter Einrichtungen
Auf der Basis unserer Erfahrungen, die wir in
derzeit 3.752 eigenen Dialysezentren in rund
50 Landern gesammelt haben, verfligen wir
Uber das erforderliche Know-how, um eigen-
standige Ambulanzen effizient zu betreiben und
zu flhren und GréRenvorteile zu realisieren. Wir
optimieren und modernisieren unsere Prozesse
und Verwaltungsstrukturen kontinuierlich.

WACHSTUMSSTRATEGIE 2020

Basierend auf unseren strategischen Kernkompeten-

zen haben wir 2014 mit unserer Wachstumsstrategie

2020 (Vision 2020) langfristige Ziele festgelegt:

> Beschleunigtes Wachstum der Umsatzerldse:
Das Ziel ist eine Steigerung der Umsatzerldse
von Fresenius Medical Care auf 24 MRD € bis
2020, basierend auf den Wechselkursen Anfang

2.4 UNTERNEHMENSSTRATEGIE

Innovative

>
Produkte
Betrieb ambulanter

>
Einrichtungen

= FRESENIUS
v  MEDICAL CARE
Zukunft lebenswert gestalten.
Fiir Patienten.
Weltweit. Jeden Tag.

Standardisierung
medizinischer Verfahren

Effiziente
Patientenkoordination
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des Jahres 2017 und ohne Effekte aus der IFRs 15
Implementierung. Das entspricht einer durch-
schnittlichen jahrlichen Wachstumsrate von
etwa 10%. Sowohl organisches Wachstum als
auch Akquisitionen sollen zum Wachstum der
Umsatzerlése beitragen.

> Nachhaltiges und rentables Wachstum: Wir ge-
hen von einem jahrlichen Wachstum des Kon-
zernergebnisses im hohen einstelligen Bereich
aus, basierend auf den Wechselkursen Anfang
des Jahres 2017 und ohne die wiederkehrenden
Beitrage aus der us-Steuerreform (in Hohe von
140 bis 160 M10 € jahrlich) in den Jahren 2018 bis
2020. Im Jahr 2017 hat das Unternehmen auf3er-
dem die zweite Phase des weltweiten Effizienz-
programms angekuindigt. Mit Phase Il wollen
wir ab dem Jahr 2018 nachhaltige Kostenver-
besserungen von jahrlich 100 bis 200 MIO € bis
2020 erzielen.

> Ausbau unseres Geschafts im Versorgungsma-
nagement: Fresenius Medical Care strebt eine
jahrliche durchschnittliche Wachstumsrate von
15 bis 20 % fir die Umsatzerldse im Versorgungs-
management bis 2020 an, basierend auf den
Wechselkursen Anfang des Jahres 2017. Im Jahr
2017 betrug der Anteil am Gesamtumsatz 17 %.

Weitere Informationen zu den Zielen finden Sie im
Prognosebericht ab seite 55.

STEUERUNGSSYSTEM

Der Vorstand steuert unser Unternehmen anhand von
strategischen und operativen Vorgaben sowie ver-
schiedenen finanziellen KenngrofRen, die auf Basis der
.International Financial Reporting Standards” (IFrs) in
Euro ermittelt werden.

In den einzelnen Geschaftssegmenten werden
fur die Steuerung die gleichen Kenngréf3en verwendet.

Die ZielgroRen, an denen unsere Geschaftsseg-
mente gemessen werden, sind so gewahlt, dass diese
alle Ertrage und Aufwendungen beinhalten, die im
Entscheidungsbereich der Geschaftssegmente liegen.
Die Auswirkungen bestimmter Transaktionen oder
Steueraufwendungen gehen nicht in die Zielgroéfe fir
ein Geschaftssegment ein, da sie nicht im Entschei-
dungsbereich der Geschaftssegmente liegen. Finan-
zierung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Ein-
fluss der Geschaftssegmente unterliegt. Daher gehen
Zinsaufwendungen fir die Finanzierung nicht in die
Zielgrof3e flr ein Geschaftssegment ein. Ebenso wer-
den bestimmte Kosten, die im Wesentlichen Aufwen-
dungen der Konzernzentrale in den Bereichen Rech-
nungswesen und Finanzen als auch globale Forschung
und Entwicklung, etc. beinhalten, nicht bertcksich-
tigt, da es sich nach unserer Ansicht um Kosten han-
delt, die nicht der Kontrolle der einzelnen Geschafts-
segmente unterliegen.

Bestimmte der nachfolgend dargestellten Steue-
rungsgrofien und andere in diesem Bericht verwen-
dete finanzielle Informationen sowie Erlauterungen
und Analysen enthalten KenngréBen, die nicht ge-
maf IFRs definiert sind (Nicht-IFRs-Kennzahlen). Wir
halten diese Informationen, neben vergleichbaren
IFRs-Kenngrofen fur unsere Investoren flr nutzlich,
da sie eine Grundlage fur die Messung unserer Leis-
tung, Zahlungsverpflichtungen im Zusammenhang
mit der erfolgsabhangigen Vergutung sowie der
Einhaltung von Covenants darstellen. Diese Nicht-
IFRs-Kennzahlen sollen nicht als Ersatz fur nach IFRrs
dargestellte Finanzinformationen betrachtet oder
interpretiert werden.

UMSATZERLOSE

Zur Steuerung unserer Geschaftssegmente verwen-
den wir die operative Kennzahl Umsatzerlose. Wir
gehen davon aus, dass der Schllssel zu kontinuier-
lichem Wachstum der Umsatzerlése unsere Fahigkeit
ist, neue Patienten zur Steigerung der Anzahl der
jahrlich durchgefiihrten Behandlungen zu gewinnen.
Die Anzahl der jahrlich durchgefiihrten Behandlungen
ist somit ein Indikator fur kontinuierliches Umsatz-
wachstum. Die Veranderung der Umsatzerldse wird
auch zu konstanten Wechselkursen bewertet. Weite-
re Informationen finden Sie im Abschnitt ,Informa-
tionen zu konstanten Wechselkursen” ab seite 28.

OPERATIVES ERGEBNIS

Daruber hinaus ist das operative Ergebnis der Maf3-
stab, der am besten dazu geeignet ist, die Ertragskraft
unserer Geschaftssegmente zu beurteilen.

OPERATIVE MARGE

Bei der operativen Marge wird das Verhdltnis vom
operativen Ergebnis zu den Umsatzerlosen dargestellt.
Die operative Marge zeigt unserer Meinung nach an,
wie rentabel unsere Geschaftssegmente bzw. unser
Konzern wirtschaften.

VERBLEIBENDES EBIT
(NICHT-IFRS-KENNZAHL)

Aufgrund der Bedeutung der nicht beherrschenden
Anteile an unserer Geschaftstatigkeit sind wir der
Auffassung, dass das operative Ergebnis abzlglich der
nicht beherrschenden Anteile (verbleibendes EBIT)
eine wichtige Kennzahl fur Investoren ist. Das verblei-
bende EBIT entspricht in etwa dem operativen Ergeb-
nis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA
entfallt. Wir sehen das operative Ergebnis als am
ehesten vergleichbare IFRs-Kennzahl an.



In Tabelle 2.5 finden Sie die Uberleitung des ope-
rativen Ergebnisses zum verbleibenden eBIT flr jedes
unserer Segmente.

WACHSTUM DES KONZERNERGEB-
NISSES ZU KONSTANTEN WECHSEL-
KURSEN (NICHT-IFRS-KENNZAHL)

Auf Konzernebene dient das Wachstum des Konzern-
ergebnisses (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der
FMC AG & CO. KGAA entfallt) zu konstanten Wechselkur-
sen in Prozent als SteuerungsgrofRe des Konzerns.
Weitere Informationen zur Verwendung und Berech-
nung von finanziellen Kenngréfen zu konstanten
Wechselkursen finden Sie im Abschnitt , Information
zu konstanten Wechselkursen” ab seite 28.

WACHSTUM DES ERGEBNISSES JE
AKTIE ZU KONSTANTEN WECHSEL-
KURSEN (NICHT-IFRS-KENNZAHL)

Das Wachstum des Ergebnisses je Aktie zu konstan-
ten Wechselkursen in Prozent ist eine Kennzahl zur
Beurteilung unserer Ertragskraft. Mit dieser Kennzahl
wird unsere Gesamtleistung gesteuert. Das Ergebnis
je Aktie ergibt sich aus dem Konzernergebnis geteilt
durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend des
Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von
ausstehenden Aktien. Weitere Informationen zur Ver-
wendung und Berechnung von finanziellen Kenn-
grofien zu konstanten Wechselkursen finden Sie im
Abschnitt , Information zu konstanten Wechselkursen®
ab Seite 28.

i

2.5 UBERLEITUNG DES OPERATIVEN ERGEBNISSES ZUM VERBLEIBENDEN EBIT

in MIO €
2017 2016
Segment Nordamerika
Operatives Ergebnis (EBIT) 2.086 1.936
abzliglich der nicht beherrschenden Anteile (263) (267)
Verbleibendes EBIT 1.823 1.669
Dialyse
Operatives Ergebnis (EBIT) 1.942 1.882
abziglich der nicht beherrschenden Anteile (229) (243)
Verbleibendes EBIT 1.713 1.639
Versorgungsmanagement
Operatives Ergebnis (EBIT) 144 54
abzuglich der nicht beherrschenden Anteile (34) (24)
Verbleibendes EBIT 110 30
Segment EMEA
Operatives Ergebnis (EBIT) 444 474
abzuglich der nicht beherrschenden Anteile (4) (3)
Verbleibendes EBIT 440 471
Segment Asien-Pazifik
Operatives Ergebnis (EBIT) 313 289
abzliglich der nicht beherrschenden Anteile (7) (6)
Verbleibendes EBIT 306 283
Dialyse
Operatives Ergebnis (EBIT) 286 289
abzlglich der nicht beherrschenden Anteile (6) (6)
Verbleibendes EBIT 280 283
Versorgungsmanagement
Operatives Ergebnis (EBIT) 27 -
abzliglich der nicht beherrschenden Anteile (1) -
Verbleibendes EBIT 26 -
Segment Lateinamerika
Operatives Ergebnis (EBIT) 58 59
abziiglich der nicht beherrschenden Anteile 0 0
Verbleibendes EBIT 58 59
Gesamt
Operatives Ergebnis (EBIT) 2.362 2.409
abzlglich der nicht beherrschenden Anteile (274) (276)
Verbleibendes EBIT 2.088 2.133
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INVESTITIONEN IN SACHANLAGEN

Wir steuern unsere Investitionen mittels eines detail-
lierten Abstimmungs- und Bewertungsprozesses. Der
Vorstand legt das Investitionsbudget fir den Konzern
sowie die Investitionsschwerpunkte fest. Bevor die
konkreten Investitionsvorhaben oder Akquisitionen
umgesetzt werden, pruft ein unternehmensinterner
Ausschuss (Acquisition & Investment Committee, AIC)
die einzelnen Projekte und MafRnahmen und ber(ck-
sichtigt dabei voraussichtliche Renditeanforderungen
und Renditepotenziale. Die Investitionsprojekte wer-
den auf Basis gangiger Methoden wie der Kapital-
wert- und der Internen-ZinsfuS-Methode bewertet;
Amortisationszeiten flieen ebenfalls in die Bewer-
tung ein. Damit wollen wir sicherstellen, dass wir nur
die Investitionen und Akquisitionen tatigen bezie-
hungsweise umsetzen, die tatsachlich den Unterneh-
menswert steigern. Investitionen in Sachanlagen ist
eine zur Steuerung unseres Konzerns verwendete
Kennzahl, die in Form von Ersatz- und Erweiterungs-
investitionen das im Unternehmen eingesetzte Kapi-
tal beeinflusst.

CASH-FLOW-BEZOGENE
STEUERUNGSGROSSEN

Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit in % der
Umsatzerlose (Nicht-iIFRs-Kennzahl)

Unsere Konzern-Kapitalflussrechnung erméglicht ei-
nen Einblick, auf welche Weise wir Zahlungsmittel
und Zahlungsmittelaquivalente (Cash Flow) erwirt-
schaftet haben und wie wir diese verwendet haben.
In Verbindung mit unseren Ubrigen Hauptbestand-
teilen des Konzernabschlusses liefert die Konzern-
Kapitalflussrechnung Informationen, die helfen, die
Anderungen unseres Nettovermogens und unserer
Finanzstruktur (einschlief3lich Liquiditat und Solvenz)
bewerten zu kénnen. Anhand des Cash Flow aus be-
trieblicher Geschaftstatigkeit kann beurteilt werden,
ob ein Unternehmen die finanziellen Mittel erwirt-
schaften kann, die zur Finanzierung von Ersatz- und
Erweiterungsinvestitionen benétigt werden. Der Cash

Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit wird durch
die Rentabilitat des Geschafts der Gesellschaft und
die Entwicklung des Nettoumlaufvermégens, insbe-
sondere des Forderungsbestands beeinflusst. Aus der
Kennzahl Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatig-
keit in Prozent der Umsatzerldse lasst sich erkennen,
wie viel Prozent der Umsatzerldse in Form von finan-
ziellen Mitteln zur Verfligung steht. Diese Kennzahl
ist ein Indikator flr die operative Finanzierungskraft
unseres Konzerns.

Free Cash Flow in % der
Umsatzerlose (Nicht-IFRs-Kennzahl)

Der Free Cash Flow (Cash Flow aus betrieblicher Ge-
schaftstatigkeit nach Investitionen in Sachanlagen,
vor Akquisitionen und Beteiligungen) ist der frei ver-
flgbare Cash Flow. Der Free Cash Flow in Prozent der
Umsatzerldse ist ein Indikator, wie viel Prozent der
Umsatzerldse flir Akquisitionen und Beteiligungen, fur
die Dividenden an die Aktionare, fir die Kredittilgung
oder fir Aktienrtickkdufe zur Verfigung stehen.

In Tabelle 2.6 finden Sie die wesentlichen Cash
Flow bezogenen Steuerungsgrofen fir die Geschafts-
jahre 2017 und 2016 und eine Uberleitung des Free
Cash Flows bzw. des Free Cash Flows in Prozent der
Umsatzerldse zum Cash Flow aus betrieblicher Ge-
schaftstatigkeit bzw. zum Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit in Prozent der Umsatzerldse.

NETTO-VERSCHULDUNGSGRAD
(NICHT-IFRS-KENNZAHL)

Eine weitere wichtige SteuerungsgroéfSe auf Konzern-
ebene ist der Netto-Verschuldungsgrad, der sich aus
dem Net Debt/eBITDA-Verhaltnis berechnet. 2017 sind
wir vom Verschuldungsgrad zum Netto-Verschul-
dungsgrad, der unseren Covenant-Verpflichtungen im
Rahmen der Kreditvereinbarung 2012 entspricht und
die Verzinsung gemaf3 dieser Vereinbarung bestimmt,
Ubergegangen. Weitere Informationen zu unserer
Kreditvereinbarung 2012 finden Sie in Anmerkung 14 im
Konzernanhang. Finanzverbindlichkeiten abzlglich
der flussigen Mittel (Netto-Finanzverbindlichkei-
ten bzw. Net Debt) und das EBITDA (Earnings before

2.6 WESENTLICHE CASH-FLOW-BEZOGENE STEUERUNGSGROSSEN

in MIO €

2017 2016
Umsatzerlése 17.784 16.570
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit 2.192 1.932
Investitionen in Sachanlagen (944) (931)
Erlose aus dem Verkauf von Sachanlagen 103 16
Investitionen in Sachanlagen, netto (841) (915)
Free Cash Flow 1.351 1.017

Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit
in % der Umsatzerlése 12,3% 11,7%
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 7,6 % 6,1%




Interest, Taxes, Depreciation and Amortization -
Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibun-
gen) werden zueinander ins Verhaltnis gesetzt, um so
den Netto-Verschuldungsgrad zu bestimmen. Dabei
wird das EBITDA um im Geschaftsjahr getatigte Akqui-
sitionen und Desinvestitionen, deren Kaufpreis die in
der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte GréfRenord-
nung von 50 MIO € Ubersteigt, sowie um nicht zah-
lungswirksame Aufwendungen bereinigt. Das Ver-
haltnis ist ein Indikator daflr, wie lange es dauert,
die Netto-Finanzverbindlichkeiten aus eigenen Mitteln
zu tilgen. Nach unserer Auffassung gibt der Netto-
Verschuldungsgrad damit besser als die alleinige Ori-
entierung an der absoluten Hohe unserer Finanzver-
bindlichkeiten Auskunft dartber, ob wir in der Lage
sind, unseren Zahlungsverpflichtungen nachzukom-
men. Wir haben eine starke Marktposition in globa-
len, wachsenden und gréftenteils nichtzyklischen
Markten. Zudem verfugen die meisten Kunden tber
eine hohe Kreditqualitat, da die Dialysebranche ge-
nerell durch stabile Cash Flows gekennzeichnet ist.
Dadurch kénnen wir im Vergleich zu Unternehmen in
anderen Branchen mit einem hdéheren Anteil an
Fremdkapital arbeiten.

In Tabelle 2.7 finden Sie die Uberleitung des
Netto-Verschuldungsgrads zum 31. Dezember 2017
und 2016.

RENDITE AUF DAS INVESTIERTE
KAPITAL (NICHT-IFRS-KENNZAHL)

Die Rendite auf das investierte Kapital (Return on
Invested Capital, ROIC) bezieht das operative Ergebnis
nach adaptierten Ertragsteuern (Net Operating Profit
After Tax, NOPAT) auf das durchschnittlich investierte
Kapital der letzten finf Quartalsstichtage. Der rRoIC
gibt Auskunft darlber, wie effizient wir mit dem zur
Verfugung stehenden Kapital arbeiten bzw. wie effi-
zient der Kapitaleinsatz flr ein bestimmtes Investi-
tionsvorhaben ist.

In Tabelle 2.9 auf seite 28 finden Sie die Uberleitung
des durchschnittlich investierten Kapitals ausgehend
von der IFRs-Kennzahl ,Summe Vermogenswerte”,
die wir als vergleichbarste IFrRs-Finanzkennzahl anse-
hen, sowie die Ermittlung des RolC.

Tabelle 2.8 zeigt eine Ubersicht unserer Steue-
rungsgroflen.

2.7 UBERLEITUNG NETTO-VERSCHULDUNGSGRAD

in MIO €

2017 2016

Finanzverbindlichkeiten (Debt) 7.448 8.132
Flussige Mittel 978 709
Netto-Finanzverbindlichkeiten (Net Debt) 6.470 7.423
Operatives Ergebnis’ 2.372 2.398
Abschreibungen’ 731 710
Nicht zahlungswirksame Aufwendungen 51 65
EBITDA' 3.154 3.173
» VERSCHULDUNGSGRAD " 2,4 2,6
» NETTO-VERSCHULDUNGSGRAD’ 2,1 2,3

' Beinhaltet Anpassungen fur in der Berichtsperiode getdtigte Akquisitionen und Desinvestitionen, deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012

festgelegte Grofenordnung von 50 MIO € (bersteigt.

2.8 STEUERUNGSGROSSEN

2017 2016
Umsatzerlése 17.784 MIO € 16.570 MIO €
Operatives Ergebnis 2.362 MIO € 2.409 MIO €
Operative Marge 13.3% 14,5 %
Verbleibendes EBIT 2.088 MIO € 2.133 MIO €
Wachstum Konzernergebnis zu konstanten Wechselkursen' 14 % 20%
Wachstum Ergebnis je Aktie zu konstanten Wechselkursen' 14 % 19 %
Investitionen in Sachanlagen 0,8 MRD € 0,9 MRD €
Akquisitionen und Beteiligungen 0,6 MRD € 0,5 MRD €
Cash Flow aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit
in % der Umsatzerlése 12,3 11,7
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 7,6 6,1
Netto-Verschuldungsgrad 2,1 2,3
ROIC in % 8,6 7,8

' Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfdllt.
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INFORMATION ZU KONSTANTEN
WECHSELKURSEN

Manche SteuerungsgréfRen und andere in diesem Be-
richt verwendeten finanziellen Kenngréfsen, etwa die
Entwicklung der Umsatzerl6se, des operativen Ergeb-
nisses und des Konzernergebnisses (Ergebnis, das auf
die Anteilseigner der FMC AG & CO.KGAA entfallt)
werden durch die Entwicklung der Wechselkurse be-
einflusst. In unseren Veroffentlichungen berechnen

wir diese Nicht-IFrRs-Finanzkennzahlen zu konstanten
Wechselkursen, um die Entwicklung unserer Um-
satzerl@se, unseres operativen Ergebnisses, unseres
Konzernergebnisses und anderer Positionen ohne
periodische Wechselkursschwankungen darzustellen.
Gemald IFrRs werden die in lokaler (d. h. Fremd-)Wah-
rung generierten Betrdge zum Durchschnittskurs des
jeweiligen Geschaftsjahres in Euro umgerechnet.
Nach der Umrechnung zu konstanten Wechselkursen
berechnen wir dann die Veranderung in Prozent aus

2.9 UBERLEITUNG DES DURCHSCHNITTLICH INVESTIERTEN KAPITALS UND DES ROIC

in MIO €, mit Ausnahme des ROIC

31. Dezember  30. September 30. Juni 31. Mdrz 31. Dezember
2017 2017 20172 20172 20172 20167
Summe Vermdgenswerte 24.025 24.156 24.617 26.016 25.825
Plus: Kumulierte Firmenwertabschreibung 394 400 413 439 444
Minus: Flissige Mittel (978) (729) (721) (678) (716)
Minus: Darlehen an nahestehende Unternehmen (92) (146) (169) (220) (220)
Minus: Aktive latente Steuern (315) (334) (308) (311) (292)
Minus: Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen (590) (518) (484) (505) (584)
Minus: Verbindlichkeiten
gegenlber nahestehenden Unternehmen (147) (224) (216) (271) (264)
Minus: Ruckstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten’ (2.791) (2.763) (2.822) (2.791) (2.866)
Minus: Ruckstellungen fir Ertragsteuern (194) (251) (234) (277) (242)
» INVESTIERTES KAPITAL 19.312 19.591 20.076 21.402 21.085
Durchschnittlich investiertes Kapital
zum 31. Dezember 2017 20.293
Operatives Ergebnis? 2.372
Ertragsteuern®# (617)
» NOPAT 1.755
» ROIC in % 8,6

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

2016 2016 20167 20162 20167 201572
Summe Vermégenswerte 25.504 24.074 24.108 23.262 23.680
Plus: Kumulierte Firmenwertabschreibung 444 422 424 413 431
Minus: Flissige Mittel (709) (566) (653) (466) (516)
Minus: Darlehen an nahestehende Unternehmen (199) (144) (152) (197) (182)
Minus: Aktive latente Steuern (291) (262) (248) (245) (261)
Minus: Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen (576) (473) (518) (495) (585)
Minus: Verbindlichkeiten
gegenliber nahestehenden Unternehmen (264) (231) (196) (208) (141)
Minus: Ruckstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten’ (2.857) (2.573) (2.583) (2.341) (2.470)
Minus: Ruckstellungen fur Ertragsteuern (242) (228) (228) (245) (216)
» INVESTIERTES KAPITAL 20.810 20.019 19.954 19.478 19.740
Durchschnittlich investiertes
Kapital zum 31. Dezember 2016 20.000
Operatives Ergebnis? 2.398
Ertragsteuern? (840)
» NOPAT 1.558
» ROIC in% 7.8

Pensionsriickstellungen und nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen.

~

GréfSenordnung von 50 MIO € Ubersteigt.
Bereinigt um nicht beherrschende Anteile von Personengesellschaften.

s w

Enthalten sind langfristige Ruckstellungen, langfristige Personalverbindlichkeiten und ausstehende Kaufpreiszahlungen fiir Akquisitionen, nicht enthalten sind

Beinhaltet Anpassungen fiir in der Berichtsperiode getdtigte Akquisitionen und Desinvestitionen, deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte

Enthdlt die Neubewertung der latenten Steuern im Zusammenhang mit der Steuerreform in den USA (US-Steuerreform) in Héhe von rund 236 MIO €.



den Betragen der laufenden Periode zu Wechsel-
kursen des Vorjahres im Vergleich zu den Betragen
des Vorjahres. Dieser Prozentsatz ist eine Nicht-IFRs-
Finanzkennzahl, die sich auf die Anderung als einen
Prozentsatz zu konstanten Wechselkursen bezieht.
Die wahrungsbereinigten Finanzkennzahlen werden
mit dem Begriff ,zu konstanten Wechselkursen”
kenntlich gemacht.

Wir sind der Ansicht, dass Kennzahlen zu kon-
stanten Wechselkursen (Nicht-IFrRs-Kennzahlen) fur
Investoren, Kreditgeber und andere Glaubiger von
Nutzen sind, da diese Informationen ihnen ermdg-
lichen, den Einfluss von Wechselkurseffekten auf
unsere Umsatzerldse, unser operatives Ergebnis,
Konzernergebnis und auf andere Positionen im Perio-
denvergleich zu beurteilen. Wir verwenden die Ent-
wicklung zu konstanten Wechselkursen im Perioden-
vergleich dennoch nur als Maf3 fir den Einfluss von
Wechselkursschwankungen bei der Umrechnung
fremder Wahrung in Euro. Wir bewerten unsere Ergeb-
nisse und Leistungen immer sowohl anhand der Ent-
wicklung der Nicht-iFrs-Werte flr die Umsatzerlése,
das operatives Ergebnis, das Konzernergebnis und
andere Positionen zu konstanten Wechselkursen als
auch anhand der Entwicklung der entsprechend ermit-
telten Werte gemaf3 IFrRs. Wir empfehlen den Lesern
des Berichts eine dhnliche Herangehensweise, indem
das Wachstum der Umsatzerldse, des operativen Er-
gebnisses, des Konzernergebnisses und anderer Posi-
tionen zu konstanten Wechselkursen im Perioden-
vergleich nur zusatzlich und nicht ersatzweise
herangezogen und nicht mehr Wert beigemessen
wird als dem korrespondierenden gemaf$ IFRS ermit-
telten Wachstum. Wir stellen die Wachstumsrate von
IFRs-Kennzahlen wie Umsatzerldse, operatives Ergeb-
nis, Konzernergebnis und andere Positionen der
Wachstumsrate der entsprechenden Nicht-IFRs-Kenn-
zahlen gegentber. Da sich die Uberleitung der Nicht-
IFRS-Finanzkennzahlen zu den gemaf IFrRs ermittelten
Finanzkennzahlen aus der Darstellung und den Anga-
ben ergibt, sind wir der Meinung, dass eine separate
Uberleitungsrechnung keinen zusatzlichen Nutzen
bieten wirde.

FORSCHUNG UND
ENTWICKLUNG

Innovative Produkte zu entwickeln und unsere
Dialysebehandlungen stetig zu verbessern, ist ein fes-
ter Bestandteil unserer Wachstumsstrategie. Dank
unserer weltweit tatigen Forschung und Entwicklung
(F&E), die im Geschaftsbereich Global Research and
Development (GRD) 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, son-
dern auch auf lange Sicht vor groBBen finanziellen
Herausforderungen. Im Hinblick auf unsere F&E-Akti-
vitaten bestatigt uns dies in unserer Absicht, innova-
tive Produkte zu entwickeln, die nicht nur hohe Quali-
tatsanforderungen erfillen, sondern auch bezahlbar
sind. Aus unserer Erfahrung als Betreiber eigener
Dialysezentren wissen wir, dass dies keine unverein-
baren Ziele sind.

Unsere r&E-Strategie ist global ausgerichtet.
Dadurch kénnen wir noch besser auf die weltweit
steigende Nachfrage nach hochwertigen und zugleich
kosteneffizienten Behandlungsmethoden reagieren.
Wir berucksichtigen dabei jedoch auch regionale
Marktbedingungen und bieten ein differenziertes Pro-
duktportfolio an. In Zukunft wollen wir innovative,
wettbewerbsfahige Produkte noch effizienter bereit-
stellen und unseren Fokus starker auf sich entwickeln-
de Lander richten.

Zusatzlich zu den FgEe-Aktivitaten innerhalb
unseres Unternehmens arbeiten wir mit externen
Partnern zusammen, um ein umfassendes Innova-
tions- und Technologienetz aufzubauen. Dazu zahlen
zahlreiche akademische Einrichtungen, etwa For-
schungsinstitute an renommierten Universitaten in
den UsA. Ein weiterer Partner ist das Renal Research
Institute (RRI) in New York. Diese Tochtergesellschaft
von Fresenius Medical Care North America ist eine
flhrende 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.

F&E-RESSOURCEN

Fresenius Medical Care hat im Geschaftsjahr 2017 ins-
gesamt rund 131MI0€ fir F&E aufgewendet (2016:
147 MI0 €); das entspricht einem Anteil von etwa 4%
(2016: 5%) an unseren Umsatzerlésen mit Gesundheits-
produkten. Rund ein Viertel unserer Fee-Aufwendun-
gen flossen in die Finanzierung des Bereichs Vorent-
wicklung, in dem die Grundlagen fiur kommende
Produktinnovationen gelegt werden. Unser Patentport-
folio umfasste Ende 2017 rund 8.396 Schutzrechte in
etwa 1.253 Patentfamilien — also Gruppen von Patenten,
die zu derselben Erfindung gehoren. Im Geschaftsjahr
2017 haben wir mit unserer F&E-Arbeit etwa 126 weitere
Patentfamilien geschaffen. Unser breites Patentportfo-
lio wird uns auf diesem wettbewerbsintensiven Gebiet
kunftig vielfaltige Behandlungsoptionen sichern.
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Im Jahr 2017 waren weltweit 825 hoch qualifi-
zierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (ermittelt auf
Vollzeitbeschaftigungsbasis) in der F&E von Fresenius
Medical Care tatig (2016: 794). hr Hintergrund ist viel-
faltig: In interdisziplindren Teams arbeiten Mediziner
Seite an Seite mit Software-Spezialisten, Betriebswir-
ten und Ingenieuren. Rund 530 Mitarbeiter und damit
der GrofRteil unseres F&E Teams sind in Europa tatig.
Die meisten FgEe-Aktivitaten finden an unseren Stand-
orten Schweinfurt und Bad Homburg v.d. Hohe
(Deutschland) statt. Weitere Entwicklungsstandorte
sind St. Wendel (Deutschland), Bukarest (Rumanien)
und Krems (Osterreich). In den usaA befinden sich un-
sere Kompetenzzentren flr Gerateentwicklung in
Concord, Kalifornien, diejenigen fir Dialysatoren und
andere Einwegprodukte in Ogden, Utah. Die Entwick-
lungsaktivitaten in Shanghai und Changshu (China)
konzentrieren sich aufgrund der verstarkten Nachfra-
ge auf kostenglinstige Dialysesysteme fir Asien und
die aufstrebenden Markte. Die Zusammenarbeit und
der Technologieaustausch zwischen den verschiede-
nen Standorten werden von der weltweiten F&E-
Organisation koordiniert. Elementarer Bestandteil
unserer Innovationskultur ist, dass wir bei F&E verant-
wortungsvoll handeln. Weitere Informationen finden
Sie in den Tabellen 2.10, 2.1 und 2.12.

MITARBEITERINNEN
UND MITARBEITER

Seinen wirtschaftlichen Erfolg verdankt Fresenius
Medical Care dem Engagement seiner Mitarbeiter.
Das Personalmanagement wird fachlich global ge-
fuhrt, um eine einheitliche strategische Ausrichtung
im Hinblick auf die Ubergeordneten Unternehmens-
ziele sicherzustellen.

Fresenius Medical Care beschaftigte zum 31. De-
zember 2017 weltweit 114.000 Mitarbeiter (ermittelt
auf Vollzeitbeschaftigungsbasis) in 60 Landern. Damit
ist unsere Belegschaft gegentiber dem Vorjahr um 4 %
oder absolut um mehr als 4.600 Mitarbeiter gewach-
sen. Diese Entwicklung ist hauptsachlich auf orga-
nisches Wachstum unserer Geschaftsbereiche und
Akquisitionen zurlckzufihren.

IN Tabelle 213 auf seite 31 finden Sie die Aufteilung
der Mitarbeiter nach Segmenten sowie angebotenen
Dienstleistungen und Produkten.

Der Personalaufwand bei Fresenius Medical
Care erhdhte sich 2017 auf 6.900MmI0€ (2016:
6.291MI10 €). Das entspricht 39 % (2016: 38 %) der Um-
satzerlose. Der durchschnittliche Personalaufwand
pro Mitarbeiter (Jahresdurchschnitt auf Vollzeit-
beschaftigungsbasis) betrug 61.287 € (2016: 58.596 €).

Weitere Informationen zu unseren Mitarbei-
tern finden Sie im nichtfinanziellen Konzernbericht
ab seite 78; Informationen zur Vielfalt im Corporate-
Governance-Bericht ab seite 102.

2.10 F&E-AUFWENDUNGEN

in MIO €
2017 2016 2015 2014 2013
» GESAMT 131 147 128 94 96
2.11 ZAHL DER PATENTE
2017 2016 2015 2014 2013
» GESAMT 8.396 7.748 6.643 6.133 5.560
2.12 MITARBEITER IN F&E
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis
2017 2016 2015 2014 2013
» GESAMT 825 794 649 599 552




QUALITATSMANAGEMENT

Die hohe Qualitat und Zuverlassigkeit unserer Produkte
und Therapien ist fir Fresenius Medical Care Grundvo-
raussetzung, um die bestmdgliche medizinische Versor-
gung unserer Patienten und Kunden zu gewahrleisten.

QUALITATSMANAGEMENT
AN UNSEREN PRODUKTIONS-
STANDORTEN

Unsere Qualitatsmanagementsysteme in der Produk-
tion verbinden interne Regelungen, Abldufe und Ver-
fahren mit den Anforderungen allgemein anerkannter
externer Standards und Richtlinien. Unsere Werke
nutzen im Qualitatsmanagement anerkannte Instru-
mente wie Lean Six Sigma, um Produktions- und Pruf-
prozesse sowie generelle Ablaufe zu optimieren.

QUALITATSMANAGEMENT IN
UNSEREN DIALYSEZENTREN

In unseren Dialysezentren haben wir spezielle Quali-
tatsmanagementsysteme etabliert. Wir prifen regel-
mafRig, ob diese angewendet werden, (ibertragen die-
se Aufgabe aber zum Teil auch an externe Einrichtungen,
in Europa zum Beispiel an den Technischen Uber-
wachungsverein (TOv). Die Sachverstandigenorgani-
sation kontrolliert in standardisierten Inspektionen,
sogenannten Audits, jahrlich unsere Klinikorganisation
gemaf den Normen 150 9001 fir das Qualitatsmanage-
ment und 150 14001 fur das Umweltmanagement. In den

usA werden unsere Kliniken von den Behodrden des
staatlichen Gesundheitsfiirsorgeprogramms (Centers
for Medicare and Medicaid Services, cms) Uberprift.
Weitere Informationen zu unserem Qualitats-
management einschliefSlich unserer Qualitatsdaten fin-
den Sie im nichtfinanziellen Konzernbericht ab seite 78.

QUALITATSBASIERTE VERGUTUNG

Wir nehmen an qualitadtsbasierten Vergutungsmodel-
len teil, die wir im Abschnitt ,Gesundheits- und Ver-
gltungssysteme variieren von Land zu Land” ab seite 33
beschreiben.

VERANTWORTUNG,
UMWELTMANAGEMENT
UND NACHHALTIGKEIT

Fur Fresenius Medical Care bedeutet Nachhaltigkeit,
verantwortungsvoll zu handeln, um wirtschaftlichen
Erfolg sowie dkologischen und sozialen Fortschritt
zu erzielen und die Zukunft des Unternehmens zu
sichern.

Im Jahr 2017 haben wir in einem unternehmens-
weiten Projekt unsere Nachhaltigkeitsberichterstattung
weiterentwickelt. Ein wesentlicher Teil dieses Ausbaus
war eine Materialitdtsanalyse. Informationen zu den
Ergebnissen der Materialitdtsanalyse und unser Ver-
standnis von unternehmerischer Verantwortung finden
Sie im nichtfinanziellen Konzernbericht ab seite 78.

2.13 MITARBEITER NACH SEGMENTEN
Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis

2017 2016 Verdnderung Anteil
» NORDAMERIKA 58.265 56.792 1.473 51%
Gesundheitsdienstleistungen 57.098 55.653
Gesundheitsprodukte 1.167 1.139
» EMEA 18.903 18.066 837 17 %
Gesundheitsdienstleistungen 15.214 14.597
Gesundheitsprodukte 3.689 3.469
» ASIEN-PAZIFIK 10.117 9.121 996 9%
Gesundheitsdienstleistungen 7.910 7.082
Gesundheitsprodukte 2.207 2.039
» LATEINAMERIKA 9.516 9.201 315 8%
Gesundheitsdienstleistungen 8.581 8.332
Gesundheitsprodukte 935 869
» WELTWEIT 114.000 109.319 4.681 100 %
Gesundheitsdienstleistungen 88.803 85.664
Gesundheitsprodukte 7.998 7.516
Zentralbereiche’ 17.199 16.139 1.060 15 %

" Inklusive der Bereiche Global Manufacturing and Quality sowie Global Research and Development.
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WIRTSCHAFTS-
BERICHT

Der Dialysemarkt ist ein nach-
haltiger Wachstumsmarkt.
Der Bedarf an Produkten und
Dienstleistungen fiir nieren-
kranke Menschen steigt kon-
tinuierlich.

GESAMTWIRTSCHAFT-
LICHES UND BRANCHEN-
BEZOGENES UMFELD

GESAMTWIRTSCHAFTLICHES
UMFELD

Abhangigkeit von Konjunkturzyklen

Unser Geschaft ist Konjunkturzyklen in relativ gerin-
gem Malle unterworfen. Dadurch unterscheiden wir
uns beispielsweise von Konsumgtterherstellern, die
einer eher zyklischen Produktnachfrage unterliegen.

Beeinflusst wird unser Geschaft eher von staat-
lich festgelegten Erstattungssatzen und Vergltungs-
systemen. Die Dialyse ist eine lebensnotwendige me-
dizinische Dienstleistung, die deshalb in der Regel
vom zustandigen Gesundheitssystem getragen wird.

Wechselkursentwicklung

Die Entwicklung der Wechselkurse hat Einfluss auf die
Geschaftsergebnisse von Fresenius Medical Care, da
wir weltweit tatig sind. Fur Fresenius Medical Care ist
vor allem die Entwicklung der beiden Wahrungen us-
Dollar und Euro entscheidend, da wir einen Grof3teil
unserer Umsatzerlose in den UsA erwirtschaften. Der
Euro war im Geschaftsjahr 2017 im Gesamtjahres-
durchschnitt im Verhaltnis zum us-Dollar konstant.

Dartiber hinaus beeinflusst vor allem die Wech-
selkursentwicklung zwischen dem Euro und den
lokalen Wahrungen die Geschaftsergebnisse von
Fresenius Medical Care aufgrund konzerninterner
Verkdufe von den grofSen Produktionsstatten in der
Euro-Zone an Konzerngesellschaften mit anderen
funktionalen Wahrungen sowie durch die Berichter-
stattung in Euro. Im Zusammenhang mit konzern-
internen Verkaufen sind die Tochtergesellschaften
mit Wechselkursanderungen zwischen den Fakturie-
rungswahrungen und den Wahrungen, in denen sie
ihre lokalen Geschaftstatigkeiten durchfihren, kon-
frontiert. Fresenius Medical Care reduziert Transak-
tionsrisiken, also Risiken durch Fremdwahrungsposi-
tionen oder schwankende Wechselkurse, durch ein
weltweites Netz von Fertigungsstatten, das sich am
Nachfragegeflige im Geschaft mit Dialyseprodukten
orientiert. Haufig sind Produktionsstatten in den
Markten angesiedelt, die sie bedienen. Kosten fallen
demnach in der gleichen Wahrung an, in der die Um-
satzerlOse erzielt werden. Bei den Gesundheitsdienst-
leistungen ist das Risiko von Wahrungskursschwan-
kungen vergleichsweise gering, da wir die Leistungen
vor Ort erbringen und in der jeweiligen Landeswah-
rung abrechnen.

BRANCHENBEZOGENES UMFELD

Chronisches Nierenversagen (End Stage Renal
Disease, ESRD) ist ein weltweit verbreitetes Leiden.
Die Anzahl der auf eine Nierenersatztherapie ange-
wiesenen Patienten steigt weltweit: Am Ende des
Jahres 2017 unterzogen sich circa 3,9MI0 Patienten
einer Dialysebehandlung oder wurden durch ein
Spenderorgan versorgt. Weitere Informationen fin-
den Sie in Tabelle 2.14.

Seit vielen Jahren ist die Zahl der verfligbaren
Spenderorgane weltweit deutlich geringer als die
Zahl der Patienten, die auf den Wartelisten fir eine
Transplantation stehen. Trotz umfangreicher Bemu-
hungen regionaler Initiativen, das Bewusstsein und
die Bereitschaft fur eine Nierenspende zu erhdhen,
hat sich der Anteil der Transplantationen im Vergleich
zu anderen Behandlungen in den vergangenen zehn
Jahren nicht wesentlich verandert.

2.14 PATIENTEN MIT CHRONISCHEM NIERENVERSAGEN

2017 Anteil

Patienten mit chronischem Nierenversagen 3.920.000 100 %
Davon Patienten mit Transplantaten 760.000 19 %
Davon Dialysepatienten 3.160.000 81%
Hamodialyse (HD) 2.810.000 72 %
Peritonealdialyse (PD) 349.000 9%

Quelle: Unternehmensangaben und Schdtzungen



Wie haufig chronisches Nierenversagen auftritt,
schwankt von Region zu Region. Das hat verschiede-
ne Grunde:
> Die Lander unterscheiden sich in ihrer

Demografie; die Altersstrukturen der Bevolke-

rung variieren weltweit.
> Risikofaktoren fur Nierenerkrankungen wie

Diabetes und Bluthochdruck sind unterschied-

lich 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

(Patienten pro mi0 Einwohner) erfasst ist.
> Kulturelle Unterschiede wie die Erndhrung

spielen eine Rolle.

Die Anzahl der Dialysepatienten ist im Geschaftsjahr 2017
um etwa 6 % gestiegen. In Landern wie den UsA, Japan
sowie West- und Mitteleuropa waren die Zuwachsraten
geringer als in 6konomisch schwacheren Regionen, in
denen das Wachstum bei meist tber 6 % lag.

Methoden der Dialysebehandlung
im Vergleich

Die meisten Dialysepatienten wurden im Jahr 2017 in
einer der rund 41.300 Dialysezentren weltweit ver-
sorgt, durchschnittlich etwa 75 Patienten pro Zent-
rum. Die Durchschnittszahl der Patienten pro Zentrum
variiert jedoch von Land zu Land betrachtlich.

Die mit Abstand haufigste Therapieform bei
chronischem Nierenversagen ist die Hdmodialyse. Ins-
gesamt 89 % der Dialysepatienten wurden 2017 — meist
in einem Dialysezentrum — damit behandelt. Die
Heim-Hamodialyse ist eine Alternative zur Behand-
lung in einem Dialysezentrum. Sie wird bisher noch
selten genutzt. Im Berichtsjahr wurden 11% aller Dia-
lysepatienten mittels der Peritonealdialyse — in der
Regel zu Hause — behandelt.

Dialysemarktvolumen

Das Volumen des weltweiten Dialysemarktes ist nach
unseren Schatzungen im Jahr 2017 auf rund 70 MRD €
gestiegen (2016: 69 MRD €). Wahrungsbereinigt wuchs
der Markt in 2017 um 4 %. Wir gehen davon aus, dass
sich dieses Marktvolumen in etwa wie folgt zusam-
mensetzt: Dialyseprodukte rund 13 MRD € und Dialy-
sedienstleistungen (inklusive Dialysemedikamente)
circa 57 MRD €.

Versorgungsmanagement

Chronische Erkrankungen wie Diabetes oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nehmen kontinuierlich zu.
Weltweit sterben daran nahezu zwei Drittel aller
Menschen. In vielen Landern entféllt ein Grof3teil der
Gesundheitsausgaben auf die Behandlung chroni-
scher Erkrankungen. Um dem steigenden Kosten-
druck entgegenzuwirken, der sich daraus ergibt, ver-
glten immer mehr Gesundheitssysteme — wie das in
unserem grofSten Markt, den usa — nicht langer ein-
zelne Leistungen, sondern eine ganzheitliche und
koordinierte Versorgung.

Eine sinnvolle Schatzung des Marktvolumens
innerhalb des Versorgungsmanagements ist aufgrund
der Vielzahl unterschiedlicher Leistungen nicht mdg-
lich. Dienstleistungen im Versorgungsmanagement
bieten wir momentan hauptsachlich in unserem groR-
ten Markt, den usA, und Asien-Pazifik an. Unsere Leis-
tungen im Versorgungsmanagement sind an diese
Markte angepasst. Der Ausbau dieser Leistungen
kann — je nach dem jeweiligen Erstattungssystem
oder marktspezifischen Umfeld — in den einzelnen
Landern und Regionen variieren.

Unsere Kunden sind meist Kranken-
versicherungen und Unternehmen

Die wichtigsten Kunden von Fresenius Medical Care
sind staatliche oder o6ffentliche Krankenversiche-
rungen, privatwirtschaftlich organisierte Kranken-
versicherungen sowie Unternehmen. Im Geschaftsjahr
2017 machten Erstattungen von staatlichen us-Ge-
sundheitsprogrammen wie Medicare und Medicaid
etwa 34 % unserer Umsatzerldse aus.

Gesundheits- und Vergiitungssysteme
variieren von Land zu Land

Die Nierenersatztherapie ist eine lebensrettende me-
dizinische Dienstleistung. Deshalb werden die Kosten
der Dialyse oft nicht vom Patienten selbst, sondern
vom zustandigen Gesundheitssystem getragen. Die
Vergltungssysteme fiir Dialysebehandlungen — also
die Strukturen, nach denen Gesundheitssysteme die
Kostenerstattung fir Dialysedienstleistungen regeln —
unterscheiden sich dabei von Land zu Land und vari-
ieren mitunter sogar innerhalb eines Landes. Die ge-
schaftlichen Aktivitaten und die Vergltung von
Dialysebehandlungen hangen von diversen Faktoren
ab, darunter regionale Bedingungen, die Behand-
lungsmethode, regulative Aspekte und der Status des
Dialysedienstleisters (6ffentlich oder privat).

Unsere Mdglichkeiten, die Vergltung fur unsere
Dienstleistungen zu beeinflussen, sind beschrankt.
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Das Erstattungssystem in den usA
Unser Geschaft wird malRgeblich vom Erstattungsum-
feld sowie von den Rahmenbedingungen fur die Ver-
ordnung von Zusatzleistungen bestimmt. In den usaA,
unserem derzeit grofSten Absatzmarkt, ist die Mehr-
zahl unserer Patienten Uber die staatliche Gesund-
heitsbehorde versichert, die sogenannten Centers of
Medicare and Medicaid (cms). Die cMms legen auch die
Erstattungsraten fur ihre Patienten (Medicare/Medic-
aid-Patienten) fest. Aufgrund des Drucks, Kosten im
Gesundheitswesen zu reduzieren, waren die Steige-
rungen der staatlichen Erstattungssatze in den usA in
der Vergangenheit begrenzt. Deshalb hat sich der
Erstattungssatz der cMs im Rahmen eines Pauschal-
vergutungssystems (pvs) fur Behandlungen der termi-
nalen Niereninsuffizienz (sogenannter ESRD-PVS-
Erstattungssatz) im Jahresvergleich nur unwesentlich
geandert. FUr das Jahr 2017 lag er bei 231,55 Us$ und
somit nur 0,5% uUber dem Basiserstattungssatz fur
2016 (230,39 USS$). FUr 2018 wurde ein ESRD-PVs-Erstat-
tungssatz von 232,37 us$ festgelegt — das entspricht
einer Erhéhung um 0,3 % gegenlber dem Basissatz
fur 2017, inklusive einer Anpassung fur den Budget-
neutralitatsfaktor auf Basis des Lohnkostenindexes.
Derzeit bestehen erhebliche Unsicherheiten hinsicht-
lich méglicher zukunftiger Anderungen bei der Regu-
lierung des Gesundheitswesens in den UsA, auch in
Bezug auf die Erstattung fur Dialysedienstleistungen.
Signifikante Verringerungen der Medicare-Erstat-
tungssatze kénnten erhebliche negative Auswirkun-
gen auf unser Geschaft mit Gesundheitsdienstleistun-
gen haben. Da die Nachfrage nach Dialyseprodukten
durch die Medicare-Erstattungsatze beeinflusst wird,
koénnte auch unser Produktgeschaft betroffen sein.
Soweit die Inflation — in Form héherer Kosten flr Per-
sonal und Verbrauchsmaterialien — nicht vollstandig
durch eine entsprechende Erh6hung der Erstattungs-
satze ausgeglichen wird, kédnnten unser Geschaft und
unsere Ertragslage beeintrachtigt werden. Weitere
Informationen dazu finden Sie im Abschnitt , Ertrags-,
Finanz- und Vermdgenslage” ab seite 38.

In den usA ist die Erstattung staatlicher Institu-
tionen geringer als die privater Krankenversiche-
rungen und Managed-Care-Organisationen. Die Zah-
lungen privater Krankenversicherungen stellen einen
wesentlichen Teil unseres Ergebnisses dar. Im Ge-
schaftsjahr 2017 wurden 35 % der Umsatzerl6se aus
Gesundheitsdienstleistungen des Konzerns mit priva-
ten Krankenversicherungen im Segment Nordamerika
erzielt. Daher wirkt sich eine Veranderung des Anteils
der Erstattungen durch private Krankenversicherun-
gen in den usA auf unser Geschaft aus. Eine Senkung
dieser Erstattungen wirde sich negativ auf unsere
Ertragslage, den Cash Flow und unsere Ergebnisse
auswirken.

Qualitatsbasierte Vergiitung
Im Mittelpunkt der aktuellen gesundheitspolitischen
Diskussionen steht in einigen Landern eine Vergltung
nach qualitativen Kriterien (pay for performance).
Dabei wird dem medizinischen Dienstleister mehr Ver-
antwortung Ubertragen. Ziel solcher Vergutungsmo-
delle ist es, eine hohe Behandlungsqualitat beizube-
halten, bei insgesamt geringeren Gesamtkosten fir
das Gesundheitssystem.

Das Erstattungssystem in den USA ist auch ein
Beispiel fur ein Vergltungsmodell nach qualitativen
Kriterien. Den ESRD-PVS-Erstattungssatz in den UsA
beeinflussen wir mit unserem Qualitdtsmanagement.
Die Auswirkungen des EsrD-Pvs auf unser Geschaft
begrenzen wir durch drei umfassende MafSnahmen:
> Wir arbeiten mit Klinikleitungen und behan-

delnden Arzten zusammen, um Maglichkeiten

der Effizienzsteigerung im Sinne des Qualitats-
verbesserungsprogramms (QvPp) fir die Behand-
lung der terminalen Niereninsuffizienz und gu-
ter klinischer Praxis zu erarbeiten.

> Wir handeln Kosteneinsparungen beim Arznei-
mittelkauf aus.

> Durch die Einflhrung neuer Initiativen zur Ver-
besserung der Patientenversorgung bei Dialyse-
beginn erhéhen wir die Effizienz der Behand-
lung und erzielen bessere Behandlungserfolge.

Das QVP des ESRD-PVS wirkt sich seit dem 1. Januar 2012
auf die Erstattungen aus. Fur Dialysezentren, die die
festgelegten Qualitatsstandards nicht erreichen, wer-
den die Erstattungen flr ein bestimmtes Jahr auf der
Basis ihrer Leistung im Jahresvergleich um bis zu 2 %
gekurzt. Die cms aktualisieren die Qualitatsstandards
jedes Jahr, indem Standards hinzugefligt, Gberarbei-
tet oder zurickgenommen werden. Die Anpassung
der Qvp-Erstattung fur das Jahr 2017 beruicksichtigt die
Leistung einer jeden Einrichtung im Jahr 2015 bezug-
lich bestimmter Qualitatsstandards mit Fokus auf den
folgenden Bereichen:
> Andmie-Management,
> Eignung fur die Dialyse,
> Berichterstattung Uber Vorfalle bei der

Dialyse an die Zentren fur Krankheits-

kontrolle und Pravention

(Centers for Disease Control and Prevention),
> Durchfiihrung von Umfragen zur
Patientenzufriedenheit, und
monatliche Berichterstattung zum
Mineralstoffwechsel.

v

Erstattung im Versorgungsmanagement

in den usaA
Auch im Versorgungsmanagement arbeiten wir eng
mit den cMs zusammen. Beispielsweise nehmen wir
Uber unsere Tochtergesellschaft Sound Physicians
seit April 2015 an der Initiative ,Pauschalzahlungen
zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung’
(Bundled Payments for Care Improvement, BPCl) teil.
BPCI ist eine Pilotinitiative, die bis 30. September 2018
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verlangert wurde und Pauschalvergltungen fur indi-
viduelle Dienstleistungen vorsieht, unter anderem fur
die stationare Akutversorgung, arztliche Leistungen
und Weiterbehandlungen nach der Akutversorgung.
Diese Dienstleistungen werden Medicare-Leistungs-
empfangern wahrend der Behandlung einer einzelnen
Krankheitsepisode oder einer Therapie angeboten.
Als Teilnehmer an dem Projekt kdnnen wir zusatzliche
Erstattungsanspriche geltend machen, wenn wir eine
hochwertige Versorgung bieten, deren Kosten einen
festgelegten Schwellenwert unterschreiten. Im Janu-
ar 2018 haben die cms angekiindigt, eine neue erwei-
terte Initiative zur Pauschalvergitung mit dem Namen
.Bundled Payments for Care Improvement Advanced”
(Bpcl Advanced) herauszubringen mit einer Laufzeit
vom 1. Oktober 2018 bis 31. Dezember 2023. BpcI Ad-
vanced sieht zusatzliche Leistungen an die Teilnehmer
vor, wenn die Ausgaben flir die Pflegezeit eines Be-
glinstigten die Ausgabenziele, die auch Qualitatsmafs-
stabe enthalten, nicht Gberschreiten.

Zudem wirkt sich unsere Teilnahme am umfas-
senden ESRD-Versorgungsmodell der cms (Compre-
hensive ESRD Care Model, cec-Modell) fiur die
nahtlose Versorgung von Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz (ESRD Seamless Care Organizations,
ESCOS) seit 1. Oktober 2015 auf die Erstattung aus. Das
cec-Modell soll die Behandlungsergebnisse bei Pa-
tienten mit chronischem Nierenversagen verbessern
und gleichzeitig die Medicare-Kosten senken. Escos,
die die Mindestqualitatsstandards des Programms
erreichen und gleichzeitig Kosteneinsparungen bei
der Versorgung von am Modell teilnehmenden Pa-
tienten mit terminaler Niereninsuffizienz erzielen, die
Uber einen vorgegebenen Schwellenwert hinausge-
hen, erhalten einen Teil dieser Kosteneinsparungen
als Vergutung. Ebenso mussen sich unsere ESCOS am
Risiko von Kostensteigerungen beteiligen und den
cMs einen Teil etwaiger Kostensteigerungen erstat-
ten, wenn die tatsachlichen Kosten die vereinbarten
Schwellenwerte Uberschreiten. Zum 1. Januar 2018
haben sich die bestehenden 24 escos durch die Auf-
nahme neuer Arzte und Dialyseanbieter vergroRert.
Dies wird voraussichtlich die Anzahl der teilnehmen-
den Patienten von rund 26.000 in 2017 auf 41.000 in
2018 erhdhen.

Im November 2017 verdffentlichten wir die Er-
gebnisse des ersten Betriebsjahres unserer ESCOS. Im
untersuchten Zeitraum von Oktober 2015 bis Dezem-
ber 2016 erreichten die Escos durch eine umfassende
Versorgung der betreuten Dialysepatienten verbes-
serte Behandlungsergebnisse. Dies bestatigt ein Be-
richt der unabhangigen Lewin Group, wonach die
Zahl der Krankenhaustage der Patienten in diesem
Zeitraum um fast 9 % zuriickging. Daraus erzielten die
ESCOS von Fresenius Medical Care Einsparungen von
insgesamt mehr als 43 Mo us$. Damit sanken die Be-
handlungskosten pro Patient um durchschnittlich
5,47 %. Alle sechs Escos von Fresenius Medical Care
Ubertrafen damit die zuvor gesetzten Ziele fiir Kosten-
einsparungen.

Daruber hinaus haben wir Vereinbarungen mit
staatlichen und privaten Krankenversicherungen ge-
troffen, in deren Rahmen wir das Risiko der Gesamt-
versorgung bestimmter Patienten mit chronischem
Nierenversagen fur eine fixe Vergltung tragen. Seit
1. Januar 2017 betreiben wir in funf us-Bundesstaaten
den ,Medicare Advantage ESRD Chronic Special Needs
Plan” (MA-CSNP). MA-CSNPsS sind Medicare-Advantage-
Gesundheitsversorgungsplane privater Anbieter, die
mit Medicare Vertrage Uber die Erbringung von
Medicare-Leistungen fiir Patienten abgeschlossen ha-
ben. Die Teilnahme an diesen Planen ist auf Personen
beschrankt, die an bestimmten schweren chronischen
Erkrankungen, gegebenenfalls mit Invaliditatsfolge,
wie terminaler Niereninsuffizienz leiden. Im Rahmen
unserer MA-CSNPS erbringen wir Dienstleistungen,
darunter auch Dienstleistungen des Versorgungs-
managements, und werden von Medicare fir die
Komplettversorgung der teilnehmenden Patienten
mit chronischem Nierenversagen pauschal vergitet.

Des Weiteren haben wir Vereinbarungen tber
fixierte Zahlungen pro Patient (sogenannte sub-capita-
tions) mit privaten Versicherern sowie Uber gemeinsa-
me Einsparungen und geteilte Risiken (shared savings
and risk arrangements) mit bestimmten Medicare-
Advantage-Planen, Accountable Care Organizations
(Acos) und weiteren Organisationen der integrierten
Gesundheitsversorgung abgeschlossen.

GESCHAFTSVERLAUF

WESENTLICHE EREIGNISSE

Optimierung des
Versorgungsmanagements

Bei der Umsetzung unserer Investitionsstrategie haben
wir uns 2017 weiterhin auf Aktivitaten konzentriert,
die auf einen ganzheitlichen, koordinierten Pflegean-
satz abzielen. In diesem Kontext hat Fresenius Medical
Care eine Mehrheitsbeteiligung an der Cura Group
Ubernommen, einem flihrenden Betreiber von Tages-
kliniken in Australien. Cura betreibt 19 private Tages-
kliniken in Australien und bietet dort eine Vielzahl
ambulanter Spezialdienstleistungen an, beispielswei-
se in der Augenheilkunde und Orthopadie. Mit die-
sem Schritt kann Fresenius Medical Care seine Kern-
kompetenz im Betrieb ambulanter Einrichtungen
nutzen, das Dialysenetz ausbauen und damit das Fun-
dament flr zukunftiges Wachstum auf dem australi-
schen Markt legen.

Gemal dem strategischen Ziel von Fresenius
Medical Care, unser Portfolio im Versorgungsma-
nagement weiter zu optimieren, haben wir Shiel
Medical Laboratory an Quest Diagnostics veraufert.
Shiel bietet Labordienstleistungen auf3erhalb der Dia-
lyse im Ballungsraum New York City und New Jersey
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an. Das Geschaft der dialysenahen Labordienstleis-
tungen von Fresenius Medical Care, Spectra Labs,
bleibt von dieser VeraufSerung unberihrt.

Finanzierung

Wir haben unsere bestehende vorrangig besicherte
Kreditvereinbarung mit urspringlicher Falligkeit 2019
vorzeitig refinanziert. Die gednderte Vereinbarung
sieht eine vereinfachte, unbesicherte Struktur vor, die
mit unserem Investment-Grade-Rating und der nied-
rigeren Preisstaffelung im Einklang steht. Sie umfasst
einen Gesamtbetrag von rund 3,9MRD US$ und be-
steht aus revolvierenden Kreditlinien und mittelfristi-
gen Krediten, die auf us-Dollar und Euro lauten, mit
Falligkeiten in den Jahren 2020 und 2022.

Einigung mit dem Kriegsveteranen-
und dem Justizministerium in den usA

Am 31.Januar 2017 verklndete die Gesellschaft eine
Einigung in dem seit 2014 laufenden Verfahren mit
dem Kriegsveteranen- und dem Justizministerium in
den UsA Uber eine Vergltungsnachzahlung fir Be-
handlungen von us-Kriegsveteranen zwischen Janu-
ar 2009 und dem 15. Februar 2011 (kv-Einigung). Die
Einigung fuhrte zu einer Erhéhung der Umsatzerlése
der Gesellschaft im Jahr 2017 in Hohe von rund 94 Mmi0 €.
Der positive Effekt auf das Konzernergebnis (Ergebnis,
das auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA ent-
fallt) betrug rund 51mi0 €.

Naturkatastrophen

Unser Geschaft im Segment Nordamerika wurde in
der zweiten Jahreshalfte 2017 von den Wirbelstirmen
Harvey, Irma und Maria sowie einem Erdbeben in Me-
xiko beeinflusst. Die im Zusammenhang mit diesen
Naturkatastrophen verbundenen Kosten abzlglich
der erwarteten Erstattungen (Kosten durch Natur-
katastrophen) wirkten sich in Héhe von rund 18 m10 €
negativ auf das operative Ergebnis aus. Das Konzern-
ergebnis verringerte sich um 11 MIO €.

FCPA-Untersuchungen

Die Gesellschaft hat im Zusammenhang mit Foreign
Corrupt Practices Act (FcpA)-Untersuchungen eine
Ruckstellung in Hohe von 200Mmi0 € gebildet. Die
Rickstellung basiert auf den derzeit zur Vermeidung
eines Gerichtsprozesses stattfindenden Vergleichsver-
handlungen zwischen der Gesellschaft, der us-Bérsen-
aufsicht (Securities and Exchange Commission, SEC)
und dem us-Justizministerium (u.s. Department of
Justice, poJ) (Regierungsbehdrden) und stellt eine
Schatzung dar, die anhand der Spanne maoglicher Er-
gebnisse angesichts des derzeitigen Gesprachs-
verlaufs vorgenommen wurde. Die Rickstellung im
Zusammenhang mit FcpPA-Untersuchungen bertick-
sichtigt Forderungen der Regierungsbehérden nach

Gewinnabschdépfung sowie Ruckstellungen fir Geld-
buflen und -strafen, bestimmte Rechtskosten und
weitere hiermit zusammenhdngende Kosten oder
Wertberichtigungen. Weitere Informationen zu die-
sen Untersuchungen finden Sie in Anmerkung 22 im Kon-
zernanhang.

Steuerreform in den usA

Im Rahmen der us-Steuerreform, die zum 1. Januar
2018 in Kraft trat, sank der Kérperschaftsteuersatz in
den USA von 35% auf 21%. Aufgrund des neuen Ge-
setzes hat Fresenius Medical Care die latenten Steu-
ern neu bewertet. Daraus ergab sich fur das Jahr 2017
ein latenter Steuerertrag in Hohe von 236 MI0 €, der
das Konzernergebnis 2017 entsprechend erhdhte.

Akquisitionen und VerauBerungen

Um unser vertikal integriertes Dialysegeschaft zu star-
ken, hat Fresenius Medical Care einen Vertrag zur
Ubernahme der NxStage Medical, Inc. (NxStage) un-
terzeichnet, einem us-Unternehmen fur medizinische
Technologie und Dienstleistungen. NxStage entwi-
ckelt, produziert und vermarktet Dialysegerate und
weitere Produkte flr den Einsatz in der Heimdialyse
und Intensivmedizin. Durch die Akquisition kann
Fresenius Medical Care seine Produktions-, Vertriebs-
und Marketingkompetenzen in allen Produkt- und
Dienstleistungsbereichen kiinftig noch besser nutzen
und so die Qualitat der Versorgung bei geringeren
Kosten steigern.

Fresenius Medical Care beabsichtigt den Erwerb
aller ausstehenden Aktien von NxStage im Wege einer
Verschmelzung zu einem Preis von 30 Us$ je Stamm-
aktie. Das entspricht einem Kaufpreis von rund
2MRD US$. Der Zusammenschluss steht unter dem
Vorbehalt der Genehmigungen der Aufsichtsbehor-
den sowie anderer Ublicher Abschlussbedingungen.

VERGLEICH DES TATSACHLICHEN
MIT DEM PROGNOSTIZIERTEN
GESCHAFTSVERLAUF

Die Rahmenbedingungen in unserem Kerngeschaft
Dialyse sind im Geschaftsjahr 2017 weitgehend stabil
geblieben. Die flr das Geschaftsjahr 2017 abgegebe-
nen Prognosen haben wir weitestgehend erreicht.

Im Ausblick fir das Geschaftsjahr 2017 waren
Beitrdge aus der kv-Einigung, Kosten durch Natur-
katastrophen, Aufwendungen im Zusammenhang
mit FcPA-Untersuchungen sowie Beitrage aus der us-
Steuerreform nicht enthalten. Die tatsachlichen Er-
gebnisse 2017 wurden entsprechend bereinigt, um sie
mit dem Ausblick vergleichbar zu machen. Eine Uber-
leitung der Ergebnisse 2017 auf die bereinigten Ergeb-
nisse 2017 finden Sie in Tabelle 2.15 auf Seite 37.

Die Prognosen zum Geschaftsverlauf 2017 basie-
ren auf den Stichtagskursen am Anfang des Jahres 2017.



Zu Beginn des Geschaftsjahres hatten wir zu konstan-
ten Wechselkursen mit einem Wachstum der Um-
satzerl6se in Hohe von 8 bis 10 % gerechnet. Die Um-
satzerlése flir das Geschaftsjahr 2017 betrugen
17,8 MRD €. Ohne die Beitrdge aus der kv-Einigung be-
trugen die Umsatzerlose flir das Geschaftsjahr 2017
17,7MRD €. Dies entspricht einer Steigerung von 7%
gegenlber dem Vorjahr. Zu konstanten Wechselkur-
sen erhohten sich die bereinigten Umsatzerlése um
9% und lagen damit im Rahmen der Erwartung. Wir
haben somit unser Ziel erreicht.

Zu diesem Wachstum haben alle Segmente bei-
getragen, insbesondere die Segmente Nordamerika
und Asien-Pazifik. Weitere Einzelheiten zur Entwick-
lung der Umsatzerlése finden Sie im Abschnitt ,Er-
trags-, Finanz- und Vermoégenslage” ab seite 3s.

Fur das Geschaftsjahr 2017 hatten wir ein
Wachstum des operativen Ergebnisses prognostiziert,
das uber dem Wachstum der Umsatzerlése liegt oder
diesem entspricht. Das operative Ergebnis betrug im
Geschaftsjahr 2017 2,4 MRD €. Bereinigt um die Beitra-
ge aus der kv-Einigung, Kosten durch Naturkatastro-
phen sowie Aufwendungen im Zusammenhang mit
FCPA-Untersuchungen stieg das operative Ergebnis zu
konstanten Wechselkursen um 5% auf 2,5 MRD €. Wir
lagen somit unter unserer Prognose hauptsachlich
aufgrund von hoheren Kosten flr Personal und Ver-
brauchsmaterialien im Segment Nordamerika sowie
Akquisitionskosten fur den Erwerb von NxStage, die
nicht im Ausblick enthalten waren.

Fur das verbleibende EBIT hatten wir fur das Ge-
schaftsjahr 2017 ein Wachstum prognostiziert, das in
etwa dem Wachstum der Umsatzerldse entspricht.
Das verbleibende EBIT lag im Geschaftsjahr 2017 bei
2,1MRD €. Bereinigt um die Beitrdge aus der kv-Eini-
gung, Kosten durch Naturkatastrophen sowie Auf-
wendungen im Zusammenhang mit FCPA-Untersu-
chungen stieg das verbleibende EBIT zu konstanten
Wechselkursen um 6 % auf 2,2 MRD €. Wir lagen damit
ebenfalls unter unseren Erwartungen hauptsachlich
aufgrund von hoheren Kosten flr Personal und Ver-
brauchsmaterialien im Segment Nordamerika sowie
Akquisitionskosten fur den Erwerb von NxStage, die
nicht im Ausblick enthalten waren.

Beim Wachstum des Konzernergebnisses hatten
wir uns zu Beginn des Geschaftsjahres einen Zielkorri-
dor von 7 bis 9% zu konstanten Wechselkursen gesetzt.

Beitrage aus der kv-Einigung, Kosten durch Natur-
katastrophen, Aufwendungen im Zusammenhang
mit FcPA-Untersuchungen sowie Beitrage aus der us-
Steuerreform waren in diesem Zielkorridor nicht be-
rucksichtigt. Das bereinigte Konzernergebnis fir das
Geschaftsjahr 2017 stieg zu konstanten Wechselkur-
sen um 7% auf 1,2 MRD € und liegt somit im anvisierten
Zielkorridor.

Das bereinigte Ergebnis je Aktie stieg zu kon-
stanten Wechselkursen um 7% und erhdhte sich dem-
nach wie erwartet parallel zum Konzernergebnis.

Fur Investitionen in Sachanlagen hatten wir im
Geschaftsjahr 2017 1,1 bis 1,2 MRD € vorgesehen. Im
Laufe des Geschaftsjahres 2017 haben wir diese auf
0,9 MRD € angepasst. Diese angepassten Planungen
haben wir mit Auszahlungen in H6he von 0,8 MRD €
nahezu eingehalten. Etwa 0,75MRD € waren haupt-
sachlich flr erganzende Akquisitionen und Beteiligun-
gen geplant gewesen. Diese wurden im Laufe des
Geschaftsjahres auf etwa 0,6 MRD € angepasst. In Ak-
quisitionen und Beteiligungen haben wir 0,6 MRD €
investiert und lagen somit im Rahmen unserer Erwar-
tungen. Weitere Informationen zu den Investitionen
in Sachanlagen sowie Akquisitionen und Beteiligun-
gen finden Sie im Abschnitt ,Ertrags-, Finanz- und
Vermdgenslage” ab seite 38.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatig-
keit in Prozent der Umsatzerldse lag, getragen von
der Ergebnisentwicklung und der positiven Entwick-
lung der Forderungslaufzeiten, im Geschaftsjahr 2017
mit 12,3 % auf einem hohen Niveau und entsprach
damit unseren Erwartungen von mehr als 10 %.

Der Free Cash Flow belief sich im Geschaftsjahr
2017 auf 7,6 % der Umsatzerldse. Dieser Wert lag eben-
falls im Rahmen unserer Erwartungen von mehr als 4 %.

Der Verschuldungsgrad sollte sich nach unseren
Planungen zum Ende des Geschéftsjahres 2017 auf
einem Niveau von unter 2,5 bewegen. Tatsachlich lag
der Verschuldungsgrad zum Bilanzstichtag bei 2,4 und
entsprach damit dem von uns prognostizierten Wert.

Der rolC erhohte sich im Konzern auf 8,6 % und
entsprach damit dem von uns prognostizierten Wert
von mindestens 8,0 %.

Die Zahl der Mitarbeiter von Fresenius Medical
Care (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis) er-
hohte sich durch organisches Wachstum und Akqui-
sitionen von 109.319 zum Ende des Geschaftsjahres

2.15 UBERLEITUNG ERGEBNISSE 2017 AUF BEREINIGTE ERGEBNISSE 2017

in MIO €

Kosten
durch

Natur- us- FCPA-  Bereinigte

Ergebnisse KV- katastro- Steuer- Unter-  Ergebnisse

2017 Einigung phen reform  suchungen 2017

Umsatzerlose 17.784 (94) - - - 17.690
Operatives Ergebnis 2.362 (87) 18 - 200 2.493
Verbleibendes EBIT 2.088 (85) 18 - 200 2.221
Konzernergebnis’ 1.280 (51) 11 (236) 200 1.204

' Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfdllt.
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2016 auf 114.000 zum Ende des Geschaftsjahres 2017.
Damit lag die Anzahl der Mitarbeiter unter unseren
Erwartungen von mehr als 117.000 Beschaftigten.

Die Hoéhe der Aufwendungen fir Forschung
und Entwicklung, mit denen wir die Zukunftsfahigkeit
von Fresenius Medical Care starken, lag mit 131M10 €
unter unseren Erwartungen von 150 bis 160 MIO €. Im
Vordergrund unserer Forschungs- und Entwicklungs-
aktivitaten steht die konstante Weiterentwicklung
bestehender Produktgruppen.

In Tabelle 2.16 finden Sie die erreichten Ergebnisse
und unseren Ausblick fir das Geschaftsjahr 2017.

ERTRAGS-, FINANZ-
UND VERMOGENSLAGE

Die folgenden Abschnitte fassen unsere Ertrags-,
Finanz- und Vermdgenslage sowie Steuerungsgroflen
nach wesentlichen Segmenten und Zentralbereichen
fur die angegebenen Zeitraume zusammen.

Wir haben die Informationen nach dem Manage-
mentansatz aufbereitet, das heift in der gleichen Art
und Weise und auf der gleichen Basis, wie unser
Management intern finanzielle Informationen zur Un-
terstlitzung operativer Entscheidungen und zur Beur-
teilung der Leistung der Unternehmensfihrung ver-
arbeitet.

ERTRAGSLAGE

Weitere Informationen zur Ertragslage von Fresenius
Medical Care finden Sie in Tabelle 2.17 auf Seite 39.

Der Anteil der Umsatzerldse und des operativen
Ergebnisses, der in Landern auf3erhalb der Euro-Zone
erwirtschaftet wird, unterliegt Wahrungsschwankun-
gen. Die Geschéaftsjahre 2017 und 2016 waren durch
die Entwicklung des Euros gegenlber dem us-Dollar
negativ beeinflusst: 2017 wurden circa 72% der Um-
satzerldse und etwa 88 % des operativen Ergebnisses
im us-Dollar-Raum generiert.

Konzernabschluss

Eine Ubersicht der zentralen Indikatoren fur den Kon-
zernabschluss finden Sie in Tabelle 2.18 auf Seite 40.

Die Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistun-
gen erhohten sich um 8 %; hierin enthalten ist ein ne-
gativer Wahrungsumrechnungseffekt in Hohe von 2 %.
Zu konstanten Wechselkursen stiegen die Umsatzerl6-
se aus Gesundheitsdienstleistungen um 10%. Dazu
trugen das organische Wachstum der Umsatzerldse je
Behandlung (4 %), das organische Behandlungswachs-
tum (3 %) und Beitrdge aus Akquisitionen (3 %) bei.

Die Anzahl der Dialysebehandlungen stieg um
4%. Hierzu trugen das organische Behandlungs-
wachstum (3 %) und Akquisitionen (2 %) bei. Dies
wurde teilweise durch den Effekt aus Klinikverkaufen
und -schlieffungen (1%) ausgeglichen.

Am 31. Dezember 2017 besafSen, betrieben oder
leiteten wir (ohne die von uns geleiteten, aber nicht
konsolidierten Dialysekliniken in den usA) 3.752

2.16 ERGEBNISSE UND AUSBLICK 2017

Ergebnisse 2017 Bereinigte Ergebnisse 2017 Ausblick 2017
Wachstum Umsatzerlése
zu konstanten Wechselkursen' 9% 9% 8-10%
Wachstum operatives Ergebnis Wachstum =

zu konstanten Wechselkursen 2 0% 5% Wachstum Umsatzerldse
Wachstum verbleibendes EBIT Wachstum ~
zu konstanten Wechselkursen 2 0% 6% Wachstum Umsatzerldse
Wachstum Konzernergebnis
zu konstanten Wechselkursen 234 14 % 7% 7-9%
Parallel zur erwarteten
Wachstum Ergebnis je Aktie Entwicklung des
zu konstanten Wechselkursen™234 14 % 7% Konzernergebnisses
Investitionen in Sachanlagen 0,8 MRD € 0,9 MRD €
Akquisitionen und Beteiligungen 0,6 MRD € ~0,6 MRD €
Cash Flow aus betrieblicher
Geschéaftstatigkeit in % der Umsatzerlése 12,3% >10%
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 7,6 % >4%
Verschuldungsgrad 2,4 <2,5
ROIC 8,6 % >8,0%
Mitarbeiter® 114.000 >117.000
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 131 MIO € 150 =160 MIO €

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

voswoN o

Ausblick 2017 und bereinigte Ergebnisse 2017: Ohne Beitrdge aus der Einigung mit dem Kriegsveteranen- und dem Justizministerium in den USA.
Ausblick 2017 und bereinigte Ergebnisse 2017: Ohne Kosten durch Naturkatastrophen und ohne Aufwendungen im Zusammenhang mit FCPA-Untersuchungen.
Ausblick 2017 und bereinigte Ergebnisse 2017: Ohne Beitrdge aus der US-Steuerreform.



Dialysekliniken im Vergleich zu 3.624 Dialysekliniken
am 31. Dezember 2016. Im Geschaftsjahr 2017 Gbernah-
men wir 67 Dialysekliniken, er6ffneten 109 Kliniken
und schlossen oder verkauften 48 Kliniken. Die Anzahl
der behandelten Patienten in Kliniken, die wir besit-
zen, betreiben oder leiten (ohne Patienten aus von
uns geleiteten, aber nicht konsolidierten Dialyseklini-
ken in den usa), stieg um 4% von 308.471 am 31. De-
zember 2016 auf 320.960 am 31. Dezember 2017.

Die Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Ge-
sundheitsprodukten stiegen um 6%, einschlieSlich
eines negativen Effekts aus der Wahrungsumrech-
nung in Héhe von 1%. Zu konstanten Wechselkursen
stiegen die Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Ge-
sundheitsprodukten um 7%. Die Umsatzerl6se aus
dem Vertrieb von Dialyseprodukten erhéhten sich um
5%, ebenfalls einschliefllich eines negativen Effekts
aus der Wahrungsumrechnung in Héhe von 1%. Der
Anstieg der Umsatzerl6se aus dem Vertrieb von Dia-
lyseprodukten zu konstanten Wechselkursen um 6 %
resultierte aus hoheren Umsatzerlésen mit Dialysato-
ren, Dialysegeraten, Produkten flr die Peritonealdia-
lyse, Medikamenten fir die Behandlung von chroni-
schem Nierenversagen, Produkten flr die Akutdialyse,
Lésungen und Konzentraten fiir die Hamodialyse
sowie Blutschlauchen. Die Umsatzerlse aus dem Ver-
trieb von nichtdialysebezogenen Produkten erhéh-
ten sich um 59 % von 49 mi0 € auf 79 MI0 €, wobei die-
ser Anstieg keinen Wahrungsumrechnungseffekten

unterlag. Der Anstieg um 59 % resultierte aus der Ak-
quisition der Xenios AG (Xenios).

Der Riickgang der Bruttoergebnismarge gegen-
Uber der Vergleichsperiode betrug 0,1 Prozentpunkte.
Wahrungsumrechnungseffekte flihrten zu einem
Anstieg der Bruttoergebnismarge um 0,1 Prozent-
punkte. Der Rlckgang ergab sich hauptsachlich aus
Ruckgangen in den Segmenten EMEA, Asien-Pazifik
und den Zentralbereichen, die durch einen Anstieg im
Segment Nordamerika ausgeglichen wurden. Im Seg-
ment EMEA ist die gesunkene Bruttoergebnismarge
hauptsachlich auf unglinstige Auswirkungen von Ak-
quisitionen, weitestgehend aufgrund der Entwicklung
von Produkten zur Behandlung von akutem Herz-
Lungen-Versagen bei Xenios, Druck auf die Erstat-
tungssatze in manchen Landern und die Auswirkung
von zwei Behandlungstagen weniger zurlickzufiihren.
Gegenlaufig wirkte ein positiver Effekt aus der Pro-
duktion. Der Rickgang der Bruttoergebnismarge im
Segment Asien-Pazifik resultierte Gberwiegend aus
einem ungunstigen Mischeffekt im Zusammenhang
mit Akquisitionen mit unterdurchschnittlichen Mar-
gen und unglinstigen Wechselkurseffekten. Ausgegli-
chen wurde dies teilweise durch die positive Auswir-
kung von Geschaftswachstum, hauptsachlich in China.
In den Zentralbereichen geht der Rickgang der Brut-
toergebnismarge im Wesentlichen auf produktions-
bezogene Entwicklungskosten zurlick. Der Anstieg im
Segment Nordamerika ergab sich hauptsachlich aus

2.17 SEGMENTDATEN UND ZENTRALBEREICHE

in MIO €
2017 2016

Umsatzerlose

Nordamerika 12.879 12.030

EMEA 2.547 2.409

Asien-Pazifik 1.623 1.474

Lateinamerika 720 643

Zentralbereiche 15 14
» GESAMT 17.784 16.570
Operatives Ergebnis

Nordamerika 2.086 1.936

EMEA 444 474

Asien-Pazifik 313 289

Lateinamerika 58 59

Zentralbereiche (539) (349)
» GESAMT 2.362 2.409
Zinsertrage 43 42
Zinsaufwendungen (397) (408)
Ertragsteuern (454) (623)
» ERGEBNIS NACH ERTRAGSTEUERN 1.554 1.420
» AUF NICHT BEHERRSCHENDE ANTEILE

ENTFALLENDES ERGEBNIS (274) (276)
» KONZERNERGEBNIS

(ERGEBNIS, DAS AUF DIE ANTEILSEIGNER

DER FMC AG & CO. KGAA ENTFALLT) 1.280 1.144
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einem positiven Einfluss aufgrund der im Kalender-
jahr 2017 erstmaligen Erfassung von Ertragen aus der
BPCI-Initiative (inklusive Ertragen fur Vorperioden)
verbunden mit einem gestiegenen Volumen fur kran-
kenhausbezogene Gesundheitsdienstleistungen, aus
der kv-Einigung, gesunkenen Kosten fur Verbrauchs-
materialien und einem positiven Einfluss des An-
stiegs des pvs-Erstattungssatzes flr 2017. Dieser Ef-
fekt wurde teilweise aufgewogen durch hohere
Kosten in der Distribution verschreibungspflichtiger
Arzneimittel, gestiegene Personalkosten und die
Auswirkung geringerer Umsatzerldse bei der Erbrin-
gung von Gesundheitsdienstleistungen im Bereich
der Gefalichirurgie.

Der Anstieg der Vertriebs- und allgemeinen
Verwaltungskosten in Prozent der Umsatzerl6se ge-
genlber der Vergleichsperiode betrug 1,3 Prozent-
punkte. Es gab nahezu keinen Effekt aus der Wah-
rungsumrechnung in der laufenden Periode. Die
Erhéhung ergab sich aus Anstiegen in den Zentralbe-
reichen sowie in den Segmenten EMEA, Lateinamerika
und Nordamerika, die durch einen Rickgang im Seg-
ment Asien-Pazifik und einen positiven Effekt unter-
schiedlicher Margen in unseren vier Geschaftsseg-
menten ausgeglichen wurden. Der Anstieg in den
Zentralbereichen resultierte hauptsachlich aus den
Aufwendungen im Zusammenhang mit FcPA-Untersu-
chungen in Héhe von 200 mi0 €. Der Anstieg im Seg-
ment EMEA ist auf unglinstige Wechselkurseffekte
und ungunstige Auswirkungen von Akquisitionen,
weitestgehend aufgrund der Entwicklung von Pro-
dukten zur Behandlung von akutem Herz-Lungen-
Versagen bei Xenios, hohere Gemeinkosten und Kos-
ten im Zusammenhang mit einer Veranderung des
Vorstands zurlickzufiihren. Diese wurden teilweise
durch gesunkene Wertberichtigungen auf Forderun-
gen und den positiven Einfluss einer gerichtlichen

Einigung in Deutschland ausgeglichen. Dem Anstieg
im Segment Lateinamerika liegen ebenfalls ungunsti-
ge Wechselkurseffekte und hohere Gemeinkosten
zugrunde. Diesem Anstieg wirkten hohere Erstat-
tungssatze, die inflationsbedingte Kostenanstiege in
der Region ausglichen, teilweise entgegen. Der An-
stieg im Segment Nordamerika ergab sich hauptsach-
lich aus gestiegenen Wertberichtigungen auf Forde-
rungen, héheren Personalkosten und der Auswirkung
geringerer Umsatzerldse bei der Erbringung von Ge-
sundheitsdienstleistungen im Bereich der Gefaf3chir-
urgie. Teilweise aufgewogen wurde dieser Anstieg
durch Gewinne aus Anlagenabgangen und Desinves-
titionen, den Effekt hoherer Umsatzerldse einschlief3-
lich der im Kalenderjahr 2017 erstmaligen Erfassung
von Ertrdgen aus der BPCI-Initiative (inklusive Ertragen
fur Vorperioden) verbunden mit einem gestiegenen
Volumen fir krankenhausbezogene Gesundheits-
dienstleistungen und eine positive Auswirkung von
Ertragen aus einer Konsensvereinbarung uber be-
stimmte Medikamente zur Behandlung von chroni-
schem Nierenversagen. Der Rlckgang im Segment
Asien-Pazifik beruht auf einem gunstigen Effekt aus
Akquisitionen, weitestgehend aufgrund der Akquisi-
tion von Cura und darauf, dass Kosten im Vorjahr im
Zusammenhang mit der Veranderung des Vorstands
im Berichtsjahr nicht anfielen.

Die Forschungs- und Entwicklungskosten san-
ken um 11% von 147 MI0 € auf 131 M10 €. Der Rickgang
im Periodenvergleich in Prozent der Umsatzerlose
betrug 0,2 Prozentpunkte, Uberwiegend aufgrund
aktivierter Entwicklungskosten. Dies wurde allerdings
teilweise durch Aufwendungen, die im Zusammen-
hang mit der Entwicklung von Medikamenten zur
Behandlung von akutem Herz-Lungen-Versagen bei
Xenios entstanden, und ein erweitertes Projektport-
folio aufgewogen.

2.18 ZENTRALE INDIKATOREN FUR DEN KONZERNABSCHLUSS

Verdnderung in %

zu konstanten

2017 2016 wie berichtet Wechselkursen'
Umsatzerlése in MIO € 17.784 16.570 7 9
Gesundheitsdienstleistungen in MIO € 14.532 13.506 8 10
Gesundheitsprodukte in MIO € 3.252 3.064 6 7
Anzahl der Dialysebehandlungen 48.269.144 46.529.154 4
Organisches Behandlungswachstum in % 2,7 3,2
Bruttoergebnis in % der Umsatzerlése 33,8 33,9
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten
in % der Umsatzerlose 20,1 18,8
Operatives Ergebnis in MIO € 2.362 2.409 -2 0
Operative Marge in % 13,3 14,5
Verbleibendes EBIT? in MIO € 2.088 2.133 -2 0
Konzernergebnis? in MIO € 1.280 1.144 12 14
Ergebnis je Aktie in € 417 3,74 12 14

' Weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.
2 Weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschliefslich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fir jedes unserer

Geschdftssegmente finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.
3 Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC AG & Co. KGaA entfdllt.



Das Ergebnis assoziierter Unternehmen stieg
um 15 % von 59 MI0 € auf 67 MI0 €. Der Anstieg beruht
auf einem hoheren Ergebnis von Vifor Fresenius
Medical Care Renal Pharma Ltd. — einem Unterneh-
men, an dem wir zu 45 % beteiligt sind — aufgrund
von gestiegenen Umsatzerlosen in Nordamerika, die
teilweise durch gestiegene Kosten flr die Unterstit-
zung der Einfihrung und Entwicklung neuer Projekte
ausgeglichen wurden.

Das operative Ergebnis in Prozent der Umsatzer-
|6se (operative Marge) sank gegenUber der Vergleichs-
periode um 1,2 Prozentpunkte. Wahrungsumrech-
nungseffekte waren in der laufenden Berichtsperiode
kaum zu verzeichnen. Der Riickgang der operativen
Marge ergab sich aus gestiegenen Vertriebs- und all-
gemeinen Verwaltungskosten in Prozent der Umsatzer-
|6se und einer gesunkenen Bruttoergebnismarge, die
jedoch — wie vorstehend erlautert — durch gesunkene
Forschungs- und Entwicklungskosten in Prozent der
Umsatzerldse und ein hoheres Ergebnis assoziierter
Unternehmen ausgeglichen wurden. Ohne (1) die Auf-
wendungen im Zusammenhang mit FcPA-Untersuchun-
gen in Hohe von 200MmI0¥€, (1) den Effekt aus der kv-
Einigung von rund 87mio € und (i) die Kosten durch
Naturkatastrophen in Héhe von etwa 18 MI0 € sank
die operative Marge um 0,4 Prozentpunkte, von 14,5 %
auf 14,1%, ohne dass in der laufenden Berichtsperiode
Wahrungsumrechnungseffekte in nennenswerter Hohe
zum Tragen kamen.

Das verbleibende EBIT sank um 2% einschlief3-
lich eines negativen Effekts aus der Wahrungsum-
rechnung in Héhe von 2%. Zu konstanten Wechsel-
kursen blieb das verbleibende EBIT unverandert,
weitestgehend aufgrund des unveranderten operati-
ven Ergebnisses zu konstanten Wechselkursen.

Der Netto-Zinsaufwand sank um 3%, von
366 MI0 € auf 354 MIO €, wobei ein positiver Effekt aus
der Wahrungsumrechnung in Héhe von 1% in der
laufenden Berichtsperiode enthalten ist. Der Netto-
Zinsaufwand zu konstanten Wechselkursen sank um
2%, vor allem, weil verzinste Anleihen, die 2016 und
2017 zuruckgezahlt wurden, durch geringer verzinste
Schuldtitel ersetzt wurden.

Die Ertragsteuern sanken von 623Mi0 € auf
454 M10 € und damit um 27 %. Der effektive Steuersatz
sank von 30,5% flr den entsprechenden Zeitraum
2016 auf 22,6 % aufgrund des Effekts der us-Steuer-
reform in Héhe von rund 236 Mi0 €. Ohne die Auswir-
kungen der us-Steuerreform stieg der effektive Steu-
ersatz von 30,5% auf 34,3%. Das ist hauptsachlich
zurlckzufihren auf Aufwendungen im Zusammen-
hang mit FcpA-Untersuchungen, fir die kein Steuer-
abzug berucksichtigt wurde, die Vorjahre betreffen-
de Steuern, einen geringeren Anteil des steuerfreien
auf nicht beherrschende Anteile entfallenden Ergeb-
nisses, bezogen auf das Ergebnis vor Steuern, und
auf héhere Steueraufwendungen im Zusammenhang
mit der kv-Einigung (rund 34mi0 €), da der Steuer-
satz in den usA hoher ist als der durchschnittliche
Steuersatz auf3erhalb der usa. Gegenlaufig wirkten

Steuervorteile, die aus Finanzierungsstrukturen re-
sultierten. Ohne (1) die Aufwendungen im Zusam-
menhang mit FcPA-Untersuchungen in Héhe von
200 MIO €, (1) den Effekt aus der kv-Einigung in Hohe
von etwa 87MI0 € vor Steuern (Steueraufwendun-
gen in Hohe von etwa 34 MI0 €), (11) die Steuereffek-
te im Zusammenhang mit den Kosten durch Natur-
katastrophen in Hohe von etwa 18 MIO € vor Steuern
(Steueraufwendungen in Hohe von etwa 7MiI0 €)
und (1v) den Effekt der us-Steuerreform in Hohe von
rund 236 MIO € stieg der effektive Steuersatz von
30,5 % auf 31,0 %.

Das auf nicht beherrschende Anteile entfallen-
de Ergebnis sank leicht, von 276 MmiO € auf 274 MIO €;
hier waren negative Wahrungsumrechnungseffekte
in Hohe von 2 % enthalten. Der Anstieg zu konstanten
Wechselkursen um 2 % ist hauptsachlich auf den Ver-
gltungsanteil aus der kv-Einigung (rund 2 M0 €), der
nicht beherrschenden Anteilen zuzurechnen ist, und
ein hoéheres auf nicht beherrschende Anteile entfal-
lendes Ergebnis im Zusammenhang mit dem Versor-
gungsmanagement zuruckzuflhren. Diese Effekte
wurden teilweise durch ein niedrigeres auf nicht be-
herrschende Anteile entfallendes Ergebnis im Zusam-
menhang mit dem Dialysegeschaft im Segment Nord-
amerika aufgewogen. Hintergrund ist hier, dass das
operative Ergebnis von Kliniken, an denen wir zu
weniger als 100 % beteiligt sind, gesunken ist.

Das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die An-
teilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) stieg um
12 % von 1.144 MIO € auf 1.280 MIO €; hierin enthalten ist
ein negativer Wahrungsumrechnungseffekt in Hohe
von 2%. Der Anstieg zu konstanten Wechselkursen
in Hohe von 14 % ist auf den Gesamteffekt der zuvor
erlauterten Posten zurlckzufuhren. Ohne (1) die Auf-
wendungen im Zusammenhang mit FcPA-Untersu-
chungen in Héhe von 200 MI0 €, (11) den Effekt aus der
Kv-Einigung in Hohe von rund 51mi10 € nach Steuern,
(1) die Kosten durch Naturkatastrophen in Hohe von
etwa 11M10 € und (1v) den Effekt der us-Steuerreform
in Hohe von rund 236 MI0O € stieg das Konzernergebnis
um 5% einschlief3lich eines negativen Wahrungsum-
rechnungseffekts von 2%. Somit stieg das Konzern-
ergebnis zu konstanten Wechselkursen ohne die zu-
vor genannten Effekte um 7 %.

Das Ergebnis je Aktie stieg um 12 %; hier waren
negative Wahrungsumrechnungseffekte in Hohe von
2% enthalten. Der Anstieg zu konstanten Wechsel-
kursen um 14 % ergab sich hauptsachlich aus dem
oben erlduterten héheren Ergebnis, das auf die An-
teilseigner der FMC AG & CO. KGAA entféllt. Die Zahl der
durchschnittlich ausstehenden Aktien betrug im Ge-
schaftsjahr 2017 etwa 306,6 MIO (305,7MI0 im Ge-
schaftsjahr 2016).

Zum 31. Dezember 2017 beschaftigten wir 114.000
Personen (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis) im
Vergleich zu 109.319 Personen zum 31. Dezember 2016.
Das entspricht einem Anstieg von 4 %, der sich haupt-
sachlich aus dem organischen Wachstum unserer Ge-
schaftsbereiche und aus Akquisitionen ergibt.
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Segmentberichterstattung

Die folgenden Erlauterungen beziehen sich auf die
Segmente Nordamerika, EMEA, Asien-Pazifik und La-
teinamerika und auf die Zielgrofen, die wir der Steu-
erung der Segmente zugrunde legen. Seit dem Ge-
schaftsjahr 2017 basieren diese Zielgréen auf IFrs. In
den Vorjahren wurden die Segmente anhand von
ZielgrofBen gesteuert, die auf us-GaAp basierten.
Dementsprechend waren die Kennzahlen der einzel-
nen Segmente gemaf Us-GAAP dargestellt. Um der
Darstellung des aktuellen Geschaftsjahres zu entspre-
chen, wurden die Vorjahreswerte entsprechend an-
gepasst.

Fur Dienstleistungen im Versorgungsmanage-
ment nutzen wir zusatzliche Kennzahlen, die nachfol-
gend erlautert werden.

Geschaftskennzahlen fiir das

Versorgungsmanagement
Die folgenden Kennzahlen fir die Segmente Nord-
amerika und Asien-Pazifik betreffen Programme im
Gesundheitswesen, an denen wir aktuell teilnehmen
oder in Zukunft teilnehmen werden; die Kennzahlen
sind Teil der Berichterstattung Uber unser Geschaft.
Im Segment Nordamerika sind derzeit bei den im Fol-
genden dargestellten Berechnungen der Kennzahlen
~Summe der Mitgliedschaftsmonate” und , Verwaltete
Patientenkosten” die sogenannten Subcapitation-
Programme (pro-Kopf-Erstattungsprogramme im Be-
reich der Dienstleistungen durch niedergelassene
Arzte), das BPCI-Programm, das ESCO-Programm, MA-
csNps und andere Shared-Savings-Programme enthal-
ten. Kinftig kénnten weitere Programme hinzukom-
men, die ebenfalls in diese Kennzahlen einflieSen
wirden. Um diese Geschaftskennzahlen zeitnah be-
richten zu kdnnen, mussten wir Schatzungen vorneh-
men, da die Prifung der von uns zur Verfugung ge-
stellten BPCI-Programm-Daten durch die cMs eine
gewisse Zeit in Anspruch nimmt. Im Segment Asien-
Pazifik wird derzeit die Kennzahl , Patientenkontakte”
fur das Versorgungsmanagement erlautert.

Die Kennzahlen kénnen kinftig noch weiterent-
wickelt werden. Diese Kennzahlen sind weder IFRs-
Kennzahlen noch Nicht-IFrs-Kennzahlen und werden
daher nicht IFRs-Kennzahlen gegenibergestellt oder
zu diesen Ubergeleitet.

Summe der Mitgliedschaftsmonate
In unserem Segment Nordamerika wird die Kennzahl
.Summe der Mitgliedschaftsmonate” (in Programmen
zum Kostenmanagement der medizinischen Versor-
gung) berechnet, indem die Anzahl der Patienten,
die in den UsA an wertbasierten Erstattungsprogram-
men wie Medicare Advantage oder an anderen wert-
basierten Programmen teilnehmen, mit der Anzahl
der Monate der Teilnahme der Mitglieder an diesen
Programmen multipliziert wird (Mitgliedschafts-
monate). In diesen Programmen Ubernehmen wir
das mit der Erzielung von Einsparungen verbundene

Risiko. Die finanziellen Ergebnisse werden ergebnis-
wirksam erfasst, wenn unsere Leistung bezlglich der
Einsparungen ermittelt wird. Die in unserem Versor-
gungsmanagement enthaltenen mitgliedschafts-
basierten Angebote umfassen Subcapitation-Arrange-
ments, MA-CSNPS, ESCO- und BPCI- sowie andere
Shared-Savings-Programme. Je nach unseren im Rah-
men dieser Managed-Care-Programme ermittelten
Leistungen, kann eine hohere Zahl teilnehmender
Patienten einen kunftigen Ertrag, aber auch einen
entsprechenden Verlust fir uns bedeuten.

Verwaltete Patientenkosten

In unserem Segment Nordamerika ist die Kennzahl
.Verwaltete Patientenkosten” im Zusammenhang mit
der Steuerung der medizinischen Kosten innerhalb der
wertbasierten Programme zu sehen, an denen unsere
Patienten teilnehmen. Im Falle von esco-, BrcI- und
anderen Shared-Savings-Programmen berechnet sich
diese Kennzahl, indem die Summe der Mitgliedschafts-
monate im jeweiligen Programm mit einem Ver-
gleichswert (Benchmark) der erwarteten monatlichen
medizinischen Kosten pro Mitglied multipliziert wird.
Bei der Berechnung der verwalteten Patientenkosten
fir Subcapitation-Arrangements und MA-CsSNPs wird
die monatliche Pramie pro Mitglied des Programms
mit der Summe der vorstehend erlauterten Mitglied-
schaftsmonate multipliziert.

Patientenkontakte

Die Kennzahl ,Patientenkontakte” bezeichnet die
Gesamtzahl der Patientenkontakte und der durch-
geflihrten Eingriffe bestimmter Teilbereiche unseres
Versorgungsmanagements. Wir sehen diese Kenn-
zahl als Indikator fur die generierten Umsatzerldse
an. Im Segment Nordamerika ergibt sich diese Kenn-
zahl durch die Summe aller Kontakte und Eingriffe
von Sound, MedSpring Urgent Care Centers, Azura
Vascular Care und National Cardiovascular Partners
(der Markenname von Laurus Healthcare L.P.) wah-
rend eines bestimmten Zeitraums; hinzu kommen
die entsprechenden Zahlen in Bezug auf Patienten,
die an unserem Fresenius Medical Care Rx Bone Mi-
neral Metabolism-Programm (Rx BMM-Programm)
teilnehmen. Patientenkontakte im Segment Asien-
Pazifik umfasst die Summe aller Kontakte fur die
folgenden Dienstleistungen: ambulante Behandlun-
gen in Tageskliniken, umfassende und spezialisierte
Vorsorgeuntersuchungen, stationare und ambulante
Dienstleistungen, Gefaszugangsversorgung und an-
dere Dienstleistungen zur Behandlung chronischer
Krankheiten.



Segment Nordamerika
Eine Ubersicht der zentralen Indikatoren und Ge-
schaftskennzahlen fir das Segment Nordamerika fin-
den Sie in Tabelle 2.19.

Dialyse

Umsatzerldse
Die Umsatzerldse aus Dialysedienstleistungen erhoh-
ten sich um 3%, von 8.975MI0 € auf 9.227MIO €, ein-
schliefRlich eines negativen Wahrungsumrechnungs-
effekts in Hohe von 2 %. Der Anstieg zu konstanten
Wechselkursen um 5% resultierte hauptsachlich aus
einem organischen Behandlungswachstum (2 %), ei-
nem Anstieg durch die kv-Einigung zum 31. Dezem-
ber 2017 in Hohe von rund 94 MIO € (1%), einem orga-
nischen Wachstum der Umsatzerldse je Behandlung
(1%) und Akquisitionen (1%).

Die Anzahl der Dialysebehandlungen stieg um
3%, hauptsachlich aufgrund des organischen Behand-
lungswachstums (2 %) und des Beitrags aus Akquisi-
tionen (1%). Zum 31. Dezember 2017 wurden 197.356
Patienten (4% mehr als zum 31. Dezember 2016) in

den 2.393 Kliniken behandelt, die wir im Segment
Nordamerika besitzen oder betreiben, verglichen mit
188.987 behandelten Patienten in 2.306 Kliniken zum
31. Dezember 2016.

In den usA stieg der Durchschnittserlds je
Behandlung — ohne Berlcksichtigung der kv-Einigung
in Hohe von circa 4 us$ je Behandlung — von 351 uUs$
(318 €) auf 353 Us$ (319 € zu konstanten Wechselkur-
sen). Positiv schlug hier vor allem der Anstieg des
pvs-Erstattungssatzes fiir 2017 zu Buche.

Die Kosten je Behandlung in den usaA, abziglich
der Kosten durch Naturkatastrophen in Hohe von
0,70 US$ pro Behandlung, stiegen von 278 Us$ (251€)
auf 282 Uss (255 € zu konstanten Wechselkursen). Der
Anstieg resultierte im Wesentlichen aus héheren Per-
sonalkosten, hoheren Wertberichtigungen aus Forde-
rungen sowie gestiegenen Liegenschafts- und ande-
ren Gebaudekosten einschlieBSlich Abschreibungen.
Dies wurde teilweise durch niedrigere Kosten fir Ver-
brauchsmaterialien und einem Gewinn aus Anlagen-
abgangen kompensiert.

2.19 ZENTRALE INDIKATOREN UND GESCHAFTSKENNZAHLEN FUR DAS SEGMENT NORDAMERIKA

Verdnderung in %

zu konstanten

2017 2016 wie berichtet Wechselkursen
Segment Nordamerika gesamt
Umsatzerlése in MIO € 12.879 12.030 7 9
Gesundheitsdienstleistungen in MIO € 12.036 11.214 7 10
Gesundheitsprodukte in MIO € 843 816 3 5
Operatives Ergebnis in MIO € 2.086 1.936 8 10
Operative Marge in % 16,2 16,1
Verbleibendes EBIT? in MIO € 1.823 1.669 9 11
Dialyse
Umsatzerlése in MIO € 10.070 9.791 3 5
Anzahl der Dialysebehandlungen 29.804.196 28.882.107 3
Organisches Behandlungswachstum in % 2,5 3,1
Operatives Ergebnis in MIO € 1.942 1.882 3 5
Operative Marge in % 19,3 19,2
Verbleibendes EBIT? in MIO € 1.713 1.639 4 6
Versorgungsmanagement
Umsatzerlose in MIO € 2.809 2.239 25 28
Operatives Ergebnis in MIO € 144 54 168 173
Operative Marge in % 5.1 2,4
Verbleibendes EBIT? in MIO € 110 30 264 271
Summe der Mitgliedschaftsmonate3* 604.244 387.244 56
Verwaltete Patientenkosten®# in Mi0 € 3.994 2.542 57 60
Patientenkontakte®* 6.934.300 5.539.703 25

Geschdftssegmente finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.

Geschdftskennzahlen fir das Versorgungsmanagement” ab Seite 42.

Weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.
Weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschlieflich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fiir jedes unserer

Weitere Informationen zu den Geschdftskennzahlen bezlglich des Versorgungsmanagements finden Sie im Abschnitt ,Segmentberichterstattung —

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

die noch nicht geldst sind. Zudem werden die dargestellten Daten im Zusammenhang mit den BPCI- und ESCO-Programmen von der CMS noch finalisiert,
dies kann zu Anderungen der in Vorperioden berichteten Geschdiftskennzahlen fihren.
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Die Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Gesund-
heitsprodukten erhdéhten sich um 3%, hierin enthal-
ten war ein negativer Wahrungsumrechnungseffekt
von 2%. Der Anstieg zu konstanten Wechselkursen
um 5% beruhte auf gestiegenen Umsatzerlésen mit
Medikamenten fur die Behandlung von chronischem
Nierenversagen, Produkten fir die Peritonealdialyse,
Lésungen und Konzentraten fur die Hamodialyse,
Dialysegeraten sowie Dialysatoren.

Operative Marge
Die operative Marge aus dem Dialysegeschaft erhh-
te sich gegenuber der Vergleichsperiode um 0,1 Pro-
zentpunkte, wobei Wahrungsumrechnungseffekte in
der Berichtsperiode unerheblich waren. Der Anstieg
beruhte hauptsachlich auf der kv-Einigung (rund
94 MIO €), einem positiven Einfluss aufgrund des An-
stiegs des Pvs-Erstattungssatzes flir 2017, gesunkenen
Kosten fur Verbrauchsmaterialien, Gewinnen aus An-
lagenabgangen und Desinvestitionen sowie einer po-
sitiven Auswirkung von Ertragen aus einer Konsens-
vereinbarung Uber bestimmte Medikamente zur
Behandlung von chronischem Nierenversagen. Dies
wurde teilweise durch héhere Personalkosten, gestie-
gene Wertberichtigungen auf Forderungen und an-
dere Kostensteigerungen, etwa bei den sonstigen
Betriebs- und Mietaufwendungen aufgewogen. Ohne
(1) den Effekt aus der kv-Einigung in Hohe von rund
94 MI10 € und (1) die Kosten durch Naturkatastrophen
in Hohe von etwa 17 MI0 € sank die operative Marge
um 0,5 Prozentpunkte von 19,2 % in der Vergleichspe-
riode auf 18,7 %; Wahrungsumrechnungseffekte wa-
ren hier nur in geringem Umfang zu berucksichtigen.

Verbleibendes EBIT

Das verbleibende EBIT aus dem Dialysegeschaft stieg
um 4 %, hierin enthalten war ein negativer Wahrungs-
umrechnungseffekt von 2 %. Der Anstieg zu konstan-
ten Wechselkursen um 6 % ergab sich aus dem hohe-
ren operativen Ergebnis verbunden mit einem
gesunkenen auf nicht beherrschende Anteile entfal-
lenden Ergebnis.

Versorgungsmanagement

Umsatzerldse
Die Umsatzerldse aus dem Versorgungsmanagement
stiegen um 25%. In diesem Anstieg sind negative
Wahrungsumrechnungseffekte in Hohe von 3% ent-
halten. Zu konstanten Wechselkursen stiegen die
Umsatzerlése aus dem Versorgungsmanagement um
28 %. Der Anstieg zu konstanten Wechselkursen ging
auf organisches Umsatzwachstum (21%) und Akqui-
sitionen (7 %) zurtick.

Operative Marge

Die operative Marge aus dem Versorgungsmanage-
ment stieg gegenlber der Vergleichsperiode um 2,7
Prozentpunkte. Wahrungsumrechnungseffekte wa-
ren unerheblich. Der Anstieg resultierte hauptsachlich
aus héheren Umsatzerldsen einschliefSlich der im Ka-
lenderjahr 2017 erstmaligen Erfassung von Ertragen
aus der BrCI-Initiative (inklusive Ertragen flr Vorperio-
den) verbunden mit einem gestiegenen Volumen fur
krankenhausbezogene Gesundheitsdienstleistungen,
gestiegenen Ertragen im Zusammenhang mit ESCOS,
einem Gewinn aus einer Desinvestition sowie hohe-
ren Margenbeitrage fur Labordienstleistungen. Nega-
tiv wirkten hingegen geringere Umsatzerlése bei der
Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen im Be-
reich der Gefafichirurgie, gestiegene Wertberichti-
gungen auf Forderungen, gestiegene Kosten aus der
Distribution von verschreibungspflichtigen Arzneimit-
teln und die Anpassung des beizulegenden Zeitwerts
der aktienbasierten Vergutungsprogramme bei Toch-
tergesellschaften.

Verbleibendes EBIT

Das verbleibende EBIT aus dem Versorgungsmanage-
ment stieg um 264 %, wobei negative Wahrungsum-
rechnungseffekte von 7% zu berlicksichtigen sind.
Der Anstieg zu konstanten Wechselkursen um 271 %
resultierte hauptsachlich aus dem gestiegenen ope-
rativen Ergebnis, dem der entsprechende Anstieg des
auf nicht beherrschende Anteile entfallenden Ergeb-
nisses entgegenwirkte.

Geschaftskennzahlen fur das

Versorgungsmanagement
Der Anstieg der Summe der Mitgliedschaftsmonate
(in Programmen zum Kostenmanagement der medi-
zinischen Versorgung) ergab sich Gberwiegend aus
der Ausweitung unserer Teilnahme an Esco-Program-
men von 6 auf 24 ESCOS in 2017 sowie aus zusatzlichen
Shared-Savings- und Subcapitation-Vereinbarungen
mit Versicherern. Gegenlaufig wirkte der Ruckgang
beim BpcI-Programm, da wir bestimmte ertragslose
Risiken aus unserem BpciI-Portfolio eliminiert haben;
siehe FuBBnote 4 in der Tabelle 2.19 auf Seite 43.

Die verwalteten Patientenkosten stiegen um
57 %, einschlieflich negativer Wahrungsumrech-
nungseffekte in Héhe von 3 %. Zu konstanten Wech-
selkursen stiegen die verwalteten Patientenkosten um
60 % hauptsachlich durch die Ausweitung unserer
Teilnahme an Esco-Programmen von 6 auf 24 ESCOS in
2017 sowie neue Shared-Savings- und Subcapitation-
Vereinbarungen mit Versicherern; siehe Funote 4 in der
Tabelle 2.19 auf Seite 43.

Der Anstieg der Patientenkontakte ist auf eine
Zunahme der Patientenkontakte im Bereich der kran-
kenhausbezogenen Gesundheitsdienstleistungen zu-
rUckzufUhren; siehe FuBBnote 4 in der Tabelle 2.19 auf Seite 43.



Segment EMEA
Eine Ubersicht der zentralen Indikatoren fur das Seg-
ment EMEA finden Sie in Tabelle 2.20.

Umsatzerlose
Im Segment EMEA stiegen die Umsatzerlése aus Ge-
sundheitsdienstleistungen um 6 %, mit nahezu keinen
Effekten aus der Wahrungsumrechnung. Grund fir
den Anstieg waren Akquisitionen (4 %) und ein orga-
nisches Behandlungswachstum (4 %). Gegenlaufig
wirkte der organische Ruckgang der Umsatzerldse je
Behandlung (2 %).

Die Anzahl der Dialysebehandlungen stieg um
5%, hauptsachlich aufgrund des organischen Behand-
lungswachstums (4 %) und von Akquisitionen (3 %).
Gegenlaufig wirkte der Effekt aus Klinikverkaufen und
-schliefungen (1%) und ein Rickgang der Behand-
lungstage (1%). Zum 31. Dezember 2017 wurden 62.490
Patienten (5% mehr als zum 31. Dezember 2016) in
den 746 Dialysekliniken behandelt, die wir im Seg-
ment EMEA besitzen, betreiben oder leiten, verglichen
mit 59.767 behandelten Patienten in 711 Dialyseklini-
ken zum 31. Dezember 2016.

Die Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Ge-
sundheitsprodukten stiegen um 6 %; Wahrungsum-
rechnungseffekte waren in der Berichtsperiode uner-
heblich. Die Umsatzerlése aus dem Vertrieb von
Dialyseprodukten erhéhten sich um 3 %; hierin ent-
halten ist ein negativer Wahrungsumrechnungseffekt
in Hohe von 1%. Zu konstanten Wechselkursen stie-
gen die Umsatzerlése aus dem Vertrieb von Dialyse-
produkten um 4% aufgrund hoherer Umsatzerldse
mit Produkten fur die Peritonealdialyse, Produkten fur
die Akutdialyse, Dialysatoren sowie Medikamenten

fur die Behandlung von chronischem Nierenversagen.
Gegenlaufig wirkten niedrigere Umsatzerlése mit L6-
sungen und Konzentraten fur die Hamodialyse. Die
Umsatzerldse aus dem Vertrieb von nichtdialysebezo-
genen Produkten erhdhten sich um 59 %, von 49 mi0 €
auf 79mi0 €, ohne nennenswerte Wahrungsumrech-
nungseffekte. Der Anstieg um 59 % resultierte aus der
Akquisition von Xenios.

Operative Marge

Die operative Marge sank gegenuber der Vergleichs-
periode um 2,3 Prozentpunkte; hierin enthalten ist
kein nennenswerter Wahrungsumrechnungseffekt.
Der Riuckgang beruhte hauptsachlich auf negativen
Auswirkungen von Akquisitionen aufgrund der Ent-
wicklung von Produkten zur Behandlung von akutem
Herz-Lungen-Versagen bei Xenios und negativen
Wechselkurseffekten, hoheren Gemeinkosten, Kosten
im Zusammenhang mit der Veranderung im Vorstand,
Druck auf die Erstattungssatze in einzelnen Landern
sowie einem geringeren Ergebnis assoziierter Unter-
nehmen aufgrund gestiegener Kosten der Unterstut-
zung der Einfuhrung und Entwicklung neuer Projekte.
Dies wurde teilweise durch geringere Wertberichti-
gungen auf Forderungen ausgeglichen.

Verbleibendes EBIT

Das verbleibende EBIT sank um 7 % einschlief3lich eines
negativen Wahrungsumrechnungseffekts in Hohe
von 1%. Der Riickgang zu konstanten Wechselkursen
um 6% ist vorwiegend auf das gesunkene operative
Ergebnis verbunden mit einem leicht gestiegenen auf
nicht beherrschende Anteile entfallenden Ergebnis
zurlckzufihren.

2.20 ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT EMEA
Verdnderung in %
zu konstanten
2017 2016 wie berichtet Wechselkursen
Umsatzerlése in MIO € 2.547 2.409 6 6
Gesundheitsdienstleistungen in MIO € 1.237 1.169 6 6
Gesundheitsprodukte in MIO € 1.310 1.240 6
Anzahl der Dialysebehandlungen 9.350.024 8.872.231 5
Organisches Behandlungswachstum in % 3,5 3,6
Operatives Ergebnis in MIO € 444 474 -6 -6
Operative Marge in % 17,4 19,7
Verbleibendes EBIT? in MIO € 440 471 -7 -6

' Weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.
2 Weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschlieflich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fiir jedes unserer

Geschdftssegmente finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.
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Segment Asien-Pazifik
Eine Ubersicht der zentralen Indikatoren und Ge-
schaftskennzahlen fur das Segment Asien-Pazifik fin-
den Sie in Tabelle 2.21.

Die zentralen Indikatoren fir das Segment
Asien-Pazifik werden aufgrund einer Akquisition in
Australien im 2. Quartal 2017 nunmehr separat fir das
Dialysegeschaft und das Versorgungsmanagement
dargestellt. Zuvor war der Umfang der im Versor-
gungsmanagement erbrachten Dienstleistungen im
Segment Asien-Pazifik unwesentlich. Wir weisen in
dem Segment unsere Aktivitaten im Versorgungsma-
nagement erstmals ab 2017 aus, da die erfassten und
ausgewiesenen Daten in der Periode nun verlasslich
ermittelt werden konnten. Fur Vergleichszwecke wird
das Segment Asien-Pazifik in unserer Analyse flr 2017
auf Gesamtebene erldutert. Die Dienstleistungen im
Versorgungsmanagement umfassen ambulante Be-
handlungen in Tageskliniken, in denen wir die Infra-
struktur fir Behandlungen bereitstellen, umfassende
und spezialisierte Vorsorgeuntersuchungen, stationa-
re und ambulante Dienstleistungen, die Versorgung
von Gefallzugangen und andere Dienstleistungen zur
Behandlung chronischer Krankheiten.

Umsatzerlose
Im Segment Asien-Pazifik stiegen die Umsatzerlése aus
Gesundheitsdienstleistungen um 13 %; hierin enthalten
ist ein negativer Wahrungsumrechnungseffekt in
Hohe von 3%. Zu konstanten Wechselkursen stiegen
die Umsatzerlése aus Gesundheitsdienstleistungen
um 16 %. Der Anstieg der Umsatzerl6se zu konstanten
Wechselkursen resultierte aus Akquisitionen (12 %),
einem organischen Behandlungswachstum (3 %) und
einem organischen Wachstum der Umsatzerldse je
Behandlung (2 %). Gegenlaufig wirkte der Effekt aus
Klinikverkdufen und -schlieBungen (1%).

Die Anzahl der Dialysebehandlungen stieg um
6 %, hauptsachlich aufgrund von Akquisitionen (4 %)
und des organischen Behandlungswachstums (3 %).
Gegenlaufig wirkte auch hier der Effekt aus Klinik-
verkaufen und -schlieBungen (1%). Zum 31. Dezem-
ber 2017 wurden 29.739 Patienten (1% mehr als zum
31. Dezember 2016) in den 381 Dialysekliniken behan-
delt, die wir im Segment Asien-Pazifik besitzen, be-
treiben oder leiten, verglichen mit 29.328 behandelten
Patienten in 374 Dialysekliniken zum 31. Dezem-
ber 2016.

Die Umsatzerl6se aus dem Vertrieb von Ge-
sundheitsprodukten stiegen um 8 %; hierin enthalten
ist ein negativer Wahrungsumrechnungseffekt in
Hohe von 2 %. Zu konstanten Wechselkursen stiegen

2.21 ZENTRALE INDIKATOREN UND GESCHAFTSKENNZAHLEN FUR DAS SEGMENT ASIEN-PAZIFIK

Verdnderung in %

zu konstanten

2017 2016 wie berichtet Wechselkursen'
Segment Asien-Pazifik gesamt
Umsatzerlése in MIO € 1.623 1.474 10 13
Gesundheitsdienstleistungen in MIO € 744 659 13 16
Gesundheitsprodukte in MIO € 879 815 8 10
Operatives Ergebnis in MIO € 313 289 8 10
Operative Marge in % 19,3 19,6
Verbleibendes EBIT? in MIO € 306 283 8 10
Dialyse
Umsatzerlése in MIO € 1.455 1.474 -1 1
Anzahl der Dialysebehandlungen 4.249.878 4.003.957 6
Organisches Behandlungswachstum in % 3,3 4,7
Operatives Ergebnis in MIO € 286 289 -1 1
Operative Marge in % 19,7 19,6
Verbleibendes EBIT? in MIO € 280 283 -1 1
Versorgungsmanagement
Umsatzerlose in MIO € 168 - Nicht anwendbar
Operatives Ergebnis in MIO € 27 - Nicht anwendbar
Operative Marge in % 15,8 -
Verbleibendes EBIT? in MIO € 26 - Nicht anwendbar
Patientenkontakte?® 784.054 - Nicht anwendbar

[V

Geschdftssegmente finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.

w

fir das Versorgungsmanagement” ab Seite 42.

Weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.
Weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschlieflich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fir jedes unserer

Weitere Informationen zu den Geschdftskennzahlen bezlglich der Patientenkontakte finden Sie im Abschnitt ,Segmentberichterstattung — Geschdftskennzahlen



die Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Gesundheits-
produkten um 10% aufgrund hoéherer Umsatzerldse
mit Dialysatoren, Dialysegeraten, Blutschlauchen,
Produkten fir die Peritonealdialyse und Produkten fir
die Akutdialyse.

Operative Marge

Die operative Marge verringerte sich gegenlber der
Vergleichsperiode um 0,3 Prozentpunkte; hierin ent-
halten ist ein positiver Wahrungsumrechnungseffekt
in Hohe von 0,1 Prozentpunkten in der Berichtsperio-
de. Der Rlckgang resultierte vor allem aus ungunsti-
gen Wechselkurseffekten und einem ungunstigen
Mischeffekt im Zusammenhang mit Akquisitionen mit
unterdurchschnittlichen Margen. Dies wurde teilwei-
se durch Geschaftswachstum, insbesondere in China,
und dem Vorjahreseffekt aus den Aufwendungen im
Zusammenhang mit den Anderungen im Vorstand
ausgewogen.

Verbleibendes EBIT

Das verbleibende EBIT stieg um 8 %; einschlief3lich ei-
nes negativen Wahrungsumrechnungseffekts in Hohe
von 2 %. Zu konstanten Wechselkursen stieg das ver-
bleibende EBIT um 10% hauptsachlich aufgrund des
héheren operativen Ergebnisses zu konstanten Wech-
selkursen. Gegenlaufig wirkte hier das gestiegene auf
nicht beherrschende Anteile entfallende Ergebnis.

Segment Lateinamerika
Eine Ubersicht der zentralen Indikatoren fiir das Seg-
ment Lateinamerika finden Sie in Tabelle 2.22.

Umsatzerl6se
Im Segment Lateinamerika stiegen die Umsatzerldse
aus Gesundheitsdienstleistungen um 11 %, hierin ent-
halten ist ein negativer Wahrungsumrechnungseffekt
in Hohe von 5%. Zu konstanten Wechselkursen stie-
gen die Umsatzerlése aus Gesundheitsdienstleistun-
gen um 16 %. Der Anstieg zu konstanten Wechselkur-
sen resultierte aus einem organischen Wachstum der
Umsatzerlose je Behandlung (15 %), Akquisitionen
(1%) und organischem Behandlungswachstum (1 %).

Gegenlaufig wirkte der Effekt aus Klinikverkaufen und
-schlieungen (1%).

Die Anzahl der Dialysebehandlungen stieg um 2 %,
hauptsachlich aufgrund von Akquisitionen (2 %) und
des organischen Behandlungswachstums (1%). Ge-
genlaufig wirkte der Effekt aus Klinikverkaufen und
-schlieBungen (1%). Zum 31. Dezember 2017 wurden
31.375 Patienten (3 % mehr als zum 31. Dezember 2016)
in den 232 Dialysekliniken behandelt, die wir im Seg-
ment Lateinamerika besitzen, betreiben oder leiten,
verglichen mit 30.389 behandelten Patienten in 233
Dialysekliniken zum 31. Dezember 2016.

Die Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Gesund-
heitsprodukten stiegen um 14 %. Von diesem Anstieg
entfielen 3% auf Wahrungsumrechnungseffekte. Zu
konstanten Wechselkursen stiegen die Umsatzerlose
aus dem Vertrieb von Gesundheitsprodukten um 11 %,
hauptsachlich aufgrund héherer Umsatzerl6se mit
Dialysatoren, Dialysegeraten, Losungen und Konzen-
traten fir die Hdmodialyse sowie Blutschlauchen. Ge-
genlaufig wirkten hier geringere Umsatzerlése mit
Peritonealdialyse-Produkten.

Operative Marge

Die operative Marge verringerte sich gegenlber der
Vergleichsperiode um 1,1 Prozentpunkte; hierin ent-
halten ist ein negativer Wahrungsumrechnungseffekt
in Hohe von 0,2 Prozentpunkten in der Berichtsperio-
de. Der Rlckgang resultierte hauptsachlich aus un-
glinstigen Wechselkurseffekten, hoheren Gemeinkos-
ten und gestiegenen Produktionskosten. Diesem
Ruckgang wirkten hohere Erstattungssatze, die infla-
tionsbedingte Kostenanstiege ausglichen, teilweise
entgegen.

Verbleibendes EBIT
Das verbleibende EBIT sank um 1%, einschliefSlich ei-
nes negativen Effekts aus der Wahrungsumrechnung
in Hohe von 4 %. Zu konstanten Wechselkursen stieg
das verbleibende EBIT um 3 %, und zwar aufgrund des
hoheren operativen Ergebnisses zu konstanten Wech-
selkursen.

2.22 ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT

LATEINAMERIKA

Verdnderung in %

zu konstanten

2017 2016 wie berichtet Wechselkursen
Umsatzerlése in MIO € 720 643 12 15
Gesundheitsdienstleistungen in MIO € 515 464 11 16
Gesundheitsprodukte in MIO € 205 179 14 11
Anzahl der Dialysebehandlungen 4.865.046 4.770.859 2
Organisches Behandlungswachstum in % 1,5 1,9
Operatives Ergebnis in MIO € 58 59 -1 3
Operative Marge in % 8,1 9,2
Verbleibendes EBIT? in MIO € 58 59 -1 3

' Weitere Informationen zu konstanten Wechselkursen finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.
2 Weitere Informationen zum verbleibenden EBIT, einschlieflich einer Uberleitung des operativen Ergebnisses auf das verbleibende EBIT fiir jedes unserer

Geschdftssegmente finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab Seite 24.
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FINANZLAGE

Unsere Investitions- und Finanzierungsstrategie hat
sich im vergangenen Geschaftsjahr nicht wesentlich
geandert. Dies liegt auch in unserem Geschaftsmodell
begriindet, das angesichts stabiler und hoher Cash
Flows eine bestandigere und hohere Verschuldung
erlaubt, als dies vermutlich in anderen Branchen der
Fall ist. Unsere Refinanzierungsmoglichkeiten halten
wir weiterhin fur sehr stabil und flexibel. Auch im
laufenden Geschaftsjahr lag der Schwerpunkt der In-
vestitionstatigkeit auf unserem Geschaft mit Gesund-
heitsdienstleistungen.

Grundsatze und Ziele
des Finanzmanagements

In der Finanzierungsstrategie von Fresenius Medical
Care hat neben der Optimierung der Finanzierungs-
kosten die Sicherung der finanziellen Flexibilitat die
hochste Prioritat. Finanziell flexibel bleiben wir, in-
dem wir eine breite Palette von Finanzierungsinstru-
menten einsetzen und bei Investoren und Banken
stark diversifiziert sind. Unser Finanzierungsprofil ist
durch eine breite Streuung der Laufzeiten bis zum
Jahr 2024 gekennzeichnet.

Zentrales Finanzierungsinstrument ist die syndi-
zierte Kreditvereinbarung mit revolvierenden Kredit-
linien sowie langfristigen Darlehen in us-Dollar und
Euro. Zusatzlich nutzen wir verschiedene andere mit-
tel- und langfristige Finanzierungsinstrumente, haupt-
sachlich Anleihen in us-Dollar und Euro sowie eine
Wandelanleihe. Fur die Deckung des kurzfristigen
Finanzierungsbedarfs ziehen wir das Commercial
Paper Programm in Euro und das Forderungsverkaufs-
programm heran.

In unserer langfristigen Finanzplanung orientie-
ren wir uns in erster Linie am Netto-Verschuldungs-
grad. Zum Ende des Geschaftsjahres 2017 lag der
Netto-Verschuldungsgrad bei 2,1 (2016: 2,3).

Zu den fir unsere Gesellschaft wesentlichen
Finanzrisiken zéhlen Wahrungs- und Zinsrisiken. Um
uns gegen diese Risiken abzusichern, setzen wir ver-
schiedene Sicherungsgeschafte mit vom Vorstand
genehmigten Banken mit gutem Rating (beim uber-
wiegenden Teil der Banken mindestens ,A" oder bes-
ser) ein. Wir verwenden Finanzinstrumente jedoch
nicht fir Handels- und Spekulationsgeschafte. Weite-
re Informationen zu Finanzrisiken finden Sie im Risiko-
und Chancenbericht ab seite 59 und Anmerkung 23 im Kon-
zernanhang.

Die Fresenius se& Co.KGaA (im Folgenden
Fresenius se) fuhrt auf Basis eines Dienstleistungs-
vertrags fur die Fresenius Medical Care deren Aktivitat
auf dem Gebiet der Finanzinstrumente durch. Dies
geschieht unter der Kontrolle einer zentralen Abtei-
lung. Wir haben Richtlinien fur Ablaufe und Kontrol-
len im Finanzrisikomanagement festgelegt, die auch
fur den Einsatz von Finanzinstrumenten gelten. Sie
sehen eine klare Trennung der Verantwortlichkeiten
in Bezug auf die Ausfihrungen einerseits und die Ab-
wicklung, Buchhaltung und Kontrolle andererseits vor.

Wir nutzen zudem das Cash Management Sys-
tem der Fresenius Sg, um bestimmte konzerninterne
Forderungen sowie Verbindlichkeiten mit ihren Toch-
terunternehmen und anderen nahestehenden Unter-
nehmen abzuwickeln.

Kreditrating

Die Gesellschaft wird von den drei fihrenden Rating-
agenturen Standard & Poor’s, Moody's, und Fitch be-
wertet.

Im Geschaftsjahr 2017 hat die Ratingagentur
Moody's das Unternehmensrating von Fresenius
Medical Care von Ba1 auf Baa3 mit stabilem Ausblick
und die Rating Agentur Standard & Poor’s den Aus-
blick von stabil auf positiv angehoben. Wir werden
nun sowohl von Standard & Poor’s, Moody's als auch
Fitch mit Investment Grade Status bewertet. Eine
Ubersicht finden Sie in Tabelle 2.23.

Bedeutung auflerbilanzieller
Finanzierungsinstrumente fiir die
Finanz- und Vermogenslage

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.

Liquiditatsquellen

Wesentliche Quellen der Liquiditat sind der Cash
Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit, kurzfristi-
ge Finanzverbindlichkeiten gegenuber Dritten und
gegenliber nahestehenden Unternehmen sowie die
Erlose aus der Ausgabe von langfristigen Verbindlich-
keiten und Aktien. Wir bendtigen diese Liquiditat
vornehmlich zur Finanzierung des Nettoumlauf-
vermdgens, zur Finanzierung von Akquisitionen und

2.23 KREDITRATING"

Standard & Poor’s Moody's Fitch
Unternehmensrating BBB— Baa3 BBB—
Ausblick positiv stabil stabil

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

oder widerrufen werden.



Kliniken, an denen wir zu weniger als 100 % beteiligt
sind, zur Entwicklung von eigenstandigen Dialysekli-
niken und anderen Gesundheitseinrichtungen, zur
Anschaffung von Ausrustung fur bestehende oder
neue Dialysekliniken und Produktionsstatten, zur
Rickzahlung von Finanzverbindlichkeiten, fir Divi-
dendenausschittungen und fur Aktienrlckkaufe.
Weitere Informationen finden Sie in den Abschnitten
.Cash Flow aus Investitionstatigkeit” ab seite 50 sowie
.Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit” ab seite 51.

Zum 31. Dezember 2017 verfligten wir uber flus-
sige Mittel in Hohe von 978 MIO € (2016: 709 MIO €).

Der Free Cash Flow (Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit nach Investitionen in Sachanlagen,
vor Akquisitionen und Beteiligungen) betrug im Ge-
schaftsjahr 2017 1.351 M10 € (2016: 1.017 MIO €). Der Free
Cash Flow ist eine Nicht-IFRs-Kennzahl. Eine Uberlei-
tung zum Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatig-
keit, der am direktesten vergleichbaren IFrRs-Kennzahl,
finden Sie im Abschnitt ,Steuerungssystem” ab seite 24.
In Prozent der Umsatzerlose betrug der Free Cash
Flow im Geschaftsjahr 2017 7,6 % (2016: 6,1%).

Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit

Wir haben im Geschaftsjahr 2017 einen Cash Flow aus
betrieblicher Geschaftstatigkeit in Hohe von 2.192 m10 €
(2016: 1.932 MIO €) generiert. In Prozent der Umsatzer-
|6se betrug der Cash Flow aus betrieblicher Geschafts-
tatigkeit im Geschaftsjahr 2017 12 % (2016: 12 %).

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatig-
keit wird durch die Rentabilitat unseres Geschafts, die
Entwicklung unseres Nettoumlaufvermégens, insbe-
sondere des Vorratsbestands und des Forderungsbe-
stands, sowie durch Mittelabfllsse aufgrund verschie-
dener nachstehend erlduterter Einzelsachverhalte
beeinflusst. Der Anstieg ergab sich im Wesentlichen
aus der Vergltungsnachzahlung im Zusammenhang
mit der kv-Einigung, der Auswirkung der freiwilligen
Zuflhrung zum Pensionsplanvermégen in Hohe von
90 MIO € in den USA in 2016 und der Terminierung ande-
rer Positionen des Nettoumlaufvermdgens. Gegenlau-
fig wirkten sich hohere Ertragsteuerzahlungen aus.

Die Rentabilitat unseres Geschafts hangt we-
sentlich von den Erstattungssatzen ab. Etwa 82 %
unserer Umsatzerlose entfallen auf Gesundheits-
dienstleistungen, wobei ein erheblicher Anteil ent-
weder von staatlichen Gesundheitsorganisationen
oder von privaten Versicherungsgesellschaften er-
stattet wird. Im Geschaftsjahr 2017 resultierten etwa
34 % der Umsatzerlose des Konzerns aus den Erstat-
tungen staatlicher us-Gesundheitsprogramme wie
Medicare und Medicaid. Gesetzesanderungen koén-
nen sowohl die Medicare-Erstattungssatze fir einen
erheblichen Teil unserer Dienstleistungen als auch
den Umfang der Medicare-Leistungen betreffen. Eine
Senkung der Erstattungssatze oder eine Verringerung
des Leistungsumfangs kénnte wesentliche negative
Auswirkungen auf unser Geschaft, die Finanzlage

und unser operatives Ergebnis haben und damit auf
unsere Fahigkeit, Cash Flow zu generieren.

Wahrend unsere Erstattungssatze weltweit
weitgehend stabil waren — unglnstige Anderungen
der Erstattungssatze in einigen Landern wurden
durch giinstige Anderungen in anderen Landern aus-
geglichen — haben sich in den usa (1) die Einflihrung
des pvs im Januar 2011, (11) die pauschalen Ausgaben-
klrzungen des us-Haushalts bezuglich der Zahlungen
an Medicare-Dienstleister, (1) die stufenweise Kir-
zung des pvs-Erstattungssatzes zur Ber(icksichtigung
der gesunkenen Verordnungen bestimmter Medika-
mente und Biopharmazeutika flir Dialysebehandlun-
gen durch das ,American Taxpayer Relief Act of
2012-Gesetz" (ATRA) einschlieRlich der spateren Ande-
rungen durch das ,Protecting Access to Medicare Act
of 2014-Gesetz"” (PAMA) und (1v) die 2016 von den cMms
finalisierte Regelung zur arztlichen Gebuhrenordnung
(Physician Fee Schedule), die wesentliche Erstat-
tungskurzungen fir bestimmte Eingriffe vorsieht, auf
die Stabilitat der staatlichen Erstattungen ausgewirkt.

Wir beabsichtigen, unseren gegenwartigen Be-
darf an fliissigen Mitteln und Finanzierungen auch
weiterhin aus dem Cash Flow aus betrieblicher Ge-
schaftstatigkeit, bestehenden und zukiinftigen Kre-
ditvereinbarungen sowie der Ausgabe von Commer-
cial Paper (siehe Anmerkung 13 im Konzernanhang) und
der Nutzung des Forderungsverkaufsprogramms zu
bestreiten. Zusatzlich gehen wir davon aus, die fir
Akquisitionen oder fir sonstige Zwecke bendtigten
Mittel durch den erfolgreichen Abschluss langfristiger
Finanzierungen sichern zu kénnen, zum Beispiel
durch die Ausgabe von Anleihen. Der finanzielle Spiel-
raum soll mit einer Zielgréf3e von mindestens 500 MIO €
an zugesicherten und nicht genutzten Kreditfazilita-
ten auch weiterhin aufrechterhalten werden.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatig-
keit hangt auch von der Einziehung der Forderungen
ab. Kunden und staatliche Einrichtungen haben im
Allgemeinen unterschiedliche Forderungslaufzeiten.
Eine Verlangerung dieser Forderungslaufzeiten kénn-
te einen wesentlichen negativen Effekt auf unsere
Fahigkeit haben, Cash Flow zu generieren. Des Wei-
teren kénnten wir bei der Durchsetzung und Einzie-
hung der Forderungen aufgrund der Rechtssysteme
und wirtschaftlichen Lage in einigen Landern auf
Schwierigkeiten stof3en. Der Forderungsbestand zum
31. Dezember 2017 entsprach nach Wertberichtigun-
gen Forderungslaufzeiten (Days Sales Outstanding,
DsO) von etwa 67 Tagen und ist im Vergleich zu 70
Tagen zum 31. Dezember 2016 gesunken.

Zur Berechnung der bso nach Segmenten wird
der Forderungsbestand des Segments abzliglich Um-
satzsteuer mit dem Durchschnittskurs der Berichts-
periode in Euro umgerechnet und durch die durch-
schnittlichen Tagesumsdtze dieses Segments der
letzten zwolf Monate — ebenfalls zum Durchschnitts-
kurs der Berichtsperiode in Euro umgerechnet —
dividiert. Sowohl die Forderungen als auch die Umsatz-
erlése werden um Effekte aus im Geschaftsjahr
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getatigten Akquisitionen und Desinvestitionen, deren
Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festge-
legte Groflenordnung von 50MI0 € Uibersteigt, ange-
passt.

Tabelle 2.24 zeigt die Entwicklung der Forderungs-
laufzeiten nach Segmenten.

Der Riickgang der pso im Segment Nordamerika
beruht im Wesentlichen auf der kv-Einigung; gegen-
laufig wirkte der Zufluss von Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen als Folge der Vergabe neuer
Abrechnungsnummern flr die 18 seit 1. Januar 2017
hinzugekommenen escos. Der Anstieg der DSO im
Segment EMEA spiegelt Schwankungen von Zahlungen
in der Region wider. Der Rlckgang der DSO im Seg-
ment Asien-Pazifik wurde hauptsachlich von einer
Verbesserung der Zahlungseingange in China getra-
gen. Der Riickgang der bso im Segment Lateinameri-
ka spiegelt Zahlungseingange von staatlichen Gesund-
heitsorganisationen 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.

Wir unterliegen derzeit und in der Zukunft steu-
erlichen Betriebsprifungen in den usa, in Deutschland
sowie in weiteren Landern. Hinsichtlich potenzieller
Anpassungen und Nichtanerkennungen in steuerli-
chen Angelegenheiten, die gegenwartig untersucht
werden, erwarten wir nicht, dass eine nachteilige Ent-
scheidung wesentliche Auswirkungen auf unsere Er-
tragslage haben koénnte. Wir sind gegenwartig nicht
in der Lage, den Zeitpunkt fir diese potenziellen
Steuernachzahlungen zu bestimmen.

Cash Flow aus Investitionstatigkeit

Fur die Investitionstatigkeit verwendeten wir in den
Geschaftsjahren 2017 und 2016 Cash Flow in Héhe von
netto 992 MIO € bzw. 1.246 MIO €. Tabelle 2.25 zeigt die
Investitionen in Sachanlagen nach Abzug von Erlésen
aus dem Verkauf von Sachanlagen sowie Akquisitio-
nen, Beteiligungen und den Erwerb von immateriellen
Vermdgenswerten flir 2017 und 2016.

Der grofSte Teil der Investitionen entfiel auf die
Ausrustung bestehender und neuer Kliniken, den Er-
halt und den Ausbau der Produktionskapazitaten
(vorwiegend im Segment Nordamerika, in Frankreich
und in Deutschland), auf Dialysegerate, die Kunden
zur Verfligung gestellt wurden, auf das Versorgungs-
management sowie auf die Aktivierung bestimmter
Entwicklungskosten. Die Investitionen in Sachanlagen
machten im Geschaftsjahr 2017 etwa 5% (2016: 6 %)
der Umsatzerlose aus.

Die Investitionen im Geschaftsjahr 2017 entfie-
len hauptsachlich auf den Erwerb von Kliniken im
Segment Nordamerika und eine Akquisition im Ver-
sorgungsmanagement im Segment Asien-Pazifik. Zu-
satzlich erhielten wir im Geschaftsjahr 2017 415 M10 €
aus Verauflerungen, hauptsachlich im Zusammen-
hang mit zur Verauerung verfligbaren finanziellen
Vermdgenswerten und der Verauf3erung eines Anbie-
ters von nicht-dialysebezogenen Labordienstleistun-
gen im Dezember 2017.

Die Investitionen in 2016 entfielen hauptsach-
lich auf den Erwerb von Dialysekliniken, zur Verau-
Berung verflgbare finanzielle Vermdgenswerte,
Akquisitionen im Bereich der krankenhausbezoge-
nen Dienstleistungen und eine Darlehensforderung

2.24 ENTWICKLUNG DER FORDERUNGSLAUFZEITEN

in Tagen, zum 31. Dezember

2017 2016

Segment Nordamerika 52 54

Segment EMEA 103 101

Segment Asien-Pazifik 97 105

Segment Lateinamerika 128 143
» FMC AG & CO. KGAA

(DURCHSCHNITTLICHE FORDERUNGSLAUFZEITEN) 67 70

2.25 INVESTITIONEN IN SACHANLAGEN (NETTO), AKQUISITIONEN,
BETEILIGUNGEN UND ERWERB VON IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN

in MIO €

Akquisitionen, Beteiligungen
und Erwerb von

Investitionen
in Sachanlagen,

netto immateriellen Vermdgenswerten

2017 2016 2017 2016
Segment Nordamerika 437 514 328 314
Segment EMEA 107 107 66 166
Segment Asien-Pazifik 38 35 156 13
Segment Lateinamerika 35 31 7 8
Zentralbereiche 224 228 9 21
» GESAMT 841 915 566 522




an ein assoziiertes Unternehmen im Segment Nord-
amerika. Im Segment EMEA erwarben wir einen auf
die Behandlung von Herz- und Lungenerkrankun-
gen fokussierten Medizingeratehersteller sowie Dia-
lysekliniken. Im Segment Asien-Pazifik und im Seg-
ment Lateinamerika erwarben wir Dialysekliniken.
Wir erhielten im Geschaftsjahr 2016 191 M10 € aus
VeraufSerungen. Diese entfielen im Wesentlichen
auf zur VeraulRerung verfligbare finanzielle Vermo-
genswerte in Hohe von rund 117 Mmi0 € und auf die
Ruckzahlung der 2015 und 2016 an ein assoziiertes
Unternehmen gewahrten unbesicherten Darlehen
in Hohe von etwa 72 MIO €.

FUr 2018 erwarten wir Investitionen in Sachan-
lagen in H6he von 0,9 bis 1,0 MRD € und Akquisitionen
in Hohe von 1,0 bis 1,2 MRD €. Weitere Informationen
dazu finden Sie im Prognosebericht ab seite 55.

Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit
Im Geschaftsjahr 2017 verwendeten wir 799 mio € fir

die Finanzierungstatigkeit, verglichen mit 520 Mmi10 € im
Geschaftsjahr 2016.

Im Geschaftsjahr 2017 verwendeten wir Mittel
hauptsachlich fir die Ruckzahlung langfristiger Finanz-
verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivier-
ten Leasingvertragen (einschliefBlich der Riickzahlung
von im Juli 2017 falligen Anleihen und der teilweisen
Ruckzahlung eines us-Dollar-Darlehens im Rahmen
der Kreditvereinbarung 2012), Ausschittungen an
nicht beherrschende Anteile, die Zahlung von Divi-
denden sowie die Rickzahlung kurzfristiger Finanz-
verbindlichkeiten. Dies wurde teilweise durch die
Aufnahme langfristiger Finanzverbindlichkeiten und
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen
(einschlieBlich der Ausgabe eines Euro-Darlehens im
Rahmen der Kreditvereinbarungen 2012), die Aufnah-
me kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten (einschlief3-
lich Ziehungen im Rahmen des Commercial Paper
Programms) sowie Ziehungen im Rahmen unseres
Forderungsverkaufsprogramms ausgeglichen. Im Ge-
schaftsjahr 2016 verwendeten wir Mittel hauptsach-
lich fur die Riickzahlung langfristiger Finanzverbind-
lichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten
Leasingvertragen, die Rlckzahlung kurzfristiger Fi-
nanzverbindlichkeiten, die auf nicht beherrschende

2.26 ZINSRISIKO

in MIO €
Marktwert
31. Dezem-
2018 2019 2020 2021 2022 Danach  Insgesamt ber 2017
Variabel verzinste
US-Dollar Finanzierungen
Tilgungszahlungen Kreditvereinbarung 2012
Variabler Zinssatz = 2,48 % 100 100 100 100 884 - 1.284 1.276
Forderungsverkaufsprogramm
Variabler Zinssatz = 1,40 % - 294 - - - - 294 294
Variabel verzinste Euro Finanzierungen
Tilgungszahlungen Kreditvereinbarung 2012
Variabler Zinssatz = 0,81 % 28 28 428 28 231 - 743 741
Festverzinsliche
US-Dollar Finanzierungen
Anleihe 2011/2018  Festzins = 6,50 % 334 - - - - - 334 343
Anleihe 2011/2021  Festzins =5,75% - - - 542 - - 542 587
Anleihe 2012/2019  Festzins = 5,625 % - 667 - - - - 667 698
Anleihe 2012/2022  Festzins = 5,875 % - - - - 584 - 584 643
Anleihe 2014/2020  Festzins = 4,125 % - - 417 - - - 417 429
Anleihe 2014/2024  Festzins =4,75% - - - - - 334 334 359
Festverzinsliche Euro Finanzierungen
Anleihe 2011/2018  Festzins = 6,50 % 400 - - - - - 400 418
Anleihe 2011/2021  Festzins = 5,25% - - - 300 - - 300 346
Anleihe 2012/2019  Festzins = 5,25 % - 250 - - - - 250 270
Eigenkapital-neutrale Wandelanleihe
2014/2020 Festzins = 1,125 % - - 400 - - - 400 511
Zinsderivate
Nominalvolumen der Euro Payer Swaps 24 204 - - - - 228 (1)
Durchschnittlich gezahlter Festzins = 0,32 %
Erhaltener Zins = 3-Monats-EURIBOR 0,32% 0,32% - - - - 0,32% -

Die oben angegebenen variablen Zinssdtze sind die am 31. Dezember 2017 jeweilig verwendeten Zinssdtze.
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Anteile entfallenden Ausschittungen sowie die Zah-
lung von Dividenden. Dies wurde teilweise durch die
Aufnahme kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten und
Ziehungen im Rahmen unseres Forderungsverkaufs-
programms ausgeglichen.

Am 16. Mai 2017 wurde eine Dividende fir das
Geschaftsjahr 2016 von 0,96 € je Aktie (2016 fur 2015:
0,80 € je Aktie) gezahlt. Die Dividendenzahlung be-
trug im Geschaftsjahr 2017 insgesamt 294 MIO €, im
Vergleich zu 244 Mi0 €, die im Geschaftsjahr 2016 flr
2015 gezahlt wurden.

In Tabelle 2.26 auf seite 51 finden Sie eine Ubersicht
unserer wesentlichen langfristigen Finanzierungs-
instrumente und deren Falligkeits-, Wahrungs- und
Zinsstruktur zum 31. Dezember 2017.

Fur eine Beschreibung der kurzfristigen Finanz-
verbindlichkeiten siene Anmerkung 13 im Konzernanhang.
Fur eine Beschreibung der langfristigen Finanzie-
rungsquellen einschlieflich der Kreditvereinbarung
2012, der Anleihen, der eigenkapital-neutralen Wan-
delanleihe sowie des Forderungsverkaufsprogramms
sieche Anmerkung 14 im Konzernanhang.

In Tabelle 2.27 finden Sie eine Ubersicht Gber un-
sere zur Verfugung stehenden Liquiditatsquellen zum
31. Dezember 2017.

Eine weitere Liquiditatsquelle ist unser Com-
mercial Paper Programm, in dessen Rahmen kurzfris-
tige Schuldtitel in Hohe von bis zu 1.000 mi0 € flexibel
und fortlaufend ausgegeben werden kénnen. Zum
31. Dezember 2017 und 2016 waren 680MIO € und
476 MIO € im Rahmen des Commercial Paper Pro-
gramms begeben.

Der Betrag der Garantien und sonstiger finanzi-
eller Verpflichtungen war zum 31. Dezember 2017
nicht wesentlich.

Ohne den kurzfristig falligen Anteil langfristiger
Finanzverbindlichkeiten bestanden zum 31. Dezem-
ber 2017 kurzfristige Finanzverbindlichkeiten und
kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegentber nahe-
stehenden Unternehmen in Hohe von 769 mI0 €.

In Tabelle 2.28 finden Sie die Verpflichtungen zum
31. Dezember 2017 hinsichtlich zuklnftiger Zahlungen
im Rahmen langfristiger Finanzverbindlichkeiten
und sonstiger langfristiger Verpflichtungen sowie
Verpflichtungen aus der Nutzung von Kreditlinien und
Garantiegewahrungen.

Unsere Finanzierungen, wie die Kreditverein-
barung 2012, die ausstehenden Anleihen und das For-
derungsverkaufsprogramm, enthalten Leistungs- und
Unterlassungsverpflichtungen, die unsere Fahigkeit zur
VerauRerung von Vermégenswerten, zur Aufnahme

2.27 LIQUIDITATSQUELLEN

in MIO €
Laufzeit
Weniger )
Insgesamt als 1 Jahr 1-3 Jahre 3-5Jahre  Uber 5 Jahre
Forderungsverkaufsprogramm’ 313 - 313 - -
Kreditvereinbarung 20122 1.291 - - 1.291 -
Sonstige nicht genutzte Kreditlinien 258 258 - - -
» GESAMT 1.862 258 313 1.291 -

' Vorbehaltlich der Verfagbarkeit von Forderungen, die die vertraglichen Bestimmungen erfillen. Zum 31. Dezember 2017 hatte die Gesellschaft Letters of Credit
in Héhe von 71 MIO USS (60 MIO €) genutzt, die die zur Verfigung stehenden Betrdge des Forderungsverkaufsprogramms auf die entsprechenden Werte in der

obigen Tabelle reduzieren.

~

renden Kredits auf die entsprechenden Werte in der Tabelle reduzieren.

Zum 31. Dezember 2017 hatte die Gesellschaft Letters of Credit in Hohe von 2 MIO USS (1MIO €) genutzt, die die zur Verfligung stehenden Betrdge des revolvie-

2.28 VERTRAGLICHE ZAHLUNGSVERPFLICHTUNGEN '

in MIO €

Zahlungen fdllig innerhalb von

Insgesamt Einem Jahr 1-3 Jahren 3-5Jahren  Nach 5 Jahren
Langfristige Finanzverbindlichkeiten? 7.469 1.135 3.061 2.855 418
Finanzleasing-Verpflichtungen 47 10 17 6 14
Mietvertrage 4.505 728 1.247 935 1.595
Unwiderrufbare Kaufverpflichtungen fiir Vorrate 379 209 169 1 -
Sonstige langfristige Verpflichtungen? 302 151 139 12 -
Letters of Credit 61 - 60 1 -
» GESAMT 12.763 2.233 4.693 3.810 2.027

Die Pensionsverpflichtungen werden nicht in der Tabelle der vertraglichen Zahlungsverpflichtungen dargestellt. Die requldre oder spezielle Finanzierung unserer

Versorgungspldne kann in Zukunft unsere Liquiditdt negativ beeinflussen. Die im Konzernabschluss dargestellten Pensionsverbindlichkeiten kénnen aufgrund
der Verdnderung folgender Annahmen in Zukunft signifikant schwanken: Anderung des Diskontierungszinssatzes, der zukinftigen Gehaltsteigerung und

der Entwicklung der Pensionen. Die urspringlichen Annahmen kénnen aufgrund von Verdnderungen der marktbezogenen, 6konomischen und behérdlich
requlatorischen Bedingungen von den berichteten Werten abweichen und zu einer Erhohung oder Verminderung der Verbindlichkeit fuhren. Der zu zahlende
Arbeitgeberanteil an den leistungsorientierten Pldnen betrdgt im Geschdftsjahr 2018 voraussichtlich TMIO €. Fiir zusdtzliche Informationen bezlglich der
Pensionspldne und der voraussichtlichen Zahlungen der ndchsten zehn Jahre, siehe Anmerkung 16 des Konzernanhangs.

~

Die erwarteten Zinszahlungen wurden — unter Einbeziehung der Tilgungspldne — auf Basis fixierter oder angenommener variabler Zinssdtze ermittelt.

Daflir wurden die mafSgeblichen Zinssdtze (z. B. Libor, Euribor), die entsprechenden Margen und die Effekte der jeweiligen Zinsswaps berlicksichtigt.

w

Die sonstigen langfristigen Verpflichtungen bestehen hauptsdchlich aus Kaufverpflichtungen von Produktionsanlagen.



weiterer Verbindlichkeiten, zur Gewahrung von Siche-
rungsrechten oder den Abschluss von Sale and Lease-
back-Transaktionen einschranken kénnen. Diese Ver-
pflichtungen sind jedoch mit einer Reihe von Ausnah-
men und Vorbehalten verbunden oder kénnen bei
Erreichen bestimmter Ratings (Rating-Trigger) ausge-
setzt werden. Die Kreditvereinbarung 2012 und das
Forderungsverkaufsprogramm verpflichten uns dari-
ber hinaus zur Einhaltung eines maximalen Konzern-
Verschuldungsgrads (Verhaltnis der konsolidierten
Finanzverbindlichkeiten abzuglich der flussigen Mittel
zum konsolidierten eBITDA) entsprechend den Festle-
gungen in diesen Finanzierungsvertragen.

Die Verletzung der Verpflichtungen aus einem
der Vertrage uber unsere wesentlichen langfristigen
Finanzverbindlichkeiten kénnte wiederum zusatzliche
Vertragsverletzungen eines oder mehrerer unserer an-
deren Finanzierungsvertrage darstellen. Bei Vertrags-
verletzung kann der ausstehende Saldo der Kredit-
vereinbarung 2012 auf Verlangen der Glaubiger fallig
gestellt werden. In diesem Fall ware es — aufgrund
von sogenannten , Cross-Default” Klauseln — unseren
Glaubigern gestattet, auch andere Verbindlichkeiten
vorzeitig fallig zu stellen. Zum 31. Dezember 2017 ha-
ben wir alle in der Kreditvereinbarung 2012 und in
sonstigen Finanzierungsvertragen festgelegten Ver-
pflichtungen erfullt. Fur Informationen bezlglich der
Kreditvereinbarung 2012, der Anleihen und des Forde-
rungsverkaufsprogramms siene Anmerkung 14 des Kon-
zernanhangs.

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
Gesundheitsprodukten und der Tatsache, dass wir
einen Grofsteil unserer Erstattungen fur Gesundheits-
dienstleistungen von staatlichen Gesundheitsorgani-
sationen erhalten verlauft unser Geschaft im Allge-
meinen nicht zyklisch. Ein wesentlicher Anteil unserer
Forderungen besteht gegenlber staatlichen Stellen.
Obwohl Zahlungsmoral und Einzugspraktiken nicht
nur zwischen einzelnen Landern, sondern auch zwi-
schen einzelnen Behorden eines Landes variieren,
stellen staatliche Schuldner meist ein geringes bis
gemaligtes Kreditrisiko dar. Ein begrenzter Zugang
zu Kapital oder steigende Finanzierungskosten kénn-
ten es jedoch unseren Kunden erschweren, Geschaf-
te mit uns und im Allgemeinen zu tatigen. Eine hier-
durch verursachte Zurlckhaltung oder Verzégerung
beim Bezug unserer Gesundheitsprodukte durch die
Kunden kann unsere Geschaftstatigkeit beeintrachti-
gen. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
LErtragslage” ab seite 38. Sofern sich die Lage auf den
Finanz- und Kapitalmarkten verschlechtert, konnten
sich auch unsere Finanzierungskosten erhéhen und
unsere finanzielle Flexibilitat eingeschrankt werden.

Die personlich haftende Gesellschafterin und
unser Aufsichtsrat werden der Hauptversammlung
am 17. Mai 2018 eine im Jahr 2018 zu zahlende Dividen-
de fir das Geschaftsjahr 2017 von 1,06 € je Aktie vor-
schlagen (2017 flir 2016 gezahlt: 0,96 €). Die erwartete
Dividendenzahlung belduft sich auf insgesamt etwa
325 m10 € fur das Jahr 2017, im Vergleich zu einer Divi-
dendenzahlung von 294 mio € flir das Jahr 2016.

Unser wesentlicher Finanzierungsbedarf ent-
steht im Jahr 2018 aus den Kaufpreiszahlungen fir die
geplante Akquisition von NxStage, der Rickzahlung
von Anleihen im September 2018, den vierteljahrli-
chen Zahlungen im Rahmen der Kreditvereinbarung
2012, sowie der Dividendenzahlung von schatzungs-
weise 325MI0 € im Mai 2018. Wir gehen davon aus,
dass diese Zahlungen und die erwarteten Investitio-
nen in Sachanlagen sowie weitere Akquisitionen und
Beteiligungen aus dem Cash Flow, den zu diesem
Zeitpunkt bestehenden Kreditfazilitdten und sofern
notig der Aufnahme zusatzlicher Finanzverbindlich-
keiten beglichen werden. Unsere Verpflichtungen aus
den Finanzierungsvertragen lassen gegenwartig aus-
reichend Flexibilitat zur Deckung unseres kurzfristigen
Finanzierungsbedarfs. Generell gehen wir davon aus,
dass wir auch kiinftig Uber eine angemessene Finan-
zierung verflgen werden, um unsere Ziele erreichen
und unser Wachstum weiter férdern zu kénnen.

VERMOGENSLAGE

Die Konzern-Bilanzsumme ist im Vergleich zum Vor-
jahr um 1.478 MIO € (6 %) auf 24.025MI0 € gesunken.
Wahrungsbereinigt hatte sich ein Anstieg von
1.120 MIO € (4 %) auf 26.624 MIO € ergeben.

Auf der Aktivseite der Bilanz sind die langfristi-
gen Vermdgenswerte um 969 MIO € (5 %) auf 17.651MIO €
in 2017 gesunken und damit unverandert bei 73 % der
Konzern-Bilanzsumme geblieben. Zu konstanten
Wechselkursen hatte sich gegentber dem Vorjahr ein
Anstieg um 5% auf 19.565 MI0 € ergeben. Der Anstieg
zu konstanten Wechselkursen ist im Wesentlichen auf
den Zugang von Firmenwerten im Rahmen von Un-
ternehmenszusammenschlissen sowie Investitionen
in Sachanlagen zurlckzufuhren.

Die kurzfristigen Vermdgenswerte haben sich
um 7% auf 6.374 M10 € vermindert. Zu konstanten
Wechselkursen hatte sich ein Anstieg von 3 % erge-
ben. Dieser Anstieg der kurzfristigen Vermogens-
werte zu konstanten Wechselkursen geht auf eine
Erhéhung der flissigen Mittel aufgrund der Wieder-
anlage der verkauften zur Verauerung verfligbaren
finanziellen Vermogenswerte, der Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen sowie der Vorrate auf-
grund von gestiegenen fertigen Erzeugnissen zurtck.
Dieser Anstieg wurde teilweise ausgeglichen durch
einen Rickgang der sonstigen kurzfristigen Vermo-
genswerte aufgrund des Verkaufs von zur Verauf3e-
rung verflgbaren finanziellen Vermogenswerten
sowie der Riickzahlung der im Zusammenhang mit
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der grundsatzlichen auflergerichtlichen Einigung
hinsichtlich der Naturalyte® und GranuFlo® Verfah-
ren bilanzierten Forderung.

Auf der Passivseite der Bilanz beliefen sich un-
sere Verbindlichkeiten zum Bilanzstichtag auf
13.197 M10 € und lagen damit um 1.256 MIO € (9 %) unter
dem Vorjahreswert von 14.453 mi0 €. Wahrungsberei-
nigt hatte sich ein Ruckgang von 1% ergeben. Der
Ruckgang der langfristigen Finanzverbindlichkeiten
zu konstanten Wechselkursen wurde teilweise durch
eine Zunahme der kurzfristigen Finanzverbindlichkei-
ten sowie eine Zunahme des kurzfristig falligen An-
teils der langfristigen Finanzverbindlichkeiten ausge-
glichen. Zudem verminderten sich die passiven
latenten Steuern aufgrund der Neubewertung im
Rahmen der Steuerreform. Die Rilckstellungen und
sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten sind im Ver-
gleich zum Vorjahr zu konstanten Wechselkursen ge-
stiegen aufgrund der Zufuhrungen im Zusammen-
hang mit den FcpAa-Untersuchungen. Gegenlaufig
wirkte der Effekt aus dem Verbrauch der im Zusam-
menhang mit der grundsatzlichen auSergerichtlichen
Einigung hinsichtlich der NaturalLyte® und GranuFlo®
Verfahren bilanzierten Riickstellung.

Von den Finanzverbindlichkeiten entfielen
1.653 MI0 € auf kurzfristige Verbindlichkeiten, ein An-
stieg um 354 MI0 € (425 MIO € zu konstanten Wechsel-
kursen) von 1.299 MIO € im Vorjahr. Der Anstieg resul-
tierte im Wesentlichen aus der Umgliederung von in
Euro und us-Dollar denominierten Anleihen in den
kurzfristig falligen Teil der langfristigen Finanzver-
bindlichkeiten, da diese im 3. Quartal 2018 fallig wer-
den und der zusatzlichen Ausgabe von Commercial
Paper. Gegenlaufig wirkte die Rickzahlung der in
us-Dollar denominierten Anleihen, die im 3. Quartal
2017 fallig geworden waren, sowie der Verringerung
der vierteljahrlichen Tilgung der Kreditvereinbarung
2012. Die langfristigen Finanzverbindlichkeiten belie-
fen sich auf 5.795M10 €, nach 6.833MI0 € im Vorjahr,
ein Rlckgang von 1.038 MIO € (474 MIO € zu konstan-
ten Wechselkursen). Der Rickgang zu konstanten
Wechselkursen resultierte im Wesentlichen aus der
Umgliederung von in Euro und us-Dollar denominier-
ten Anleihen in den kurzfristig falligen Teil der lang-
fristigen Finanzverbindlichkeiten. Der Ruickgang wur-
de teilweise durch zusatzliche Ziehungen im Rahmen
des Forderungsverkaufsprogramms ausgeglichen.
Weitere Informationen finden Sie in Anmerkung 14 im
Konzernanhang.

Das Eigenkapital ist um 2% gesunken auf
10.828 MIO €. Zu konstanten Wechselkursen hatte sich
ein Anstieg um 1.218 MIO € ergeben. Der Anstieg zu
konstanten Wechselkursen ist im Wesentlichen auf
das Ergebnis nach Ertragsteuern, die Bewertung der
nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen zum
Marktwert sowie bare Zuflisse aus der Auslibung von
Aktienoptionen zurlckzufihren. Gegenlaufig wirkten
sich Zahlungen von Dividenden, Ausschlttungen an
nicht beherrschende Anteilseigner, der Erwerb eige-
ner Anteile und die Effekte aus dem Erwerb/Verkauf

von nicht beherrschenden Anteilen aus. Die Eigen-
kapitalquote stieg von 43 % zum 31. Dezember 2016
auf 45 % zum 31. Dezember 2017.

Der roiC erhohte sich im Konzern von 7,8 % zum
31. Dezember 2016 auf 8,6 % zum 31. Dezember 2017.
Bei der Berechnung des Rolc ist in der Position ,In-
vestiertes Kapital” der Firmenwert die maf3gebliche
EinflussgroRe. Der roliC Uberstieg im Jahr 2017 unsere
Kapitalkosten deutlich. Der durchschnittliche Gesamt-
kapitalkostensatz (Weighted Average Cost of Capital,
WACC) betrug 6,2 %.

Weitere Informationen zum Kapitalmanage-
ment und zur Kapitalstruktur finden Sie auch in Anmer-
kung 18 im Konzernanhang.

GESAMTAUSSAGE DER
UNTERNEHMENSLEITUNG

Im Geschaftsjahr 2017 haben wir die Erfolgsgeschich-
te von Fresenius Medical Care mit einem weiteren
Rekordjahr fortgesetzt. Wir haben schwere Naturka-
tastrophen bewaltigt, unsere Wachstumsziele fir Um-
satzerlése und Konzernergebnis erreicht und kénnen
der Hauptversammlung im Mai 2018 erneut die hochs-
te Dividende in der Geschichte unseres Unterneh-
mens vorschlagen. Mit dem Erwerb der Cura Group
in Australien und der geplanten Ubernahme von
NxStage stellen wir die Weichen fir die Zukunft.
Auch unsere Profitabilitat wollen wir in den kommen-
den Jahren weiter verbessern, unter anderem mit der
zweiten Phase unseres weltweiten Effizienzpro-
gramms, die wir im Jahr 2017 angekiindigt haben.

Zum Zeitpunkt der Erstellung des Konzernlage-
berichts beurteilt die Unternehmensleitung die wirt-
schaftliche Lage von Fresenius Medical Care unveran-
dert als positiv. Weiterhin sehen wir weltweit eine
stetig wachsende Nachfrage nach unseren Produkten
und Dienstleistungen.

NACHTRAGS-
BERICHT

Siehe dazu Anmerkung 27 im Konzemanhang.



PROGNOSEBERICHT

Der Prognosebericht beschreibt
die voraussichtliche Entwicklung
von Fresenius Medical Care im
Geschaftsjahr 2018.

GESAMTAUSSAGE DER
UNTERNEHMENSLEITUNG

Im Geschaftsjahr 2018 und dartber hinaus wollen wir
die positive Geschaftsentwicklung von Fresenius
Medical Care weiter fortsetzen. Kunftig planen wir
unser Portfolio sowohl in der Dialyse als auch im Ver-
sorgungsmanagement weiter auszubauen. Mit der
Umsetzung der zweiten Phase unseres weltweiten
Effizienzprogramms werden wir unsere Profitabilitat in
den kommenden Jahren kontinuierlich weiter verbes-
sern. Wir erwarten, dass diese Aktivitaten auch in Zu-
kunft zu weiterem Ergebniswachstum flihren werden.

Der Prognosebericht berlicksichtigt alle zum
Zeitpunkt der Bilanzaufstellung bekannten Ereignisse,
die unsere Geschaftsentwicklung in 2018 beeinflussen
kénnten. Wie in der Vergangenheit setzen wir alles
daran, unsere Ziele zu erreichen und nach Maglich-
keit noch zu Ubertreffen.

GESCHAFTSPOLITIK

Fresenius Medical Care ist Weltmarktfihrer in der Dia-
lyse. Wir wollen diese Position in den kommenden Jah-
ren weiter ausbauen. Die Basis unserer Unternehmens-
strategie bleibt, das Potenzial des vertikal integrierten
Unternehmens voll auszuschépfen. Das heifst: Wir
nutzen konsequent die Vorteile, die sich daraus erge-
ben, dass wir die komplette Wertschdpfungskette der
Dialyse abdecken. Fresenius Medical Care verfolgt das
Ziel, in der ganzheitlichen Versorgung von Dialyse-
patienten sowie in der dialysenahen Therapie stetig
Fortschritte zu erzielen. Neben unseren Produkten und
der Dialysebehandlung selbst werden wir auch in Zu-
kunft den Bereich Versorgungsmanagement weiter

ausbauen und erganzende medizinische Dienstleistun-
gen zur Behandlung unserer Patienten anbieten.

Wesentliche Anderungen der Geschaftspolitik
sind nicht vorgesehen.

BRANCHEN-
BEZOGENES UMFELD -
DIALYSEMARKT

Fresenius Medical Care erwartet fur das Geschaftsjahr
2018 einen Anstieg der weltweiten Patientenzahlen
von etwa 6 %. Dabei werden die zum Teil erheblichen
regionalen Unterschiede voraussichtlich unverandert
bestehen bleiben: Fir die usA, Japan, West- und Mittel-
europa rechnen wir mit Zuwachsraten von etwa 0 bis
4%. In diesen Regionen ist die Anzahl der Patienten
mit chronischen Nierenversagen bereits relativ hoch
und der Zugang zu einer entsprechenden Behandlung,
zumeist der Dialyse, sichergestellt. In 6konomisch
schwacheren Regionen werden die Zuwachsraten
noch deutlich hoher liegen. Auch in den nachsten
Jahren erwarten wir einen ungebrochenen Trend hin
zu steigenden Patientenzahlen. Weitere Informatio-
nen finden Sie in Tabelle 2.29.

Unsere Wachstumsstrategie basiert auf einer
eingehenden Analyse der fir Fresenius Medical Care
relevanten Trends:
> Demografische Faktoren: Demografische Fakto-

ren sind einer der Hauptgrinde fir das kontinu-

ierliche Wachstum von Dialysemarkten. Auf-
grund der weltweit steigenden durchschnittlichen

Lebenserwartung nimmt der Anteil alterer Men-

schen an der Bevolkerung kontinuierlich zu. Mit

dem Alter verringert sich jedoch die Leistungs-
fahigkeit der Nieren. Die demografische Ent-
wicklung ist daher ein wichtiger Indikator fir
die zukunftige Zahl der Dialysepatienten. Diese
wird voraussichtlich weltweit von rund 3,2 mi0

im Jahr 2017 auf 4,9 Mi0 im Jahr 2025 ansteigen.
> Zunahme von Zivilisationskrankheiten: Erkran-

kungen wie Bluthochdruck und Diabetes sind

weltweit auf dem Vormarsch. Sie kdnnen zu

Schadigungen im gesamten Organismus flhren

und langfristig auch die Nierenfunktion beein-

trachtigen.

2.29 ERWARTETES WACHSTUM DER PATIENTENZAHLEN

Wachstum in 2018

Nordamerika ~4%
EMEA ~ 4%
Asien-Pazifik ~9%
Lateinamerika ~4%
» WELTWEIT ~6 %

Quelle: Interne Schdtzungen
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> Verbesserter Zugang zu medizinischer Versor-
gung: Durch den kontinuierlichen Auf- und
Ausbau ausgewogener und nachhaltiger Ge-
sundheitssysteme ist in vielen Landern weltweit
der Zugang zu einer adaquaten Dialysebehand-
lung fir eine wachsende Zahl von Patienten
Uberhaupt erst moglich geworden. Wir gehen
davon aus, dass sich diese Entwicklung weiter
fortsetzt und die daraus resultierende Nachfra-
ge nach qualitativ hochwertigen Produkten und
Therapien steigen wird.

> Wandel in der Gesundheitsbranche: Der Ge-
sundheitsbereich befindet sich im stetigen Wan-
del. Wir glauben, dass der Bedarf an ganzheit-
licher Betreuung von Nierenkranken weiter
steigen wird und dass klnftig nicht nur das
einzelne Dialyseprodukt oder die Dienstleistung
im Vordergrund stehen wird, sondern die Ver-
bindung und eine effektivere Koordination aller
Anwendungsgebiete rund um die Dialyse.

Hinsichtlich der Behandlungsmethoden erwarten wir
keine wesentlichen Anderungen. Die Hamodialyse
wird auch in Zukunft mit rund 89 % die vorherrschen-
de Behandlungsmethode sein. Die Peritonealdialyse
wird die Behandlungsart der Wahl fur rund 11% aller
Dialysepatienten bleiben.

Das Volumen des weltweiten Dialysemarktes,
das im vergangenen Jahr nach vorlaufigen Schatzun-
gen etwa 70 MRD € betrug, wird sich nach unseren
Erwartungen jahrlich um etwa 4 % erhéhen. Voraus-
setzung dafulr ist, dass die Wechselkursrelationen im
Prognosezeitraum stabil bleiben. Damit kénnte sich
das Volumen des Dialysemarktes bis zum Jahr 2018 auf
etwa 72 MRD € belaufen.

Unser Geschaft wird maf3geblich vom Erstat-
tungsumfeld sowie dem Umfeld fiir die Verordnung
von Zusatzdienstleistungen beeinflusst, wobei in un-
serem wichtigsten Markt, dem us-Markt, die Erstat-
tung durch staatliche Gesundheitsprogramme gerin-
ger als durch private Krankenversicherungen ist.
Daher hat eine Veranderung des Anteils der Erstat-
tungen durch private Krankenversicherungen in den
usA Auswirkungen auf unser Geschaft.

GESCHAFTLICHE
ENTWICKLUNG VON
FRESENIUS MEDICAL
CARE 2018

Die Prognosen von Fresenius Medical Care zum Ge-
schaftsverlauf im Geschaftsjahr 2018 basieren auf den
Stichtagskursen am Anfang des Jahres 2018. Der Aus-
blick 2018 ist ohne Effekte aus dem Erwerb von NxStage.

Die Prognosen kénnten durch Entwicklungen,
die im Risiko- und Chancenbericht ab seite 59 beschrie-
ben sind, beeinflusst werden.

Eine Ubersicht unseres Ausblicks fur das Ge-
schaftsjahr 2018 finden Sie in Tabelle 2.30 auf seite 58.

UMSATZERLOSE

Wir erwarten im Geschaftsjahr 2018 eine Steigerung
unserer Umsatzerldse zu konstanten Wechselkursen
um etwa 8 %. Diese Steigerung basiert auf Umsatzer-
|6sen in 2017 bereinigt um Effekte aus der IFRS 15 Im-
plementierung in Hohe von 486 MIO €.

ERTRAGSLAGE
Operatives Ergebnis

Fur das operative Ergebnis erwarten wir im Geschafts-
jahr 2018 eine Steigerung um 12 bis 14 % zu konstanten
Wechselkursen. Fir das verbleibende EBIT erwarten
wir im Geschaftsjahr 2018 eine Steigerung um 13 bis
15 % zu konstanten Wechselkursen.

Konzernergebnis

Inklusive der wiederkehrenden Beitrdge aus der us-
Steuerreform im Jahr 2018 in Héhe von 140 bis 160 MI0 €
soll das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die An-
teilseigner der FMC AG & CO.KGAA entfallt) im Ge-
schaftsjahr 2018 im Vergleich zu 2017 zu konstanten
Wechselkursen um 13 bis 15 % steigen.

Ergebnis je Aktie
Das Ergebnis je Aktie soll sich im Geschaftsjahr 2018

im Vergleich zu 2017 parallel zum Konzernergebnis
entwickeln.



INVESTITIONEN IN SACHANLAGEN
SOWIE AKQUISITIONEN UND BETEI-
LIGUNGEN

Wir streben an, fur Investitionen in Sachanlagen so-
wie Akquisitionen und Beteiligungen im Geschaftsjahr
2018 etwa 1,9 bis 2,2 MRD € aufzuwenden. Davon soll-
ten 0,9 bis 1,0 MRD € auf Investitionen in Sachanlagen
entfallen. Rund 40 % dieses Betrags sind fur Erweite-
rungsinvestitionen vorgesehen. 1,0 bis 1,2 MRD € sollen
hauptsachlich fur erganzende Akquisitionen und Be-
teiligungen im Bereich Gesundheitsdienstleistungen
verwendet werden.

Die Investitionen in Sachanlagen sollen haupt-
sachlich Projekte zur Kapazitadtsausweitung und
Kostenoptimierung in den Produktionsstatten, 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 2018 ein Niveau von mehr
als 10% der Umsatzerldse erreichen.

Der Free Cash Flow in Prozent der Umsatzerlése
soll auch im Geschaftsjahr 2018 ein Niveau von mehr
als 4% der Umsatzerlose erreichen.

Netto-Verschuldungsgrad

Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner lang-
fristigen Finanzplanung am Netto-Verschuldungsgrad.
Dieser lag zum Ende des Geschaftsjahres 2017 bei 2,1.
Ende 2018 soll der anvisierte Wert unter 2,5 liegen.

RENTABILITAT

Wir erwarten eine Rendite auf das investierte Kapital
(Return on Invested Capital, rOIC) von mindestens
8,0% im Geschaftsjahr 2018 im Vergleich zu 8,6 % im
Geschaftsjahr 2017.

DIVIDENDE

Wir halten grundsatzlich auch weiterhin an einer er-
gebnisorientierten Dividendenpolitik fest. Weitere
Informationen zur vorgeschlagenen Dividendenerho-
hung finden Sie im Abschnitt ,Cash Flow aus Finan-
zierungstatigkeit” ab seite 51.

NICHTFINANZIELLE
LEISTUNGSINDIKATOREN

Mitarbeiter

Infolge der erwarteten Geschaftsausweitung rechnen
wir im Geschaftsjahr 2018 mit steigenden Mitarbeiter-
zahlen in allen Regionen, insbesondere bei den Ge-
sundheitsdienstleistungen. Zum Ende des Geschafts-
jahres 2018 werden voraussichtlich mehr als 117.000
Mitarbeiter (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungs-
basis) bei Fresenius Medical Care tatig sein.

Forschung und Entwicklung

Im Geschaftsjahr 2018 wollen wir 140 bis 150 mi0 € flr
Forschung und Entwicklung aufwenden. Die Zahl der
in diesem Bereich beschaftigten Mitarbeiter (derzeit
825 ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis) dirfte
sich 2018 nicht wesentlich verandern.

WELTWEITES
EFFIZIENZPROGRAMM

2017 haben wir Phase Il unseres weltweiten Effizienz-
programms angekundigt. Damit wollen wir Potenzia-
le fir weitere Effizienzsteigerungen ermitteln und in
der gesamten Organisation realisieren und unsere
Wettbewerbsfahigkeit insgesamt starken. Mit Phase
I wollen wir, ab dem Jahr 2018 nachhaltige Kosten-
verbesserungen von jahrlich 100 bis 200 M10 € bis 2020
erzielen.

WACHSTUMS-
STRATEGIE 2020

Im Jahr 2014 haben wir uns mit unserer Wachstums-
strategie 2020 (Vision 2020) neue langfristige Ziele
gesetzt. Gemal3 dieser Wachstumsstrategie sollen
sich die Umsatzerlése bis zum Jahr 2020 auf 24 MRD €
erhoéhen, basierend auf den Wechselkursen Anfang
des Jahres 2017. Zudem bleiben, ohne die Effekte aus
der IFRs 15 Implementierung und ohne die wiederkeh-
renden Beitrdge aus der us-Steuerreform (in Héhe
von 140 bis 160 MI0 € jahrlich) in den Jahren 2018 bis
2020 sowie basierend auf den Wechselkursen Anfang
des Jahres 2017, die erwartete durchschnittliche jahr-
liche Wachstumsrate der Umsatzerldse von etwa 10 %
und die erwartete durchschnittliche jahrliche Wachs-
tumsrate des Konzernergebnisses (Ergebnis, das auf
die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) im
hohen einstelligen Bereich unverandert.
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2.30 AUSBLICK 2018

Ausblick 2018

Ergebnisse 2017 (zu konstanten Wechselkursen)’
Umsatzerlose? 17,3 MRD € Wachstum ~8 %
Operatives Ergebnis 2,4MRD € Wachstum 12 =14 %
Verbleibendes EBIT 2,1 MRD € Wachstum 13 -15%
Konzernergebnis? 1,3MRD € -
Wachstum Konzernergebnis zu konstanten Wechselkursen?®# 14 % 13-15%
Parallel zur erwarteten
Entwicklung des
Wachstum Ergebnis je Aktie zu konstanten Wechselkursen# 14% Konzernergebnisses
Investitionen in Sachanlagen 0,8 MRD € 0,9-1,0MRD €
Akquisitionen und Beteiligungen 0,6 MRD € 1,0-1,2MRD €
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit
in % der Umsatzerlose 12,3% >10%
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 7,6 % >4%
Netto-Verschuldungsgrad 2,1 <2,5
ROIC 8,6 % >8,0%
Parallel zur erwarteten
Entwicklung des
Dividende je Aktie® 1,06 € Konzernergebnisses
Mitarbeiter® 114.000 >117.000
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 131 MIO € 140 -150 MIO €

Ausblick 2018: Ohne Effekte aus dem Erwerb von NxStage.

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

@ v s ow N o

Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis.

Ergebnisse 2017: Ohne Effekte aus der IFRS 15 Implementierung in Héhe von 486 MIO €.

Ausblick 2018: Inklusive der wiederkehrenden Beitrdge aus der US-Steuerreform in Héhe von 140 bis 160 MIO €.
Ergebnisse 2017: Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 17. Mai 2018.



RISIKO- UND
CHANCENBERICHT

Fresenius Medical Care ist ein
weltweit tatiges Unternehmen
und damit naturgemaf’ Risiken
im Zusammenhang mit seinem
unternehmerischen Handeln
ausgesetzt. Chancen, die sich
fur unser Geschaft ergeben,
konnen 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.

RISIKO- UND CHANCEN-
MANAGEMENT

Risikomanagement verstehen wir als die fortwahren-
de Aufgabe, das Spektrum der tatsachlichen und
maoglichen Risiken unserer Geschaftstatigkeit in unse-
rem Umfeld zu erfassen, zu analysieren, zu bewerten
und — soweit méglich — korrigierende MafSnahmen zu
ergreifen. Die Grundlage hierfir ist unser Risikoma-
nagementsystem. Es versetzt das Management in die
Lage, Risiken, die das Wachstum oder den Fortbe-
stand von Fresenius Medical gefahrden kénnten, zu
identifizieren und negative Auswirkungen zu minimie-
ren. Damit ist es ein wichtiger Bestandteil der Unter-
nehmenssteuerung von Fresenius Medical Care.
Daneben sichern wir den Unternehmenserfolg
langfristig durch unser Chancenmanagement. Ziel ist
hier, Chancen fir das Unternehmen friihestmoglich
zu erkennen, zu bewerten und geeignete Maf3nah-
men einzuleiten, damit aus den Chancen geschaftli-
che Erfolge fur Fresenius Medical Care werden. Lang-
und mittelfristige Chancen berlcksichtigen wir dabei
im Rahmen unserer Strategie und der Budgetplanun-
gen. Kurzfristig realisierbare Chancen werden, sofern
sie unternehmerisch sinnvoll und zielkonform sind, im
Rahmen des laufenden operativen Geschafts genutzt.

RISIKOMANAGEMENT

RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

Das Risikomanagement ist bei Fresenius Medical Care
ein Bestandteil des integrierten Managementsystems.
Ziel ist es, potenzielle Risiken mdglichst frihzeitig zu
identifizieren, deren Einfluss auf die Unternehmens-
tatigkeit zu bewerten und gegebenenfalls entspre-
chende Gegenmaflinahmen zu ergreifen. Aufgrund
sich fortwahrend andernder externer wie interner
Anforderungen und Bedingungen unterliegt das Risi-
komanagement bei Fresenius Medical Care einer kon-
tinuierlichen Weiterentwicklung. Im abgelaufenen
Geschaftsjahr wurde die Anpassung unseres konzern-
weiten Risikomanagements mit Fokus auf die organi-
satorische Verankerung sowie die detaillierte Ausge-
staltung der Prozesse fortgesetzt. Weitere Aktivitaten
diesbezuglich sind im Laufe des Geschaftsjahres 2018
geplant.

Die Ausgestaltung des internen Risikouberwa-
chungssystems ist dabei am international anerkann-
ten Rahmenwerk flr unternehmensweites Risikoma-
nagement, ,Enterprise Risk Management — Integrated
Framework” des Committee of Sponsoring Organiza-
tions of the Treadway Commission (C0s0), orientiert.
Chancen werden durch das implementierte Risikoma-
nagementsystem nicht erfasst.

Im Rahmen des Risikolberwachungssystems
Ubernehmen Risikokoordinatoren innerhalb der Regio-
nen sowie ausgewahlter Funktionen unter Zuhilfe-
nahme einer Risikomanagementsoftware die Koor-
dination der Risikomanagementaktivitdten. Diese
Aktivitaten beziehen sich auf bereits bestehende
ebenso wie auf potenziell entstehende kurzfristige
sowie mittelfristige Risiken. Darlber hinaus sind die
Risikokoordinatoren fur die Kommunikation der Risi-
komeldungen an die Finanzvorstande der Regionen
bzw. Funktionen verantwortlich. Zweimal im Jahr er-
fasst das zentrale Risikomanagement die Risiko-
managementberichte aus den Regionen und Funk-
tionen und meldet diese nach Analyse konsolidiert an
den Vorstand. Die Konzentration liegt dabei auf we-
sentlichen Risiken, die oberhalb eines fest definierten
Schwellenwertes liegen.

Uber neue Risiken, die als hoch eingeschatzt
werden, sowie Uber bekannte, die sich zu hohen Ri-
siken entwickeln, findet eine umgehende Information
des Vorstands und des zentralen Risikomanagements
statt, um eine angemessene Handhabung der Risiken
sicherzustellen. Die Wirksamkeit des Risikomanage-
mentsystems wird vom Prufungs- und Corporate-
Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats Gberwacht.

Die organisatorische Ausgestaltung des Risi-
komanagements bei Fresenius Medical Care sowie
die beschriebenen Ablaufe finden Sie in Grafik 2.31 auf
Seite 60.
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Neben der Risikoberichterstattung ist auch das
klassische Berichtswesen an die Unternehmensfih-
rung ein wichtiges Instrument, um Risiken zu steuern,
zu kontrollieren und zeitnah MaBnahmen der Risiko-
vorsorge zu ergreifen. Daher wird der Vorstand von
Fresenius Medical Care monatlich Gber die Branchen-
situation, das operative und nichtoperative Geschaft
sowie Uber die Ergebnisse von Analysen der Ertrags-
und Finanzlage, ferner quartalsweise Uber die Vermo-
genslage informiert.

Auch die interne Revision ist Teil des Risiko-
managementsystems. Die interne Revision wird regel-
maRig Uber die Ergebnisse des internen Risiko-
Uberwachungssystems informiert. Diese Abteilung
bestimmt risikoorientierte Schwerpunktbereiche und
Uberprift jahrlich eine ausgewahlte Anzahl von Un-
ternehmensbereichen, Konzerngesellschaften und
IT-Anwendungen weltweit. Sie arbeitet gemaf den
international anerkannten Standards des Fachver-
bands Institute of Internal Auditors (11A), was 2017
durch eine Qualitatsprifung bestatigt wurde. Die
Priffelder der internen Revision sind weitreichend
und umfassen unter anderem periodische Effektivi-
tatsprifungen von Kontrollen (einschlieflich Kon-
trollen zur Einhaltung von Rechtsvorschriften) in
Geschaftsprozessen sowie in der 1T-Sicherheit, die
Zuverlassigkeit der Finanzberichterstattung und die
Einhaltung von Rechnungslegungsvorschriften und
internen Richtlinien. Die Unternehmensstandorte
und -einheiten, die einer Revision unterzogen wer-
den sollen, werden jahrlich anhand eines Auswahl-
modells festgelegt, in dem verschiedene Risiken
berlcksichtigt sind. Dieser jahrliche Revisionsplan
wird vom Vorstand und vom Prifungs- und Corpo-
rate-Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats ge-
pruft und genehmigt. Alle Prifungsberichte mit we-
sentlichen Feststellungen werden dem Vorstand
vorgelegt. Zu den Aufgaben der Revision gehort
auch, die Umsetzung der in den Berichten dokumen-
tierten MaRnahmen zu tberwachen. Uber den Um-
setzungsfortschritt wird der Vorstand quartalsweise
informiert. Darlber hinaus wird den Mitgliedern des
Prufungs- und Corporate-Governance-Ausschusses

des Aufsichtsrats Auskunft Gber die Prifungsergeb-
nisse erteilt. Im Geschaftsjahr 2017 fanden insgesamt
54 Prifungen statt.

Dennoch ist es wichtig festzuhalten, dass auch
ein funktionsfahig eingerichtetes und angemessenes
Risikomanagementsystem, wie das in unserem Unter-
nehmen, kein Garant dafir ist, dass Risiken sich voll-
umfanglich identifizieren und steuern lassen.

INTERNES KONTROLL- UND
RISIKOMANAGEMENTSYSTEM
BEZOGEN AUF DEN KONZERN-
RECHNUNGSLEGUNGSPROZESS

Mit seinem internen Kontrollsystem fur die Finanz-
berichterstattung will Fresenius Medical Care sicher-
stellen, dass die geltenden Rechnungslegungs-
vorschriften eingehalten werden. Ziel ist, dass mit
hinreichender Sicherheit Jahres- und Konzernabschlis-
se sowie (Konzern-)Lageberichte in Ubereinstim-
mung mit den geltenden Rechnungslegungsgrund-
satzen erstellt werden. Daflr, dass die Finanzdaten
und -kennzahlen zuverldssig erfasst, weiterverarbei-
tet und kontrolliert werden, sorgt insbesondere der
in der Regel vierstufige interne Berichtsprozess. Auf
jeder der vier Berichtsebenen — von der lokalen Ein-
heit Gber die Region und das Segment bis hin zum
Konzern — werden diese Zahlen und Daten regelma-
Big auf Monats- und Quartalsbasis mit den Vorjahres-
zahlen, den Budgetwerten und der aktuellen Hoch-
rechnung verglichen und erdrtert. Final befasst sich
neben dem Vorstand und den fur die Erstellung der
Jahres- und Konzernabschlisse zustandigen Abteilun-
gen auch der Prifungs- und Corporate-Governance-
Ausschuss des Aufsichtsrats mit der Analyse und
Auswertung aktueller Finanzdaten wie Quartalszah-
len und Budgets.

Das interne Kontrollsystem von Fresenius
Medical Care enthalt Richtlinien und Anweisungen,
die gewahrleisten sollen, dass alle Transaktionen ord-
nungsgemals aufgezeichnet und genau dargestellt
werden.

2.31 RISIKOBERICHTERSTATTUNG

Priifungs- und Corporate-Governance-Ausschuss
des Aufsichtsrats

Berichterstattung Uber konsolidierte Risiken
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Zu den weiteren Kontrollmechanismen, die fr
eine zuverldssige Finanzberichterstattung und die
ordnungsgemalfe Erfassung von Transaktionen in der
Buchhaltung und im Konsolidierungsprozess sorgen,
zahlen systemtechnische und manuelle Abstimmun-
gen sowie die Trennung bestimmter Personalfunktio-
nen, um eventuellen Interessenskonflikten 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 bertcksichtigt; dazu werden die mit
der Finanzberichterstattung betrauten Mitarbeiter
regelméaBig geschult, um Gber Anderungen der Rech-
nungslegungsvorschriften informiert zu sein. Die Kon-
solidierung wird zentral in der fur das Konzernrech-
nungswesen zustandigen Abteilung durchgefihrt.
Die Basis fir die Konsolidierung bilden die von den
Konzerngesellschaften vorgelegten Berichtspakete
sowie Teilkonzernabschlisse, die auf Grundlage zen-
traler Vorgaben und Richtlinien erstellt werden.

Weil die Aktie von Fresenius Medical Care auch
an der New Yorker Borse notiert ist, unterliegen wir
den Vorschriften des in den usA geltenden Sarbanes-
Oxley Act (sox). Der Abschnitt 404 dieses us-Bundes-
gesetzes fordert, dass der Vorstand von Gesellschaf-
ten, die an us-Borsen notiert sind, die Verantwortung
fur die Einrichtung und Einhaltung eines adaquaten
internen Kontrollsystems Gbernimmt, das eine zuver-
lassige Finanzberichterstattung gewahrleisten soll.
Deshalb werden die Angemessenheit und Wirksam-
keit des internen Kontrollsystems fur die Finanzbe-
richterstattung regelmafSig intern getestet und durch
die interne Revision geprdift. All diese Kriterien sind
zudem Gegenstand einer Prifung durch den unab-
hangigen Abschlussprufer.

Das interne Kontrollsystem fir die Finanzbe-
richterstattung orientiert sich am coso-Modell. Dieses
wurde vom Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Commission entwickelt und ist als
Standard von der us-Bdrsenaufsichtsbehérde Securi-
ties and Exchange Commission (SEC) anerkannt. In
Anlehnung an das coso-Modell wird das interne Kon-
trollsystem fir die Finanzberichterstattung in die finf
Komponenten Kontrollumfeld, Risikoeinschatzung,
Kontrollaktivitaten, Information und Kommunikation
sowie Uberwachung des internen Kontrollsystems
eingeteilt. Jede dieser Komponenten wird regelmaf3ig
dokumentiert, Uberprift und beurteilt. Fresenius
Medical Care hat seine internen Kontrollen darauf hin
ausgerichtet, den Anforderungen des coso-Modells
zu entsprechen.

Die Prifung des internen Kontrollsystems fir
die Finanzberichterstattung orientiert sich an einer
spezifischen Richtlinie der sec (Richtlinie fur die
Bewertung des internen Kontrollsystems fir die

Finanzberichterstattung durch das Management)
und wird softwareunterstutzt durchgefiihrt. Regio-
nale Projektteams koordinieren dabei zunachst die
Bewertung des internen Kontrollsystems in den ein-
zelnen Regionen; die Ergebnisse werden anschlie-
Bend konzernweit zusammengeflhrt. Auf dieser
Basis beurteilt schlieBlich das Management die Funk-
tionsfahigkeit des internen Kontrollsystems jeweils
fur das laufende Geschaftsjahr. Soweit notwendig,
werden externe Berater hinzugezogen. Ein konzern-
weiter Lenkungsausschuss trifft sich mehrmals im
Jahr, um sich Uber Anderungen und neue Anforde-
rungen aus dem sox zu informieren, eventuelle Kon-
trollschwachen zu besprechen und MaBnahmen ab-
zuleiten. Zudem informiert sich der Prifungs- und
Corporate-Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats
in seinen Sitzungen regelmafig Gber die Beurteilung
der Funktionsfahigkeit des internen Kontrollsystems
durch das Management.

Zum 31. Dezember 2017 hat das Management
das interne Kontrollsystem fir die Finanzberichter-
stattung der Gesellschaft beurteilt und dessen Wirk-
samkeit festgestellt.

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

RISIKEN

Der folgende Abschnitt beschreibt die wesentlichen
Risiken, die Auswirkungen auf unsere Geschaftstatig-
keit haben kénnten. Im Zuge der Risikobewertung
findet eine Einschatzung der Risiken anhand der Ein-
trittswahrscheinlichkeit und der potenziellen Auswir-
kung im jeweiligen Bewertungszeitraum statt, was
eine Priorisierung der Risiken anhand der Klassen
»gering”, ,mittel” und ,hoch” ermdglicht. Zur Klassi-
fizierung der Risiken werden neben quantitativen
Faktoren mehrheitlich qualitative Einschatzungen he-
rangezogen. Zur ldentifikation strategischer Entwick-
lungen koénnen Risiken neben der kurzfristigen Be-
trachtung, also hinsichtlich eines Ein-Jahres-Zeitraums,
auch mittelfristig, d. h. hinsichtlich einer Auswirkung
innerhalb der nachsten finf Jahre bewertet werden.

Die Skalen zur Klassifizierung der potenziellen
Auswirkung und der Eintrittswahrscheinlichkeit sowie
die Verortung der Risiken in der Risikomatrix finden
Sie in Grafik 2.32 auf seite 62. Die darin dargestellten Risi-
kobereiche sowie zugehérige GegenmalRnahmen zur
Verringerung der Auswirkungen oder der Eintritts-
wahrscheinlichkeit von Risiken in diesen Bereichen
werden im Folgenden naher beschrieben.

Im Detail ergibt sich nachfolgendes Bild hinsicht-
lich der Risikosituation von Fresenius Medical Care.
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Branchenbezogene Risiken

Regulatorisches Umfeld, Qualitat

Sowohl unsere Gesundheitsdienstleistungen als
auch unsere Produkte unterliegen in nahezu jedem
Land, in dem wir tatig sind, umfassender staatlicher
Regulierung. Darlber hinaus hat Fresenius Medical
Care weitere allgemein anwendbare Rechtsvor-
schriften, einschlieBlich kartellrechtlicher Vorschrif-
ten, zu beachten. Diese von uns zu beachtenden
Gesetze und Vorschriften unterscheiden sich von
Land zu Land und betreffen unter anderem die fol-
genden Bereiche:

>

die Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit medi-
zinischer und pharmazeutischer Produkte und
Grundstoffe,

behérdliche Genehmigungen und Uberwachung
von klinischen und bestimmten nichtklinischen
Forschungs- und Entwicklungstatigkeiten,

v

v

v

v

v

Produktfreigaben sowie regulatorische Geneh-
migungen fir neue Produkte und Produktver-
besserungen,

den Betrieb und die Lizensierung von Produkti-
onsanlagen, Labors, Dialysekliniken und ande-
ren Gesundheitseinrichtungen,

die Etikettierung von Produkten sowie die Wer-
bung fir Produkte und sonstige Reklame,

den korrekten Ausweis und die Fakturierung
von Erstattungen durch staatliche und private
Krankenversicherer sowie korrekte und voll-
standige medizinische Aufzeichnungen zum
Nachweis der Abrechnungen,

die Rabattierung von erstattungsfahigen Phar-
ma- und medizintechnischen Produkten sowie
die Meldung von Medikamentenpreisen an Re-
gierungsstellen,

die Sammlung, Veréffentlichung, Nutzung,
Sicherheit sowie der Zugang zu und der Daten-
schutz von geschitzten Gesundheitsinforma-
tionen und anderen geschltzten Daten,

2.32 RISIKEN MIT POTENZIELLEM KURZFRISTEFFEKT (EIN JAHR) UND MITTELFRISTEFFEKT (FUNF JAHRE)

Risiken mit potenziellem Kurzfristeffekt (ein Jahr)?

Risiken mit potenziellem Mittelfristeffekt (finf Jahre)?
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Globale wirtschaftliche Lage und Verwerfungen
an den Finanzmarkten

geringes Risiko == mittleres Risiko wm hohes Risiko

' Eintrittwahrscheinlichkeit: unwahrscheinlich: 0 bis 10 %, méglich: >10 bis 50 %, wahrscheinlich: >50 bis 90 %, nahezu sicher: >90 bis 100 %.
2 potenzielle Auswirkung: niedrig: unerhebliche negative Auswirkungen, moderat: mdpige negative Auswirkungen,

erheblich: wesentliche negative Auswirkungen, gravierend: schwerwiegende negative Auswirkungen.



> die Einhaltung von Sorgfaltspflichten, Gewahr-
leistungspflichten und Regelungen zur Produkt-
haftung,

> die Vergltung fir medizinisches Personal sowie
finanzielle Vereinbarungen mit Arzten und Ein-
richtungen, die Uberweisungen von Patienten
veranlassen.

Sollte Fresenius Medical Care gegen diese zahlreichen
gesundheitsrechtlichen oder sonstigen 6ffentlich-
rechtlichen Vorschriften verstofsen, kann dies vielfal-
tige negative Rechtsfolgen nach sich ziehen. Zu die-
sen Rechtsfolgen zahlen insbesondere der Verlust von
staatlichen Zertifizierungen, Verlust von Lizenzen
seitens umsatzrelevanter Regierungsstellen, Straf-
und Bul3gelder, Rickrufaktionen und Schadenersatz-
forderungen, erhéhte Aufwendungen zur Erflllung
behérdlicher Auflagen, der Ausschluss von den Erstat-
tungsprogrammen des staatlichen Gesundheitswe-
sens, die Rlckerstattung von erhaltenen Zahlungen
von staatlichen Kostentragern und Versorgungsemp-
fangern staatlicher Gesundheitsversorgungsprogram-
me infolge des Nichteinhaltens mafRgeblicher Vorga-
ben oder die vollstandige oder teilweise Untersagung
der Geschaftstatigkeit. Schliefllich kénnten Risiken
dieser Art nicht mehr zu angemessenen Bedingungen
versichert werden. Zusammen mit erheblichen Kosten
fur die Rechtsverteidigung konnten diese Verstofse
die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage erheblich
beeintrachtigen.

Ein Teil unseres Geschafts mit Gesundheits-
dienstleistungen, die Uber uns oder eines unserer
Tochterunternehmen in den usa bereit gestellt wer-
den, steht im Eigentum oder unter der Leitung von
Joint Ventures, an denen ein oder mehrere Kranken-
hauser, Arzte oder Arztpraxisgemeinschaften eine
Beteiligung halten. Obwohl die Vereinbarungen be-
zlglich der Joint Ventures mit Arzten so strukturiert
sind, dass sie viele Kriterien erfiillen, die nach dem
us-Anti-Kickback Gesetz fiir einen so genannten
.Safe-Harbor”-Schutz erforderlich sind, gentigen die
Beteiligungen an diesen Joint Ventures den Safe-
Harbor-Vorgaben nicht vollumfanglich. Sollten ein
oder mehrere der Joint Ventures das us-Anti-Kickback
Gesetz oder das sogenannte ,Stark Law” verletzen,
koénnte Fresenius Medical Care verpflichtet sein, diese
zu restrukturieren oder sogar aufzuldsen. Ferner
kénnte Fresenius Medical Care verpflichtet sein, Ver-
gltungen, die auf Grund unzulissiger Uberweisun-
gen von Medicare, Medicaid oder anderen Bundesge-
sundheitsversorgungsprogrammen erhalten wurden,
zurlckzuerstatten. Zudem konnten wir Strafzahlun-
gen unterliegen und zukilnftig von Erstattungen
durch 6ffentliche Gesundheitstrager ausgeschlossen
werden. Dies kénnte die Ertrags-, Finanz- und Vermé-
genslage von Fresenius Medical Care erheblich beein-
trachtigen.

Um zu gewahrleisten, dass unsere Produkte und
Dienstleistungen den geltenden Qualitatsanforderun-
gen entsprechen, haben wir in den unterschiedlichen

Regionen Qualitatsmanagementsysteme implemen-
tiert. Die entsprechenden Mitarbeiter kdnnen auf
Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zurlickgreifen,
die sicherstellen sollen, dass die geltenden Qualitats-
vorgaben eingehalten werden. Darliber hinaus fuhren
wir interne Uberprifungen der Produktionsstandorte
und auch Kliniken durch, um die Einhaltung von Qua-
litdtsstandards bei unseren Produkten und Dienstleis-
tungen zu Uberwachen. Weiterhin unterliegen unsere
Werke und Kliniken auch externen Uberprifungen
durch die jeweils zustandigen Aufsichtsbehorden.
In den Regionen implementierte Compliance-Pro-
gramme reduzieren zudem das Risiko von Rechtsver-
stéRen durch Zurverfiigungstellung allgemeiner und
spezifischer Verhaltens- und Verfahrensregeln sowie
regelmafiges Training der Mitarbeiter entsprechend
der Vorgaben.

us-Bundesgesundheits-

versorgungsprogramme
Wie bereits im Abschnitt ,Gesamtwirtschaftliches
und branchenbezogenes Umfeld” ab seite 32 dargelegt,
nehmen unsere Dialysekliniken in den usa im Rahmen
des Pauschalvergitungssystems (pvs) am Qualitats-
verbesserungsprogramm (QVP) teil. Hierbei kénnen
Leistungskilrzungen der Medicare-Erstattungen basie-
rend auf den Vorjahresleistungen um bis zu 2% vor-
genommen werden, sobald in den Kliniken die Qua-
litatsmaRstabe des qQvp nicht eingehalten werden.
Sollte es Fresenius Medical Care in groferem Ausmalfs
nicht gelingen, die Mindestanforderungen des Qvp zu
erfullen, kdnnte dies eine wesentliche negative Aus-
wirkung auf unser Geschaft, die Finanzlage und das
operative Ergebnis haben.

Durch unsere wertorientierten Vergltungs-
vereinbarungen und Krankenversicherungsprodukte
Ubernehmen wir das Risiko sowohl fur medizinische
als auch administrative Kosten flir bestimmte Patienten
im Gegenzug flr vorgegebene periodische Zahlungen
von staatlichen sowie privaten Versicherern. Wir neh-
men gegenwartig an wertorientierten Programmen
wie dem ,Bundled Payments for Care Improvement”
(BPCI)-Programm und der sogenannten ,Comprehen-
sive ESRD Care initiative” der cms teil, dazu an soge-
nannten ,Medicare Advantage Chronic Special Needs
Plans” (MA-CSNP) sowie an Vergutungsvereinbarungen
mit Versicherern, im Rahmen derer wir eine festgeleg-
te Verglitung zur Abdeckung aller oder einer definier-
ten Menge der Behandlungskosten fur eine festgeleg-
te Anzahl an Patienten erhalten. Einzelheiten sowie
detaillierte Beschreibungen zu den erwahnten und
weiteren Programmen, an denen wir teilnehmen, fin-
den Sie im Abschnitt ,Gesamtwirtschaftliches und
branchenbezogenes Umfeld” ab seite 32.

Im Kontext der Bpci-Initiative, einer cms-Pilot-
initiative, die bis zum 30. September 2018 verlangert
wurde, haben wir die Méglichkeit, zusatzliche Zah-
lungen zu erhalten, sofern wir in der Lage sind, hoch-
wertige Gesundheitsversorgung zu Kosten unterhalb
einer bestimmten Bezugsgrofle anzubieten. Im
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Gegenzug sind wir dem Risiko ausgesetzt, bei Verfeh-
len dieser Vorgaben zur Zahlung eines Ausgleichs
herangezogen zu werden. Sollten wir die Anforderun-
gen der BpcCi-Initiative oder des cms-Modells verfeh-
len, kédnnte uns neben verschiedenen weiteren Maf3-
nahmen auch der Entzug der Teilnahmeberechtigung
an der Bpci-Initiative durch die cMs im Ganzen oder
auch zu Teilen drohen. Am 9. Januar 2018 gab cms die
Einflhrung eines neuen, ,Bpci Advanced” genannten
Zahlungsmodells bekannt, an welchem wir planen,
teilzunehmen.

Im Rahmen des ,,Comprehensive ESRD Care
Model” der cms kénnen Dialyseanbieter und Arzte
sogenannte ESRD Seamless Care Organizations (ESCOS)
bilden. escos, die die Mindestqualitdtsanforderungen
des Programms erreichen und Senkungen der Be-
handlungskosten fur die cms oberhalb bestimmter
Schwellenwerte realisieren, erhalten einen Teil der
Kosteneinsparungen zurlick. escos mit Dialyseanbie-
tern, die mehr als 200 Dialyseeinrichtungen betreiben,
sind jedoch verpflichtet sich am Risiko von Kostenstei-
gerungen zu beteiligen und den cms einen Teil dieser
Steigerungen zu erstatten.

Auch im Rahmen des MA-CSNP-Programms neh-
men wir an Ertragsbeteiligungs- und Ersparnismodel-
len mit bestimmten Kostentragern teil. Ein Risiko er-
gibt sich dann, wenn die Versorgungskosten die
Pauschalzahlungen pro Patient und Monat Uberstei-
gen. In diesem Fall ist durch uns der Differenzbetrag
an den Kostentrager zu erstatten.

Dabei basieren die von uns geforderten Pau-
schalzahlungen und unsere Gebote auf Schatzungen
der zukinftigen Behandlungskosten lber die Ver-
tragslaufzeit. Eine Vielzahl von Faktoren, wie bei-
spielsweise der Anstieg von Behandlungskosten oder
neue vorgeschriebene Leistungen (wie z. B. die Erwei-
terung der grundlegenden Leistungsabdeckung) kann
dazu fuhren, dass die tatsachlichen Kosten die ge-
schatzten Kosten Ubersteigen konnen. Eine inadaqua-
te Preisgestaltung unserer Produkte oder eine unge-
eignete Kostenschatzung des Dienstleistungsangebots
fur Versorgungsempfanger sowie ein ineffektives Ma-
nagement unserer Kosten kann die Ertrags-, Finanz-
und Vermdgenslage erheblich beeintrachtigen.

Obwohl die bisherigen Bemihungen zur Aufhe-
bung des ,Affordable Care Act” erfolglos blieben,
konnen weitere Anstrengungen sowie die Haltung
der cwms die Zukunft solcher Projekte in einer Weise
beeinflussen, die wir derzeit weder quantifizieren
noch vorhersagen kénnen.

Die Ruckstellungen, die wir fir Leistungen aus
Krankenversicherungspolicen und anderen vertragli-
chen Rechten und Leistungen bilden, basieren auf
Annahmen und Beurteilungen mehrerer Faktoren wie
der Entwicklung von Versorgungskosten, Ausgaben,
allgemeinen wirtschaftlichen Bedingungen und wei-
teren Einflussgréf3en. Sollte sich der Leistungsbedarf
ungunstiger entwickeln als auf Grundlage unserer
Annahmen geschatzt, so konnte sich dies in gleichem
MaflRe sowohl in steigenden Verlusten sowie in

wesentlichen Auswirkungen auf zukUlnftige Einnah-
men niederschlagen.

Die Rentabilitat unserer wertorientierten Ver-
trdge und Versicherungsprodukte hangt teilweise von
unserer Fahigkeit ab, vorteilhafte Vertragsbedingun-
gen mit Krankenhausern, Arzten und anderen Ge-
sundheitsdienstleistern auszuhandeln. Sollten wir
nicht in der Lage sein, kostenglnstige Gesundheits-
dienstleistungsvertrage abzuschlieflen oder diese zu
erflllen, kénnten der Verlust von Versorgungsemp-
fangern oder héhere Behandlungskosten unser Ge-
schaft negativ beeinflussen.

Wir kénnen nicht garantieren, dass wir die
durch die Programme vorgegebenen bzw. angestreb-
ten Kosteneinsparungen erreichen, was einen we-
sentlichen negativen Effekt auf unser operatives Er-
gebnis haben kann.

Wir haben die Auswirkungen des pvs und der
weiteren vorstehend aufgeflhrten Gesetzesinitiativen
mit zwei umfassenden MafSnahmen begrenzt. Erstens
arbeiten wir mit Klinikleitungen und behandelnden
Arzten im Sinne des Qvp sowie guter klinischer Praxis
an Anderungen der Abliufe bei der Behandlung der
Patienten und verhandeln Gber Kosteneinsparungen
beim Arzneimittelkauf. Des Weiteren fuhren wir mit
dem Ziel, Effizienzsteigerungen und verbesserte Pati-
entenbehandlungserfolge zu erreichen, neue Initiati-
ven zur Verbesserung der Patientenversorgung bei
Dialysebeginn, zur Steigerung des Anteils der Heim-
dialysepatienten und zur Generierung von weiteren
Kosteneinsparungen in unseren Kliniken ein.

Zusammensetzung unserer Kundenbasis
Bezogen auf das weltweite Produktgeschaft sowie
das Dialysegeschaft auSerhalb der usA unterscheidet
sich der Markt fur Fresenius Medical Care regional
stark. Wahrend sich die Abnehmer unserer Produkte
und Dienstleistungen in einigen Landern sehr diffe-
renziert darstellen, herrscht in anderen Landern eine
Situation mit vergleichsweise wenigen Kunden bezie-
hungsweise Kostentragern, aber jeweils grofsen Ge-
schaftsvolumen vor. In bestimmten Fallen kann eine
daraus entstehende Abhangigkeit vom Zahlungsver-
halten sowie von Entscheidungen dieser Geschafts-
partner die Vermdgens-, Ertrags und Finanzlage des
Unternehmens negativ beeinflussen.

Wir wirken diesen Risiken entgegen, indem wir
mit GroRkunden aktiv langjahrige Vertrage aushan-
deln, Marketingtatigkeiten gezielt steuern, neue Pro-
dukt- und Preismodelle entwickeln sowie unseren
Service und unsere Qualitat konstant verbessern.
Zusatzlich verringert die Tatsache, dass viele unserer
Produkte und Dienstleistungen direkt oder indirekt
durch staatliche Institutionen vergutet werden, das
Risiko von Zahlungsausfallen. Trotzdem findet ein
kontinuierliches Monitoring von Forderungslaufzei-
ten und Uberfélligen Forderungen statt.



Erstattung durch private

Krankenversicherungen
In den usA wird ein Teil der Dialysebehandlungen durch
private Krankenversicherungen und so genannte Inte-
grated-Care-Organisationen erstattet, wobei diese Er-
stattungen generell hoher sind als die Erstattungen
durch staatliche Gesundheitsprogramme. Infolgedes-
sen tragen die Zahlungen, die wir von privaten Kosten-
tragern erhalten, einen wesentlichen Teil zu unserem
Gewinn bei. Im Jahr 2017 entfielen rund 42 % unserer
Umsatzerlése aus Gesundheitsdienstleistungen auf pri-
vate Kostentrdger und Krankenhauser im Segment
Nordamerika. Falls es diesen Versicherungstragern in
den usA gelingt, eine Senkung der Erstattungssatze
durchzusetzen, sie den Umfang oder die Konditionen
ihrer Netzwerke andern oder der Anteil der Erstattun-
gen durch private Krankenversicherungen sinkt, kénn-
te dies die Umsatzerlése flr unsere Produkte und
Dienstleistungen und das operative Ergebnis wesent-
lich verringern. Zusatzlich kénnten Konsolidierungsbe-
strebungen unter privaten Versicherungstragern unse-
re Moglichkeiten, angemessene Erstattungssatze mit
ihnen auszuhandeln, beeintrachtigen.

Wir prufen die Geschaftsbeziehungen zu priva-
ten Krankenversicherungen fortlaufend und versu-
chen die Geschaftsbeziehungen durch mdglichst
langfristige Vertrage abzusichern und somit die Ren-
tabilitat unseres Geschafts zu gewahrleisten.

Sollten die Bemuihungen erfolgreich sein, Pra-
mien aus karitativer Unterstlitzung zu beschranken
oder abzuschaffen, kdnnte ein Teil unserer Patienten,
die derzeit Uber privaten Versicherungsschutz verfu-
gen, zu staatlich finanzierten Erstattungsprogrammen
Ubergehen, die uns niedrigere Satze fur unsere Leis-
tungen zuriickerstatten.

Gesundheitsreformen
Eine Reihe von Regierungen arbeitet an Vorschlagen,
die gegenwartigen Systeme der staatlichen Gesund-
heitsfursorge zu andern, um den Zugang zur Gesund-
heitsflrsorge und deren Qualitat zu verbessern und
deren Kosten zu kontrollieren. Die politischen Ent-
scheidungstrager in verschiedenen Landern erwagen
ebenfalls Reformen, welche die Erstattungsmethodik
fur Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen andern
kénnten. Ebenso konnen Standards und Regulierun-
gen in Bezug auf die Durchfuhrung von Dialysedienst-
leistungen Gegenstand von weitreichenden Verande-
rungen sein.

Im Geschaftsjahr 2017 resultierten ungefahr
34 % der weltweiten Umsatze aus den Erstattungen
der staatlichen Gesundheitsversorgungsprogramme
Medicare und Medicaid in den UsA. Anderungen in
der Gesetzgebung bzw. Erstattungspraxis z.B. be-
zuglich des EsrD (End Stage Renal Disease) Pauschal-
vergutungssystems, der GebUhrenordnungen fur
Arzte und klinische Labore sowie des Abrechnungs-
systems fur ambulante chirurgische Kliniken, kénn-
ten sowohl den Umfang von Medicare- und Medic-
aid-Erstattungen flr Dienstleistungen als auch den

Umfang des Versicherungsschutzes beeinflussen.
Ein Ruckgang dieser Erstattungsraten oder der er-
statteten Leistungen kénnte zu einer erheblichen
Reduzierung der Umsatzerl6se und des operativen
Ergebnisses flhren.

Eine Verringerung der Erstattungssatze, der er-
statteten Leistungen oder Anderungen von Standards,
Regulierungen und staatlicher Finanzierung in Lan-
dern, in denen wir tatig sind, insbesondere wesentli-
che Anderungen der Medicare- und Medicaid-Pro-
gramme in den UsA, kénnten unsere Umsatzerlose
und die Ertragslage verschlechtern und unsere Ge-
schaftstatigkeit, die Finanzlage und das operative
Ergebnis mafigeblich beeintrachtigen.

Die us-Regierung hat die Absicht zur Durchfuh-
rung signifikanter Anderungen an momentan existie-
renden, vor allem in Verbindung mit dem , Affordable
Care Act” in Verbindung stehenden, Gesundheits-
versorgungsprogrammen angekindigt. Darlber hi-
naus dirften auch Varianten zur Umstrukturierung
des Medicare-Programs in ein beitragsorientiertes
»Premium Support” Modell und die Umwandlung der
Medicaid-Finanzierung in ,Block grants” oder eine
Pro-Kopf-Vereinbarung, welche gréfere Flexibilitat
fur die Staaten bedeuten kénnte, in Erwagung gezo-
gen werden.

Die us-Regierung gab auferdem ihre Entschei-
dung bekannt, Zuschlsse an Krankenkassen in Form
sogenannter ,cost-sharing reduction payments” (CSR)
einzustellen, mit denen Auslagen von Amerikanern
mit niedrigem Einkommen bezahlt werden. Einige
kommerzielle Versicherer haben erklart, dass sie viel
hoéhere Pramien benodtigen werden und sich von den
im Rahmen des ,Affordable Care Act” geschaffenen
Versicherungsbdrsen zurlickziehen kénnten, sollten
die Subventionen abgeschafft werden. Im Febru-
ar 2018 beantragte die us-Regierung jedoch im Rah-
men des Haushaltsplans 2019 1,2 MRD usD flr die Fi-
nanzierung von Versicherungsvertragen einschlief3lich
der csr-Zahlungen. Ein Teil dieser beantragten Mittel
wird voraussichtlich auch den Abbau der Versiche-
rungsboérsen finanzieren. Wir kénnen nicht vorhersa-
gen, ob die Einbeziehung dieser Mittel in den Haus-
halt fur 2019 erfolgen wird. Infolge dessen konnten
erhebliche Erhdhungen der Versicherungspramien
und eine Verringerung der Verflgbarkeit von Versi-
cherungen durch solche Bérsen die Zahl unserer privat
versicherten Patienten verringern und diese Patienten
auf Medicare und Medicaid verlagern.

Veranderungen dieser Art kdnnen erhebliche
positive oder negative Auswirkungen auf unser
Geschaft haben. Die Ergebnisse sind jedoch nicht
absehbar.
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Risiken im Zusammenhang
mit der Geschaftstatigkeit

Wachstum

In der Gesundheitsbranche findet weiterhin eine
erhebliche Konsolidierung statt, insbesondere im Be-
reich der Gesundheitsdienstleister. Diese Entwicklung
kdnnte unsere Moglichkeiten beeintrachtigen, geeig-
nete Firmenzukaufe zu tatigen und unser Wachstum
und unsere Verkaufszahlen zu steigern. Diese Fahig-
keit hangt ebenfalls von den zur Verfigung stehen-
den finanziellen Mitteln, den geltenden Beschrankun-
gen des Kartellrechts in verschiedenen Landern sowie
der bestehenden Kreditvereinbarungen ab. Bei der
Integration von Firmenzukdufen kann es zu Schwie-
rigkeiten kommen, zum Beispiel durch die Ubernah-
me unbekannter Verbindlichkeiten oder nicht geset-
zeskonformer Geschaftspraktiken, die vom Verkaufer
nicht offen gelegt oder bei der Due Diligence nicht
aufgedeckt wurden. Des Weiteren kann der Verlust
von Lizenzen, Bescheinigungen oder anderen Geneh-
migungen zum Betrieb von Dialysekliniken oder dem
Verkauf von Produkten unsere Geschaftstatigkeit be-
eintrachtigen.

Wettbewerber
Sowohl im Bereich Gesundheitsdienstleistungen als
auch im Verkauf von Dialyseprodukten sind zahlrei-
che Wettbewerber tatig. In der Vergangenheit waren
insbesondere technologische Innovationen ein be-
deutender Wettbewerbsfaktor fir das Geschaft mit
Dialyseprodukten. Die Einfihrung neuer Produkte
oder Dienstleistungen sowie die Entwicklung Gberle-
gener Technologien durch Wettbewerber kdnnte ei-
nes oder mehrere unserer Produkte bzw. Dienstleis-
tungen weniger wettbewerbsfahig oder sogar
uberflissig machen und damit den zukinftigen Ab-
satz, die Preise der Produkte und den Umfang der
Dienstleistungen wesentlich nachteilig beeinflussen.
Dies beinhaltet auch die Einfihrung von Generika
oder patentierten Medikamenten durch Wettbewer-
ber, was Auswirkungen auf die Arzneimittelumsatze
und den -vertrieb von Fresenius Medical Care haben
konnte, weil fur die Arzneimittel zum Teil jahrliche
Mindestlizenzzahlungen zu leisten sind.

Um unsere Wettbewerbsfahigkeit dauerhaft zu
gewahrleisten, arbeiten wir eng mit Medizinern und
Wissenschaftlern zusammen. Wichtige technologi-
sche und pharmazeutische Innovationen sollen durch
diese Zusammenarbeit frihzeitig aufgegriffen und
weiterentwickelt werden, gegebenenfalls auch durch
Anpassung unserer Unternehmensstrategie. Daruber
hinaus sichern wir unsere Wettbewerbsfahigkeit
durch kontinuierliche Analysen unseres Marktumfelds
und der gesetzlichen Rahmenbedingungen. Das
Marktgeschehen, insbesondere die Produkte unserer
Wettbewerber und Neueinfihrungen von dialysebe-
zogenen Produkten, werden umfassend beobachtet.
Das Zusammenspiel der verschiedenen technischen,
medizinischen und akademischen Einrichtungen

unseres Konzerns sichert ebenfalls unsere Wettbe-
werbsfahigkeit. Des Weiteren fuhren wir konsequent
die Programme zur Kosteneinsparung und Effizienz-
steigerung unserer Prozesse fort, um unsere Wettbe-
werbsfahigkeit zu starken.

Forschung und Entwicklung

Die Entwicklung neuer Produkte und Therapien ist
grundsatzlich mit dem Risiko verbunden, dass das
angestrebte Entwicklungsziel nicht oder deutlich
spater als geplant erreicht wird. Bis zur Zulassung
sind kostenaufwendige und umfangreiche praklini-
sche und klinische Prifungen notwendig. Alle Pro-
dukte, Verpackungen, Anwendungen und Technolo-
gien werden standig und systematisch Uberwacht,
getestet und verbessert. Moglichen Risiken im Be-
reich F&E begegnen wir, indem wir Entwicklungs-
trends kontinuierlich analysieren, bewerten und
Uberprifen, ob die F&E-Projekte zur Gesamtstrategie
von Fresenius Medical Care passen. Als vertikal inte-
griertes Unternehmen profitieren wir auerdem vom
direkten Kontakt zu unseren Patienten und zum me-
dizinischen Fachpersonal. Dank dieser Marktnahe
verfligen wir Uber wichtige Informationen, um be-
darfsgerechte Produkte und Therapien zu entwickeln
und anzubieten.

Uberweisungspraxis

Der Erfolg des Geschafts mit Gesundheitsdienstleis-
tungen hangt davon ab, dass Patienten unsere Ein-
richtungen fir ihre Behandlung wahlen. Patienten
wahlen eine Gesundheitseinrichtung entweder voll-
standig oder teilweise auf Grundlage der Empfehlung
ihres Arztes. Sofern Arzte und andere (iberweisende
Stellen keine Patienten mehr an unsere Einrichtungen
Uberweisen oder aufhoéren, Dialyseprodukte von
Fresenius Medical Care zu kaufen bzw. zu verschrei-
ben, wiirde dies zu UmsatzeinbufSen fiihren.

Patente

Zu den typischen Patentrisiken, denen auch Fresenius
Medical Care ausgesetzt ist, gehdrt ein unzureichen-
der Schutz der von uns entwickelten Technologien
und Produkte durch Patente. Wettbewerber kénnten
dadurch unsere Produkte kopieren, ohne vergleich-
bare Entwicklungskosten tragen zu mdlssen. Wir
kénnten aufSerdem Patente von Dritten verletzen und
dadurch schadensersatzpflichtig werden; auch der
weitere Vertrieb des betroffenen Produkts konnte in
diesem Zusammenhang untersagt werden. Ein unzu-
reichender Schutz der eigenen Patente kdnnte sich
nachteilig auf die Finanz- und Ertragslage von
Fresenius Medical Care auswirken.

Beschaffung
Unsere Geschaftstatigkeit ist von einer verlasslichen
Versorgung mit verschiedensten Materialien fur die
Produktion und unsere Dienstleistungen abhangig.
Sollte es uns in Phasen begrenzter Materialverfligbar-
keiten nicht gelingen, den Risiken von Lieferengpassen



zu begegnen, kénnte dies zu Verzégerungen in der
Produktion sowie im Dienstleistungsbereich fihren
und sich damit nachteilig auf die Ertragslage auswir-
ken. Ebenso nachteilig konnen sich Preiserh6hungen
durch Lieferanten auf die Ertragslage auswirken.

Unsere Einkaufsstrategie zielt darauf ab, Part-
nerschaften zu bestehenden strategischen Lieferan-
ten im Rahmen von Langfristvertrdgen zu entwickeln
und sich gleichzeitig fur alle versorgungs- oder preis-
kritischen Vorprodukte mindestens zwei Bezugsquel-
len (dual sourcing, multiple sourcing) zu sichern. Um
Lieferantenausfallen vorzubeugen, Gberprifen wir
unsere Lieferantenbeziehungen regelmaRig, wobei
versorgungsrelevante Zulieferer regelmaRigen Leis-
tungs- und Risikoanalysen sowie einer kontinuierli-
chen Lieferkettentberwachung unterliegen. Durch
standige Marktanalysen, eine bedarfsgerechte Ge-
staltung von Lieferantenbeziehungen und -vertragen
sowie eine einzelfallbezogene Prifung des Einsatzes
von Finanzinstrumenten kénnen maogliche Preisstei-
gerungen teilweise abgemildert werden. Durch die
intensive Uberregionale Zusammenarbeit unserer Be-
schaffungsteams profitieren wir von internationalen
Preisvorteilen und koénnen Beschaffungsrisiken in
Verbindung mit Wahrungsschwankungen oder mit
einer Abhangigkeit von einzelnen Lieferanten entge-
genwirken.

Personal
Das kontinuierliche Wachstum im Bereich der Ge-
sundheitsdienstleistungen hangt davon ab, gut aus-
gebildete Mitarbeiter, beispielsweise qualifiziertes
Pflegepersonal und anderes medizinisches Personal,
anzuwerben und zu halten. Der Wettbewerb um sol-
che Mitarbeiter ist intensiv und die derzeitige Knapp-
heit an Pflegepersonal hat die Personal- und Einstel-
lungskosten erhéht. Dartliber hinaus gehen wir davon
aus, dass der zukUlnftige Erfolg als Dienstleistungsan-
bieter erheblich von der Fahigkeit abhangt, qualifi-
zierte Arzte zu gewinnen und zu halten, die als Mit-
arbeiter und als Berater in unserem Geschaft mit
Gesundheitsdienstleistungen tatig sind. Die Wettbe-
werbsfahigkeit im Bereich des Medizinprodukte-
geschafts hangt von der Entwicklung neuer Produkte,
Technologien und Behandlungskonzepte ab. Der
Wettbewerb um fachlich versierte Ingenieure und
technisches Personal fur den Bereich der Forschung
und Entwicklung ist ebenfalls intensiv. Darlber hinaus
mussen wir bei der Rekrutierung, Anstellung und Bin-
dung von Mitarbeitern verschiedene arbeitsbezogene
Gesetze und damit verbundene Verfahren beachten.

Sofern es uns nicht gelingt, gut ausgebildetes
Personal anzuwerben und zu halten, kénnte dies die
Steuerung des zukunftigen Wachstums und die Wei-
ter- und Neuentwicklung von Technologien beein-
trachtigen und sich damit nachteilig auf die Ertragsla-
ge auswirken. Auch Anderungen oder die Missachtung
von arbeitsrechtlichen Vorschriften und damit ver-
bundenen Praktiken kénnen sich negativ auf unsere
Profitabilitat auswirken.

Korruption und Betrug
Zur Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen be-
treibt Fresenius Medical Care eine Vielzahl an Einrich-
tungen und arbeitet dabei auch mit Geschaftspart-
nern zusammen. In solch einem dezentralisierten
System ist es schwierig, das gewinschte Mals an
Kontrolle Uber Tausende von Beschaftigten auszu-
Uben, die von vielen verbundenen Unternehmen und
ihren Geschaftspartnern beschaftigt werden. Schu-
lungen, Aufsicht und Compliance-Programme kénnen
nicht vollstdndig gewahrleisten, dass Mitarbeiter
nicht vorsatzlich, fahrlassig oder versehentlich gegen
unsere Compliance-Richtlinien oder gegen Anti-Kor-
ruptionsgesetze verstofBen. Solche Verstof3e konnten
die Geschaftstatigkeit storen und das operative Er-
gebnis und die Finanzlage negativ beeinflussen.

Die Gesellschaft hat seit dem Jahr 2012 be-
stimmte Mitteilungen erhalten, die das Vorliegen von
Verhaltensweisen in Landern auf3erhalb der Vereinig-
ten Staaten behaupten, die gegen den FCPA oder
andere Anti-Korruptionsgesetze verstofSen konnten.
Seit dieser Zeit hat der Aufsichtsrat der Gesellschaft
durch den Priifungs- und Corporate-Governance-Aus-
schuss unter Mitwirkung von unabhangigen Anwalten
Untersuchungen durchgefihrt. In einem fortwahren-
den Dialog hat die Gesellschaft freiwillig die Sec sowie
das pos uber diese Untersuchungen informiert, wah-
rend diese eigene Untersuchungen durchgefihrt haben,
bei denen die Gesellschaft kooperiert hat.

Im Laufe dieses Dialoges hat die Gesellschaft
Verhalten erkannt und an die Behorden berichtet,
welches zur Folge haben konnte, dass die Regie-
rungsbehodrden die Verhangung von Geldstrafen oder
anderen Sanktionen gemaf FcpA oder anderen Anti-
Korruptionsgesetzen gegen die Gesellschaft anstre-
ben und das negative Auswirkungen auf die Fahigkeit
der Gesellschaft haben kdnnte, in bestimmten Juris-
diktionen Geschéafte zu betreiben. Die Gesellschaft
hat bezuglich dieses Verhaltens Abhilfemalinahmen,
einschlieflich disziplinarischer Manahmen gegen
Mitarbeiter, ergriffen. Die Gesellschaft hat flr ver-
schiedene identifizierte negative Auswirkungen be-
reits in vorangegangenen Berichtszeitraumen eine
Ruckstellung Uber einen nicht wesentlichen Betrag
gebildet.

Die Gesellschaft hat ihre Untersuchungen im
Wesentlichen beendet und mit den Regierungsbehor-
den Gesprache Uber einen mdglichen Vergleich ge-
fuhrt, welcher einen Gerichtsprozess Uber Regierungs-
forderungen im Zusammenhang mit bestimmten
identifizierten Verhaltensweisen vermeiden soll. Diese
Gesprache dauern an und haben bislang zu keiner
Einigung im Grundsatz gefuhrt; ein Scheitern beim Ver-
such, zu einer Einigung zu kommen und daraus folgen-
de Gerichtsprozesse mit einer oder beiden Regierungs-
behoérden bleiben denkbar. Die Gesprache drehten sich
hauptsachlich um Fragen mdglicher Bestechung und
Korruption im Zusammenhang mit bestimmtem Ver-
halten im Produktgeschaft der Gesellschaft in mehre-
ren Landern.
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Die Gesellschaft hat in der zugehdrigen Bilanz
eine Ruckstellung in Héhe von 200 Millionen Euro ge-
bildet. Die Ruckstellung basiert auf den derzeit zur
Vermeidung eines Gerichtsprozesses stattfindenden
Vergleichsverhandlungen zwischen der Gesellschaft
und den Regierungsbehérden und stellt eine Schat-
zung dar, die anhand einer Spanne maglicher Ergeb-
nisse angesichts des derzeitigen Gesprachsverlaufs
vorgenommen wurde. Die Rickstellung berlcksich-
tigt Forderungen der Regierungsbehoérden nach Ge-
winnabschopfung sowie Rickstellungen fir Geldbu-
Ben und -strafen, bestimmte Rechtsberatungskosten
und weitere hiermit zusammenhangende Kosten oder
Wertberichtigungen.

Die Gesellschaft fahrt damit fort, Verbesserun-
gen ihres Anti-Korruptions-Compliance-Programms
einschlieSlich der internen Kontrollprozesse bezlglich
der Einhaltung von internationalen Anti-Korruptions-
gesetzen zu implementieren. Die Gesellschaft be-
kennt sich weiterhin vollumfanglich zur Einhaltung
des FcpA und anderer Anti-Korruptionsgesetze.

Informationssysteme

und Geschaftsprozesse
Mit dem kontinuierlichen Wachstum und der zuneh-
menden Internationalisierung von Fresenius Medical
Care werden die Ablaufe im Unternehmen komplexer.
Entsprechend erhéht sich die Abhangigkeit von Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien und -sys-
temen, mit denen Ablaufe strukturiert und zuneh-
mend Uberregional harmonisiert werden kénnen. Eine
unzureichende Gestaltung dieser Systeme und Ge-
schaftsprozesse konnte dazu fihren, dass bestimmte
Informationen nicht verfugbar sind, was ineffiziente
Arbeitsablaufe, unzureichende interne und externe
Kommunikation sowie Intransparenz in Bezug auf den
Geschaftsbetrieb zur Folge haben kénnte. Ein Ausfall
dieser Systeme konnte voriibergehend zum teilweisen
Erliegen unseres Geschafts fuhren und somit hohe
Schaden verursachen.

Darlber hinaus konnten Cyberangriffe oder
Datenschutz- und Datensicherheitsverletzungen zu
Missbrauch oder Kompromittierung sensibler Infor-
mationen fuhren. Wir erfassen und verarbeiten per-
sonliche Daten unserer Patienten in vielen Regionen
der Welt und mussen daher verschiedene Daten-
schutz- und Datensicherheitsbestimmungen einhal-
ten. Jeglicher Verlust, unzuldssiger Zugang, Nutzung,
oder Offenlegung dieser sensiblen Informationen oder
die Nichteinhaltung von Datenschutz- und Daten-
sicherheitsgesetzen, Vorschriften und Standards
kénnte unsere Position im Wettbewerb, unsere Repu-
tation sowie unser gesamtes Geschaft gefahrden.

Anhand des , Information Security Management
Systems” (1sms), das auf dem international anerkann-
ten Sicherheitsstandard 150 27002 basiert, werden die
IT-Sicherheitsrichtlinien und Ablaufe kontinuierlich
weiterentwickelt. Geschaftsdaten werden regelmafig
mit Backups gesichert und detaillierte Notfallplane,
die regelmallig verbessert und getestet werden, sind

vorhanden. Um eine hochstmaogliche Verflgbarkeit
und Datensicherheit unserer IT-Systeme zu gewahr-
leisten, betreiben wir drei geografisch voneinander
getrennte Rechenzentren. Kritische Systeme werden
gespiegelt und somit als Kopie doppelt vorgehalten.
Grundsatzlich entwickeln wir unsere internen Infor-
mations- und Berichtssysteme kontinuierlich weiter,
um sicherzustellen, dass deren Struktur den sich ste-
tig weiterentwickelnden Anforderungen gerecht wird.

Darlber hinaus sind unter anderem unterneh-
mensinterne Richtlinien zum Datenschutz und zur
Datensicherheit zu beachten, die auch die Vergabe
von Zugriffsrechten sowie die Zusammenarbeit mit
Dritten regeln. Es werden Schulungen fiir Mitarbeiter
durchgefthrt und Governance-Strukturen werden
kontinuierlich angepasst. Die Einhaltung von Vorga-
ben wird unter anderem durch Kontrollen mit Bezug
auf Abschnitt 404 des sox Uberprift. Operative und
sicherheitsbezogene Prifungen, sowohl intern als
auch durch externe Prifer, finden jahrlich statt.

Die existierende IT-Sicherheitsarchitektur, mit
Sicherheitsmalnahmen auf unterschiedlichen Ebenen,
schitzt die Systeme in unseren Datenzentren. Der
Zugang zu sensiblen oder kritischen Daten von aufSer-
halb des geschiitzten Datenzentrumnetzwerks ist
durch die Nutzung von sicheren Protokollen sowie
kryptografischen Maflnahmen gesichert. Zudem wer-
den fur Anwendungen mit kritischen Daten (z.B. Pa-
tienten- oder Personaldaten) jahrliche Penetrations-
tests durchgefihrt.

Sonstige Risiken

Liquiditat und Finanzierung
Das Liquiditatsrisiko ist definiert als das Risiko, dass
eine Gesellschaft moglicherweise ihren finanziellen
Verpflichtungen nicht nachkommen kann. Mittels
eines effektiven Working Capital und Cash Manage-
ments sowie einer vorausschauenden Evaluierung
von Refinanzierungsalternativen steuert das Manage-
ment von Fresenius Medical Care die Liquiditat des
Konzerns. Das Management von Fresenius Medical
Care ist davon Uberzeugt, dass die bestehenden Kre-
ditfazilitaten sowie der Cash Flow aus der laufenden
Geschaftstatigkeit und aus sonstigen kurzfristigen
Finanzierungsquellen zur Deckung unseres vorherseh-
baren Liquiditatsbedarfs ausreichen.

Zum 31. Dezember 2017 bzw. 31. Dezember 2016
betrugen unsere Finanzverbindlichkeiten konzernweit
7,45 MRD € bzw. 8,13 MRD €. Die Kredit- und Anleihever-
einbarungen von Fresenius Medical Care beinhalten
verschiedene Auflagen, welche die Einhaltung gewis-
ser Finanzkennzahlen fordern. Diese Auflagen be-
schranken uns auch in unserer Fahigkeit, Vermdgens-
werte zu verkaufen, Verbindlichkeiten einzugehen,
Dividenden- oder andere begrenzte Zahlungen zu
leisten, Pfandrechte einzurdumen oder Investitionen
oder Akquisitionen zu tatigen. Die Nichteinhaltung
der Auflagen kénnte zu einer Verpflichtung zur vorzei-
tigen Rickzahlung der Finanzverbindlichkeiten fuhren,



was sich negativ auf die Geschaftstatigkeit sowie die
Finanz- und Ertragslage von Fresenius Medical Care
auswirken wirde. Wir sehen uns in der Lage, die ge-
forderten Finanzkennzahlen gegenwartig und in na-
her Zukunft einhalten zu kénnen.

Wahrungen und Zinsen
Fresenius Medical Care betreibt ein aktives Risiko-
management flr die sich aus ihrer Geschaftstatigkeit
ergebenden Wahrungs- und Zinsrisiken. Das Risiko-
management basiert dabei auf Strategien, die in en-
ger Zusammenarbeit mit dem Vorstand definiert wur-
den und, wenn erforderlich, angepasst werden. Dazu
gehodren unter anderem Richtlinien, die samtliche
Phasen und Ebenen des Risikomanagementprozesses
regeln. Sie bestimmen die Verantwortlichkeiten fur
die Ermittlung von Risiken, die sorgsame Anwendung
von Finanzinstrumenten zu Absicherungszwecken
und eine prazise Berichterstattung. Der Einsatz deri-
vativer Finanzinstrumente ist auf die Absicherung
durch Mikrohedges flr Risiken beschrankt, die im
Rahmen der normalen Geschaftstatigkeit entstehen.
Geschafte zu Handels- und Spekulationszwecken
werden nicht abgeschlossen. Transaktionen erfolgen
mit Banken, die mindestens ein ,A"- Rating oder bes-
ser aufweisen und deren Auswahl vom Vorstand ge-
nehmigt wurde. Die Uberprifung der Effektivitat der
Sicherungsbeziehungen zwischen Sicherungsinstru-
menten und Grundgeschaften erfolgt mittels quartals-
weise durchgeflihrter Effektivitatstests.

Wir setzen Zinssicherungsinstrumente, insbe-
sondere Zinsswaps und in gewissem Umfang Zinsop-
tionen zur Absicherung des Risikos steigender Zins-
satze ein. Diese Zinsderivate sind als Cash Flow
Hedges designiert und werden abgeschlossen, um
Zahlungen aus variabel verzinslichen Verbindlichkei-
ten in fixe Zinszahlungen umzuwandeln. Der durch-
schnittliche Zinssatz der €-Zinsswaps, die 2019 auslau-
fen, betragt 0,32 %. Zum 31. Dezember 2017 bzw. zum
31. Dezember 2016 beliefen sich die Nominalwerte der
€-Zinsswaps auf 228 MIO € bzw. 252 MI0 €.

Derivative Devisengeschafte werden zur Ver-
meidung von Wechselkursrisiken aus Verkaufen und
Kaufen zwischen Unternehmen von Fresenius Medical
Care, die in verschiedenen Landern ansassig sind und
in verschiedenen Wahrungen bilanzieren sowie im
Zusammenhang mit konzerninternen Finanzierungen
abgeschlossen. Der Hauptteil der Transaktionsrisiken
entsteht aus Verkdufen aus dem Euroraum 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 2017 auf 756 MI0 €. Die von uns einge-
setzten 6konomischen Sicherungsbeziehungen wer-
den im Konzernabschluss, wenn nétig, als bilanzielle
Sicherungsbeziehungen abgebildet.

Die Abschatzung und Quantifizierung der Trans-
aktionsrisiken in fremder Wahrung erfolgt auf Basis
einer statistisch ermittelten Kennzahl, dem Cash Flow

at Risk. Dieser Wert zeigt, wie hoch ein mdglicher
Verlust aus dem geplanten Fremdwahrungs-Cash-
Flow der nachsten zwolf Monate mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 95% maximal sein wird. Zum
31. Dezember 2017 betrdagt der Cash Flow at Risk von
Fresenius Medical Care 50,8 MIO € (60,9 MIO US$).

Weitere Informationen zu Markt-, Ausfall- und
Liquiditatsrisiken finden Sie in Anmerkung 23 im Kon-
zernanhang.

Rechtsstreitigkeiten

und potenzielle Verfahren
Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechtsstrei-
tigkeiten und Untersuchungen ergeben, werden in
unserem Unternehmen fortlaufend identifiziert, be-
wertet und berichtet. Fresenius Medical Care ist in
verschiedene Rechtsstreitigkeiten und Untersuchun-
gen involviert, die sich aus der operativen Geschafts-
tatigkeit ergeben. Ein negativer Ausgang dieser
Rechtsstreitigkeiten oder zu Rechtsstreitigkeiten fuh-
rende Untersuchungen kénnten sich nachteilig auf
die Finanz- und Ertragslage von Fresenius Medical
Care auswirken.

Risiken aus Rechtsstreitigkeiten wird stets unter
Zuhilfenahme anwaltlicher Beratung begegnet. Falls
erforderlich erfolgt auch eine bilanzielle Vorsorge
durch die Bildung von Ruckstellungen.

Fur Sachverhalte, die in diesem Abschnitt be-
schrieben sind und fur die ein Schaden nach vernunf-
tigem Ermessen abzusehen und abzuschatzen ist,
finden Sie Erwartungen bezuglich des Ausmafies oder
diesbezlglicher Bandbreiten in Anmerkung 22 im Kon-
zernanhang. Fur andere, in diesem Abschnitt be-
schriebene Sachverhalte wird ein Schaden als un-
wahrscheinlich eingeschatzt oder die Bandbreite
maoglicher Schaden kann nach vernlnftigem Ermes-
sen nicht geschatzt werden.

Einzelheiten zu laufenden rechtlichen Verfahren
und weitere Informationen zu wesentlichen Rechtsri-
siken, denen sich Fresenius Medical Care ausgesetzt
sieht, finden Sie in Anmerkung 22 im Konzernanhang.

Steuern
Fresenius Medical Care unterliegt steuerlichen Be-
triebsprifungen in einer Vielzahl von Landern. Wir
kénnten im Zusammenhang mit einigen dieser Be-
triebsprifungen Mitteilungen Uber nachtragliche
Anderungen von Steuerbescheiden und Bescheide
Uber Abzugsverbote erhalten. Wenn wir gegen diese
nachteiligen Entscheidungen nicht erfolgreich vor-
gehen, kénnten wir zu weiteren Steuerzahlungen
verpflichtet sein, die die Geschafts-, Finanz- und Er-
tragslage von Fresenius Medical Care negativ beein-
flussen konnten.

Generell werden steuerlich relevante Sachver-
halte, soweit notwendig, mit internen Steuerexper-
ten bezliglich Gesetzeskonformitat abgestimmt und
wenn notwendig werden Stellungnahmen und Gut-
achten von externen Beratern eingeholt, um steuer-
liche Risiken zu minimieren.
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Internationalitat

Fresenius Medical Care betreibt Dialysekliniken in

rund 50 Landern und vertreibt eine grof3e Palette an

Produkten und -dienstleistungen an Kunden in rund

150 Landern. Die internationale Geschaftstatigkeit un-

terliegt einer Reihe von Risiken, unter anderem den

folgenden:

> Wir kénnten Schwierigkeiten haben, in fremden
Rechtssystemen Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen durchzusetzen und einzuziehen.

> Unsere Aktivitaten konnten dadurch beein-
trachtigt werden, dass bestimmte Lander ihre
Staatsschulden moglicherweise nicht bedienen
konnen.

> Einige Rechtsordnungen kénnten uns beschran-
ken, Dialysekliniken oder sonstige Unterneh-
men zu erwerben.

> Einige Lander oder Wirtschaftsunionen kénnten
Gebuhren oder Beschrankungen wie z.B. ,local-
content”-Anforderungen auferlegen, die die
Einfuhr unserer Produkte einschranken.

> Der Austritt einzelner Staaten aus Staatenver-
binden oder multinationalen Abkommen und
die damit einhergehenden Effekte auf steuer-
liche, wechselkursspezifische, rechtliche und
regulatorische Bedingungen kénnten unsere
Tatigkeiten dort erschweren oder deren Ergeb-
nis negativ beeinflussen.

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

Entwicklungen dieser Art werden fortlaufend
beobachtet und analysiert. Auf der Basis von Einzel-
fallentscheidungen werden Mafnahmen wie zum
Beispiel die Erweiterung lokaler Produktionskapa-
zitaten, die Anpassung von Produktdesigns, organi-
satorische Anderungen und verschiedene andere
durchgefihrt.

Unvorhersehbare Ereignisse
Fresenius Medical Care betreibt Dialyseeinrichtungen
oder Produktionsstatten in vielen Regionen der Erde
mit unterschiedlichsten geographischen, gesellschaft-
lichen und 6konomischen Bedingungen. Unvorher-
sehbare Ereignisse wie Naturkatastrophen, terroristi-
sche Anschlage oder politische Instabilitaten kdnnten
unsere Dienstleistungen sowie Lieferfahigkeit zeitlich
und lokal begrenzt beeintrachtigen.

Durch vorausschauende Planung und Praven-
tionsprogramme versucht Fresenius Medical Care be-
reits im Vorfeld, mogliche Auswirkungen solcher Er-
eignisse einzuddmmen. Um den Betrieb im Falle eines
Eintritts aufrecht zu erhalten und mogliche Folgen
fur unsere Patienten und das Unternehmen zu ver-
mindern, stehen aulRerdem Reservekapazitaten und
Sicherheitsbestande bestimmter Ressourcen sowie

Notfall- und Wiederherstellungsplane bereit. Rest-
risiken, werden schlieflich bei Bedarf und Zweck-
mafigkeit durch den Abschluss von Versicherungen
abgedeckt.

Globale wirtschaftliche Lage und
Verwerfungen an den Finanzmarkten
Fresenius Medical Care ist abhdngig von der Lage der
Finanzmarkte und der Weltwirtschaft. Um Geschafte
zu tatigen sind wir, unsere Kunden und die privaten
und staatlichen Krankenversicherer auf Kapital ange-
wiesen. Wird der Zugang zu Kapital Gber die Finanz-
markte erschwert beziehungsweise verteuert, 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 Einfllissen wie zum Bei-
spiel geopolitischen Konflikten in verschiedenen
Weltregionen. Aufgrund dessen bleibt die weltweite
gesamtwirtschaftliche Prognose weiterhin mit Unsi-
cherheit behaftet, und die aktuellen wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen kénnten die Geschaftstatigkeit
und die Ertragslage von Fresenius Medical Care be-
eintrachtigen. Ein moglicher Rickgang der Staatsein-
nahmen koénnte zusatzlichen Druck ausuben, Erstat-
tungen fur unsere Dienstleistungen von 6ffentlichen
Kostentragern einschlieflich Medicare und Medicaid
in den USA sowie von anderen staatlich geférderten
Programmen in den USA und in anderen Landern auf
der ganzen Welt einzugrenzen oder zu senken. Ein
Anstieg von Arbeitsplatzverlusten oder Anderungen
der Arbeitslosenquote in den usaA koénnte zur Folge
haben, dass ein geringerer Anteil unserer Patienten
Uber arbeitgeberfinanzierten Krankenversicherungs-
schutz verfiigt und dass ein hoherer Anteil Gber die
niedriger bezahlten Programme von Medicare und
Medicaid versichert ist. In dem MaRe, in dem Kran-
kenversicherer von einer Verschlechterung der wirt-
schaftlichen Lage beeintrachtigt werden, koénnte
Fresenius Medical Care weiteren Druck auf die Vergl-
tungssatze, eine weitere Verlangsamung von Zah-
lungseingangen und eine Senkung der erwarteten
Zahlungsbetrage versplren. Wahrungsabwertungen
und sich verschlechternde wirtschaftliche Bedingun-
gen, darunter inflationsbedingte Kostensteigerungen
in verschiedenen Markten, erhdhen in Verbindung
mit sinkenden Landerratings zudem die Gefahr der
Wertminderung von Geschafts- und Firmenwerten,
was zu einer teilweisen oder vollstandigen Abschrei-
bung der Werte in den betroffenen Cash Generating
Units fihren kann. Sofern diese Lage der Weltwirt-
schaft anhalt oder sich noch weiter verschlechtert,
koénnten sich unsere Finanzierungskosten erhéhen,
unsere finanzielle Flexibilitat konnte eingeschrankt
werden und es kann zu Ergebniseinbuf3en kommen.
Wir gehen davon aus, dass wir gut positioniert sind,
unser Geschaft kontinuierlich auszuweiten und
gleichzeitig unseren finanziellen Verpflichtungen bei
Falligkeit nachzukommen.



Veranderung der Risikosituation

Fresenius Medical Care agiert in einer sich standig
andernden Umwelt. Entsprechend unterliegt auch die
Risikolage einer standigen Veranderung. Im abgelau-
fenen Geschaftsjahr wurden zwei neue Risikoberei-
che identifiziert, die das Gesamtbild Uber die Risiko-
situation vervollstandigen:

Aufgrund der in einigen Weltregionen zuneh-
mend volatilen gesellschaftlichen und politischen
Verhaltnisse sowie jungster Naturkatastrophen in
den usA, erganzt die Betrachtung von Risiken aus
Ereignissen dieser Art (21) das Gesamtbild der Risiko-
situation.

Die grundsatzliche Struktur des Dialysemarktes
sowie die fortgesetzte Konsolidierung in der Gesund-
heitsbranche und damit einhergehende Entwicklun-
gen innerhalb und auBerhalb der usa fuhren zu einer
nun fokussierten Betrachtung von Risiken aus der
Zusammensetzung der Kundenbasis des Unterneh-
mens (4).

Bezlglich der Eingruppierung der Risiken hin-
sichtlich Eintrittswahrscheinlichkeit und potenzieller
Auswirkung haben sich gegenlber dem Vorjahr we-
sentliche Anderungen bezuglich folgender Risikobe-
reiche ergeben:

In Bezug auf den Ein-Jahres-Prognosezeitraum
hat sich das Risiko aus us-Bundesgesundheitsversor-
gungsprogrammen (3) aufgrund gestiegener Erfah-
rung verringert.

In Hinblick auf den Flnf-Jahres-Zeitraum erga-
ben sich Anderungen beziiglich mehrerer Risiken:

Die Risiken aus nicht gesetzeskonformem Ver-
halten (14) haben sich aufgrund der potenziell gestie-
genen Auswirkungen auf ein mittleres Risiko erhdht.

Gestiegener Wettbewerb um Fachkrafte in vie-
len Regionen, in denen wir unsere Dienstleistungen
anbieten sowie unsere Produkte herstellen, fihrt zu
einem gestiegenen, mittleren Risiko in Bezug auf Per-
sonal (13).

Zusatzlich gestartete Projekte im Bereich Pro-
zessgestaltung sowie Datenschutz und Datensicher-
heit verringern das Risiko bezlglich Informationssys-
temen und Geschaftsprozessen (15) auf ein nunmehr
geringes Risiko.

Das Risiko im Bereich Forschung und Entwick-
lung (9) hat sich durch zunehmend dynamischere
Marktanforderungen und -gegebenheiten auf ein
mittleres Risiko erhoht.

Aufgrund von Verbesserungen im Bereich Qua-
litdtsmanagement wird das Risiko bezliglich der Ein-
haltung von Qualitats- und regulatorischen Anforde-
rungen (1&2) mittelfristig nunmehr als gering
eingeschatzt.

CHANCENMANAGEMENT

CHANCENMANAGEMENTSYSTEM

Ein Grofsteil unseres Geschafts ist dezentral organi-
siert. Dadurch kénnen wir branchenspezifische Trends
und Anforderungen sowie die Chancen, die sich da-
raus in den unterschiedlichen Regionen ergeben, frih-
zeitig erkennen und unser Handeln gezielt daran aus-
richten. Um Geschaftsgelegenheiten zu nutzen,
fihren wir auRerdem umfangreiche quantitative und
qualitative Analysen durch. Dabei werten wir relevan-
te Marktdaten systematisch aus, betrachten For-
schungsvorhaben detailliert und beziehen allgemeine
gesellschaftliche Trends in unsere Betrachtungen ein.
Kernpunkte der Analysen sind gesamtwirtschaftliche
und branchenspezifische, regionale und lokale Ent-
wicklungen sowie regulatorische Veranderungen. Da-
ruber hinaus sorgt die enge Zusammenarbeit unserer
Strategie- und Planungsabteilungen mit den Verant-
wortlichen anderer Unternehmensbereiche dafdr,
dass wir Chancen weltweit friihzeitig erkennen.

CHANCEN

Als vertikal integriertes Dialyseunternehmen kénnen
wir fast alle Produkte und Dienstleistungen anbieten,
die ein Patient mit chronischem Nierenversagen fur
seine Versorgung bendtigt. Unser weltweites Netz
von inzwischen 3.752 Dialysekliniken in rund 50 Lan-
dern ist das grofSte und internationalste weltweit.
Damit stehen wir 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 Geschaftsmo-
dell ergeben sich grundsatzlich groSe Chancen, die
aus heutiger Sicht die Ertrags-, Finanz- und Vermo-
genslage von Fresenius Medical Care positiv beein-
flussen kénnten.

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
benétigen, nimmt Schatzungen zufolge weltweit mit
einer relativ konstanten Rate von etwa 6% pro Jahr
zu. Im Jahr 2018 wird sie voraussichtlich bei mehr als
3,4MI0 Patienten liegen, bis 2025 bei rund 4,9Mi0—
siehe Grafik 2.33 auf Seite 72. ZU dem Patientenwachstum
tragen gesellschaftliche Trends bei. Dazu zahlen, vor
allem in Europa und den usa, die alter werdende
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Bevolkerung sowie die steigende Zahl der Menschen,
die an Diabetes und Bluthochdruck leiden, beide Er-
krankungen gehen dem terminalen Nierenversagen
haufig voraus. In den Entwicklungs- und Schwellen-
léandern wiederum sind die wachsende Bevolkerung
und die schrittweise Verbesserung des Zugangs zur
Dialyse im Zuge des zunehmenden Wobhlstands wich-
tige Faktoren, durch die der Bedarf an Dialyseproduk-
ten und -dienstleistungen weiter steigt. Wir wollen
zur Deckung dieser Nachfrage auch in Zukunft we-
sentlich beitragen.

Anderung rechtlicher und
politischer Rahmenbedingungen
Ob und in welcher Form privatwirtschaftliche Unter-
nehmen Dialysebehandlungen anbieten kdénnen,
hangt vom Gesundheitssystem eines Landes und
dessen rechtlichen Rahmenbedingungen ab. Fur
Fresenius Medical Care bieten sich Chancen, neue
Markte zu erschliefen oder Marktanteile auszubauen,
wenn ein Land private Dialyseanbieter zulasst. Auf
diese Entscheidungen haben zunehmend auch fol-
gende Faktoren Einfluss:
> Gesundheitssysteme stehen vor der Herausfor-
derung, eine immer umfassendere medizinische
Versorgung sicherstellen zu missen (langere
Lebenserwartung, Zunahme von Begleiterkran-
kungen, noch im Aufbau befindliche funktions-
fahige Gesundheitsversorgung).
> Die Dialyse ist ein aufwendiges lebenserhalten-
des Verfahren, das in puncto Know-how und
Effizienz hohe Anforderungen an ein Gesund-
heitssystem stellt. Daher suchen 6ffentliche Ge-
sundheitstrager immer haufiger gemeinsam mit
privaten Anbietern nach Losungen.

Ein Beispiel ist Deutschland, gemessen an der Zahl
der Dialysepatienten der siebtgrofSte Markt weltweit.
Mit unseren Produkten sind wir hier fihrend. Dia-
lysezentren in Deutschland werden Uberwiegend
von niedergelassenen Arzten, Krankenh3usern oder

gemeinnltzigen Organisationen betrieben. Seit eini-
gen Jahren jedoch kann Fresenius Medical Care auch
unter dem Dach von ambulanten Medizinischen Ver-
sorgungszentren (Mvz) Dialysedienstleistungen anbie-
ten: Ende 2017 waren wir an 40 Mvz beteiligt (2016: 31).
Als erfahrener Partner 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

In einigen Landern ist die 6ffentlich-private Partner-
schaft (Public Private Partnership, PPP) ein vielverspre-
chendes Geschaftsmodell fir Fresenius Medical Care.
Auf Basis vertraglich festgelegter Projektkooperatio-
nen zwischen 6ffentlicher Hand und privatwirtschaft-
lichen Unternehmen teilen sich beide Partner Finan-
zierung, Aufgaben, Risiken und Chancen eines
Projekts. Unsere umfassende Dialysekompetenz ist
auch hier ein Wettbewerbsvorteil, da wir flexibel
Lésungen fur unterschiedliche Versorgungsstufen
anbieten kénnen: fir Krankenhauser, Krankenkassen,
Gemeinden oder Staaten. Je nach Vertrag errichten
wir neue Dialysekliniken und statten diese aus, bilden
medizinisches Personal in puncto Qualitat, Hygiene
und Ernahrung aus oder fihren die Kliniken zu ver-
einbarten Konditionen selbst. Die 6ffentliche Hand
kann auf diese Weise mehr Patienten besser und zu-
gleich kostengunstiger versorgen. Fresenius Medical
Care kann durch das ppp-Modell neue Markte er-
schlieBen, Marktanteile ausbauen und das Angebot
um weitere Versorgungsformen erganzen.

Wachsender Bedarf an

integrierter Versorgung
Mit dem zunehmenden Kostendruck und steigenden
Patientenzahlen wachst im Gesundheitswesen welt-
weit der Bedarf flr ein ganzheitliches (integriertes)
Versorgungskonzept fiir Patienten mit chronischem
Nierenversagen. Samtliche Gesundheitsleistungen und
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Behandlungsschritte, die mit der Therapie eines Nieren-
patienten verbunden sind, werden dabei als ganzheitli-
ches Programm gezielt auf die individuellen Bedurfnisse
des Patienten und die Erfordernisse des Krankenversi-
cherers abgestimmt. Je nach Vertrag und Ausgestaltung
des Gesundheitssystems wird die eigentliche Dialyse
zum Beispiel durch medizinische Tests, Medikamente fur
Nierenkranke und die medizinische Versorgung des Ge-
fallzugangs erganzt. Mit dieser umfassenden Betreuung
aus einer Hand sollen Behandlungsschritte besser koor-
diniert und kontrolliert, Komplikationen minimiert und
dadurch zusatzliche Krankenhausaufenthalte méglichst
vermieden werden. Die Behandlungs- und die Lebens-
qualitat des Patienten steigen, wahrend die Gesamtkos-
ten der Behandlung sinken.

Fresenius Medical Care ist aus mehreren Griin-
den in einer besonders guten Position, um integrierte
Behandlungsprogramme flir chronisch nierenkranke
Menschen auf einem hohen Qualitatsniveau anzubie-
ten: Als Hersteller marktfihrender Dialyseprodukte
und Betreiber des gréften weltweiten Dialyseklinik-
netzes haben wir langjahrige Erfahrung in der umfas-
senden Versorgung von Dialysepatienten. Wir genie-
Ben dank der hohen Qualitat und Sicherheit unserer
Produkte und Dienstleistungen einen sehr guten Ruf
in der Branche. Zusatzlich nutzen wir ausgereifte
interne Feedback-Instrumente, um den Behandlungs-
erfolg unserer Kliniken zu messen, zu vergleichen und
Verbesserungsmaoglichkeiten schnell zu erkennen.

Uber unser Kerngeschaft mit Dialyseprodukten
und die Behandlung von Dialysepatienten hinaus
bieten wir weitere medizinische Dienstleistungen an,
die wir unter dem Begriff Versorgungsmanagement
zusammenfassen. Diese umfassen zum Beispiel die
Pflege der GefaSzugange und die Steuerung der
Medikation bei nierenkranken Patienten sowie das
Labor- und Apothekengeschaft. Daraus ergeben sich
fur uns zuklnftig erhebliche Chancen. Wir planen,
diese Dienstleistungen in Zukunft weiter auszubauen.

Chancen im Zusammenhang
mit unserer Geschaftstatigkeit

Neue Produkte und Technologien

Wenn die Patientenzahlen so stark ansteigen wie an-
genommen, der Kostendruck zunimmt und die Dialy-
sezentren ihre Kapazitatsgrenze erreichen, werden
Heimtherapien in der Dialyse weiter an Bedeutung
gewinnen. Aus dieser Entwicklung ergeben sich fur
uns Wachstumschancen. Die Heimdialyse sowie damit
verbundene Technologien und Produkte werden daher
auch in Zukunft einen Schwerpunkt unserer rF&E-Akti-
vitaten bilden. Ein wichtiges Ziel dabei ist, dem Pati-
enten mit einem ressourceneffizienten und flexibel
einsetzbaren Dialysegerdt groStmaégliche Unabhan-
gigkeit 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 Ver-
sorgung bestmaoglich zu bedienen.

Interne Organisation und Prozesse

Eine Reihe langfristiger Chancen bieten sich Fresenius
Medical Care in der eigenen Organisation und Gestal-
tung des operativen Geschafts. Beispielsweise analy-
sieren wir anhand der Management-Methode , Lean
Six Sigma” weltweit unsere Produktionsablaufe, um
sie bestmoglich aufeinander abzustimmen und da-
durch sowohl unsere Fehlerquoten als auch die Pro-
duktionszyklen kontinuierlich weiter zu verringern.
Das Umweltmanagement in unseren Produktions-
statten 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 fur die Pro-
jektumsetzung notwendigen Investitionen. Der Vor-
stand legt das Investitionsbudget fir den Konzern
sowie die Investitionsschwerpunkte fest. Vor Umset-
zung der Investitionsvorhaben pruft ein unterneh-
mensinterner Ausschuss die einzelnen Projekte und
Mafinahmen und berlcksichtigt dabei Renditeanfor-
derungen und Renditepotenziale. Projekte werden
dann durchgefiihrt, 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.

Geschaftsmodell von

Fresenius Medical Care
Chancen fir 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 far
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 Riickmeldungen
unserer Patienten, Arzte und Dialysefachkrafte welt-
weit berlcksichtigen. Das ist ein bedeutender Wett-
bewerbsvorteil.
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BEURTEILUNG DER
GESAMTRISIKOLAGE
UND CHANCEN
DURCH DIE UNTER-
NEHMENSLEITUNG

Das von uns implementierte Risikomanagement-
system bildet die Grundlage fir die Einschatzung des
Gesamtrisikos. Die Gesamtrisikolage von Fresenius
Medical Care wird dabei durch die vorab beschriebe-
nen Einzelrisiken bestimmt. Verdnderungen in der
Risikosituation im Vergleich zum Vorjahr finden Sie im
gleichnamigen Abschnitt auf seite 71. Derzeit haben wir
keine Risiken, die den Fortbestand von Fresenius
Medical Care gefahrden, identifiziert. Im Zuge der
unternehmensweiten Uberprifung des integrierten
Managementsystems wird die Effektivitat des imple-
mentierten Risikomanagementsystems Uberwacht;
soweit erforderlich, werden Nachbesserungen vor-
genommen. Unser Risikomanagement und die Uber-
prifung des zugehdérigen Managementsystems wird
der Vorstand auch weiterhin ausbauen, um potenziel-
le Risiken noch schneller erkennen, untersuchen und
einschatzen sowie dann entsprechende Gegenmalfs-
nahmen einleiten zu kénnen. Wir sind der Auffassung,
dass wir organisatorisch alle Voraussetzungen ge-
schaffen haben, um sich abzeichnende Risikositua-
tionen frihzeitig zu erkennen und auf diese angemes-
sen reagieren zu konnen.

Wir sind weiterhin zuversichtlich, dass unser
integriertes, globales Geschaftsmodell und die Er-
tragskraft unseres Konzerns eine gute Basis fur unse-
re Geschaftsentwicklung darstellen und wir so die
Potenziale nutzen kdnnen, die sich dem Unterneh-
men bieten. Angesichts unserer flhrenden Stellung
im Dialysemarkt, unserer hohen Innovationskraft,
der engagierten Mitarbeiter sowie der strukturierten
Prozesse zur Risikofriherkennung und im Chancen-
management sind wir davon Uberzeugt, dass wir
auch in Zukunft die sich bietenden Chancen unter-
nehmerisch verantwortungsvoll nutzen kénnen.

CORPORATE
GOVERNANCE
GRUNDLAGEN

Fresenius Medical Care ist in
der Rechtsform einer Kom-
manditgesellschaft auf Aktien
(KGaA) organisiert. Die Organe
der Gesellschaft finden Sie im
Konzernanhang ab Seite 140.
Die Konzernleitungs- und
Uberwachungsstruktur finden
Sie im Corporate-Governance-
Bericht ab Seite 102.

ERKLARUNG ZUR
UNTERNEHMENS-
FUHRUNG

Die Gesellschaft macht fir das Geschaftsjahr 2017 von
der Mdglichkeit Gebrauch, die Erkldrung zur Unter-
nehmensfiihrung gemaf §315d HGB in Verbindung
mit § 289f Abs. 1 HGB auf der Internetseite der Gesell-
schaft 6ffentlich zuganglich zu machen. Die Erkla-
rung zur Unternehmensfuhrung ist unter folgendem
Link verfugbar: http://www.freseniusmedicalcare.
com/de/startseite/investoren/corporate-governance/
erklaerung-zur-unternehmensfuehrung/. Zudem ist
die Erklarung zur Unternehmensfiuhrung Inhalt des
Corporate-Governance-Berichts.

VERANDERUNGEN
IM VORSTAND

Im Januar 2017 hat Fresenius Medical Care eine Ver-
anderung im Vorstand bekannt gegeben. Mit Wir-
kung zum 16. Januar 2017 hat William Valle als Chief
Executive Officer (Ce0) die Leitung der Region Nord-
amerika ubernommen. Er folgte damit auf Ronald
Kuerbitz. Valle, der mit Wirkung zum 17. Februar 2017
in Nachfolge von Kuerbitz auch in den Vorstand der
personlich haftenden Gesellschafterin berufen wurde,
verflgt Uber rund 30 Jahre Erfahrung im Dialysege-
schaft. Er ist seit 2009 im Unternehmen und verant-
wortete seit 2014 das Dialysedienstleistungsgeschaft
sowie die Gefafschirurgie von Fresenius Medical Care
in Nordamerika.
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Dominik Wehner war vom 1. April 2014 bis 31. De-
zember 2017 zustandiges Vorstandsmitglied fur die Regi-
onen Europa, Naher Osten und Afrika (EMEA). Er begann
seine Karriere bei Fresenius Medical Care 1994 als Junior
Vertriebsmanager und war vor seiner Berufung in den
Vorstand als Executive Vice President fur die Regionen
Osteuropa, Naher Osten und Afrika sowie die Bereiche
Renal Pharma Europa, Naher Osten, Afrika und Latein-
amerika (EMEALA) und P.0.I. (People, Organizational
Change and Implementation) EMEALA verantwortlich.

VERGUTUNGSBERICHT

Das System und die Hohe der Vergitung des Vor-
stands und des Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care Management AG sowie des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA werden im Vergltungsbericht ab
seite 115 beschrieben. Der Vergltungsbericht ist Be-
standteil des gepruften Konzernlageberichts von
Fresenius Medical Care.

UBERNAHMERELEVANTE
ANGABEN

Das von den Aktionaren der Gesellschaft gehaltene
Grundkapital (ohne die von der Gesellschaft gehaltenen
eigenen Aktien) betragt zum 31. Dezember 2017 rund
306 MIO €, eingeteilt in 306.451.049 auf den Inhaber lau-
tende Aktien mit einem rechnerischen Anteil am Grund-
kapital von je 1€ (Stlckaktien). Hierin enthalten sind
41.769 Aktien, die im Jahr 2017 im Rahmen einer Be-
triebsvereinbarung an Mitarbeiter der Gesellschaft aus-
gegeben wurden. Diese Aktien unterliegen einer zwei-
jahrigen Bindungsfrist. Die Gesellschaft erwarb auf
Basis der von der Hauptversammlung der Gesellschaft
am 12. Mai 2011 erteilten Ermachtigung zum Erwerb
eigener Anteile im Geschaftsjahr 2013 7.548.951 eigene
Aktien. Davon zog sie am 16. Februar 2016 6.549.000
eigene Aktien zum Zwecke der Kapitalherabsetzung ein.
Im Zeitraum vom 11. Dezember 2017 bis einschlief3lich
21. Dezember 2017 erwarb die Gesellschaft auf Basis der,
mit Beschluss der Hauptversammlung vom 12. Mai 2016
erneut erteilten Ermachtigung zum Erwerb eigener An-
teile, weitere 660.000 eigene Aktien. Zum 31. Dezem-
ber 2017 halt die Gesellschaft damit 1.659.951 eigene
Aktien. Dies entspricht einem Anteil am Grundkapital
von rund 1,7 MI0 € oder 0,54 %. Aus den eigenen Aktien
kénnen keine Stimmrechte ausgelbt werden. Der Er-
werb der eigenen Aktien erfolgte im Rahmen eines Ak-
tienrlckkaufsprogramms Uber die Bérse im XETRA-Han-
delssystem. Unter Beruicksichtigung der eigenen Aktien
betrdgt das Grundkapital der Gesellschaft somit zum
31. Dezember 2017 rund 308 MIO €, eingeteilt in 308.111.000
Aktien. Die Gesellschaft wird die zurtckerworbenen
eigenen Aktien ausschliefSlich dazu verwenden, das

Grundkapital der Gesellschaft durch Einziehung der
erworbenen eigenen Aktien herabzusetzen oder Mit-
arbeiterbeteiligungsprogramme der Gesellschaft zu
bedienen.

Die Rechte der Aktiondre regeln das Aktiengesetz
(AktG) und die Satzung der Gesellschaft. Nach dem Ak-
tiengesetz gewahrt jede Aktie in der Hauptversammlung
eine Stimme.

Die Geschaftsfuhrung und die Vertretung der Ge-
sellschaft obliegen der persénlich haftenden Gesellschaf-
terin, der Fresenius Medical Care Management AG. Sie ist
weder am Gewinn und Verlust noch am Vermdgen der
Gesellschaft beteiligt. lhre Geschaftsfuhrungsbefugnis
umfasst auch auBergewodhnliche Geschaftsfiihrungsmal3-
nahmen, deren Durchfiihrung nicht die Zustimmung der
Aktiondre erfordert. Gegenuber der personlich haftenden
Gesellschafterin wird die Gesellschaft durch ihren Auf-
sichtsrat vertreten.

Die personlich haftende Gesellschafterin scheidet
aus der Gesellschaft aus, sobald nicht mehr alle Aktien
an ihr unmittelbar oder mittelbar von einer Person gehal-
ten werden, die unmittelbar oder mittelbar Uber ein nach
§17 Abs.1AktG abhangiges Unternehmen mehr als 25%
des Grundkapitals der Gesellschaft halt. Dies gilt nicht,
wenn alle Aktien an der personlich haftenden Gesell-
schafterin unmittelbar oder mittelbar von der Gesell-
schaft gehalten werden. Zudem scheidet die personlich
haftende Gesellschafterin aus der Gesellschaft aus, wenn
die Aktien an der personlich haftenden Gesellschafterin
von einer Person erworben werden, die
> nicht gleichzeitig Aktien an der Gesellschaft in

Hohe von mehr als 25 % des Grundkapitals der Ge-

sellschaft erwirbt oder
> nicht innerhalb von drei Monaten nach Wirksam-

werden dieses Erwerbs ein Ubernahme- oder

Pflichtangebot gemaf den Regelungen des Wert-

papiererwerbs- und Ubernahmegesetzes (WpUG)

an die Aktionare der Gesellschaft gerichtet hat; die
den Aktiondren hierin angebotene angemessene

Gegenleistung muss auch die von dem Erwerber

fur die Aktien an der personlich haftenden Gesell-

schafterin gezahlte Gegenleistung beruicksichtigen,
sofern diese Uiber den Betrag des Eigenkapitals der
personlich haftenden Gesellschafterin hinausgeht.

Die Ubrigen gesetzlichen Ausscheidensgriinde flr die per-
sonlich haftende Gesellschafterin bleiben unberthrt.

Die Fresenius sSe& Co.KGaA, Bad Homburg v.d.
Hohe, Deutschland, halt zum 31. Dezember 2017 94.380.382
Aktien der Gesellschaft. Dies entspricht einem Anteil von
30,63 % und damit einem Anteil von mehr als 10% am
gesamten Grundkapital der Gesellschaft. Unter Abset-
zung der von der Gesellschaft gehaltenen eigenen Aktien
entsprechend §16 Abs.2 Satz 2 AktG betragt der Anteil
der Fresenius SE&Co.KGaA am stimmberechtigten
Grundkapital der Gesellschaft 30,80 %.

Die Bestellung und Abberufung des Vorstands
der personlich haftenden Gesellschafterin erfolgt ge-
malk ss84 und 85 AktG. Anderungen in der Satzung der
Gesellschaft erfolgen gemafd s§§278 Abs.3, 179 i.V.m.
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§133 AktG. Die Satzung befugt den Aufsichtsrat der Ge-
sellschaft zu Anderungen der Satzung, welche allein ihre
Fassung betreffen, ohne dass es eines Beschlusses der
Hauptversammlung bedarf.

Die personlich haftende Gesellschafterin ist mit
Zustimmung des Aufsichtsrats ermachtigt, das Grund-
kapital der Gesellschaft gemald den von der Hauptver-
sammlung beschlossenen genehmigten Kapitalien wie
folgt zu erhdhen:
> Ermachtigung zur ein- oder mehrmaligen Erho-

hung des Grundkapitals bis zum 18. Mai 2020 um

bis zu insgesamt 35mi0 € durch Ausgabe neuer

Inhaber-Stammaktien gegen Bareinlagen (Geneh-

migtes Kapital 2015/1).
> Ermachtigung zur ein- oder mehrmaligen Erho-

hung des Grundkapitals bis zum 18. Mai 2020 um

bis zu insgesamt 25mi0 € durch Ausgabe neuer

Inhaber-Stammaktien gegen Bareinlagen und/oder

Sacheinlagen (Genehmigtes Kapital 2015/11).

In beiden Fallen ist die personlich haftende Gesellschaf-

terin mit Zustimmung des Aufsichtsrats unter bestimmten

Umstanden ermachtigt, tber den Ausschluss des Bezugs-

rechts der Aktionare zu entscheiden.
Ferner bestehen folgende bedingte Kapitalien:

> Das Grundkapital ist um bis zu 3,374 MI0 € bedingt
erhoht. Diese bedingte Kapitalerh6hung wird nur
insoweit durchgeflihrt, wie gemaf dem Internatio-
nalen Mitarbeiterbeteiligungsprogramm nach
Malgabe der Beschlusse der Hauptversammlung
vom 23. Mai 2001 sowie vom 16. Mai 2013 Wandel-
schuldverschreibungen auf Stlickaktien ausgege-
ben wurden und die Inhaber dieser Wandel-
schuldverschreibungen von ihrem Wandlungsrecht
Gebrauch machen. Seit Dezember 2015 sind keine
austbbaren Optionen und Wandelschuldverschrei-
bungen mehr ausstehend.

> Das Grundkapital ist um bis zu 3,513 Mi0 € bedingt
erhoht. Diese bedingte Kapitalerhéhung wird nur
insoweit durchgefuhrt, wie gemafd dem Aktienop-
tionsprogramm 2006 nach Mal3gabe der Beschlus-
se der Hauptversammlung vom 9. Mai 2006 und
vom 15. Mai 2007 Bezugsrechte ausgegeben wur-
den, die Inhaber der Bezugsrechte von ihrem Aus-
Ubungsrecht Gebrauch machen und die Gesell-
schaft zur Erflillung der Bezugsrechte keine eigenen
Aktien gewahrt, wobei fur die Gewahrung und
Abwicklung von Bezugsrechten an Mitglieder des
Vorstands der personlich haftenden Gesellschafte-
rin ausschlieRlich deren Aufsichtsrat zustandig ist.

> Das Grundkapital ist um bis zu 10,916 MIO € be-
dingt erhoht. Diese bedingte Kapitalerhdhung
wird nur insoweit durchgefiihrt, wie gemafd
dem Aktienoptionsprogramm 2011 nach Maf3ga-
be der Beschllsse der Hauptversammlung vom
12. Mai 2011 und vom 12. Mai 2016 Bezugsrechte
ausgegeben wurden, die Inhaber der Bezugs-
rechte von ihrem Ausibungsrecht Gebrauch
machen und die Gesellschaft zur Erfullung der
Bezugsrechte keine eigenen Aktien gewahrt,

wobei fir die Gewahrung und Abwicklung von
Bezugsrechten an Mitglieder des Vorstands der
personlich haftenden Gesellschafterin aus-
schlieBBlich deren Aufsichtsrat zustandig ist.

Die personlich haftende Gesellschafterin wurde mit Be-
schluss der Hauptversammlung vom 12. Mai 2016 ermach-
tigt, bis zum Ablauf des 11. Mai 2021 eigene Aktien bis zu
insgesamt 10% des zum Zeitpunkt der Beschlussfassung
bestehenden Grundkapitals zu erwerben. Auf die erwor-
benen Aktien diirfen zusammen mit anderen eigenen
Aktien, die sich im Besitz der Gesellschaft befinden oder
ihr nach den s§71aff. AktG zuzurechnen sind, zu keinem
Zeitpunkt mehr als 10% des Grundkapitals entfallen. Der
Erwerb kann Uber die Borse oder mittels eines 6ffentli-
chen Kaufangebots bzw. mittels einer 6ffentlichen Auf-
forderung zur Abgabe eines Verkaufsangebots erfolgen.
Die Ermachtigung darf nicht zum Zweck des Handels in
eigenen Aktien ausgenutzt werden. Die personlich haf-
tende Gesellschafterin wird ermachtigt, Aktien der Gesell-
schaft, die aufgrund dieser oder einer friilheren Ermachti-
gung erworben wurden, zu jedem gesetzlich zugelassenen
Zweck zu verwenden, insbesondere auch um diese (1)
ohne weiteren Hauptversammlungsbeschluss einzuzie-
hen, () an Dritte gegen Sachleistung zu veraufBern, (i)
anstelle der Ausnutzung eines bedingten Kapitals an Mit-
arbeiter der Gesellschaft und mit ihr verbundener Unter-
nehmen, einschliefflich Mitglieder der Geschaftsleitungen
verbundener Unternehmen, auszugeben und zur Bedie-
nung von Rechten auf den Erwerb oder Pflichten zum
Erwerb von Aktien der Gesellschaft zu verwenden und
(v) von der Gesellschaft oder von ihr im Sinne des
§17 AktG abhangigen Gesellschaften begebener Schuld-
verschreibungen mit Options- oder Wandlungsrechten
bzw. einer Wandlungspflicht zu bedienen.

Ein Kontrollwechsel infolge eines Ubernahme-
angebots hatte unter Umstanden Auswirkungen auf
einige langfristige Finanzierungsvertrage der Gesell-
schaft, die marktibliche Change-of-Control-Klauseln
enthalten. Diesen Klauseln zufolge kénnen Glaubiger
bei Eintritt eines Kontrollwechsels die vorzeitige Rick-
zahlung der ausstehenden Betrage verlangen. Bei ei-
nem Grofteil dieser Finanzierungen — insbesondere bei
den an den Kapitalmarkten platzierten Anleihen — muss
der Kontrollwechsel allerdings mit einer Herabstufung
des Ratings der Gesellschaft oder der entsprechenden
Finanzierungsinstrumente verbunden sein.

Hof an der Saale,
26. Februar 2018

Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA
Vertreten durch die personlich haftende
Gesellschafterin

Fresenius Medical Care Management AG

Der Vorstand
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NICHTFINANZIELLER
KONZERNBERICHT

Dies ist der erste gesonderte nichtfinanzielle Konzern-
bericht, den die Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
und ihre Tochtergesellschaften (nachfolgend Fresenius
Medical Care, der Konzern, das Unternehmen oder
wir) veroffentlichen. Er bezieht sich auf das Geschafts-
jahr, das am 31. Dezember 2017 endete, und wurde
gemald §315b-c i.V.m. 289c-e HGB in der durch das
CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz (Corporate Social
Responsibility, csR) geanderten Fassung erstellt.
Fresenius Medical Care veroffentlicht ausgewahlte
nichtfinanzielle Informationen unter Bezugnahme
auf die Standards der Global Reporting Initiative
(GRI) als international anerkanntes Rahmenwerk fur
die Nachhaltigkeitsberichterstattung. Dieser Bericht
enthalt eine Wesentlichkeitsanalyse nach GRri102-46
(Bestimmung von Berichtsinhalt und Themenabgren-
zung) sowie eine Beschreibung des Verhaltenskodex
nach Gri103 (Managementansatz). Die unabhangige
Wirtschaftsprifungsgesellschaft kPmMG hat einen Ver-
merk Uber eine betriebswirtschaftliche Priafung zur
Erlangung einer begrenzten Sicherheit fur diese Er-
klarung ausgestellt.

Um die Inhalte des Berichts festzulegen und zu
priorisieren, haben wir 2017 eine Wesentlichkeitsana-
lyse durchgefiihrt. Relevante nichtfinanzielle Sach-
verhalte (Themen), die in friheren Jahren im Lage-
bericht und im Corporate-Governance-Bericht von
Fresenius Medical Care enthalten waren, sind nun auf
Basis dieser Wesentlichkeitsanalyse zusammenge-
fuhrt worden, sofern dies angemessen war.

Wenn nicht anders angegeben, bezieht sich
Fresenius Medical Care im vorliegenden nichtfinanzi-
ellen Konzernbericht fir das Geschaftsjahr 2017 je nach
Kontext auf das Unternehmen oder das Unternehmen

und seine konsolidierten Tochtergesellschaften auf
Grundlage von IFRS 10 und IFRS 11.

UNSER
GESCHAFTSMODELL

Fresenius Medical Care ist, gemessen an den verof-
fentlichten Umsatzerlésen und der Anzahl der behan-
delten Patienten, der gréRte Anbieter von Dialyse-
produkten und -dienstleistungen weltweit. Unser
Portfolio umfasst Produkte und Dienstleistungen fir
die gesamte Wertschdpfungskette der Dialyse.

Wir bieten Dialysebehandlungen sowie damit
verbundene Gesundheitsdienstleistungen und Produk-
te flr Menschen mit chronischem Nierenversagen an.
Fresenius Medical Care ist dezentral organisiert und in
die Regionen Nordamerika, EMEA (Europa, Naher Osten
und Afrika), Asien-Pazifik und Lateinamerika geglie-
dert. Unsere Geschaftssegmente entsprechen dieser
regionalen Aufteilung.

Unsere weltweiten Forschungs- und Entwick-
lungsaktivitaten werden zentral von der Funktion
Global Research and Development (GRD) gesteuert
und konzentrieren sich auf die effektive und effizien-
te Produktentwicklung sowie auf den systematischen
Austausch von Wissen und Technologien zwischen
den Geschaftssegmenten. Global Manufacturing and
Quality (GMQ) steuert als Zentralfunktion die weltwei-
ten Produktionsaktivitdten von Fresenius Medical
Care, einschlief3lich der in diesem Zusammenhang
erforderlichen Beschaffung von Roh- und Halbfertig-
waren sowie des Qualitdatsmanagements.

Zusatzliche Informationen zum Geschaftsmodell
des Konzerns, insbesondere zu rechtlichen und wirt-
schaftlichen Einflussfaktoren sowie wesentlichen Ab-
satzmarkten und Wettbewerbspositionen finden Sie
im Konzernlagebericht auf den seiten 19 bis 22.

3.1 WESENTLICHE NICHTFINANZIELLE THEMEN

qualitat und
Patienten-
zufriedenheit

» Gesundheit
unserer Kunden
und Produkt-
sicherheit

» Schutz von
Patientendaten

» Mitarbeiter und
Beschaftigungs-
struktur

» Globale Personal-
strategie

» Arbeitssicherheit
und Gesund-
heitsschutz

und Bestechung

» Compliance-
Organisation
zur Bekampfung
von Bestechung
und Korruption

» Compliance-
Programm
zur Bekampfung
von Bestechung
und Korruption

bedingungen
» Anti-Diskrimi-
nierung
» Beschwerde-
mechanismus

Bezug zu mehre-

ren Belangen

» Rolle der
Beschaffung

» Uberpriifung
der Compliance
der Lieferanten

Unser Ansatz zur Verantwortun .
Verantwortung Verantwortung N P 9 Beziehungen Verantwortung
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Umweltgesetzen
und -vorschriften

» Umwelt-
bezogene
Leistungs-
indikatoren

» Verringerung
der Umwelt-
effekte entlang
des Produkt-
lebenszyklus




WESENTLICHKEITS-
ANALYSE

Fresenius Medical Care richtet die Inhalte des Berich-
tes eng an dem Geschaftsmodell, den gesetzlichen
Anforderungen und den Interessen der Stakeholder
aus. Um die Themen fir diesen nichtfinanziellen Be-
richt zu identifizieren, hat Fresenius Medical Care eine
Wesentlichkeitsanalyse durchgefuhrt.

Die Analyse umfasst mehrere Schritte, um die
Wesentlichkeit gemafs den Vorgaben des csr-Richt-
linie-Umsetzungsgesetz zu bestimmen.

Um relevante Themen zu erfassen, haben wir
ein Benchmarking mit anderen Unternehmen im Be-
reich Gesundheitswesen durchgefuhrt. Des Weiteren
wurden externe Ratings und Rankings, Branchen-
berichte sowie die im Gesetz genannten Beispiele
herangezogen mit dem Ziel, die Auswirkungen der
Geschaftstatigkeit von Fresenius Medical Care auf die
nichtfinanziellen Aspekte zu ermitteln.

Die interne Wesentlichkeit wurde im Rahmen
von Workshops mit Experten aus allen relevanten Ge-
schaftssegmenten und Funktionen von Fresenius
Medical Care untersucht. Die Teilnehmer haben die
Themen priorisiert, die fir unser Geschaft aus einer
internen geschaftlichen und strategischen Perspektive
relevant sind. Die zusammengeflhrten wesentlichen
Themen wurden anschliefend von Flihrungskraften
aller relevanten Geschaftssegmente und globalen
Funktionen sowie Mitgliedern der Unternehmenslei-
tung von Fresenius Medical Care bestatigt. Die Inhal-
te spiegeln die Verantwortung von Fresenius Medical
Care als Weltmarktfiihrer bei Dialysedienstleistungen
und -produkten flr Patienten und Mitarbeiter, die
Bekampfung von Bestechung und Korruption, die
Achtung der Menschenrechte, die Umwelt und unse-
re Beziehungen zu Lieferanten wider.

In diesem Bericht stellen wir die wesentlichen
Themen der finf im csrR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz
genannten Aspekte dar. Dartiber hinaus beschaftigt
Fresenius Medical Care sich mit weiteren Themen im
Hinblick auf Nachhaltigkeit.

Wir betrachten Verantwortung als unsere Gber-
geordnete Verpflichtung und haben die wesentlichen
Themen dieses nichtfinanziellen Konzernberichts ent-
sprechend strukturiert; siehe Tabelle 3.1 auf Seite 78.

NICHTFINANZIELLE
RISIKEN

Fresenius Medical Care hat einen konzernweiten Risi-
komanagement-Prozess etabliert. In diesem Prozess
haben sich keine berichtspflichtigen nichtfinanziellen
Risiken flr das Geschaftsjahr 2017 ergeben.

Nach den neuen gesetzlichen Bestimmungen
auf Grundlage des csr-Richtlinie-Umsetzungsgesetzes

muss Fresenius Medical Care alle bekannten wesent-
lichen Risiken offenlegen, die mit der eigenen Ge-
schaftstatigkeit, seinen Geschaftsbeziehungen sowie
mit seinen Produkten und Dienstleistungen verbun-
den sind, sofern das Eintreten dieser Risiken sehr
wahrscheinlich ist und schwerwiegende negative
Auswirkungen mit Blick auf die wesentlichen nicht-
finanziellen Themen zu erwarten sind.

Der konzernweite Risikomanagement-Prozess
dient dazu, Risiken mdoglichst frih zu erkennen,
deren Wahrscheinlichkeit und Auswirkungen auf
die geschaftlichen Ziele von Fresenius Medical Care
zu beurteilen und effektive MaSnahmen zur Risiko-
minderung zu ergreifen.

Eine detaillierte Darstellung des Risikomanage-
ments von Fresenius Medical Care finden Sie im Risiko-
und Chancenbericht ab seite 59.

Im konzernweiten Risikomanagement-Prozess
wurden keine nichtfinanziellen Risiken ermittelt, die,
wie oben erwahnt, gemafs den Vorgaben des csr-Richt-
linie-Umsetzungsgesetzes offengelegt werden mussen.

UNSER GANZHEITLICHER
ANSATZ IM HINBLICK
AUF UNSERE WELTWEITE
VERANTWORTUNG

Weltweit aktiv zu sein bedeutet, weltweit Verantwor-
tung zu tragen. Als globaler Marktfihrer in der Dia-
lyse ist sich Fresenius Medical Care seiner Verantwor-
tung bewusst. Wir setzen uns Tag fir Tag daflr ein,
das Leben von Patienten in aller Welt mit hochwer-
tigen Produkten und Dienstleistungen zu verbessern.
Unser Qualitatsmafstab sind medizinische Stan-
dards auf hochstem Niveau. Wir richten unsere Ge-
schaftstatigkeit an den relevanten rechtlichen Normen
sowie an internen und externen Bestimmungen und
Vorgaben aus. Unsere Patienten und Kunden, Kosten-
trager, Investoren und Aufsichtsbehdrden sowie alle
anderen Stakeholder erwarten, dass das Geschaft von
Fresenius Medical Care verantwortlich gefihrt wird
und dass dabei Integritat, eine solide Corporate Gover-
nance und die Befolgung von Compliance-Grundsatzen
eine selbstverstandliche, grundlegende Rolle spielen.

ETHIK- UND VERHALTENSKODEX
VON FRESENIUS MEDICAL CARE

Unser Ethik- und Verhaltenskodex ist die Grundlage fur
alles, was wir und alle unsere Mitarbeiter tun, ob im
Umgang mit Patienten, Kollegen und Lieferanten oder
im Hinblick auf die Gesellschaft allgemein. Der Kodex
definiert Vorgehensweisen, die lber die gesetzlichen
Vorschriften hinausgehen. Er umfasst wesentliche
nichtfinanzielle Themen, die fir Fresenius Medical Care
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relevant sind, wie Patientenversorgung, Qualitat und
Innovation, Bekampfung von Bestechung und Korrup-
tion, Arbeitnehmerschutz, Umwelt- und Arbeitsschutz
sowie das Diskriminierungsverbot. Darlber hinaus
spiegelt er die Grundwerte des Unternehmens wider:
Qualitat, Aufrichtigkeit und Integritat, Innovation und
Fortschritt, Respekt und Wurde. Der Ethik- und Ver-
haltenskodex und die ihm zugrunde liegenden Grund-
werte des Konzerns umfassen auch das Bekenntnis
von Fresenius Medical Care zur Achtung der flr das
Geschaft wesentlichen Menschenrechte in Bezug auf
Arbeitsbedingungen, Nichtdiskriminierung und Be-
schwerdemechanismen. Er gilt fur alle Funktionen und
Geschaftsbereiche weltweit, fir alle Mitarbeiter des
Unternehmens und samtliche Betriebe von direkten
und indirekten Tochtergesellschaften, die sich im
Mehrheitsbesitz befinden oder auf sonstige Weise von
Fresenius Medical Care kontrolliert werden. Unsere
Mitarbeiter sind verpflichtet, die Grundsatze des Ethik-
und Verhaltenskodex zu befolgen.

SICHERSTELLUNG
VON COMPLIANCE

Alle Mitarbeiter von Fresenius Medical Care sind dazu
angehalten, jeden mdglichen Verstols gegen Gesetze,
Vorschriften und interne Richtlinien sowie tatsach-
liches oder mutmaRliches Fehlverhalten, das im Wider-
spruch zum Ethik- und Verhaltenskodex steht, zu
melden. Dafur stehen verschiedene Méglichkeiten zur
Verfugung, beispielsweise kénnen Mitarbeiter tat-
sachliches oder mutmaBliches Fehlverhalten ihren
Vorgesetzten oder dem Funktionsbereich Compliance
melden. Auch anonyme Meldungen Uber mutmaf-
liches Fehlverhalten sind moglich; dafur sind eine
gesonderte Telefonnummer, die Compliance Action
Line, und E-Mail-Adressen eingerichtet worden.

Die Einhaltung der Regeln ist wichtig fiir den
langfristigen Erfolg von Fresenius Medical Care, da
sie die Unternehmenskultur bestimmt und integraler
Bestandteil des Tagesgeschafts ist. Spezialisierte
Funktionen auf globaler, regionaler und lokaler Ebene
gewahrleisten, dass unsere Grundsatze und Grund-
werte umgesetzt und im Unternehmen kommuniziert
werden. Schulungsprogramme zum Ethik- und Ver-
haltenskodex erhéhen die Sensibilitat der Mitarbeiter
fur die geltenden Regeln und helfen ihnen, sie noch
besser zu verstehen und zu befolgen. Diese Schulun-
gen finden regelmafig statt und sind fur alle relevan-
ten Mitarbeiter obligatorisch. Standardisierte Prozesse
gewabhrleisten, dass diese Mitarbeiter an den Kursen
teilnehmen.

Fresenius Medical Care baut bezuglich der
Einhaltung gesetzlicher Vorschriften auf seine Orga-
nisationsstruktur, die juristischen Ressourcen des
Unternehmens und die effektive Umsetzung seiner
Compliance-Programme, mit denen die Geschafts-
tatigkeit gesteuert und Gberwacht wird. Fresenius
Medical Care ist in verschiedene Rechtsstreitigkeiten

und Untersuchungen involviert, die sich aus der ope-
rativen Geschaftstatigkeit ergeben. Ein negativer Aus-
gang dieser Rechtsstreitigkeiten oder zu Rechtsstrei-
tigkeiten flhrende Untersuchungen kdnnten sich
nachteilig auf die Finanz- und Ertragslage von
Fresenius Medical Care auswirken. Weiterfihrende
Informationen zu rechtlichen Verfahren finden Sie auf
den seiten 192 bis 197 im Konzernanhang. Die entspre-
chenden Managementkonzepte werden in den fol-
genden Abschnitten naher beschrieben.

VERANTWORTUNG
FUR PATIENTEN

Zukunft lebenswert gestalten. Fir Dialysepatienten.
Weltweit. Jeden Tag. — Um diese Vision zu erfillen,
setzt sich Fresenius Medical Care daflr ein, das Leben
der Patienten mit hochwertigen Produkten und
Dienstleistungen zu verbessern.

Die Leitlinien der GRI als international aner-
kanntes Rahmenwerk fur die Nachhaltigkeitsbericht-
erstattung definieren ,Sozialbelange” unter ande-
rem als die Auswirkungen der Aktivitaten von
Unternehmen auf die Gesundheit ihrer Kunden. Da-
ruber hinaus fordern die Leitlinien der eu fiir die Be-
richterstattung Uber nichtfinanzielle Informationen,
dass Unternehmen beispielsweise Informationen zur
Gesundheit, Sicherheit und Zufriedenheit der Ver-
braucher unter dem Aspekt der Sozialbelange offen-
legen. Wir betrachten die Patientenversorgung da-
her als soziale Verantwortung, die wir sehr ernst
nehmen. Auf dieser Basis stellen wir eine optimale
klinische Versorgung sicher.

Fresenius Medical Care konzentriert sich in die-
sem Zusammenhang auf die folgenden drei Themen,
die auf den nachsten Seiten behandelt werden:
> Versorgungsqualitat und Patientenzufrieden-

heit: In diesem Abschnitt erldutern wir die rele-

vanten Konzepte des Qualitdtsmanagementsys-
tems in unseren Dialysekliniken.

> Gesundheit unserer Kunden und Produktsicher-
heit: Dieser Abschnitt konzentriert sich auf das

Qualitatsmanagementsystem bei der Entwick-

lung und Produktion unserer Produkte sowie

den Umgang mit unerwiinschten Nebenwirkun-
gen und Vorkommnissen.

> Schutz von Patientendaten: Hier erldutern wir
Mafnahmen zum Schutz von Patientendaten.

VERSORGUNGSQUALITAT
UND PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Fresenius Medical Care hat klar definierte und einheit-
liche allgemeine Grundsatze zur Patientenversorgung
fur alle Mitarbeiter erlassen, die mit Patienten in un-
seren eigenen Dialysezentren in Kontakt kommen.



Gemal diesen Grundsatzen muss die klinische Versor-

gung den Unternehmensrichtlinien entsprechen und

den Anordnungen des zustdndigen Arztes folgen.

Fresenius Medical Care erwartet von allen Mitarbei-

tern, dass sie sich im Umgang mit Patienten unter

anderem an die folgenden Grundsatze halten:

> ethisch, gerecht, zuvorkommend, kompetent
und zeitnah zu handeln,

> alle Patienten mit Wirde und Respekt zu behan-
deln,

> Patienten und ihre Angehérigen an der Planung
der Behandlung zu beteiligen, wann immer dies
angemessen ist,

> Fragen von Patienten und ihren Angehorigen
sorgfaltig und genau zu beantworten.

Qualitatsstandards und Leitlinien

Die Behandlungsqualitat in unseren Dialysezentren
messen und bewerten wir in allen Geschaftssegmen-
ten anhand allgemein anerkannter Qualitatsstan-
dards und internationaler Leitlinien (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes [KDIGO], Kidney Disease
Outcome Quality Initiative [KDOQI], European Best
Practice Guideline [EBPG]), branchenspezifischer
klinischer Benchmarks sowie unserer eigenen Qua-
litatsziele. Fur diese Aufgabe sind unsere Chief
Medical Officers (cmos) und andere relevante
Fachabteilungen in den einzelnen Segmenten zu-
standig. Gemeinsam erarbeiten und entwickeln sie
interne Richtlinien mit dem Ziel einer verbesserten
Versorgungsqualitat. Dabei nutzen sie ihre jeweilige
medizinische Erfahrung und ihr fachliches Urteils-
vermogen. Unsere Experten verwenden verschiede-
ne 1T-Systeme und Algorithmen, die den jeweiligen
lokalen Anforderungen Rechnung tragen, um wich-
tige Leistungsindikatoren (Key Performance Indica-
tors [KPIS]) zur Versorgungsqualitat zu berechnen
und zu Uberwachen. Darlber hinaus leiten wir mit-
hilfe 1T-gestutzter Systeme und Prozesse aus den
Daten wertvolle Erkenntnisse ab; die Richtlinien und
Leitlinien geben den Rahmen dafir vor. Die Ergeb-
nisse dieser umfassenden Analyse der Behandlungs-
indikatoren werden kontinuierlich uberwacht, um
die Qualitat unserer Gesundheitsdienstleistungen fur
Dialysepatienten weiter zu verbessern.

Qualitatsparameter

Die Qualitat der Versorgung unserer Patienten ist uns
besonders wichtig. Daher erhalten die Fuhrungs-
krafte der einzelnen Geschaftssegmente regelmafSig,
zusammen mit den finanziellen Ergebnissen, aggre-
gierte Daten zur Versorgungsqualitat; siehe Tabelle 3.2
auf Seite 82.

Zudem veroéffentlicht Fresenius Medical Care
jedes Quartal ausgewahlte Ergebnisse seiner Behand-
lungsanalysen, um Uber die Qualitat der Patienten-
versorgung zu informieren und die Verantwortung

von Fresenius Medical Care gegenUber den Patienten

zu unterstreichen. In der &ffentlichen Berichterstattung

verwenden wir die folgenden Qualitatsparameter:

> Kt/V gibt Auskunft Uber die Effektivitat und die
Effizienz der Dialyse. Bei der Berechnung wird das
Produkt aus Reinigungsleistung der Dialysebe-
handlung (K) und Behandlungsdauer (t) zur Filtra-
tionsrate bestimmter Schadstoffe (Verteilungs-
volumen von Harnstoff, V) ins Verhaltnis gesetzt.

> Die Albumin-, Kalzium- und Phosphatkonzentra-
tionen im Blut geben Hinweise auf den allge-
meinen Ernahrungszustand sowie auf Stoérun-
gen des Mineral- und Knochenstoffwechsels bei
Patienten mit chronischem Nierenversagen.

> Der Hamoglobinwert im Blut sollte bei Patien-
ten innerhalb eines definierten Bereichs bleiben.
Hamoglobin ist der Bestandteil der roten Blut-
korperchen, der Sauerstoff im menschlichen
Korper transportiert. Eine unzureichende Hamo-
globinkonzentration im Blut deutet auf eine
Anamie hin.

> Die Krankenhaustage eines Patienten werden
als Parameter fir die Versorgungsqualitat ver-
wendet, da sie die Lebensqualitat von Dialyse-
patienten deutlich verringern und besonders
kostenintensiv fir die Gesundheitssysteme sind.

> Der Einsatz von Kathetern ist mit einem hohen
Infektionsrisiko und einer Zunahme der Kranken-
haustage verbunden. Ein permanenter Gefaf3-
zugang hingegen ist weniger risikoreich und
unterstitzt eine effektive Dialysebehandlung.
Fresenius Medical Care erfasst die Anzahl der
Patienten, die keinen Katheter als GefdfSzugang
fur die Dialyse verwenden.

Im Berichtsjahr waren die Qualitdtsparameter von
mehr als 90% der unternehmenseigenen Dialysezent-
ren weltweit in Tabelle 3.2 auf seite 82 berlicksichtigt.

Fresenius Medical Care hat die Notwendigkeit
einer integrierten Versorgung von Patienten mit fort-
geschrittenen Nierenerkrankungen erkannt. Mit ihr
lassen sich Weiterbehandlungen besser koordinieren,
kostenglinstige alternative Therapien und Versor-
gungsstrukturen entwickeln, Nierentransplantations-
quoten erhéhen und Kosten fur die Versorgung der
Patienten senken. Auf Basis dieser Uberlegungen ist
eine weltweite Initiative der cmos und weiterer
Fachabteilungen bei Fresenius Medical Care und an-
derer Dialyseorganisationen entstanden: Sie koope-
rieren und tauschen ihr klinisches Fachwissen aus, um
die verschiedenen Definitionen klinischer Parameter
zu vereinheitlichen, die im Qualitdtsmanagement des
chronischen Nierenversagens verwendet werden.
Diese Gruppe von Experten befasst sich auBerdem mit
der Verbesserung der Versorgung sowie der Verbes-
serung der Behandlungsergebnisse von Dialysepati-
enten weltweit. Hierzu werden bestehende Leitlinien
der guten klinischen Praxis analysiert, neue Leitlinien
erarbeitet und deren Verbreitung in den jeweiligen
Kliniknetzen geférdert.
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Patientenzufriedenheit

Wir fihren regelméaf3ig Patientenbefragungen in aus-
gewahlten Landern durch, um herauszufinden, auf
welchen Gebieten wir noch besser werden kdnnen
und in welchen Bereichen wir unsere Dienstleistun-
gen erweitern sollten. Die verschiedenen Regionen
sind fur die Koordination dieser Umfragen zustandig.
In den usA geben die Behdrden des staatlichen Ge-
sundheitsflrsorgeprogramms, Centers for Medicare &
Medicaid Services (cMms), die Inhalte der Patientenbe-
fragungen vor. Die Ergebnisse der Befragung nutzen
wir, um unsere Patienten, aber auch unser Klinik-
personal gezielter zu informieren und zu schulen und
somit die Lebensqualitat unserer Patienten dauerhaft
zu verbessern.

Notfallhilfe in Krisensituationen

In Krisensituationen oder bei internationalen Kata-
strophen nimmt Fresenius Medical Care seine gesell-
schaftliche Verantwortung als Gesamtunternehmen
wahr. Um sicherzustellen, dass die lebenserhaltende
Dialysebehandlung fur Patienten auch bei extremen
Witterungsverhaltnissen wie schweren Stlirmen oder
Fluten fortgefuhrt wird, sind in den betroffenen Re-
gionen professionelle Notfallteams von Fresenius
Medical Care im Einsatz. lhre Aufgabe ist, Patienten
und Mitarbeiter in Notsituationen zu schiitzen und
die Patienten auch unter schwierigen Bedingungen
bestmdglich zu versorgen. Einrichtungen, die schnell

konkrete Hilfe bendtigen, spenden wir Geld, Dialyse-
gerate und medizinisches Zubehor. Eigene Krisen-
teams treten in Aktion, wenn unsere Patienten oder
Mitarbeiter direkt von Naturkatastrophen betroffen
sind. Ein gutes Beispiel fir die gesellschaftliche Ver-
antwortung von Fresenius Medical Care und unser
starkes soziales Engagement fur unsere Patienten ist
unsere Reaktion auf die lebensbedrohliche Lage, die
die Hurrikans Irma, Maria und Harvey in den usa und
Teilen der Karibik 2017 verursacht haben.

GESUNDHEIT UNSERER KUNDEN
UND PRODUKTSICHERHEIT

Wir definieren den Aspekt ,Gesundheit unserer Kun-
den und Produktsicherheit” so, dass wir eine sichere
und gesunde klinische Umgebung schaffen, um po-
tenzielle Schaden durch Produkte von Fresenius
Medical Care zu vermeiden. Unser geschaftlicher Er-
folg hangt von der Qualitat und der Sicherheit unserer
Produkte und Dienstleistungen ab. Um unserer Ver-
pflichtung im Hinblick auf die Gesundheit unserer Kun-
den und die Sicherheit unserer Produkte nachzukom-
men und zugleich die zahlreichen fir uns relevanten
regulatorischen Vorgaben zu erflllen, hat Fresenius
Medical Care Prozesse in den Geschaftssegmenten
eingeflhrt, die Teil des jeweiligen Qualitdtsmanage-
mentsystems sind. Die Qualitatsmanagementsysteme
der verschiedenen Geschaftssegmente basieren auf
unserer weltweit geltenden Qualitatsrichtlinie. Diese

3.2 QUALITATSDATEN NACH GESCHAFTSSEGMENTEN

Jeweils bezogen auf das 4. Quartal des Jahres

Mogliche

Europa,

Auswirkungen bei

Naher Osten,

Beschreibung geringer Leistung Nordamerika Afrika Lateinamerika Asien-Pazifik !
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
Wirkungsgrad der Unter Umstanden
Dialyse: erfasst,  erhdhte Anzahl von
wie gut ein Patient ~ Krankenhaustagen;
Kt/V2>1,2 entgiftet wurde erhohte Mortalitat 98 98 95 96 93 91 96 97
Hamoglobin ist flr  Ein zu geringer Anteil
den Sauerstoff- von Hamoglobin
Hamoglobin?4> = transport im Korper im Blut weist auf
S110-12g/dl zustandig Blutarmut hin 73 73 79 78 52 52 58 60
£
Kalzium? = Indikatoren fur den
8,4-10,2mg/dI Ernahrungszustand 85 84 76 76 77 79 75 75
Albumin® = 3,5g/dl und Mineralhaushalt Marker fur 79 78 87 86 90 91 88 89
Phosphat?7 < 5,5 mg/dl des Patienten erhohte Mortalitat 63 64 79 77 76 77 70 72
Patienten Erfasst die Anzahl Unter Umstanden
ohne Katheter der Patienten  erh6hte Anzahl von
(nach 90 Tagen)?® mit GefaRzugang Krankenhaustagen 83 84 80 81 81 82 88 91
- Folge von
S Komplikationen Einschrankung
'E Krankenhaustage durch die der Lebensqualitat
= | pro Patientenjahr® Dialysebehandlung der Patienten 10,1 10,0 7,5 8,0 4.1 3,8 3,8 4,4

Ve N s w N o

Inklusive der Daten des Dialysedienstleisters Jiate in Taiwan und auf den Philippinen.
KDOQI-Richtlinien (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative).
KDIGO-Richtlinien (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
EBPG-Standard (European Best Practice Guidelines)
EinschliefSlich Patienten mit Hb >12 g/dl ohne die Blutbildung anregende Substanzen (Erythropoietin-Stimulating Agents [ESA]).
Europdisches Referenzmaterial ERM®-DA470k.
Phosphat angegeben als mg/dl Phosphor.
Fdhigkeit, einen Gefdfszugang anzulegen (sofern wir unmittelbar zustdndig sind), und indirekter Indikator fir die Versorgung unserer Patienten.
Krankenhaustage fir einen Dialyse-Behandlungszeitraum von 365 Tagen bei einem Patienten.



festgelegten Prozesse gewahrleisten, dass alle unsere
Produkte und Verfahren Qualitats- und Sicherheits-
standards erflillen — von der Entwicklung und der
Marktzulassung tber die Herstellung und die Anwen-
dung in den Kliniken bis hin zur Schulung von Kunden
und zum Umgang mit Reklamationen.

Unsere weltweit geltende
Qualitatsrichtlinie

Produkte von Fresenius Medical Care missen im Hin-
blick auf ihre Gestaltung, ihre Inhaltsstoffe und die
Beschaffung der Rohmaterialien geltenden Gesetzen
und Vorschriften entsprechen. Dafur sind hauptsach-
lich zwei zentrale Funktionen zustandig: GrRD und
GMQ. In unserer globalen GRD- und GMQ-Qualitats-
richtlinie verpflichten wir uns, Produkte und Dienst-
leistungen in einwandfreier Qualitat bereitzustellen
und alle relevanten Vorgaben zu erfullen. AuSerdem
mussen die Leiter der Funktionen GRD und GmQ, die
auch dem Vorstand angehdren, die Effektivitat unse-
rer Qualitdatsmanagementsysteme und -aktivitaten
gewabhrleisten.

Die Qualitatsrichtlinie ist ein wesentliches Ele-
ment des Qualitdtsmanagementsystems (QMs) von
Fresenius Medical Care. In ihr sind der Geschafts-
zweck und der Ansatz des Unternehmens im Hinblick
auf die Qualitat seiner Produkte und Prozesse defi-
niert. Die Qualitatsrichtlinie ist ein Beleg dafir, dass
die Entwicklung und die Umsetzung des Qms sowie
dessen Effektivitat wichtige Anliegen der Unterneh-
mensleitung sind.

Die Qualitatsrichtlinie gibt den Rahmen fir die
Einhaltung aller relevanten Regelungen und Vorschrif-
ten vor. Dazu zahlen in der Praxis Vorschriften staat-
licher Behérden (z. B. Registration, Evaluation, Autho-
risation and Restriction of Chemicals [REACH] und
Restriction of Hazardous Substances [RoHS] auf Eu-
Ebene) sowie Normen, die von nationalen und inter-
nationalen Verbanden wie der Association for the
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), der
International Electrotechnical Commission (1eC) und
International Organization for Standardization (10s)
definiert wurden (z.B. 150 9001 und 150 13485). Dies gilt
unter anderem flr die Lizenzierung, die Sicherheit
und den Betrieb der Einrichtungen von Fresenius
Medical Care sowie die Qualifikationen und die Lizen-
zierung von Mitarbeitern, die Ausrlstung, die Quali-
tatssicherungsprogramme sowie die Abgabe, Aufbe-
wahrung und Verabreichung kontrollierter Substanzen.

Qualitatsmanagementsystem
und Qualitatspriafungen

Alle Werke von Fresenius Medical Care haben die jahr-
lichen Priifungen gemafs 1S0 13485, 1S0 9001 oder den
Richtlinien zur Qualitatssicherung der Produktions-
ablaufe und -umgebung (sogenannte GmpP-Prifun-
gen, Good Manufacturing Practice [GMP], gute Her-
stellungspraxis), die fir die erneute Zertifizierung

erforderlich waren, erfolgreich absolviert. Dartber
hinaus hat Fresenius Medical Care Qualitdtsmanage-
mentsysteme im Segment Lateinamerika auf Basis
lokaler oder internationaler Vorschriften eingefiihrt
und umgesetzt. Jedes Land dort muss als Vorausset-
zung flr die Zertifizierung der Fertigung mindestens
die lokalen Vorschriften erfullen. Das QMs wird in je-
dem Land des Segments Lateinamerika durch regel-
maRige sogenannte Management Reviews sowie
durch interne und konzernweite Audits Gberpruft.
Im Segment Asien-Pazifik verflgt jedes Werk, in dem
Medizin- oder Pharmazieprodukte hergestellt wer-
den, Uber ein lokales Qms, das nach 150 13485:2003
und/oder 150 9001:2008 zertifiziert ist. Es ist geplant,
dass die betroffenen Werke gemafs 150 9001:2015 und
150 13485:2016 nach und nach zertifiziert werden.

Soweit erforderlich, muss jedes Werk zudem
die Medizinprodukterichtlinie 93/742/ewaG erfillen.
Fur Qualitatsmanagementsysteme in der Herstellung
von Medizin- oder Pharmazieprodukten sind in den
meisten Landern im Segment Asien-Pazifik je nach
Zielmarkt und Land der Fertigung weitere Vorgaben
zu beachten.

Meldung von unerwiinschten
Nebenwirkungen und Vorkommnissen
sowie Produktreklamationen

Um die Qualitat und Sicherheit unserer Produkte und
Dienstleistungen zu garantieren und die Produkt- und
Dienstleistungsqualitdt zu verbessern, befasst sich
Fresenius Medical Care auch mit der Prifung von un-
erwunschten Nebenwirkungen und Vorkommnissen
sowie mit der Analyse von Produktreklamationen. Wir
verwenden diese Informationen unter anderem, um
die Sicherheit unserer Produkte und Dienstleistungen
zu bewerten. Alle Mitarbeiter mit entsprechenden
Aufgaben sind verpflichtet, die Richtlinien von
Fresenius Medical Care zur Meldung von unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen und Vorkommnissen sowie Pro-
duktreklamationen zu kennen, damit vertraut zu sein
und sie zu befolgen.

SCHUTZ VON PATIENTENDATEN

Als Gesundheitsdienstleister ist sich Fresenius Medical
Care bewusst, dass Patientendaten im gesamten
Unternehmen allgegenwartig sind. Wir erheben,
speichern, analysieren und Ubermitteln personen-
bezogene Daten von Patienten einerseits als Teil un-
seres Geschafts sowie andererseits zur Erflllung zahl-
reicher externer rechtlicher und regulatorischer
Vorgaben auf nationaler und internationaler Ebene.
AuBerdem nutzen wir patientenbezogene Behand-
lungsdaten, um die Qualitat der Versorgung, die wir
anbieten, zu verbessern und unsere soziale Verant-
wortung gegenlber unseren Patienten wahrzuneh-
men, wie im Abschnitt ,Versorgungsqualitat und
Patientenzufriedenheit” ab seite 80 beschrieben.
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Fresenius Medical Care erhebt, verarbeitet und
nutzt personenbezogene Daten von Patienten nur im
gesetzlich zuldssigen Umfang fir geschaftliche und
medizinische Zwecke. Wir behandeln diese perso-
nenbezogenen Daten streng vertraulich und schit-
zen sie im Einklang mit dem geltenden Recht. Von
den Mitarbeitern von Fresenius Medical Care wird
erwartet, dass sie einen Verlust, einen Diebstahl oder
eine Beschadigung von Geraten, auf denen sich Un-
ternehmensdaten oder -informationen befinden, um-
gehend melden. Alle relevanten Mitarbeiter von
Fresenius Medical Care, die Zugang zu Patientenda-
ten haben, sind angewiesen, diese Daten vor dem
Zugriff durch nicht autorisierte Personen innerhalb
und auflerhalb von Fresenius Medical Care, die kei-
nen rechtlichen Anspruch auf solche Informationen
haben, zu schitzen. Auch bei der elektronischen
Ubermittlung medizinischer Daten von Patienten ist
diesbezliglich besondere Sorgfalt zu Gben. Zudem
mussen Mitarbeiter sicherstellen, dass sie medizini-
sche Daten strikt im Einklang mit den ortlichen Da-
tenschutzvorschriften erfassen, pflegen und Gbermit-
teln. Dabei sind insbesondere lokale Vorschriften im
Hinblick auf das Einholen einer Einverstandniserkla-
rung des Patienten zum Austausch von Patienteninfor-
mationen zu beachten.

Fresenius Medical Care hat eine neue Funktion
eingerichtet, die sich mit Datenschutz- und Cyber-
sicherheitsgesetzen befasst; sie ist Teil der Rechtsab-
teilung. Diese neue Funktion ist flir strategische und
operative Initiativen im Zusammenhang mit Gesetzen
und Vorschriften zu Datenschutz und Cybersicherheit
auf globaler Ebene zusténdig. Darliber hinaus berat
sie intern zum Thema Datenschutz bei Fresenius
Medical Care, zu Cybersicherheitsgesetzen und -vor-
schriften sowie zu Strategien und ihrer Umsetzung
mit Blick auf sensible Patienteninformationen.

In der Konzernzentrale in Bad Homburg hat
Fresenius Medical Care eine Arbeitsgruppe zum The-
mengebiet Risiko, Sicherheit & Compliance eingerich-
tet, in der IT-Spezialisten mit Experten aus anderen
Unternehmen des Fresenius-Konzerns zusammenarbei-
ten, um IT-Standards zu vereinheitlichen.

VERANTWORTUNG
FUR MITARBEITER

Weltweit sorgen die Mitarbeiter von Fresenius
Medical Care fur eine konstante Qualitat der Produk-
te und Dienstleistungen des Unternehmens. Um wei-
ter zu wachsen, ist Fresenius Medical Care auf Fach-
krafte angewiesen und will deshalb weiterhin
qualifizierte Mitarbeiter einstellen, an das Unterneh-
men binden und weiterentwickeln. Fresenius Medical
Care ist sich seiner Verantwortung als Arbeitgeber
bewusst und erfullt deshalb unter anderem hohe
Standards bei der Arbeitssicherheit und dem Gesund-
heitsschutz.

MITARBEITER UND
BESCHAFTIGUNGSSTRUKTUR

Mit 114.000 Mitarbeitern weltweit (auf Vollzeitbeschaf-
tigungsbasis, full-time equivalent, FTE; 2016: 109.319)
ist Fresenius Medical Care einer der grofSten Gesund-
heitsdienstleister der Welt und zugleich das grofte
vertikal integrierte Dialyseunternehmen. In Deutsch-
land waren zum Ende des Berichtsjahres 6.010 Mitar-
beiter (in FTE) (2016: 5.485) bei Fresenius Medical Care
tatig, was etwa 5% (2016: 5 %) der Gesamtbelegschaft
entspricht. Dies verdeutlicht den sehr hohen Interna-
tionalisierungsgrad des Unternehmens. Die Mehrzahl
der Mitarbeiter sind im Bereich Produktion und
Dienstleistungen tatig (87 %), gefolgt von Verwaltung
(9 %); siehe Tabelle 3.3.

Um ein anhaltendes Wachstum im Geschaft
mit Gesundheitsdienstleistungen und -produkten
sicherzustellen, vertraut Fresenius Medical Care auf
seine Fahigkeit, qualifizierte Mitarbeiter anzuwer-
ben, zu binden und weiterzuentwickeln. In den zehn
Jahren zwischen Ende 2007 und Ende 2017 ist die Zahl
der Mitarbeiter bei Fresenius Medical Care parallel
zum Wachstum des Unternehmens um 52.594 (in FTE)
gestiegen. Gleichzeitig arbeitet Fresenius Medical
Care daran, als Arbeitgeber weiterhin attraktiv
zu bleiben. Die Fluktuationsrate lag 2017 bei 14,7 %.

3.3 MITARBEITER NACH FUNKTIONSBEREICHEN

in Prozent der Gesamtbelegschaft zum 31. Dezember 2017 (ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis)

Produktion und Dienstleistungen 87
Verwaltung 9
Vertrieb und Marketing 3
Forschung und Entwicklung 1
3.4 MITARBEITERBINDUNG"
Ausgewdhlte Personalkennzahlen zum 31. Dezember 2017

Fluktuationsrate? in % 14,7
Durchschnittliche Betriebszugehorigkeit® in Jahren 7.2

" Basierend auf Ldanderdaten mit insgesamt 89 % der Mitarbeiter.

2 Berechnet als Anzahl der Mitarbeiter, die das Unternehmen 2017 freiwillig verlassen haben, in Relation zur Anzahl der Mitarbeiter am Ende des Jahres.

3 Durchschnittliche Dauer der Beschdftigung bei Fresenius Medical Care.



Durchschnittlich sind Mitarbeiter etwa 7,2 Jahre lang
bei Fresenius Medical Care tatig.

Fresenius Medical Care vereint unterschiedlichs-
te Kulturen und Fahigkeiten unter einem Dach. Das
Unternehmen schatzt die Vielfalt, die die Mitarbeiter
in Form ihrer Qualifikationen, personlichen Starken,
Eigenschaften, Interessen, Perspektiven und Ideen
mitbringen. Auch in Zukunft wird das Unternehmen
diese Vielfalt fordern und sie als eine der Starken des
Unternehmens verstehen. Fresenius Medical Care tole-
riert weder diskriminierende noch unrechtmafig be-
nachteiligende Verhaltensweisen.

Im Jahr 2017 waren 69 % der Mitarbeiter Frauen;
am hochsten war der Anteil weiblicher Beschaftigter
in Nordamerika (70 %). Einzelheiten zur Geschlechter-
diversitat innerhalb der Gruppe der Fihrungskrafte
finden sich in der Erklarung zur Unternehmensfih-
rung ab Seite 102.

Das Durchschnittsalter der Mitarbeiter lag im
vergangenen Jahr bei 41,8 Jahren. Etwa 17 % der Mit-
arbeiter sind unter 30 Jahre alt, die Mehrheit (58 %) ist
zwischen 30 und 50 Jahre alt, und 25 % der Mitarbeiter
sind alter als 50 Jahre.

GLOBALE PERSONALSTRATEGIE

Die Funktion Human Resources (HR) bei Fresenius
Medical Care schafft den Rahmen dafur, dass die Mit-
arbeiter zum Wachstum und Erfolg des Unterneh-
mens beitragen konnen, und entwickelt und pflegt
die daflr erforderlichen Richtlinien und Prozesse.
HR ist auf globaler, regionaler (Nordamerika, EMEA,
Lateinamerika, Asien-Pazifik) und funktionaler Ebene
(GmMQ, GRD und weitere Zentralfunktionen) organi-
siert. Die HR-Funktion auf der Ubergeordneten Ebene
entwickelt die globale Personalstrategie weiter und
setzt sie um. Sie ist dem Chief Executive Officer (CEO)
von Fresenius Medical Care direkt unterstellt. Regio-
nale und geschaftsbereichsspezifische HR-Funktionen
arbeiten eng mit lokalen Vertretern, Mitarbeitern

und Managern von HR zusammen, um die Strategie
an regionale und funktionale Anforderungen anzu-
passen und um die hohe Qualitat der HR-Dienstleis-
tungen Tag fur Tag zu gewabhrleisten.

Die globale Personalstrategie von Fresenius
Medical Care ist die Grundlage flr alle HR-Aktivita-
ten des Unternehmens. Sie wird in jahrliche Umset-
zungsplane Ubersetzt, die regelmaf3ig auf globaler
Ebene wie auch fur die einzelnen Regionen und
Funktionen definiert und diskutiert werden. Auf3er-
dem schafft das Unternehmen derzeit globale HRr-
Kompetenzzentren, in denen neue Konzepte, Instru-
mente und Lésungen diskutiert, entwickelt und
umgesetzt werden sollen. Dies dient der engeren
Zusammenarbeit, der Nutzung von Synergien und
der einheitlichen Ausrichtung von HR Uber Lander-
grenzen hinweg.

Die globale Personalstrategie ruht auf drei
Saulen. Sie gewahrleisten den weiteren Erfolg von
Fresenius Medical Care und bertcksichtigen den Ge-
schaftszweck, die Werte und die Verpflichtung des
Unternehmens gegenuber den Patienten und Mitar-
beitern.
> Forderung einer Unternehmenskultur um Mit-

arbeiter zu gewinnen, einzubeziehen und zu
binden. Fresenius Medical Care férdert eine
inklusive und vielfaltige Arbeitsumgebung im
gesamten Unternehmen auf der Basis des Ge-
schaftszwecks und der Unternehmenswerte.
Die Mitarbeiter kénnen uUber Gewinnbeteili-
gungsplane — beispielsweise den ,Fresenius
Medical Care Long-term Incentive Plan” und
andere Instrumente — am Unternehmenserfolg
teilhaben. Fresenius Medical Care strebt an, das
Engagement der Mitarbeiter weiter zu starken,
indem die MaRnahmen der Mitarbeiterbeteili-
gung weltweit ausgebaut werden. Um Mitar-
beitern eine noch bessere Orientierung bezug-
lich der globalen Werte des Unternehmens zu
bieten, werden die Werte derzeit aktualisiert
und noch genauer spezifiziert.

3.5 ANTEIL WEIBLICHER BESCHAFTIGTER

in Prozent der Gesamtbelegschaft zum 31. Dezember 2017

Nordamerika 70
EMEA 67
Lateinamerika 68
Asien-Pazifik 65
GESAMT 69
3.6 DEMOGRAFISCHE UBERSICHT'
Ausgewdhlte Personalkennzahlen zum 31. Dezember 2017

Durchschnittsalter in Jahren 41,8
Anteil der Mitarbeiter unter 30 in % 17
Anteil der Mitarbeiter zwischen 30 und 50 in % 58
Anteil der Mitarbeiter Uber 50 in % 25

' Basierend auf Ldanderdaten mit insgesamt 89 % der Mitarbeiter.
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Talentmanagement zur Sicherung von Kom-
petenzen und Ressourcen — heute und in der
Zukunft. Lebenslanges Lernen sowie person-
liche und berufliche Weiterentwicklung sind
wichtige Elemente der Mitarbeitermotivation
und Voraussetzung fiir den beruflichen Erfolg.
Zudem sind sie entscheidend fur den Wettbe-
werbsvorteil von Fresenius Medical Care. Das
Unternehmen investiert in seine Mitarbeiter und
bietet ihnen attraktive Entwicklungsméglichkei-
ten, abgestimmt auf ihre Rolle und ihre indivi-
duellen Starken. Dies spiegelt sich in verschie-
denen Entwicklungsprogrammen auf lokaler,
regionaler und globaler Ebene wider. Beispiele
sind das Clinical Advancement Program (CAP),
ein Entwicklungsprogramm, das speziell fir
staatlich geprufte Pflegekrafte in den usa kon-
zipiert wurde, und die Fresenius Medical Care
Leadership Academy flr das mittlere Manage-
ment in der Region EMEA. Ein weiteres Angebot
fur Mitarbeiter sind Online-Schulungen, die in
allen Landern von Fresenius Medical Care zur
Verfugung stehen, in denen Mitarbeiter be-
schaftigt werden. 2017 wurde auf3erdem ermit-
telt, welche Mitarbeiter klinftig bestimmte Fuh-
rungspositionen tbernehmen kénnten, und es
wurden Nachfolgepldne Uberpruft, um die
Grundlage fir ein globales Talentmanagement
zu erarbeiten. Ziel ist, Mitarbeiter, Manager und
HR-Kollegen dabei zu unterstutzen, kiinftig op-
timale Personallésungen zu finden. Dazu gehort
auch, Methoden zu erarbeiten, wie der Fih-
rungsnachwuchs bei Fresenius Medical Care
identifiziert, gefoérdert und weiterentwickelt
werden kann.

Ausrichten der Fahigkeiten im Unternehmen
auf ein Ziel: weltweites Wachstum. Fresenius
Medical Care arbeitet in einer stark regulierten
Branche mit Mitarbeitern in mehr als 60 Lan-
dern. Das Unternehmen muss daher kontinuier-
lich die richtige Balance zwischen Globali-
sierung und Lokalisierung finden. Einerseits
gelten fur die Geschaftssegmente und die ein-
zelnen Lander, in denen Fresenius Medical Care
tatig ist, im Gesundheitswesen unterschied-
lichste Vorschriften. Andererseits erfordern die
kulturellen Gepflogenheiten, die unterschied-
lichen Sprachen sowie die vielfaltigen Gréfen-
ordnungen und Tatigkeitsschwerpunkte der
zahlreichen Unternehmensstandorte eine enge

Zusammenarbeit, aufeinander abgestimmte
Vorgehensweisen und Anpassungsfahigkeit.
Hierdurch will das Unternehmen sicherstellen,
dass die Produkte und Dienstleistungen aus Pa-
tientensicht von hochster Qualitat sind. Dafur
kommen beispielsweise regelmafig Flihrungs-
krafte auf globaler, regionaler und funktionaler
Ebene zusammen und sprechen tber die zuklinf-
tige Strategie und die Prioritaten des Unterneh-
mens. Zugleich sorgen funktionsubergreifende
Zielvorgaben dafir, dass Mitarbeiter die richti-
gen Prioritaten in ihren Projekten setzen. Durch
die Digitalisierung der HR-Prozesse wird auch
kinftig eine konstante Qualitat der Personal-
dienstleistungen innerhalb des Unternehmens
gewahrleistet. Zudem investiert Fresenius
Medical Care in Datenbanken und Software-
[6sungen flr HR-Analysen, damit die Informa-
tionen und Daten vorliegen, auf deren Basis
fundierte Entscheidungen im Hinblick auf die
Organisation getroffen werden kénnen.

ARBEITSSICHERHEIT UND
GESUNDHEITSSCHUTZ

Die Geschaftstatigkeit von Fresenius Medical Care
unterliegt in praktisch jedem Land, in dem wir tatig
sind, staatlichen Regelungen. Obwohl sich diese Vor-
gaben von Land zu Land unterscheiden, verfolgen sie
im Allgemeinen denselben Zweck. Sie regeln bei-
spielsweise den Betrieb unserer Kliniken, Labore und
Fertigungsstatten, die Befolgung des Arbeitsrechts,
die Erflillung von Standards flr die Arbeitssicherheit
und den Gesundheitsschutz sowie die korrekte Be-
richterstattung.

Das Management vor Ort ist dafur zustandig,
dass lokale Gesetze und Vorschriften eingehalten
werden; diese haben Vorrang vor den Unterneh-
menszielen. Im Segment Nordamerika werden die
ortlichen Einheiten von einer spezialisierten Abtei-
lung unterstutzt, die daflir verantwortlich ist, den
Geschaftsbetrieb in Bezug auf Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz zu Gberwachen und zu bewerten.
Darlber hinaus betrachtet die Funktion, die fir Ge-
sundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz zustandig
ist, externe regulatorische und gesetzliche Vorgaben
und integriert sie in unsere internen Richtlinien und
Handlungsanweisungen. Dabei arbeitet sie mit dem
regionalen und lokalen Management zusammen.

3.7

GLOBALE PERSONALSTRATEGIE 2017

Forderung einer
Unternehmenskultur

Talentmanagement

Ausrichten der Fahigkeiten
im Unternehmen auf ein Ziel

v v
... um Mitarbeiter zu gewinnen, ... zur Sicherung von Kompetenzen und ... globales
einzubeziehen und zu binden Ressourcen — heute und in der Zukunft Wachstum




Fresenius Medical Care raumt Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz oberste Prioritat ein und sorgt
fur einen sicheren, gesundheitlich unbedenklichen
und produktiven Arbeitsplatz fir Mitarbeiter und Ge-
schaftspartner. In vielen Landern mussen medizini-
sche Einrichtungen Arbeitssicherheits- und Gesund-
heitsschutzvorschriften erfillen, um zertifiziert zu
werden. Flr Nordamerika, EMEA und Lateinamerika
werden interne Prifungen und Audits durchgefihrt,
um die Befolgung der Richtlinien und MafSnahmen
der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes im
Rahmen der értlichen Qualitdatsmanagementsysteme
zu Uberwachen. In den Segmenten EMEA und Latein-
amerika gilt dies fir den Bereich der Gesundheits-
dienstleistungen.

Die Produktionsstandorte und Labore von
Fresenius Medical Care in den usa durchlaufen jahr-
lich ein formales Programm, mit dem die Einhaltung
der Umweltschutz- und Arbeitssicherheitsstandards
Uberprift wird. Im Rahmen von Audits wird hier die
Einhaltung von Vorschriften der us-amerikanischen
Arbeitssicherheits- und Gesundheitsschutzbehorde,
des Verkehrsministeriums, der us-Umweltschutzbe-
horde sowie der staatlichen und lokalen Gesetze
Uberpruft. Im Segment EMEA hat Fresenius Medical
Care die Arbeitsschutzmaf3nahmen in einem zentralen
Managementsystem fur Arbeitssicherheit nach der
Norm British Standards Occupational Health and
Safety Assessment Series 18001 (BS OHSAS 18001) ge-
bundelt und in das integrierte Managementsystem
des Unternehmens eingebunden.

Fresenius Medical Care fordert eine Kultur der
kontinuierlichen Verbesserung der Arbeitsumgebung
mit dem Ziel, Verletzungen auf ein Minimum zu redu-
zieren und die Unfallquoten zu senken. Dies umfasst:
> Meldung und Analyse von Unfallen

und Verletzungen am Arbeitsplatz,

Ursachensuche,

ggf. MaBnahmen zur Abhilfe,

sofern angemessen.

Als Bestandteil dieses Konzepts wurden Leistungsin-
dikatoren fur die Arbeitssicherheit und den Gesund-
heitsschutz in unseren Produktionsstatten sowie in
den Dialysezentren von Fresenius Medical Care ein-
geflihrt, um die von den Behérden geforderten Infor-
mationen zur Verfligung stellen zu kénnen.

UNSER ANSATZ
ZUR BEKAMPFUNG
VON BESTECHUNG
UND KORRUPTION

Die Bestrebungen von Fresenius Medical Care, Patien-
ten in aller Welt durch hochwertige Produkte und
Dienstleistungen ein besseres Leben zu ermdglichen,
basieren auf unserem Bekenntnis zu den Grundwer-
ten des Unternehmens: Qualitat, Ehrlichkeit und
Rechtschaffenheit, Innovation und Fortschritt, Res-
pekt und Wurde. Es versteht sich daher von selbst,
dass wir die Gesetze zur Bekampfung von Bestechung
und Korruption in den jeweiligen Regionen befolgen,
in denen wir tatig sind.

Die Unternehmenskultur und -politik von
Fresenius Medical Care sowie unser gesamtes unter-
nehmerisches Handeln orientieren sich an unseren
Unternehmenswerten. Dies umfasst die Arbeits- und
Geschaftsbeziehungen mit Patienten, Kunden,
Geschaftspartnern, Behdrden, Investoren und der
Offentlichkeit sowie den Mitarbeitern.

Fresenius Medical Care hat sich verpflichtet,
seine Geschaftstatigkeit im Einklang mit den jeweils
geltenden gesetzlichen Bestimmungen und Branchen-
standards auszuliben. Als international tatiges Unter-
nehmen muss Fresenius Medical Care die Gesetze zur
Bekampfung von Bestechung und Korruption, die in
vielen Landern gelten, befolgen, unter anderem den
us-amerikanischen Foreign Corrupt Practices Act
(FcpPA), den UK Bribery Act und das deutsche Straf-
gesetzbuch, sowie die entsprechenden Gesetze aller
Lander, in denen das Unternehmen seiner Geschafts-
tatigkeit nachgeht. Fresenius Medical Care toleriert
Korruption in keiner Form — unabhangig davon, ob
Mitarbeiter im Gesundheitswesen, Staatsbedienstete
oder Privatleute involviert sind und ob es dabei um
eine Transaktion geht, die mit dem Kauf oder Verkauf
von Produkten oder Dienstleistungen von Fresenius
Medical Care zusammenhangt.

Jeder Einzelne ist dafur verantwortlich, die gel-
tenden Gesetze zu beachten. Mitarbeiter von Fresenius
Medical Care mussen die Grundsatze des Ethik- und
Verhaltenskodex sowie der damit im Zusammenhang
stehenden Regelwerke und Richtlinien von Fresenius
Medical Care befolgen. Sofern Mitarbeiter gegen Ge-
setze, den Ethik- und Verhaltenskodex oder die Re-
gelwerke und Richtlinien von Fresenius Medical Care
verstofsen, kdénnen disziplinarische oder korrektive
MafRnahmen getroffen oder andere rechtliche Konse-
quenzen gezogen werden. Disziplinarische und kor-
rektive MaBnahmen kénnen zum Beispiel Ermahnun-
gen und Abmahnungen oder die Kiindigung des
Arbeitsvertrags umfassen.
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COMPLIANCE-ORGANISATION
ZUR BEKAMPFUNG VON
KORRUPTION UND BESTECHUNG

An der Spitze der Compliance-Organisation, die fur
die Bekampfung von Korruption und Bestechung zu-
standig ist, steht der Chief Compliance Officer. Er ist
dem ceo von Fresenius Medical Care direkt unterstellt.
AufRerdem legt der Chief Compliance Officer dem Pri-
fungs- und Corporate-Governance-Ausschuss des
Aufsichtsrats von Fresenius Medical Care regelmaf3ig
einen Bericht zum Stand des Compliance-Programms
des Unternehmens im Hinblick auf die Bekampfung
von Korruption und Bestechung vor.

Die Compliance-Organisation von Fresenius
Medical Care, die fir die Bekampfung von Korruption
und Bestechung zustandig ist, hat die (bergeordnete
Aufgabe,
> die Integritat bei allen relevanten Tatigkeiten

zu gewahrleisten und
> den langfristigen geschaftlichen Erfolg des

Unternehmens sicherzustellen.

COMPLIANCE-PROGRAMM ZUR
BEKAMPFUNG VON KORRUPTION
UND BESTECHUNG

Indem unsere Mitarbeiter geltendes Recht befolgen
und den Werten und Regeln des Unternehmens
entsprechend handeln, gewahrleisten sie, dass
Fresenius Medical Care von Patienten, Kunden, Ge-
schaftspartnern, staatlichen Behdérden, Investoren
und der allgemeinen Offentlichkeit als zuverlassiger
Partner im Gesundheitswesen wahrgenommen wird.
Fresenius Medical Care hat ein Compliance-Pro-
gramm mit dem Ziel der Bekampfung von Korrupti-
on und Bestechung entwickelt, um den Mitarbeitern
zu helfen, den Werten des Unternehmens gemafs zu
handeln sowie ihre rechtlichen, regulatorischen und

moralischen Pflichten zu verstehen und diese zu er-
fallen.

Das Compliance-Programm zur Bekampfung
von Korruption und Bestechung umfasst ein Schu-
lungsprogramm, Compliance-Richtlinien und -Verfah-
rensweisen — einschlief3lich korrektiver MaSnahmen
bei Nichtbefolgung der Richtlinien, Bestimmungen fir
die anonyme Meldung mutmaflicher Verstéf3e gegen
geltendes Recht oder Unternehmensrichtlinien sowie
die interne Uberwachung und Uberprifung der Ein-
haltung der Compliance-Verfahrensweisen von
Fresenius Medical Care. Das Compliance-Programm
zur Bekampfung von Korruption und Bestechung ist
risikobezogen. Es stutzt sich auf drei Saulen:
> Pravention — umfasst Richtlinien und Hand-

lungsanweisungen, regelmaflige Schulungspro-

gramme, eine kontinuierliche Beratung sowie
einen Compliance-Kontrollrahmen.

> Detektion — umfasst Prifungen der Geschafts-
partner von Fresenius Medical Care sowie die
risikobezogene Prifung und Uberwachung des

Compliance-Programms zur Bekdmpfung von

Korruption und Bestechung.
> Reaktion — umfasst die Nachverfolgung gemel-

deter oder auf andere Weise erkannter poten-

zieller Verstol3e.

Das Compliance-Programm zur Bekdmpfung von Kor-
ruption und Bestechung wird kontinuierlich verbes-
sert. Bei der Analyse und der Erweiterung der Ele-
mente des Programms konzentriert sich Fresenius
Medical Care auf bestimmte Gruppen von Dritten,
mit denen das Unternehmen interagiert. Dazu geho-
ren insbesondere Staatsbedienstete, Mitarbeiter und
Organisationen im Gesundheitswesen, Kostentrager,
Dritte, die im Namen von Fresenius Medical Care ta-
tig sind, sowie Kunden und Lieferanten und die zu-
gehorigen Vorgaben zu Themen wie insbesondere
Ermafligungen und Rabatte, Forderungen, Geschen-
ke und Unterhaltung.

3.8 DIE DREI SAULEN DES COMPLIANCE-PROGRAMMS
ZUR BEKAMPFUNG VON KORRUPTION UND BESTECHUNG

Unternehmens- und Compliance-Kultur

v
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Fresenius Medical Care hat das Compliance-
Programm zur Bekampfung von Korruption und Be-
stechung in allen Geschaftssparten eingefihrt, um
das Risiko von Gesetzesverstéfen zu mindern, und
dazu allgemeine und spezielle Verhaltensregeln und
Handlungsanweisungen formuliert. Zudem werden
regelmaflig Schulungen fir die betreffenden Mitar-
beiter durchgefihrt.

Die Compliance-Organisation sorgt gegenuber
dem Aufsichtsrat, dem Vorstand und anderen inter-
nen und externen Anspruchsgruppen fir die notwen-
dige Transparenz im Hinblick auf den jeweils aktuellen
Stand des Compliance-Programms zur Bekampfung
von Korruption und Bestechung, einschliefSlich mog-
licher entsprechender Compliance-Risiken, risikomin-
dernder Mafnahmen und deren Umsetzungsstatus.

VERANTWORTUNG
FUR DIE ACHTUNG DER
MENSCHENRECHTE

Respekt und Wiirde sind feste und wichtige Bestand-
teile im Kanon der Grundwerte von Fresenius Medical
Care. Wir nehmen diese Werte ernst und setzen uns
engagiert daflr ein, dass jeder im Unternehmen die
fur uns relevanten und entsprechend im Ethik- und
Verhaltenskodex festgehaltenen Menschenrechte
kennt, achtet und schitzt. Ein solches Engagement
fur die Menschenrechte ist in dem internationalen
und interkulturellen Umfeld, in dem wir agieren, von
entscheidender Bedeutung.

Im Falle einer Verletzung der Menschenrechte
durch Fresenius Medical Care kann das Ansehen des
Unternehmens grof3en Schaden nehmen. Dies gilt
auch, wenn nicht Fresenius Medical Care selbst die
Menschenrechte verletzt, sondern ein Lieferant oder
ein Geschaftspartner, und davon auszugehen ist, dass
Fresenius Medical Care aufgrund der Geschaftsbezie-
hung einen Einfluss auf denjenigen ausubt. Fresenius
Medical Care ist sich bewusst, dass neue Vorschriften
und Rahmenwerke zu Menschenrechten (z. B. der Na-
tionale Aktionsplan der Bundesregierung zur Umset-
zung der UN-Leitprinzipien fur Wirtschaft und Men-
schenrechte, der uk Modern Slavery Act, die Regelung
zu Konfliktmaterialien im us-amerikanischen Dodd-
Frank Act, das franzdsische Gesetz liber die Pflicht zur
Wachsamkeit, das kalifornische Gesetz zur Transpa-
renz in Lieferketten) die hohen Erwartungen der Of-
fentlichkeit zur Einhaltung der Menschenrechtsprin-
zipien widerspiegeln.

Wir erachten drei Aspekte im Hinblick auf die
Achtung der Menschenrechte als besonders relevant
fur unser Geschaftsmodell:

> Fresenius Medical Care sorgt dafur, dass die er-
forderlichen Mafsnahmen ergriffen werden, um
fir alle Mitarbeiter und Geschaftspartner die
Arbeitsbedingungen fair und sicher zu gestal-
ten. Das Unternehmen rdumt dem Schutz von
Mitarbeitern oberste Prioritat ein. Zwangsarbeit
und ausbeuterische Kinderarbeit verurteilen wir
auf das Scharfste.

> Fresenius Medical Care setzt sich fir Chancen-
gleichheit in der Belegschaft und bei Patienten
ein und bezieht eindeutig Stellung gegen Dis-
kriminierung. Das Unternehmen toleriert kei-
nerlei Diskriminierung, sei es auf Basis des Ge-
schlechts, der ethnischen Herkunft oder der
Hautfarbe, der Nationalitat oder Abstammung,
der Religion oder des Glaubensbekenntnisses,
des Alters, des Familienstands, der Staatsange-
horigkeit, einer Behinderung, der sexuellen Ori-
entierung, des Veteranenstatus, oder sonstiger
rechtswidriger Ungleichbehandlungen. Fresenius
Medical Care strebt ein Arbeitsumfeld an, das
frei von jeglicher Form von Diskriminierung ist,
einschlief3lich verbaler oder korperlicher Belas-
tigung oder Einschlchterung durch Vorgesetz-
te, Kollegen, Lieferanten, Berater, Besucher
oder Kunden. Fresenius Medical Care duldet
Belastigungen oder Einschlichterungen grund-
satzlich nicht. Ebenso tolerieren wir kein ge-
walttatiges oder beleidigendes Verhalten, wie
Beschimpfungen oder korperlichen Missbrauch
durch Angestellte, Patienten, Kunden oder Be-
sucher im Rahmen der Geschaftsaktivitaten von
Fresenius Medical Care.

> Mitarbeitern und Patienten von Fresenius
Medical Care stehen verschiedene Beschwerde-
mechanismen zur Verfigung, um Fehlverhalten
zu melden.

Fresenius Medical Care erkennt seine Verantwortung
als Unternehmen an, die Menschenrechte zu achten,
und weifd um die Bedeutung der erforderlichen Schrit-
te, um dieser Pflicht zu genligen. Dieser Aspekt wur-
de daher im Ethik- und Verhaltenskodex als der
grundlegenden Richtlinie des Unternehmens berlck-
sichtigt. Der Ethik- und Verhaltenskodex und die Wer-
te des Konzerns, die diesem zugrunde liegen, umfas-
sen auch unsere Verpflichtung, die oben genannten
Menschenrechte zu achten, und bestimmen das Han-
deln des Unternehmens. Fresenius Medical Care for-
dert seine Lieferanten und Geschaftspartner auf, sich
dieser Verpflichtung anzuschliefSen; siehe Abschnitt
.Beziehungen zu Lieferanten” ab seite 90.

Fresenius Medical Care erkennt seine Verant-
wortung gegeniiber den Mitarbeitern sowie gegen-
Uber den zahlreichen Patienten, die das Unternehmen
versorgt, an. Wir weisen alle Mitarbeiter mit direktem
Patientenkontakt unter anderem an:
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> ethisch, gerecht, zuvorkommend, kompetent
und zeitnah zu handeln,

> alle Patienten mit Wirde und Respekt zu behan-
deln,

> Patienten und ihre Angehérigen an der Planung
der Behandlung zu beteiligen, wann immer dies
angemessen ist,

> Fragen von Patienten und ihren Angehorigen
sorgfaltig und genau zu beantworten.

In vielen Kliniken gibt es Beschwerdebriefkasten, Hot-
lines und Patientenbefragungen, sodass Patienten
ihre Beschwerden anonym vorbringen kénnen.

BEZIEHUNGEN ZU
LIEFERANTEN

Als Hersteller und Anbieter von Dialyseprodukten und
Gesundheitsdienstleistungen arbeitet Fresenius
Medical Care mit Lieferanten von Rohmaterialien und
Produkten sowie mit Dienstleistern und anderen Or-
ganisationen im Gesundheitswesen zusammen. Wir
erwarten von allen unseren Partnern, dass sie unser
Engagement unterstltzen.

Fresenius Medical Care kann aufgrund seiner
Unternehmensstrategie sein Potenzial als vertikal in-
tegriertes Unternehmen voll ausschopfen. Das heifst,
dass wir konsequent die Vorteile nutzen, die sich aus
der vollstandigen Abdeckung der Wertschépfungsket-
te ergeben. Der hohe Grad der vertikalen Integration
im Unternehmen ermdglicht uns, eine kompromiss-
lose Qualitat unserer Produkte von den Rohmateriali-
en bis hin zum Endprodukt zu gewahrleisten. Dies ist
Teil unserer Bemihungen um kontinuierlichen Fort-
schritt im Hinblick auf den Umweltschutz, die Verant-
wortung fur unsere Mitarbeiter und Patienten, die
Achtung der Menschenrechte sowie die Bekampfung
von Korruption und Bestechung an unseren Produkti-
onsstandorten zu erzielen.

Fur Fresenius Medical Care bedeutet Nachhal-
tigkeit, verantwortungsvoll zu handeln, um wirt-
schaftlichen Erfolg und zugleich 6kologischen und
gesellschaftlichen Fortschritt zu erzielen und so un-
sere Zukunft als Unternehmen im Gesundheitswesen
zu sichern. Wir erwarten von unseren Lieferanten,
dass sie unser Engagement unterstiitzen, unsere
Nachhaltigkeitsgrundsatze in ihren Lieferketten be-
folgen und zu diesem Zweck geeignete Vorgehens-
weisen etablieren.

ROLLE DER BESCHAFFUNG

Bei Fresenius Medical Care unterstltzen regionale
Beschaffungsorganisationen den Bereich Gesund-
heitsdienstleistungen, die Vertriebsorganisationen
sowie die zentralen Standorte in Nordamerika, EMEA,

Lateinamerika und Asien-Pazifik bei der Steuerung
ihres Bedarfs an Materialien und Dienstleistungen.

Die Beschaffung innerhalb der Zentralfunktion
GMQ hat die Aufgabe, den Bedarf an Materialien und
Dienstleistungen zu steuern und die Verflgbarkeit,
Sicherheit und Qualitat der Materialien zu gewahrleis-
ten, die an den mehr als 30 Produktionsstandorten
der Gesellschaft in aller Welt zum Einsatz kommen.

Die Beschaffung innerhalb von amq hat sich fir
die Berlicksichtigung zentraler csr-Aspekte in den
Nachhaltigkeitsgrundsatzen ausgesprochen. Diese
erganzenden Vorgaben fiur Lieferanten stellen die
Mindesterwartungen des Unternehmens an Lieferan-
ten dar und sollen diese motivieren, entsprechende
Verbesserungen vorzunehmen.

Die Beschaffung innerhalb von GmQ ist eine
zentral gesteuerte Matrixorganisation unter globaler
Leitung und ist fir die Abstimmung der Strategien
innerhalb der regionalen und lokalen Einheiten in
den Segmenten Nordamerika, EMEA, Lateinamerika
und Asien-Pazifik verantwortlich. Diese Struktur er-
moglicht eine weltweite Koordination und Steue-
rung; die Umsetzungsverantwortung liegt bei den
Einheiten vor Ort.

UBERPRUFUNG DER COMPLIANCE
VON LIEFERANTEN

Die Nachhaltigkeitsgrundsatze sind Teil der Hand-
lungsanweisungen (Standard Operating Procedures,
sops) von Fresenius Medical Care in den Segmenten
EMEA, Lateinamerika und Asien-Pazifik. Die sops se-
hen vor, dass alle obligatorischen Vertragselemente
(Vertragsbedingungen, Allgemeine Geschaftsbedin-
gungen, Nachhaltigkeitsgrundsatze) und Zusatzin-
formationen (auf Basis lokaler Regelungen und Ge-
setze) in die Lieferantenvertrage aufgenommen
werden. Die Nachhaltigkeitsgrundsatze von Fresenius
Medical Care umfassen unter anderem die folgenden
Aspekte:
> Befolgung von Umweltschutzgesetzen und
Schutz der Umwelt,
> Arbeitsbedingungen, Arbeits- und Gesundheits-
schutz sowie Prozesssicherheit,
Vertraulichkeit und Datenschutz,
Menschenrechte wie Nichtdiskriminierung,
Verbot von Zwangsarbeit und ausbeuterischer
Kinderarbeit,
> Befolgung von Gesetzen und Vorschriften.

Nach Aufforderung durch Fresenius Medical Care
mussen Lieferanten einen Fragebogen zur Compliance
mit den Nachhaltigkeitsgrundsatzen des Unterneh-
mens ausfillen (Selbstbewertung). Fresenius Medical
Care kann auch Informationen von Dritten dartber
einholen, inwiefern der Lieferant die Anforderungen,
die in den Nachhaltigkeitsgrundsatzen dargelegt sind,
erfillt (Bewertung durch Dritte). Auf Nachfrage von
Fresenius Medical Care hat der Lieferant Belege fir



seine Compliance vorzulegen (Bestatigung/Erkla-
rung). Darlber hinaus ist Fresenius Medical Care be-
rechtigt, selbst Vor-Ort-Inspektionen durchzufihren
oder einen Dritten damit zu beauftragen, um die Ein-
haltung der Nachhaltigkeitsgrundsatze zu Gberprifen
(Vor-Ort-Priifung). In Nordamerika werden Lieferan-
ten daraufhin Uberpruft, ob sie in der Ausschlussliste
(der sogenannten List of Excluded Individuals/Entities,
LEIE) des Generalinspekteurs des us-Gesundheits-
ministeriums aufgefihrt sind.

Um sicherzustellen, dass diese Vorgaben auf
operativer Ebene befolgt werden, flihrt die globale
Interne Revision von Fresenius Medical Care regel-
mafRige Audits durch, bei denen unter anderem die
Umsetzung der sops Uberprift wird. Daruber hinaus
werden verschiedene externe Audits (z.B. durch die
us-amerikanische Food and Drug Adminstration [FDA],
die China Food and Drug Administration [CFDA] und
andere unabhdngige Zulassungsstellen) auf Werks-
ebene durchgefiihrt, um die Befolgung von Gesetzen
und Vorschriften sicherzustellen.

VERANTWORTUNG
FUR DIE UMWELT

Als weltweit tatiges Unternehmen im Gesundheits-
wesen unterliegt Fresenius Medical Care einer Viel-
zahl von Gesetzen und Vorschriften zu Emissionen
und zum Umweltschutz. Unser Ziel ist, umweltrele-
vante Verbesserungen Uber den gesamten Lebens-
zyklus der Produkte von Fresenius Medical Care zu
erreichen sowie den Einfluss unserer Geschaftstatig-
keit auf die Umwelt zu verringern.

Die Gesetze, die wir auf Basis unserer Qualitats-
richtslinie fur unseren Geschaftsbetrieb einhalten, re-
geln unter anderem den Ausstofd von Substanzen in
die Umwelt, die Handhabung und Entsorgung ver-
schiedener Arten von Abfall und Abwasser, die Sanie-
rung kontaminierter Standorte sowie andere Maf3-
nahmen zum Schutz der Umwelt. AufSerdem existieren
Regelungen in den Umweltschutzgesetzen der Eu, der
usA und anderer Lander zu einigen Substanzen, die
wir verwenden.

BEFOLGUNG VON UMWELT-
GESETZEN UND -VORSCHRIFTEN

Unsere globale Interne Revision iberwacht und pruft
unsere Geschaftstatigkeit, sodass sichergestellt ist,
dass diese im Einklang mit den geltenden Gesetzen
sowie den Richtlinien des Unternehmens steht. Wenn
Fresenius Medical Care potenzielle VerstéRe gemel-
det werden, ergreifen wir geeignete MafSnahmen, um
diesen Hinweisen nachzugehen und so zu gewahrleis-
ten, dass wir unser Geschaft gemaf allen geltenden
Gesetzen betreiben.

Aufgrund der dezentralen Organisation von
Fresenius Medical Care ist das Umweltmanagement
auf regionaler, nationaler und lokaler Ebene organi-
siert. Im Segment EMEA ist das Umweltmanagement
Teil des integrierten Managementsystems von
Fresenius Medical Care. Ziel ist hier, Risiken in Zusam-
menhang mit dem Umweltschutz sowie der Arbeits-
sicherheit und dem Gesundheitsschutz systematisch
zu verringern und zu steuern. AuBSerdem dient es
dazu, sicherzustellen, dass die entsprechenden Geset-
ze befolgt werden und den diesbeziiglichen Erwartun-
gen unserer Kunden und Patienten entsprochen wird.
Externe Sachverstandige uberprifen regelmaRig die
Umsetzung der Umweltmanagementnorm IS0 14001 in
der Zentrale von Fresenius Medical Care, in der For-
schung und Entwicklung sowie in den zertifizierten
Werken und nationalen Klinikorganisationen.

VERRINGERUNG DER
UMWELTEFFEKTE ENTLANG DES
PRODUKTLEBENSZYKLUS

Der zentrale Bereich GRD hat sich hdchster Effizienz
und regulatorischer Compliance verpflichtet. Wir stre-
ben umweltrelevante Verbesserungen Uber den ge-
samten Lebenszyklus unserer Produkte an. Zugleich
wollen wir negative Auswirkungen auf die Umwelt
sowie Risiken flr Patienten, Mitarbeiter und Nutzer
verringern. In unserem Umwelt-, Gesundheits- und
Sicherheitsprogramm im Segment EMEA ist die Lebens-
zyklusbetrachtung bereits integriert; dadurch ist ge-
wahrleistet, dass das Unternehmen seine Leistungen
im Hinblick auf Umwelt, Gesundheit und Sicherheit
kontinuierlich verbessert. Fresenius Medical Care hat
in diesem Zusammenhang einen vereinfachten Be-
wertungsansatz fir den Produktlebenszyklus (Oko-
bilanz) mit dem Ziel entwickelt, die Auswirkungen der
Produktgestaltung auf die Umwelt wahrend des ge-
samten Lebenszyklus des Produkts zu ermitteln, zu
bewerten und zu reduzieren. Die Okobilanz bertck-
sichtigt internationale Leitlinien, um die Auswirkun-
gen eines Produkts auf die Umwelt wahrend seines
Lebenszyklus zu berechnen und die Vorgaben aus IEC
60601-1-9 und Is0 14001 zu erfillen. Unsere Okobilanz
deckt den Gberwiegenen Teil unserer aktuellen Medi-
zinproduktlinien ab.

Die ,Green & Lean”-Initiative von GmQ berichtet
dem GMQ-Management bereits seit 2015 Uber lokale
Nachhaltigkeitsinitiativen wie Energieeffizienzprojek-
te und Projekte zur Minderung von Umweltrisiken.
Dank dieses Berichtsprozesses kdnnen Best-Practice-
Ansatze mit anderen Werken geteilt werden. Dies
ermoglicht Energieeinsparungen, geringere Abfall-
und Abwassermengen sowie einen starkeren Einsatz
von erneuerbaren und alternativen Energien und die
Identifikation weiterer Losungen fur das Material-
recycling. Jedes Werk ist fir die inhaltliche Definition,
die Planung und die Umsetzung dieser Initiativen
selbst verantwortlich.
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Zusatzlich zu diesen Mafnahmen haben sich
die Bereiche amQ und GRD innerhalb der Regionen
EMEA und Lateinamerika verpflichtet, die negativen
Auswirkungen ihrer Aktivitaten auf die Umwelt ge-
maf ihrer Umweltrichtlinie zu minimieren. Das Ziel
lautet, Umweltverschmutzung zu verhindern, natr-
liche Ressourcen effizient zu nutzen, Abfalle zu recy-
celn und die Umweltleistung von Fresenius Medical
Care zu verbessern.

UMWELTBEZOGENE
LEISTUNGSINDIKATOREN

Fresenius Medical Care berichtet Uber die folgenden
umweltbezogenen Leistungsindikatoren fiir Gesund-
heitsdienstleistungen und Produktion auf globaler
Ebene:

> Wasserverbrauch,

> Energieverbrauch und

> Treibhausgasemissionen.

Im Berichtsjahr hat Fresenius Medical Care in den ei-
genen Dialysezentren und an den Produktionsstand-
orten weltweit 36 Mio m3® Wasser und 2,8 Mio MWh
Energie verbraucht; das entspricht einem Ausstofs von
326 TSD t Scope 1 und 530TsD t Scope 2 CO,-Aquivalen-
ten aus unserer Geschaftstatigkeit. Die Zahlen umfas-
sen den Strom-, Erdgas- und Wasserverbrauch unse-
rer von GMQ koordinierten Produktionsstandorte
sowie den Strom- und Wasserverbrauch unserer Dia-
lysekliniken. Zum Teil lagen uns zum Berichtszeit-
punkt die Umweltdaten fir das Geschaftsjahr nicht
vollumfanglich vor. In diesen Fallen haben wir die
Daten geschatzt und extrapoliert.

Der Uberwiegende Teil unseres Wasser-
verbrauchs entfallt auf die Herstellung der Dialyse-
[6sung (Dialysat) bei Dialysebehandlungen in unse-
ren Dialysezentren weltweit. Die Dialysat- und damit
auch Wassermenge hangt von verschiedenen Fakto-
ren ab, die zumeist der unmittelbaren Verantwor-
tung des Arztes unterliegen. Dazu gehéren vor allem
die Blutflussrate, der verwendete Dialysator, die Be-
handlungsdauer und -methode sowie die FlieBge-
schwindigkeit der Dialysel6sung. Wir sind bestrebt,
Ressourcen und Energie einzusparen, indem wir den
Wasser- und Energieverbrauch reduzieren. Wir ge-
wahrleisten dabei, dass die Ressourceneffizienz sich
nicht negativ auf die Qualitat der Versorgung und
der Produkte auswirkt.

Um den Verbrauch von Dialyseflissigkeit und
somit die Kosten fur Energie, Wasser und Abwasser
signifikant zu verringern, ohne Abstriche bei der Qua-
litat der Versorgung zu machen, entwickelt Fresenius
Medical Care umweltfreundliche Konzepte in Form
fortschrittlicher Behandlungsoptionen wie EcoFlow
und AutoFlow. Diese Konzepte sind in die neuesten
und fortschrittlichsten Maschinengenerationen von
Fresenius Medical Care — die 5008 und 6008 — integ-
riert. Wir steigern den Absatz dieser Gerate weltweit
kontinuierlich. Mehr als jede funfte produzierte Dia-
lysemaschine war 2017 bereits aus einer dieser beiden
ressourcenschonenden Maschinengenerationen.



VERMERK DES
UNABHANGIGEN
WIRTSCHAFTS-
PRUFERS

UBER EINE PRUFUNG
ZUR ERLANGUNG
BEGRENZTER SICHERHEIT
DES GESONDERTEN
NICHTFINANZIELLEN
KONZERNBERICHTS

An den Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care AG & Co.KGaA, Hof an der Saale

Wir haben den gesonderten nichtfinanziellen Kon-
zernbericht sowie den durch Verweisung als Bestand-
teil qualifizierten Abschnitt im Lagebericht ,, Geschafts-
modell des Konzerns” im Folgenden ,nichtfinanzieller
Konzernbericht” der Fresenius Medical Care AG&
Co.KGaA, Hof an der Saale (im Folgenden , Fresenius
Medical Care”) nach §315b HGB, flr den Zeitraum
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2017 einer Prufung zur
Erlangung begrenzter Sicherheit unterzogen.

VERANTWORTUNG
DER GESETZLICHEN
VERTRETER

Die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft sind ver-
antwortlich fur die Aufstellung des nichtfinanziellen
Konzernberichts in Ubereinstimmung mit den §§315b,
315C i.V.m. 289¢ bis 289e HGB.

Diese Verantwortung der gesetzlichen Vertreter
der Gesellschaft umfasst die Auswahl und Anwen-
dung angemessener Methoden zur Aufstellung des
nichtfinanziellen Konzernberichts sowie das Treffen
von Annahmen und die Vornahme von Schatzungen
zu einzelnen Angaben, die unter den gegebenen Um-
standen angemessen sind. Ferner sind die gesetz-
lichen Vertreter verantwortlich fur die internen Kon-
trollen, die sie als notwendig bestimmt haben, um die
Aufstellung des nichtfinanziellen Konzernberichts zu
ermoglichen, der frei von wesentlichen — beabsichtig-
ten oder unbeabsichtigten — falschen Angaben ist.

ERKLARUNG DES
WIRTSCHAFTSPRUFERS
IN BEZUG AUF DIE
UNABHANGIGKEIT UND
QUALITATSSICHERUNG

Wir sind von dem Uternehmen unabhangig in Uber-
einstimmung mit den deutschen handelsrechtlichen
und berufsrechtlichen Vorschriften und wir haben
unsere sonstigen beruflichen Pflichten in Ubereinstim-
mung mit diesen Anforderungen erfllt.

Unsere Prifungsgesellschaft wendet die natio-
nalen gesetzlichen Regelungen und berufsstandi-
schen Verlautbarungen zur Qualitatssicherung an,
insbesondere die Berufssatzung fur Wirtschaftsprufer
und vereidigte Buchprufer sowie den ipw Qualitatssi-
cherungsstandard: Anforderungen an die Qualitatssi-
cherung in der Wirtschaftspriferpraxis (IDW Qs 1).

VERANTWORTUNG DES
WIRTSCHAFTSPRUFERS

Unsere Aufgabe ist es, auf Grundlage der von uns
durchgefihrten Prufung ein Prifungsurteil mit be-
grenzter Sicherheit Gber den nichtfinanziellen Kon-
zernbericht abzugeben.

Wir haben unsere Prifung unter Beachtung des
International Standard on Assurance Engagements
(ISAE) 3000 (Revised): ,Assurance Engagements other
than Audits or Reviews of Historical Financial Informa-
tion”, herausgegeben vom 1aAsB, durchgefihrt. Da-
nach haben wir die Prifung so zu planen und durch-
zuflihren, dass wir mit einer begrenzten Sicherheit
beurteilen kénnen, ob der nichtfinanzielle Konzernbe-
richt der Gesellschaft in allen wesentlichen Belangen
in Ubereinstimmung mit den §§315b, 315¢i.V.m. 289¢
bis 289e HGB aufgestellt worden ist. Dies bedeutet
nicht, dass zu jeder Angabe jeweils ein separates Pri-
fungsurteil abgegeben wird. Bei einer Prufung zur
Erlangung einer begrenzten Sicherheit sind die durch-
geflihrten Prifungshandlungen im Vergleich zu einer
Priifung zur Erlangung einer hinreichenden Sicherheit
weniger umfangreich, sodass dementsprechend eine
erheblich geringere Prifungssicherheit erlangt wird.
Die Auswahl der Prifungshandlungen liegt im pflicht-
gemaflen Ermessen des Wirtschaftsprufers.

Im Rahmen unseres Auftrags haben wir unter
anderem folgende Prifungshandlungen und sonstige
Tatigkeiten durchgefihrt:
> Befragungen von flr die Wesentlichkeitsana-

lyse verantwortlichen Mitarbeitern des csr

Kernteams, um ein Verstandnis Uber die Vorge-

hensweise zur Identifizierung wesentlicher

Themen und entsprechender Berichtsgrenzen

von Fresenius Medical Care zu erlangen.
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> Eine Risikoeinschatzung, einschliefBlich einer
Medienanalyse, zu relevanten Informationen
uber die Nachhaltigkeitsleistung von Fresenius
Medical Care in der Berichtsperiode.

> Einschatzung der Konzeption und der Imple-
mentierung von Systemen und Prozessen fir die
Ermittlung, Verarbeitung und Uberwachung
von Angaben zu Umwelt-, Arbeitnehmer- und
Sozialbelangen, Achtung der Menschenrechte
und Bekampfung von Korruption und Beste-
chung, einschlief3lich der Konsolidierung der
Daten.

> Befragungen von Mitarbeitern, die fir die Er-
mittlung und Zusammenstellung der Angaben
zu Konzepten, Due Diligence Prozessen, Ergeb-
nissen und Risiken, die Durchflihrung von inter-
nen Kontrollhandlungen und die Konsolidie-
rung der Angaben verantwortlich sind.

> Einsichtnahme in ausgewahlte interne und ex-
terne Dokumente.

> Analytische Beurteilung der Daten und Trends
der quantitativen Angaben, welche zur Konso-
lidierung auf Konzernebene von allen Standor-
ten gemeldet wurden.

> Einschatzung der lokalen Datenerhebungs-, Vali-
dierungs- und Berichterstattungsprozesse so-
wie der Verlasslichkeit der gemeldeten Daten
durch eine Stichprobenerhebung am Standort
St. Wendel (Deutschland).

> Einschatzung der Angemessenheit der Gesamt-
darstellung der Angaben im nichtfinanziellen
Konzernbericht.

PRUFUNGSURTEIL

Auf der Grundlage der durchgefiihrten Prufungshand-
lungen und der erlangten Prifungsnachweise sind
uns keine Sachverhalte bekannt geworden, die uns
zu der Auffassung gelangen lassen, dass der nicht-
finanzielle Konzernbericht der Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA flr den Zeitraum vom 1. Januar
bis zum 31. Dezember 2017 in allen wesentlichen Be-
langen nicht in Ubereinstimmung mit den §§315b,
315¢ i.V.m. 289c¢ bis 289e HGB aufgestellt worden ist.

VERWENDUNGS-
BESCHRANKUNG/
AAB-KLAUSEL

Dieser Vermerk ist an den Aufsichtsrat der Fresenius
Medical Care AG & Co.KGaA, Hof an der Saale, gerich-
tet und ausschlieBlich fir diesen bestimmt. Gegen-
Uber Dritten Gbernehmen wir insoweit keine Verant-
wortung.

Dem Auftrag, in dessen Erflllung wir vor-
stehend benannte Leistungen flr den Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA, Hof an der
Saale, erbracht haben, lagen die Allgemeinen
Auftragsbedingungen fur Wirtschaftspriufer und
Wirtschaftsprifungsgesellschaften in der Fassung
vom 1.Januar 2017 zugrunde (https://www.kpmg.de/
bescheinigungen/lib/aab.pdf). Durch Kenntnisnahme
und Nutzung der in diesem Vermerk enthaltenen
Informationen bestatigt jeder Empfanger, die dort
getroffenen Regelungen (einschliefSlich der Haftungs-
beschrankung auf € 4 mio fur Fahrlassigkeit in Ziffer 9
der AAB) zur Kenntnis genommen zu haben, und er-
kennt deren Geltung im Verhaltnis zu uns an.

Frankfurt am Main,
26. Februar 2018

KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

LAUE GLOCKNER
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer
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BERICHT DES
AUFSICHTSRATS

DR. GERD KRICK

Vorsitzender des Aufsichtsrats

Das vergangene Geschaftsjahr
war trotz der Herausforderun-
gen durch Naturkatastrophen
in Nordamerika ein erfolgrei-
ches Jahr fur Fresenius Medical
Care. Insgesamt entwickelte
sich das Geschaft mit Dialyse-
dienstleistungen im Ergebnis
erfreulich. Hierzu konnte auch
der Bereich Versorgungsma-
nagement weiterhin beitragen.

In diesem noch relativ jungen Bereich konnte das
Unternehmen ein anhaltendes organisches Umsatz-
wachstum erzielen. Darlber hinaus ergaben sich fir
das vergangene Geschaftsjahr deutlich positive bilan-
zielle Effekte durch die am 1. Januar 2018 in Kraft ge-
tretene Steuerreform in den UsA. Die entsprechende
Neuregelung wurde am 22. Dezember 2017 verabschie-
det. Insbesondere aus der hierdurch nétigen Neu-
bewertung passiver latenter Steuern ergab sich noch
fur das vergangene Geschaftsjahr ein Buchgewinn von

rund 236 M0 €, der den Nettogewinn entsprechend
erhohte. Negativen bilanziellen Effekt hatte dagegen
eine Rickstellung in Hohe von 200 mI0 €, die im Zusam-
menhang mit laufenden Vergleichsverhandlungen mit
der u.s. Securities and Exchange Commission und dem
u.s. Department of Justice wegen behaupteter Versto-
Be gegen Bestimmungen des u.s. Foreign Corrupt
Practices Act (FcPA) gebildet wurde. Der Riickstellungs-
betrag enthalt dabei auch bestimmte Rechtskosten
und weitere hiermit zusammenhangende Kosten oder
Wertberichtigungen.

Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG &
Co.KGaA (nachfolgend die , Gesellschaft”) hat im ver-
gangenen Geschaftsjahr alle Aufgaben wahrgenom-
men, die ihm durch Gesetz, Satzung und Geschafts-
ordnung Ubertragen wurden. Dabei berlcksichtigte 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
Uberwacht und ihren Vorstand (nachfolgend der ,, Vor-
stand”) regelmaflig beraten. Die Mitglieder des Auf-
sichtsrats sind in ihrer Gesamtheit mit den Sektoren
vertraut, in denen Fresenius Medical Care tatig ist.

Gegenstand der Beratungen waren alle mafgeb-
lichen Fragen der Geschaftspolitik, der Unternehmens-
planung und der Strategie. Als Grundlage fir seine
Arbeit dienten dem Aufsichtsrat Berichte des Vor-
stands Uber den Gang der Geschafte, die Rentabilitat
und Liquiditat sowie Uber die Lage und Perspektiven
der Gesellschaft und des Konzerns. Weitere Themen
waren die Risikosituation und das Risikomanagement.
Auf der Agenda standen auflerdem Beratungen von
Akquisitions- und Investitionsvorhaben. Diese und alle
Ubrigen bedeutenden Geschaftsvorgange haben der
Aufsichtsrat und seine Ausschisse ausflhrlich bespro-
chen. Ferner hat der Aufsichtsrat auch in diesem Jahr
Uberprift, wie sich die Akquisitionen der Vorjahre ent-
wickelt haben. MafSstab hierbei waren unter anderem
die Planungen und Prognosen zum Zeitpunkt der je-
weiligen Akquisition. Im Rahmen seiner gesetzlichen
und satzungsmafigen Zustandigkeit hat der Aufsichts-
rat Beschlusse gefasst.

Sitzungen

Im abgelaufenen Geschaftsjahr fanden sieben zum
Teil mehrtagige Sitzungen des Aufsichtsrats statt.
Kein Mitglied des Aufsichtsrats hat im abgelaufenen
Geschaftsjahr nur an der Halfte der Sitzungen des
Aufsichtsrats und der Ausschisse, denen es ange-
hort, oder weniger teilgenommen. Tabelle 4.1 auf Seite 97
zeigt die Teilnahme der Mitglieder an den Sitzun-
gen des Aufsichtsrats sowie den Sitzungen und
Telefonkonferenzen der Ausschisse des vergange-
nen Geschaftsjahres.

Der Aufsichtsrat hatte regelmaigen Kontakt
mit dem Vorstand und wurde von diesem stets zeitnah
und umfassend informiert. Zwischen den Sitzungen
berichtete der Vorstand dem Aufsichtsrat schriftlich.



Wahrend der Sitzungen wurde der Aufsichtsrat auch
mundlich vom Vorstand informiert. Erganzend hatte
der Aufsichtsrat auch in diesem Jahr Gelegenheit, ein-
zelne Mitglieder der oberen Fuhrungsebene kennen
zu lernen. Die Mitglieder des Vorstands standen dem
Aufsichtsrat ferner fur Rickfragen zur Verfligung.
Der Vorsitzende des Aufsichtsrats hat auBerhalb der
Sitzungen regelmafligen und engen Kontakt mit dem
Vorstand, insbesondere dem Vorsitzenden des Vor-
stands, gehalten. Bei wichtigen Anlassen und Ereig-
nissen, auch in Bezug auf verbundene Unternehmen,
hat der Vorsitzende des Vorstands den Vorsitzenden
des Aufsichtsrats unverzuglich informiert. In diesen
Fallen setzte der Vorsitzende des Aufsichtsrats die
Gbrigen Mitglieder des Aufsichtsrats spatestens in der
nachsten Sitzung hiertiber in Kenntnis. Wahrend des
gesamten Geschaftsjahres stand der Vorsitzende des
Aufsichtsrats auch in engem Kontakt mit den Gbrigen
Mitgliedern des Aufsichtsrats.

Schwerpunkte der
Beratungen im Aufsichtsrat

Einer der wesentlichen Schwerpunkte der Beratun-
gen im Aufsichtsrat waren auch im vergangenen Jahr
strategische Uberlegungen. MaBnahmen, die der
Aufsichtsrat diskutierte, betrafen sowohl bereits be-
stehende als auch potenziell neue Geschaftsfelder.
Fresenius Medical Care will weiterhin stark im bishe-
rigen Kerngeschaft mit Dialyseprodukten und der
Behandlung von Dialysepatienten wachsen. Ein Ak-
quisitionsprojekt war das Angebot zur Ubernahme
von NxStage Medical, Inc., einem us-amerikanischen
Anbieter von Medizintechnik und Gesundheitsdienst-
leistungen. Das Unternehmen entwickelt, produziert
und vermarktet Dialysegerdte und weitere Produkte
fur den Einsatz in der Heimdialyse und in der Intensiv-
medizin. Durch die Ubernahme von NxStage Medical,
Inc. wird Fresenius Medical Care seine Geschafts-
felder in diesen Bereichen verstarken. Parallel ver-
folgt das Unternehmen seine ,, Wachstumsstrategie
2020". Deren Ziel ist es, auch medizinische Dienstleis-
tungen anzubieten, die Uber die Dialysebehandlung
hinausgehen. Diese Leistungen, die unter dem Be-
griff ,Versorgungsmanagement” zusammengefasst
sind, sollen kinftig einen noch gréReren Teil des

Gesamtumsatzes ausmachen. Vor diesem Hinter-
grund hat der Aufsichtsrat auch Uber Akquisitions-
und Kooperationsprojekte in diesem Bereich beraten
und sich auflerdem mit dem Verkauf des us-Labor-
dienstleisters Shiel Medical Laboratory, Inc. zur Op-
timierung des Portfolios im Versorgungsmanage-
ment befasst.

Der Aufsichtsrat hat sich auSerdem mit der im
abgelaufenen Geschaftsjahr erfolgten Umstellung der
Rechnungslegung auf die International Financial Re-
porting Standards (1FRs) mit der Berichtswahrung
Euro befasst.

Im Mittelpunkt der Beratungen des Aufsichts-
rats standen erneut die Geschaftsentwicklung, die
Wettbewerbssituation und die Planungen des Vor-
stands in den einzelnen Regionen. Der Aufsichtsrat
hat auch wieder die Entwicklung der Kostenerstat-
tung in den verschiedenen Gesundheitssystemen
eingehend erortert. Ein weiterer Schwerpunkt der
Gesprache und Beratungen waren verschiedene um-
fangreiche Investitionsvorhaben, unter anderem zur
Erweiterung der Produktionskapazitaten in der Ferti-
gungsstatte am Standort St. Wendel. In gemeinsa-
men Beratungen mit dem Vorstand wurden auch
die Entwicklung der Produktionsmengen und deren
Ausbau erortert. Im vergangenen Jahr hat sich der
Aufsichtsrat auSerdem Uber die Systeme der Quali-
tatssicherung und Uber die Ergebnisse aus der Uber-
prifung der Produktqualitat in den Fertigungsstatten
informiert.

Bereits 2013 hatte Fresenius Medical Care ein
weltweites Effizienzsteigerungsprogramm gestartet.
Der Aufsichtsrat hat sich auch im vergangenen Jahr
Uber den Erfolg der MaSnahmen zur Verbesserung
der Kostensituation informiert.

Der Aufsichtsrat hat sich regelmafig tber 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 Verstéfsen
gegen Bestimmungen des FcPA oder anderer Anti-
Korruptionsgesetze.

Der Aufsichtsrat hat sich darlber hinaus mit
einem Diversitatskonzept im Hinblick auf seine Zusam-
mensetzung befasst. Fresenius Medical Care versteht

4.1 TEILNAHME DER MITGLIEDER DES AUFSICHTSRATS

an Sitzungen und Telefonkonferenz im Jahr 2017

Prifungs- und

Corporate-

Governance- Nominierungs- Gemeinsamer

Aufsichtsrat Ausschuss ausschuss Ausschuss

Dr. Gerd Krick (Vorsitzender) 717 9/9 0/0 0/0"
Dr. Dieter Schenk (Stellv. Vorsitzender) 7/7 - 0/0 -
Rolf A. Classon 7/7 9/9 0/0 0/0
William P. Johnston 6/7 8/9 - 0/0
Deborah Doyle McWhinney 717 9/9 - -

Pascale Witz

717 - - -

' Far die persénlich haftende Gesellschafterin
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Diversitat umfassend, einschlieSlich — aber nicht be-
schrankt auf — Alter, Geschlecht, Staatsangehorig-
keit, Bildung und berufliche Erfahrungen. Auf dieser
Grundlage hat der Aufsichtsrat ein Diversitatskon-
zept beschlossen, das dieses Verstandnis reflektiert.
Wadhrend die Qualifikation des Einzelnen, beispiels-
weise Fachkenntnisse, Fahigkeiten und Erfahrun-
gen, das entscheidende Auswahlkriterium fur Wahl-
vorschlage neuer Mitglieder des Aufsichtsrats an die
Hauptversammlung ist, dient die Berlcksichtigung
der Diversitat der umfassenden und abgewogenen
Entscheidungsfindung. Des Weiteren wurde im ver-
gangenen Jahr beschlossen, Diversitat in den Fih-
rungsebenen unterhalb des Vorstandes aktiv zu steu-
ern. Damit sollen das verfolgte Diversitatskonzept
gestarkt und geeignete Talente friihzeitig identifi-
ziert werden.

Im vergangenen Jahr hat der Aufsichtsrat aufSer-
dem mit der Vorbereitung eines Kompetenzprofils
fur das Gesamtgremium begonnen. Der Aufsichtsrat
achtet bereits heute aus eigener Initiative darauf,
dass er in seiner Gesamtheit Uber die Kenntnisse,
Fahigkeiten und fachliche Erfahrung verfligt, die zur
ordnungsgemaflen Wahrnehmung der Aufgaben
des Aufsichtsrats in einem bdrsennotierten und
international in der Dialysebranche tatigen Unter-
nehmen erforderlich sind. Nach der notwendigen
eingehenden Vorbereitung hat der Aufsichtsrat in
seiner Sitzung vom 14. Marz 2018 ein Kompetenzpro-
fil fir das Gesamtgremium beschlossen. Der Auf-
sichtsrat wird dieses Kompetenzprofil bei der Bera-
tung seiner Wahlvorschldge an die Hauptversammlung
berlicksichtigen.

Der Aufsichtsrat hat aus seiner Mitte Ausschus-
se gebildet, die das Gesamtgremium bei dessen Uber-
wachungs- und Beratungsaufgaben unterstiitzen. Die
jeweiligen Ausschussvorsitzenden haben regelmafig
an den Aufsichtsrat Gber die Arbeit der Ausschlsse
berichtet.

Priifungs- und
Corporate-Governance-Ausschuss

Der Priifungs- und Corporate-Governance-Ausschuss
tagte im abgelaufenen Geschaftsjahr viermal. Auler-
dem fanden flinf Telefonkonferenzen statt. Samtliche
Mitglieder, insbesondere der Vorsitzende Herr William
P. Johnston, sind Finanzexperten gemafs §100 Abs.5
AktG. Herr Johnston verfugt auch Uber besondere
Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung von
Rechnungslegungsgrundsatzen und internen Kont-
rollverfahren.

Der Ausschuss befasste sich im vergangenen
Jahr mit dem Jahres- und dem Konzernabschluss, dem
Gewinnverwendungsvorschlag und dem Bericht ge-
mafd Form 20-F flr die amerikanische Securities and
Exchange Commission (SEC). Er hat auBerdem die
Quartalsberichte mit dem Vorstand eroértert. DarGber
hinaus hat er sich mit der Auswahl und der Unabhan-
gigkeit des Abschluss- und Konzernabschlussprufers

befasst. Hierbei berlcksichtigte er auch zusatzlich
erbrachte Nichtprifungsleistungen des Abschluss-
prufers fur den Konzern. Den Prifungsauftrag flr den
Bericht gemafd Form 20-F, der den Konzernabschluss
nach IFrs umfasst, hat ebenfalls der Ausschuss erteilt.
Der Ausschuss verhandelte ferner die Honorarverein-
barung mit dem Abschlussprifer, erdrterte mit ihm
die Prifungsschwerpunkte — auch im Hinblick auf
gesetzliche Neuerungen durch die Eu-Abschluss-
priferverordnung betreffend die Berichterstattung —
fur das vergangene Geschaftsjahr und legte diese fest.
Prifungsschwerpunkte waren die Risiken aus den
behaupteten VerstofBen gegen Bestimmungen des
FCPA oder anderer Anti-Korruptionsgesetze, die Be-
wertung der Geschafts- und Firmenwerte in der Re-
gion Lateinamerika und Selbstversicherungen.

Vertreter des Abschlussprifers haben an allen
Sitzungen und Telefonkonferenzen des Ausschusses
teilgenommen und die Mitglieder des Ausschusses
Uber ihre Prufungstatigkeit informiert. AufSerdem
haben sie Auskunft Uber die wesentlichen Ergebnisse
ihrer Prifung erteilt und fir erganzende Informatio-
nen zur Verfligung gestanden. Uber die Zusammen-
arbeit mit den Mitgliedern des Vorstands haben sie in
deren Abwesenheit berichtet.

Der Ausschuss befasste sich mehrfach mit der
Uberwachung der Rechnungslegung und deren Pro-
zess, mit der Wirksamkeit des internen Kontrollsys-
tems, des Risikomanagementsystems und des inter-
nen Revisionssystems, mit der Abschlussprifung
sowie mit Compliance. In Bezug auf die Compliance
des Unternehmens begleitete der Ausschuss unter
anderem die zu behaupteten VerstoBen gegen Be-
stimmungen des FcPA veranlasste und im Wesent-
lichen abgeschlossene Untersuchung und die in die-
sem Zusammenhang gebuchte Rickstellung sowie
die Uberprifung der internen Kontrollprozesse. Der
Abschlussprifer hat im Zuge seiner Abschlusspri-
fung das interne Kontroll- und das Risikomanage-
mentsystem bezogen auf den Rechnungslegungs-
prozess sowie das Risikofriherkennungssystem
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 27. Februar 2018 einen
uneingeschrankten Prifungsvermerk erteilt. Uber
groBere Einzelrisiken hat der Vorstand dem Ausschuss
periodisch berichtet. Er hat den Ausschuss aufer-
dem regelmallig uber die Compliance-Situation sowie
Uber die Prufungspldne und -ergebnisse der internen
Revision unterrichtet.

Der Ausschuss hat erneut die geschaftlichen
Beziehungen der Gesellschaften des Fresenius
Medical Care-Konzerns zur Fresenius Se& Co. KGaA
und deren verbundenen Unternehmen geprift. Dabei
wurde festgestellt, dass diese Beziehungen denjeni-
gen zwischen fremden Dritten entsprechen.

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



Nominierungsausschuss

Der Nominierungsausschluss der Gesellschaft erarbei-
tet Personalvorschlage des Aufsichtsrats und schlagt
dem Aufsichtsrat der Gesellschaft geeignete Kandi-
daten fir dessen Wahlvorschlage an die Hauptver-
sammlung vor. Im abgelaufenen Geschaftsjahr hat der
Nominierungsausschuss nicht getagt, da hierfir kein
Bedarf gegeben war.

Gemeinsamer Ausschuss

Die Gesellschaft hat einen Gemeinsamen Ausschuss.
Ihm gehoéren Reprdsentanten der personlich haften-
den Gesellschafterin sowie zwei Mitglieder des Auf-
sichtsrats an. Fir bestimmte Angelegenheiten beno-
tigt der Vorstand die Zustimmung des Gemeinsamen
Ausschusses. Im vergangenen Geschaftsjahr hat der
Gemeinsame Ausschuss nicht getagt, da hierfur keine
Notwendigkeit bestand.

Corporate Governance

Der Aufsichtsrat hat erneut die Effizienz seiner Tatig-
keit Gberprift und sich mit dem Informationsaustausch
mit dem Vorstand sowie zwischen dem Aufsichtsrat
und seinen Ausschiissen befasst. Beanstandungen ha-
ben sich hierbei nicht ergeben.

Zum Teil sind die Mitglieder des Aufsichtsrats
der Gesellschaft zugleich Mitglieder des Aufsichtsrats
der personlich haftenden Gesellschafterin. Das trifft
zu fir die Herren Rolf A. Classon, William P. Johnston,
Dr. Gerd Krick und Dr. Dieter Schenk. Herr Dr. Krick
ist zudem Vorsitzender und Herr Dr. Schenk stellver-
tretender Vorsitzender des Aufsichtsrats der Fresenius
Management st. Die Fresenius Management st ist die
personlich haftende Gesellschafterin der Fresenius Se &
Co.KGaA. Die Fresenius SE & Co. KGaA hielt zum Ende
des vergangenen Geschaftsjahres 30,63 % der Aktien
an der Gesellschaft. Sie ist zugleich alleinige Aktio-
narin der Fresenius Medical Care Management AG.
Herr Dr. Krick ist auch Vorsitzender des Aufsichtsrats
der Fresenius se & Co. KGaA.

Berater- oder sonstige Dienstleistungsbeziehun-
gen zu Mitgliedern des Aufsichtsrats bestanden im
abgelaufenen Geschaftsjahr ausschlieSlich im Fall von
Herrn Dr. Schenk. Er ist bis zum 31. Dezember 2017
zugleich Partner der Anwaltskanzlei Noerr LLP gewe-
sen. Die Gesellschaften der international agierenden
Rechtsanwaltssozietat Noerr LLP haben die Fresenius
Medical Care AG & Co.KGaA und mit ihr verbundene
Unternehmen im vergangenen Geschaftsjahr recht-
lich beraten. Im abgelaufenen Geschaftsjahr wurden
von Fresenius Medical Care Honorare in Hohe von
rund 2,7MI0 € (zuztglich Mehrwertsteuer) an die
Rechtsanwaltssozietat Noerr LLP gezahlt (Vorjahr:
rund 0,9MmI0 €). Das entspricht weniger als 3% 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-Gover-
nance-Ausschusses zu. Entsprechendes gilt fur den
Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG. In diesen Abstimmungen enthielt sich
Herr Dr. Schenk jeweils der Stimme. Die Zahlungen
wurden erst nach Zustimmung des Aufsichtsrats aus-
gefihrt.

Der Aufsichtsrat hat sich mit den Vorschriften
des Deutschen Corporate Governance Kodex und
deren Anwendung im Konzern beschaftigt. Der Auf-
sichtsrat hat dabei — unter Berlicksichtigung der
Eigentlmerstruktur — festgestellt, dass nach Einschat-
zung des Aufsichtsrats die Anzahl von mindestens
drei unabhangigen Mitgliedern eine angemessene
Zahl unabhangiger Mitglieder darstellt und ihm und
seinen Ausschiissen eine nach seiner Auffassung an-
gemessene Zahl unabhangiger Mitglieder angehort.
Unabhéangig im Sinne des Deutschen Corporate
Governance Kodex sind Herr Classon, Herr Johnston,
Frau Deborah Doyle McWhinney und Frau Pascale
Witz. Im Sinne der Regularien der sec erachtet der
Aufsichtsrat auch Herrn Dr. Krick als unabhangig.
Somit sind nach Auffassung des Aufsichtsrats je nach
zugrunde gelegter Definition vier bzw. fiinf von sechs
Mitgliedern unabhangig.

Ausgehend von seinen Beratungen hat der
Aufsichtsrat Gber die Entsprechenserklarung zum
Deutschen Corporate Governance Kodex nach
§161 AktG beschlossen. Sie wurde im Dezember 2017
veroffentlicht. Die Entsprechenserklarung steht der
Offentlichkeit auf der Website der Gesellschaft dauer-
haft zur Verfigung.

Der Corporate-Governance-Bericht der person-
lich haftenden Gesellschafterin und des Aufsichtsrats
findet sich zusammen mit der Erklarung zur Unterneh-
mensflhrung auf den seiten 102 f. des Geschaftsberichts.
Die Erklarung zur Unternehmensfuhrung hat der Auf-
sichtsrat erértert und in der Sitzung vom 14. Marz 2018
gebilligt.

Jahres- und Konzernabschluss

Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA wurden nach den Re-
geln des deutschen Handelsgesetzbuchs (HGB) auf-
gestellt. Der Konzernabschluss und der Konzern-
lagebericht folgen §315e HGB in Ubereinstimmung
mit den IFRS, wie sie in der Europdischen Union an-
zuwenden sind. Buchflihrung, Jahresabschluss und
Lagebericht sowie Konzernabschluss und Konzern-
lagebericht fur 2017 wurden von der kPMG AG Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft, Berlin, gepruft. Diese
war durch Beschluss der Hauptversammlung vom
11. Mai 2017 zum Abschlussprifer gewahlt und vom
Aufsichtsrat beauftragt worden. Der Abschlussprifer
hat die genannten Unterlagen jeweils mit einem un-
eingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen. Die
Prafungsberichte des Abschlussprifers lagen dem
Prifungs- und Corporate-Governance-Ausschuss
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sowie dem Aufsichtsrat vor. Der Prifungs- und Corpo-
rate-Governance-Ausschuss hat den Jahres- und Kon-
zernabschluss sowie die Lageberichte gepruft und
dabei die Prifungsberichte des Abschlussprifers und
die Gesprache mit ihm in seine Beratungen einbezo-
gen. Hierliber 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 geprift. Die Unterlagen wurden ihm recht-
zeitig zugeleitet. Mit dem Ergebnis der Priifung des
Jahresabschlusses sowie des Konzernabschlusses
durch den Abschlussprifer 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-
kunfte zur Verfiigung. Auch nach dem abschliefenden
Ergebnis der eigenen Prufung durch den Aufsichtsrat
sind gegen den Jahresabschluss, den Lagebericht, den
Konzernabschluss und den Konzernlagebericht keine
Einwendungen zu erheben.

Der Aufsichtsrat erorterte in der Sitzung vom
26. Februar 2018 den Entwurf des Berichts gemafd
Form 20-r. Der Bericht gemafd Form 20-F wurde bei
der sec am 27. Februar 2018 eingereicht. Er enthalt ne-
ben anderen Angaben auch den Konzernabschluss,
der erstmalig nach IFrs mit Euro als Berichtswahrung
erstellt wurde.

Der von der personlich haftenden Gesellschaf-
terin vorgelegte Jahresabschluss und der Lagebericht
der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA sowie der
Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fir das
abgelaufene Geschaftsjahr sind vom Aufsichtsrat in
seiner Sitzung vom 14. Méarz 2018 gebilligt worden.

Der Aufsichtsrat hat dem Gewinnverwendungs-
vorschlag der personlich haftenden Gesellschafterin
zugestimmt, der eine Dividende von 1,06 € je Aktie
vorsieht.

Gesonderter nichtfinanzieller
Konzernbericht

Der gesonderte nichtfinanzielle Konzernbericht der
Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA wurde nach
den Regeln des deutschen Handelsgesetzbuchs (HGB)
erstellt und wird auBerhalb des Lageberichts verof-
fentlicht. Fresenius Medical Care stellt ausgewahlte
nichtfinanzielle Informationen unter Bezugnahme auf
die Standards der Global Reporting Initiative (GRI) als
international anerkanntes Rahmenwerk fir die Nach-
haltigkeitsberichterstattung dar. Der Aufsichtsrat hat
von der Moglichkeit Gebrauch gemacht, den geson-
derten nichtfinanziellen Konzernbericht durch einen
externen Wirtschaftsprifer prifen zu lassen. Der ge-
sonderte nichtfinanzielle Konzernbericht wurde von
der kPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Berlin,
einer betriebswirtschaftlichen Prufung zur Erlangung

einer begrenzten Sicherheit unterzogen; die KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft hat einen entspre-
chenden Vermerk erteilt hat.

Der Aufsichtsrat hat den gesonderten nicht-
finanziellen Konzernbericht geprift. Die Unterlagen
wurden ihm rechtzeitig zugeleitet. Mit dem Ergebnis
der betriebswirtschaftlichen Prifung zur Erlangung
einer begrenzten Sicherheit des gesonderten nicht-
finanziellen Konzernberichts durch den Prufer erklar-
te sich der Aufsichtsrat einverstanden. Die Vertreter
des Prifers, die den Vermerk Uber die betriebswirt-
schaftliche Prifung zur Erlangung einer begrenzten
Sicherheit unterzeichnet haben, nahmen an den
Verhandlungen des Aufsichtsrats Gber den gesonder-
ten nichtfinanziellen Konzernbericht teil. Sie haben
dem Aufsichtsrat Gber die wesentlichen Ergebnisse
ihrer betriebswirtschaftlichen Prifung zur Erlangung
einer begrenzten Sicherheit berichtet und standen
flr erganzende Auskiunfte zur Verfigung. Auch
nach dem abschliefenden Ergebnis der eigenen Pri-
fung durch den Aufsichtsrat sind gegen den geson-
derten nichtfinanziellen Konzernbericht keine Ein-
wendungen zu erheben.

Abhdngigkeitsbericht

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 aufgefihrten Rechtsge-
schaften und MafBnahmen hat die FMC AG & CO. KGAA
nach den Umstanden, die uns im Zeitpunkt, in dem
die Rechtsgeschafte vorgenommen oder die Maf3-
nahmen getroffen oder unterlassen worden sind,
bekannt waren, bei jedem Rechtsgeschaft eine an-
gemessene Gegenleistung erhalten und ist dadurch,
dass MaBnahmen getroffen oder unterlassen wur-
den, nicht benachteiligt worden.”

Der Prufungs- und Corporate-Governance-
Ausschuss und der Aufsichtsrat haben den Abhan-
gigkeitsbericht jeweils rechtzeitig erhalten und
gepruft. Der Abschlussprifer hat an den entspre-
chenden Sitzungen teilgenommen. Er hat Uber die
wesentlichen Ergebnisse seiner Prifung berichtet
und stand fir erganzende Auskunfte zur Verfligung.
Am 26. Februar 2018 hat der Abschlussprufer den Ab-
hangigkeitsbericht mit folgendem Bestatigungsver-
merk versehen:

.Nach unserer pflichtmaBigen Prifung und
Beurteilung bestatigen wir, dass 1. die tatsachlichen
Angaben des Berichts richtig sind, 2. bei den im
Bericht aufgefuhrten Rechtsgeschaften die Leistung
der Gesellschaft nicht unangemessen hoch war,
3. bei den im Bericht aufgeflihrten MaBnahmen
keine Umstande fur eine wesentlich andere Beurtei-
lung als die durch die persénlich haftende Gesell-
schafterin sprechen.”



Der Prifungs- und Corporate-Governance-
Ausschuss und der Aufsichtsrat teilen die Auffassung
des Abschlussprifers. Nach dem abschlieRenden Er-
gebnis der Prifung durch den Aufsichtsrat erhebt
dieser keine Einwendungen gegen die Erklarung der
personlich haftenden Gesellschafterin am Schluss
des Berichts Uber die Beziehungen zu verbundenen
Unternehmen.

Personalien

Wie bereits im Vorjahresbericht ausgefthrt, hat Herr
Ronald Kuerbitz mit Wirkung zum 17. Februar 2017 sei-
ne Tatigkeit als Mitglied des Vorstands und seine
Funktion als General Manager fur die Region Nordame-
rika beendet. Zu seinem Nachfolger ist Herr William
Valle bestellt worden, der Uber rund 30 Jahre Erfahrung
im Dialysegeschaft verfligt. Zuvor fuhrte er seit 2014
das Dialysedienstleistungsgeschaft und den Bereich
Gefallzugange von Fresenius Medical Care in Nord-
amerika.

Nach langjahriger Tatigkeit fir Fresenius Medical
Care hat sich Herr Dominik Wehner entschlossen, sei-
ne Tatigkeit als Mitglied des Vorstands fir die Region
EMEA und Arbeitsdirektor fir Deutschland aus priva-
ten Griinden mit Wirkung zum Ablauf des 31. Dezem-
ber 2017 zu beenden.

Der Aufsichtsrat dankt Herrn Kuerbitz und
Herrn Wehner fir ihren Einsatz und ihre herausragen-
den Leistungen.

Der Aufsichtsrat dankt den Mitgliedern des Vor-
stands sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Konzerns flr ihren Einsatz. Herzlichen Dank fur
die im abgelaufenen Geschaftsjahr geleistete erfolg-
reiche Arbeit!

Bad Homburg v.d. Hohe,
14. Marz 2018

Fur den Aufsichtsrat

A_rw f
DR. GERD KRICK
Vorsitzender
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CORPORATE-
GOVERNANCE-
BERICHT UND
ERKLARUNG ZUR
UNTERNEHMENS-
FOUHRUNG

Der Vorstand und der Aufsichts-
rat von Fresenius Medical Care
bekennen sich zu einer ver-
antwortungsbewussten Unter-
nehmensfiihrung, die auf eine
nachhaltige Steigerung des
Unternehmenswertes ausge-
richtet ist. lhre wesentlichen
Merkmale sind langfristige
Strategien, eine solide Finanz-
politik, die Einhaltung recht-
licher und ethischer Geschafts-
standards sowie eine
transparente Unternehmens-
kommunikation.

Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschaf-
terin, der Fresenius Medical Care Management AG
(nachfolgend: der Vorstand), und der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA (nachfolgend:
FMC AG & CO. KGAA bzw. die Gesellschaft) berichten
nachstehend fir das Berichtsjahr 2017 (nachfolgend:
das Berichtsjahr) gemald §289f HGB sowie gemals
Nummer 3.10 des Deutschen Corporate Governance

Kodex (nachfolgend: der Kodex) uber die Unterneh-
mensfihrung.

Der Corporate-Governance-Bericht und die
Erkldrung zur Unternehmensfiihrung sind auf der Inter-
netseite des Unternehmens unter www.fresenius-
medicalcare.com/de im Bereich ,Investoren” 6ffent-
lich zuganglich.

ERKLARUNG ZUR
UNTERNEHMENS-
FUHRUNG

KONZERNLEITUNGS- UND
UBERWACHUNGSSTRUKTUR

Die Rechtsform der Gesellschaft ist die einer Komman-
ditgesellschaft auf Aktien (KGaA). lhre gesetzlich vor-
gesehenen Organe sind die Hauptversammlung, der
Aufsichtsrat und die personlich haftende Gesellschaf-
terin, die Fresenius Medical Care Management AG. Im
Berichtsjahr haben sich keine wesentlichen Anderun-
gen in der Konzernleitungs- und Uberwachungsstruk-
tur ergeben — siehe Grafik 4.2.

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

ARBEITSWEISE VON VORSTAND
UND AUFSICHTSRAT SOWIE
ZUSAMMENSETZUNG UND
ARBEITSWEISE IHRER AUSSCHUSSE

Das deutsche Aktiengesetz schreibt fir Aktiengesell-
schaften und fir Kommanditgesellschaften auf Aktien
ein duales Fuhrungssystem mit Geschaftsleitungsorgan

4.2 STRUKTUR DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA

Angaben zum 31. Dezember 2017

Fresenius SE& Co. KGaA

100 %
v

Hauptversammlung
Fresenius Medical Care Management AG

wdhlt
v

Aufsichtsrat
Fresenius Medical Care Management AG

uberwacht/ernennt Vorstand
v

Fresenius Medical Care Management AG
(personlich haftende Gesellschafterin)

}7 Eingeschrdnktes Stimmrecht’ ‘

—— Geschdftsfihrung —»

‘ Streubesitz

~31% ~69%
v v

Hauptversammlung
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

wdhlt
v

Aufsichtsrat
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

uberwacht Geschdftsfihrung
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 Abschlussprufers.



und Aufsichtsrat vor. Bei der Rechtsform der KGaA gibt
es die Besonderheit, dass deren Geschafte von einer
personlich haftenden Gesellschafterin gefuhrt werden.
Im Fall der FMC AG& CO.KGAA ist dies die Fresenius
Medical Care Management AG. Deren Vorstand als ihr
Geschaftsleitungsorgan ubernimmt auch die Geschafts-
leitung der KGaA. Im Rahmen der gesetzlichen Kompe-
tenzzuweisung Uberwacht und berat der Aufsichtsrat
den Vorstand und ist in Entscheidungen eingebunden,
die fur das Unternehmen von grundlegender Bedeu-
tung sind. Die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der
beiden Organe sind jeweils genau gesetzlich festgelegt
und streng voneinander getrennt. Ebenso wie die
FMC AG & CO. KGAA 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 fliihrt deren Geschafte. lhr Han-
deln und ihre Entscheidungen richtet sie dabei am
Unternehmensinteresse aus.

Der Vorstand der personlich haftenden Gesell-
schafterin fuhrt die Geschafte der Gesellschaft nach
Gesetz und Satzung sowie nach der Geschaftsord-
nung im Sinne von §77 Abs. 2 AktG und der Empfeh-
lung gemafd Kodex-Nummer 4.2.1 Satz 2. In dieser
Geschaftsordnung sind die Grundsatze der Zusam-
menarbeit festgelegt und der Geschaftsverteilungs-
plan geregelt. Die Geschaftsordnung bestimmt, dass
Vorstandssitzungen jeweils bei Bedarf, jedoch min-
destens zwdlfmal im Jahr stattfinden. Die Sitzungen
und Beschlussfassungen des Vorstands werden von
dem Vorstandsvorsitzenden geleitet. Ist dieser verhin-
dert, obliegt diese Aufgabe einem von dem Vor-
standsvorsitzenden benannten Vorstandsmitglied, bei
Fehlen einer solchen Benennung dem dienstaltesten
teilnehmenden Vorstandsmitglied. Der Sitzungsleiter
bestimmt die Reihenfolge der Verhandlungsgegen-
stande und die Art der Abstimmung. Soweit nicht
zwingende Rechtsvorschriften oder die Satzung Ein-
stimmigkeit oder ein Handeln samtlicher Vorstands-
mitglieder verlangen, beschlieRt der Vorstand in Sit-
zungen grundsatzlich mit einfacher Mehrheit der
abgegebenen Stimmen, auf3erhalb der Sitzungen mit
einfacher Mehrheit seiner Mitglieder. Im Falle einer
Stimmengleichheit hat der Vorstandsvorsitzende ein
Recht zum Stichentscheid.

Im Berichtsjahr bestand der Vorstand aus sie-
ben Personen. Im 1. Quartal fand ein personeller
Wechsel statt: Mit Wirkung zum 17. Februar 2017
schied Herr Ronald Kuerbitz, Vorstand fur die Region

Nordamerika, aus dem Vorstand aus; zum 17. Febru-
ar 2017 wurde Herr William Valle zum Mitglied des
Vorstands fur die Region Nordamerika bestellt. Eine
weitere Veranderung gab es mit Ende des 4. Quartals:
Herr Dominik Wehner, Mitglied des Vorstands fir die
Region Europa, Naher Osten und Afrika (EMEA) sowie
Arbeitsdirektor fir Deutschland, schied mit Wirkung
zum 31. Dezember 2017 aus dem Vorstand aus. Die
Mitglieder des Vorstands und ihre Zustandigkeits-
bereiche werden auf der Internetseite des Unterneh-
mens unter www.freseniusmedicalcare.com/de im
Bereich , Uber uns” vorgestellt.

Angelegenheiten von besonderer Bedeutung
und Tragweite beschliel$t gemaf3 der Geschaftsord-
nung der Gesamtvorstand. Zur Steigerung der Effi-
zienz der Arbeit des Vorstands hat der Aufsichtsrat
der personlich haftenden Gesellschafterin einen Vor-
standsausschuss fir bestimmte ressortubergreifende
Angelegenheiten eingerichtet. Dieser Vorstandsaus-
schuss befasst sich im Wesentlichen mit gesell-
schaftsrechtlichen Angelegenheiten bei Tochterge-
sellschaften der FMC AG & CO. KGAA oder Akquisitionen,
deren Bedeutung unterhalb der fiir eine Befassung
des Gesamtvorstands mafigeblichen Erheblichkeits-
schwelle liegt. Der Vorstandsausschuss muss aus
mindestens drei Mitgliedern bestehen, darunter ne-
ben dem Vorstandsvorsitzenden und dem Finanz-
vorstand auch das fiir die jeweilige Angelegenheit
zustandige Vorstandsmitglied oder ein anderes fir
den Einzelfall durch den Vorstandsvorsitzenden im
pflichtgemaflien Ermessen bestimmtes Vorstandsmit-
glied. Der Vorstandsausschuss entscheidet in Sitzun-
gen mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stim-
men, aufSerhalb der Sitzungen mit einfacher Mehrheit
seiner Mitglieder.

Die Geschaftsordnung des Vorstands regelt fur
verschiedene Falle von relevanter Bedeutung, dass
der Vorstand die vorherige Zustimmung des Auf-
sichtsrats oder des zustandigen Aufsichtsratsaus-
schusses der personlich haftenden Gesellschafterin
einzuholen hat.

Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care
Management AG

Als Aktiengesellschaft hat die Fresenius Medical Care
Management AG auch einen eigenen Aufsichtsrat, der
sich satzungsgemafd aus sechs Mitgliedern zusam-
mensetzt. Im Berichtsjahr amtierten nach dem Aus-
scheiden des friiheren Vorsitzenden des Aufsichtsrats
im Vorjahr zunachst funf und ab dem 1.Septem-
ber 2017 sechs Mitglieder. Vorsitzender ist Herr
Stephan Sturm. Weitere Mitglieder des Aufsichtsrats
der Fresenius Medical Care Management AG waren
im Berichtsjahr Herr Dr. Dieter Schenk (stellvertreten-
der Vorsitzender), Herr Rolf A. Classon, Herr William
P. Johnston und Herr Dr. Gerd Krick sowie seit dem
1. September 2017 Frau Rachel Empey. Bevor der Auf-
sichtsrat Frau Rachel Empey der Hauptversammlung
der Fresenius Medical Care Management AG zur Wahl
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vorgeschlagen hat, hat er sich bei dieser versichert,
dass sie den fur dieses Amt zu erwartenden Zeitauf-
wand aufbringen kann.

Weitere Angaben zu den Mitgliedern des Auf-
sichtsrats der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG finden sich auf der Internetseite des Unter-
nehmens unter www.freseniusmedicalcare.com/de
im Bereich ,Uber uns”. Erganzend hierzu erfolgen die
nachstehenden Angaben zu den im Berichtsjahr
wahrgenommenen Mandaten des Vorsitzenden des
Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG, Herrn Stephan Sturm, sowie des weiteren
Mitglieds des Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care Management AG Frau Rachel Empey:

Stephan Sturm

Vorsitzender des Vorstands der Fresenius
Management S, personlich haftende Gesell-
schafterin der Fresenius se & Co. KGaA,
sowie bis zum 31. Juli 2017 Finanzvorstand
der Fresenius Management SE

Aufsichtsrat

Fresenius Kabi AG (Vorsitzender)
VAMED AG, Osterreich
(stellvertretender Vorsitzender)
Deutsche Lufthansa AG

Rachel Empey

Mitglied des Vorstands der Fresenius Manage-
ment Se (Finanzvorstand), persénlich haftende
Gesellschafterin der Fresenius Se & Co. KGaA
(seit 1. August 2017)

Aufsichtsrat
Fresenius Kabi AG (seit 1. Oktober 2017;
stellvertretende Vorsitzende)

Vergleichbares

auslandisches Kontrollgremium
Inchcape plc, GroBbritannien
(Non-executive director)

Wegen seiner auflerordentlichen Verdienste um 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 Ubereinstimmung mit
der Empfehlung gemafd Kodex-Nummer 5.1.3 eine
Geschaftsordnung gegeben. Unbertuhrt von den
Voraussetzungen der Unabhangigkeit der Mitglieder
eines Aufsichtsrats nach gesetzlichen Vorschriften
und den Empfehlungen des Kodex mussen nach
dem sogenannten Pooling Agreement, das unter an-
derem zwischen der Fresenius Medical Care Manage-
ment 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 unabhdngige Mitglie-
der sein. Im Sinne des Pooling Agreement ist ein ,,un-
abhangiges Mitglied” ein Mitglied des Aufsichtsrats,
das keine wesentliche geschaftliche oder berufliche
Verbindung zur FMC AG & CO. KGAA, zu ihrer personlich
haftenden Gesellschafterin, zur Fresenius se & Co. KGaA
oder zu deren personlich haftender Gesellschafterin,
der Fresenius Management SE, bzw. zu irgendeinem
verbundenen Unternehmen dieser Gesellschaften hat.

AUSSCHUSSE DES AUFSICHTSRATS
DER FRESENIUS MEDICAL CARE
MANAGEMENT AG

Zur effizienten Wahrnehmung seiner Aufgaben bildet
der Aufsichtsrat aus dem Kreis seiner Mitglieder fach-
lich qualifizierte Ausschiisse, die Beratungsgegenstande
und Beschliisse des Aufsichtsrats vorbereiten. Uber die
Arbeit der Ausschiisse wird der Aufsichtsrat regelmaRig
und zeitnah unterrichtet — siehe Tabelle 4.3 auf Seite 105.

AUFSICHTSRAT DER GESELLSCHAFT

Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA berdt und
Uberwacht die Geschaftsfihrung durch die personlich
haftende Gesellschafterin und nimmt die Aufgaben
wabhr, die ihm darlUber hinaus durch Gesetz und Sat-
zung zugewiesen sind. Er ist in die Strategie und Pla-
nung sowie in alle Fragen von grundlegender Bedeu-
tung flr das Unternehmen eingebunden.

Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA bestand
im Berichtsjahr aus den folgenden sechs Mitgliedern:
Herr Dr. Gerd Krick (Vorsitzender), Herr Dr. Dieter
Schenk (stellvertretender Vorsitzender), Herr Rolf
A. Classon, Herr William P. Johnston, Frau Deborah
Doyle McWhinney und Frau Pascale Witz.

Herr Dr. Ben Lipps ist in Anerkennung seiner
auflerordentlichen Verdienste flr die Entwicklung des
Unternehmens und seiner umfassenden Erfahrungen
auch im Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA Ehrenvor-
sitzender.

Alle Mitglieder des Aufsichtsrats werden von
der Hauptversammlung der FMC AG & CO. KGAA als zu-
standiges Wahlgremium nach den Bestimmungen des
Aktiengesetzes mit einfacher Mehrheit der abgege-
benen Stimmen gewahlt, wobei die Fresenius SE&
Co. KGaA hierbei vom Stimmrecht ausgeschlossen ist.
Weitergehende Erlauterungen hierzu finden sich un-
ter ,Weitere Angaben zur Corporate Governance” im
Abschnitt , Aktiondre”auf seite 113. Bei der Beratung
seiner Vorschlage an die Hauptversammlung zur Wahl
von Aufsichtsratsmitgliedern wird der Aufsichtsrat
auch in Zukunft die internationale Tatigkeit des Unter-
nehmens, potenzielle Interessenkonflikte, eine nach
seiner Einschatzung angemessene Anzahl unabhan-
giger Aufsichtsratsmitglieder und Vielfalt (Diversity)



berlicksichtigen. Da sich die Zusammensetzung des
Aufsichtsrats am Unternehmensinteresse ausrichtet
und die effektive Uberwachung und Beratung des
Vorstands gewahrleisten muss, kommt es grundsatz-
lich und vorrangig auf die Qualifikation des Einzelnen
an. Um im Unternehmensinteresse die Auswahl ge-
eigneter Kandidaten nicht pauschal einzuschranken,
beschrankt sich der Aufsichtsrat darauf, in Uberein-
stimmung mit seinen gesetzlichen Verpflichtungen
(§ 111 Abs. 5 AktG) selbstgesetzte ZielgroSen fur den
Anteil weiblicher Aufsichtsratsmitglieder zu verfolgen
(siehe dazu den Abschnitt ,Geschlechterspezifische
Vielfalt und Festsetzung von Zielgréf3en” auf seite 109)
und verzichtet insbesondere auf eine Altersgrenze fir
seine Mitglieder und eine Regelgrenze fir die Zuge-
horigkeitsdauer zum Aufsichtsrat. Aus diesem Grund
hat der Aufsichtsrat — mit Ausnahme der Festlegung
von ZielgréBen flir den Frauenanteil im Aufsichtsrat —
von der Benennung konkreter Ziele fir seine Zusam-
mensetzung, deren Berlicksichtigung bei seinen
Wahlvorschlagen und der Veroffentlichung des
Stands der Umsetzung im Corporate Governance-
Bericht abgesehen. Im vergangenen Jahr hat der Auf-
sichtsrat auflerdem mit der Vorbereitung eines Kom-
petenzprofils fir das Gesamtgremium begonnen. Der
Aufsichtsrat achtet bereits heute aus eigener Initiative
darauf, dass er in seiner Gesamtheit Gber die Kennt-
nisse, Fahigkeiten und fachliche Erfahrung verfigt,
die zur ordnungsgemafien Wahrnehmung der Aufga-
ben des Aufsichtsrats in einem bérsennotierten und
international in der Dialysebranche tatigen Unterneh-
men erforderlich sind. Nach der notwendigen einge-
henden Vorbereitung hat der Aufsichtsrat im 1. Quar-
tal des Geschaftsjahres 2018 ein Kompetenzprofil fir
das Gesamtgremium beschlossen. Der Aufsichtsrat

wird dieses Kompetenzprofil bei der Beratung seiner
Wahlvorschlage an die Hauptversammlung bertick-
sichtigen. Dementsprechend wurde auch in der Ent-
sprechenserklarung fir das Berichtsjahr insoweit
noch eine Abweichung erklart.

Eine gleichzeitige Tatigkeit im Aufsichtsrat und
im Vorstand ist rechtlich unzulassig. 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 unabhdngig und nicht an
Vorgaben oder Weisungen Dritter gebunden.

Ein Mitglied des Aufsichtsrats im Sinne der Emp-
fehlung gemald Kodex-Nummer 5.4.2 ist insbesondere
dann nicht als unabhangig anzusehen, wenn es in ei-
ner personlichen oder einer geschaftlichen Beziehung
zu der Gesellschaft, deren Organen, einem kontrollie-
renden Aktionar oder einem mit diesem verbundenen
Unternehmen steht, die einen wesentlichen und nicht
nur vortbergehenden Interessenkonflikt begriinden
kann. Der Aufsichtsrat hat — unter Berlcksichtigung
der Eigentlmerstruktur — festgestellt, dass nach Ein-
schatzung des Aufsichtsrats die Anzahl von mindestens
drei unabhangigen Mitgliedern eine angemessene Zahl
unabhangiger Mitglieder darstellt und ihm und seinen
Ausschlssen eine nach seiner Auffassung angemesse-
ne Zahl unabhangiger Mitglieder angehért. Unabhan-
gig im Sinne der Empfehlung gemaf Kodex-Nummer
5.4.2 sind nach Einschatzung des Aufsichtsrats Herr
Rolf A. Classon, Herr William P. Johnston, Frau Deborah
Doyle McWhinney und Frau Pascale Witz. Einzelheiten
zur Behandlung potenziell auftretender Interessenkon-
flikte finden Sie im Abschnitt ,Rechtsverhaltnisse mit
Organmitgliedern” ab seite 113.

4.3 AUSSCHUSSE DES AUFSICHTSRATS DER FRESENIUS MEDICAL CARE MANAGEMENT AG

Aufsichtsratsausschuss

Zustdndigkeit Anzahl der Sitzungen

Human Resources Committee » Beratung bei komplexen Bei Bedarf
5 Mitglieder Spezialthemen wie

Vorsitzender Vorstandsbesetzung

Herr Stephan Sturm und -vergiitung

Stellvertretender Vorsitzender

Herr Dr. Gerd Krick

Weitere Mitglieder

Herr William P. Johnston,

Herr Dr. Dieter Schenk,

Herr Rolf A. Classon

Regulatory and Reimbursement Assessment Committee » Beratung bei komplexen Bei Bedarf
3 Mitglieder Spezialthemen wie regulatorischen
Vorsitzender Vorgaben und Leistungserstattung

Herr Rolf A. Classon im Dialysebereich

Stellvertretender Vorsitzender

Herr William P. Johnston

Weiteres Mitglied

Herr Dr. Dieter Schenk

Nominierungssauschuss » Erarbeitung von Vorschlagen Bei Bedarf

3 Mitglieder
Vorsitzender

Herr Stephan Sturm
Weitere Mitglieder
Herr Dr. Gerd Krick,
Herr Dr. Dieter Schenk

bezliglich geeigneter Kandidaten
fur die Wahl in den Aufsichtsrat,
die dem Aufsichtsrat fir dessen
Wabhlvorschlage an die Haupt-
versammlung unterbreitet werden
sollen
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Die Amtsperiode der Mitglieder des Aufsichts-
rats betragt finf Jahre; die laufende Amtsperiode
samtlicher Mitglieder des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA endet mit dem Ablauf der ordent-
lichen Hauptversammlung 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. Dartiber
hinaus hat sich der Aufsichtsrat in Ubereinstimmung
mit der Empfehlung gemaf Kodex-Nummer 5.1.3 eine
Geschaftsordnung gegeben, die unter anderem die
Formalien seiner Einberufung sowie seiner Beschluss-
fassungen regelt. Hiernach tritt der Aufsichtsrat tur-
nusgemafd mindestens zweimal pro Kalenderhalbjahr
zusammen. Die Verhandlungen des Aufsichtsrats wer-
den von dem Vorsitzenden oder, bei dessen Verhin-
derung, von seinem Stellvertreter geleitet. Der Sit-
zungsleiter bestimmt auch die Reihenfolge der
Verhandlungsgegenstande und die Art der Abstim-
mung. Der Aufsichtsrat entscheidet grundsatzlich mit
einfacher Mehrheit der an der Beschlussfassung teil-
nehmenden Stimmen, falls Beschlisse in physischen
Sitzungen gefasst werden, andernfalls mit der einfa-
chen Mehrheit seiner Mitglieder, soweit nicht das
Gesetz im Einzelfall zwingend andere Mehrheiten
vorschreibt. Der Aufsichtsratsvorsitzende Gbernimmt
die gesamte Koordination der Arbeit sowie die Lei-
tung des Aufsichtsrats; er vertritt den Aufsichtsrat
auch gegentber Dritten.

Die Mitglieder des Aufsichtsrats fuhren in Uber-
einstimmung mit der Empfehlung gemaf Kodex-
Nummer 5.6 regelmaRig Effizienzprifungen ihrer
Tatigkeit durch, die in Form einer offenen Diskussion
im Plenum stattfinden. Dabei werden jeweils auch der
Umfang und die Darstellung der Vorlagen erortert so-
wie Ablauf und Strukturierung der Sitzungen bespro-
chen. Die vorgenommenen Uberprifungen haben
ergeben, dass Aufsichtsrat und Ausschusse effizient
organisiert sind und das Zusammenwirken von Auf-
sichtsrat und Vorstand sehr gut funktioniert.

Samtliche Mitglieder des Aufsichtsrats verfligen
Uber die zur sachgemafBen Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben erforderlichen Fahigkeiten und Kenntnisse. Sie
sind in ihrer Gesamtheit mit dem Sektor, in dem die
FMC AG & CO. KGAA tatig ist, vertraut. Die Mitglieder
des Aufsichtsrats informieren sich regelmafig anhand
unternehmensinterner wie auch externer Quellen
Uber den aktuellen Stand der Anforderungen an die
Uberwachungstatigkeit. Neben Informationen, die
von verschiedenen unternehmensexternen Experten
zur Verfligung gestellt werden, berichten insoweit
auch Experten aus den Fachbereichen des Unterneh-
mens regelmafig Uber maRgebliche Entwicklungen,
beispielsweise Uber relevante gesetzliche Neuregelun-
gen oder Entwicklungen in der Rechtsprechung sowie
auch Uber aktuelle Entwicklungen bei Vorschriften zur
Rechnungslegung und Abschlusspriifung. Auf diese
Weise stellt der Aufsichtsrat mit angemessener Un-
terstlitzung des Unternehmens eine fortdauernde

Qualifizierung seiner Mitglieder sowie die Weiter-
entwicklung und Aktualisierung ihrer Fachkenntnisse,
Urteilsfahigkeit und Erfahrungen sicher, die zur ord-
nungsgemafen Wahrnehmung der Aufgaben des
Aufsichtsrats einschlieBlich seiner Ausschulsse erfor-
derlich sind.

Im Berichtsjahr haben sieben Sitzungen des Auf-
sichtsrats stattgefunden. Der Aufsichtsrat hat sich im
Berichtsjahr schwerpunktmalf3ig mit den strategischen
Uberlegungen und MaRnahmen zur Erweiterung der
Geschaftstatigkeit befasst, insbesondere hinsichtlich
medizinischer Dienstleistungen, die Uber die Dialyse-
behandlung hinausgehen (Versorgungsmanagement).
Ein Akquisitionsprojekt war das Angebot zur Ubernah-
me von NxStage Medical, Inc., einem us-amerikani-
schen Anbieter von Medizintechnik und Gesundheits-
dienstleistungen. Auflerdem hat sich der Aufsichtsrat
mit dem Verkauf des us-Labordienstleisters Shiel
Medical Laboratory, Inc. zur Optimierung des Portfo-
lios im Versorgungsmanagement befasst. Die Ge-
schaftsentwicklung, die Wettbewerbssituation und
die Planungen des Vorstands in den einzelnen Regio-
nen standen ebenfalls im Zentrum der Beratungen. Ein
weiterer Schwerpunkt der Gesprache und Beratungen
waren verschiedene umfangreiche Investitionsvorha-
ben unter anderem zur Erweiterung der Produktions-
kapazitaten in einzelnen Fertigungsstatten. In gemein-
samen Beratungen mit dem Vorstand wurden auch
die Entwicklung der Produktionsmengen und deren
Ausbau erortert. Im vergangenen Jahr hat sich der
Aufsichtsrat auSerdem Uber die Systeme der Qualitats-
sicherung und die Ergebnisse aus der Uberpriifung der
Produktqualitat in den Fertigungsstatten informiert.
Der Aufsichtsrat hat sich Gber die Compliance des Un-
ternehmens informiert und mit dem Vorstand ferner
Uber Rechtsstreitigkeiten diskutiert und beraten. Dar-
Uber hinaus hat sich der Aufsichtsrat mit einem Diver-
sitatskonzept im Hinblick auf seine Zusammensetzung
befasst und mit der Vorbereitung eines Kompetenz-
profils fir das Gesamtgremium begonnen.

AUSSCHUSSE DES AUFSICHTSRATS
DER FMC AG & CO. KGAA

Um seine Aufgaben effizient wahrnehmen zu kénnen,
bildet der Aufsichtsrat aus dem Kreis seiner Mitglieder
fachlich qualifizierte Ausschisse, die Beratungsge-
genstande und Beschllsse des Aufsichtsrats vorberei-
ten. Uber die Arbeit der Ausschisse wird der Auf-
sichtsrat regelmafig und zeitnah unterrichtet — siehe
Tabelle 4.4 auf Seite 107.

Angaben zum Audit and Corporate
Governance Committee

Das Audit and Corporate Governance Committee
hat sich mit Zustimmung des Aufsichtsrats eine Ge-
schaftsordnung gegeben. Sie regelt auf der Grund-
lage der maf3geblichen Bestimmungen der Satzung



der Gesellschaft (s 12 Abs. 2) die Zusammensetzung,
Arbeit und Aufgaben des Audit and Corporate
Governance Committee. Hiernach hat das Audit and
Corporate Governance Committee aus mindestens
drei und héchstens finf ausschlieflich unabhangi-
gen Mitgliedern zu bestehen, wobei das Kriterium
der Unabhangigkeit unter anderem dann erfillt ist,
wenn das betreffende Mitglied die Unabhangig-
keitskriterien nach §12 Abs. 2 Satz 3 der Satzung und
im Sinne der Regeln der New York Stock Exchange
erfullt. Daneben muss gemaf § 107 Abs. 4 in Verbin-
dung mit §100 Abs. 5 AktG mindestens ein Mitglied
Uber Sachverstand auf den Gebieten Rechnungsle-
gung oder Abschlussprifung verfugen. Zudem soll
der Vorsitzende des Audit and Corporate Gover-
nance Committee nach den Empfehlungen des Ko-
dex weder zugleich Vorsitzender des Aufsichtsrats
der Gesellschaft noch ein ehemaliges Mitglied des

Vorstands sein, dessen Bestellung vor weniger als
zwei Jahren geendet hat. Nach Einschatzung des
Aufsichtsrats entspricht die Besetzung des Audit
and Corporate Governance Committee diesen An-
forderungen.

Gemeinsamer Ausschuss

Des Weiteren hat die FMC AG & CO. KGAA einen Ge-
meinsamen Ausschuss eingerichtet, dessen Zusam-
mensetzung und Tatigkeit in den ss13aff. der Sat-
zung der Gesellschaft geregelt sind. Der Gemeinsame
Ausschuss wird nur bei Bedarf einberufen, namentlich
in Fallen bestimmter in der Satzung definierter
Rechtsgeschafte, die als wesentliche Transaktionen
einzustufen sind und bei denen die personlich haften-
de Gesellschafterin der Zustimmung des Gemeinsa-
men Ausschusses bedarf — siehe Tabelle 4.5.

4.4 AUSSCHUSSE DES AUFSICHTSRATS DER FMC AG & CO. KGAA

Aufsichtsratsausschuss

Zustdndigkeit Anzahl der Sitzungen

Audit and Corporate Governance Committee
4 Mitglieder

Vorsitzender

Herr William P. Johnston

Stellvertretender Vorsitzender

Herr Rolf A. Classon

Weitere Mitglieder

Herr Dr. Gerd Krick,

Frau Deborah Doyle McWhinney

» Uberwachung der Rechnungslegung, des Mindestens vier Mal
Rechnungslegungsprozesses, der Wirk- pro Jahr und
samkeit des internen Kontrollsystems, des zusatzlich bei
Risikomanagementsystems, des internen  Bedarf
Revisionssystems, der Abschlussprifung
und der Compliance

» Uberwachung der Abschlusspriifung,
insbesondere der Unabhangigkeit des
Abschlussprifers und der von ihm
zusatzlich erbrachten Leistungen, Ertei-
lung des Prifungsauftrags, Bestimmung
der Prifungsschwerpunkte und Honorar-
vereinbarung

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

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

Nominierungsausschuss

3 Mitglieder

Vorsitzender

Herr Dr. Gerd Krick
Stellvertretender Vorsitzender
Herr Dr. Dieter Schenk

Weitere Mitglieder

Herr Rolf A. Classon

» Erarbeitung von Vorschldgen beziglich Bei Bedarf
geeigneter Kandidaten fir die Wahl in

den Aufsichtsrat, die dem Aufsichtsrat fur

dessen Wahlvorschlage an die Hauptver-

sammlung vorgeschlagen werden sollen

4.5 GEMEINSAMER AUSSCHUSS

Gemeinsamer Ausschuss

Zustdndigkeit Anzahl der Sitzungen

Gemeinsamer Ausschuss

4 Mitglieder

Mitglieder Fresenius Medical Care Management AG
Herr Stephan Sturm,

Herr Dr. Gerd Krick

Mitglieder Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
Herr Rolf A. Classon,

Herr William P. Johnston

» Zustimmung zu bestimmten in der Satzung Bei Bedarf
definierten Rechtsgeschaften, zum
Beispiel wesentliche Akquisitionen oder
Desinvestitionen
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ZUSAMMENWIRKEN

VON PERSONLICH HAFTENDER
GESELLSCHAFTERIN UND
AUFSICHTSRAT DER GESELLSCHAFT

Gute Unternehmensfiihrung setzt eine vertrauens-
volle und effiziente Zusammenarbeit zwischen der
Geschaftsleitung und dem Aufsichtsrat voraus. Die
personlich haftende Gesellschafterin und der Auf-
sichtsrat der Gesellschaft arbeiten zum Wohle des
Unternehmens eng und vertrauensvoll zusammen. Das
gemeinsame Ziel ist die nachhaltige Steigerung des
Unternehmenswertes unter Wahrung der Grundsatze
guter Corporate Governance und der Compliance.

Im abgelaufenen Geschaftsjahr hat der Auf-
sichtsrat die personlich haftende Gesellschafterin
im Rahmen seiner Verantwortung Uberwacht und
ihren Vorstand regelmaRig beraten. Gegenstand der
Beratungen waren alle mafSgeblichen Fragen der Ge-
schaftspolitik, der Unternehmensplanung und der
Strategie. Weitere Themen waren die Risikosituation
und das Risikomanagement.

DIVERSITATSKONZEPT UND
FESTLEGUNG VON ZIELGROSSEN

Diversitatskonzept fiir
die Verwaltungsorgane

Fresenius Medical Care legt einen grof3en Wert auf
Vielfalt (Diversity), sowohl mit Blick auf ihre Verwal-
tungsorgane als auch mit Blick auf die Mitarbeiter

insgesamt, und begreift Vielfalt als eine Starke des
Unternehmens. Ein hohes Mafs an Vielfalt in der Zu-
sammensetzung der Verwaltungsorgane und der
Mitarbeiterschaft ist eines der Kernziele von Fresenius
Medical Care, weil auf diese Weise ein echtes inte-
gratives Arbeitsumfeld geschaffen und die Grundlage
fur personliche und unternehmerische Erfolge gebil-
det wird — dies liegt im Interesse der Gesellschaft.
Fresenius Medical Care versteht Vielfalt umfassend,
einschlieBlich — aber nicht beschrankt auf — Alter,
Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Bildung und beruf-
liche Erfahrungen.

Auf dieser Grundlage haben die Gesellschaft und
die personlich haftende Gesellschafterin ein Diversi-
tatskonzept bezuglich der Zusammensetzung des
Vorstands der persoénlich haftenden Gesellschafterin
und des Aufsichtsrats der Gesellschaft beschlossen,
das dieses Verstandnis reflektiert. Wahrend die Qua-
lifikation des Einzelnen, beispielsweise Fachkenntnis-
se, Fahigkeiten und Erfahrungen, das entscheidende
Auswahlkriterium fir Wahlvorschlage neuer Mitglie-
der des Aufsichtsrats an die Hauptversammlung ist,
dient die Berticksichtigung der Vielfalt der umfassen-
den und abgewogenen Entscheidungsfindung. Bei
der Vorbereitung von Personalvorschlagen pruft das
zustandige Verwaltungsorgan bzw. der zustandige
Ausschuss eingehend die gegenwartige Zusammen-
setzung des zu besetzenden Verwaltungsorgans und
analysiert sorgfaltig das Profil jedes potenziellen Kan-
didaten unter Berlicksichtigung dieser Kriterien, As-
pekte und Uberlegungen im Rahmen der Evaluierung.
Wenn das zustandige Verwaltungsorgan nach einer
endglltigen Beratung und Entscheidungsfindung

4.6 DIVERSITATS-NIVEAU DES VORSTANDS

Vorstand Geschlecht Nationalitdt Bildung Alter
Rice Powell Mannlich  U.S.-Amerikanisch Biologie 62
Michael Brosnan Mannlich  U.S.-Amerikanisch Wirtschaftswissenschaften 62
Ronald Kuerbitz' Maénnlich  U.S.-Amerikanisch Rechtswissenschaft 58
Dr. Olaf Schermeier Mannlich Deutsch Ingenieurswissenschaft 45
William Valle Maénnlich  U.S.-Amerikanisch Wirtschaftswissenschaften 57
Kent Wanzek Mannlich  U.S.-Amerikanisch Wirtschaftswissenschaften 58
Dominik Wehner? Mannlich Deutsch Wirtschaftswissenschaften 49
Harry de Wit Mannlich Niederlandisch  Medizin und Physiotherapie 55
' Herr Ronald Kuerbitz ist zum 17. Februar 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden.
2 Herr Dominik Wehner ist mit Ablauf des 31. Dezember 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden.
4.7 DIVERSITATS-NIVEAU DES AUFSICHTSRATS
Aufsichtsrat der Gesellschaft Geschlecht Nationalitdt Bildung Alter
Dr. Gerd Krick Mannlich Osterreichisch Ingenieurswissenschaft 79
Dr. Dieter Schenk Mannlich Deutsch Rechtswissenschaft 65
U.S.-Amerikanisch/
Rolf A. Classon Mannlich Schwedisch Politikwissenschaft 72
William P. Johnston Ménnlich  U.S.-Amerikanisch Rechtswissenschaft 73
Deborah Doyle McWhinney Weiblich  U.S.-Amerikanisch  Kommunikationswissenschaft 62
Pascale Witz Weiblich Franzosisch Biochemie 50




einen Personalvorschlag ausspricht, geschieht dies
unter vollstandiger Einbeziehung dieser Kriterien,
Aspekte und Uberlegungen, die im Rahmen der Eva-
luation und der Analyse des Kandidaten angestellt
worden sind.

Des Weiteren wurde von der Gesellschaft im
vergangenen Jahr beschlossen, Vielfalt in den Fih-
rungsebenen unterhalb des Vorstandes aktiv zu steu-
ern. Damit sollen das verfolgte Diversitatskonzept
gestarkt und geeignete Talente friihzeitig identifiziert
werden.

Das derzeitige Diversitats-Niveau des Vorstands
der personlich haftenden Gesellschafterin und des
Aufsichtsrats der Gesellschaft mit Blick auf ausge-
wahlte Kriterien finden Sie in den Tabellen 4.6 und 4.7 auf
seite 108. Am 17. Februar 2017 wurde Herr William Valle
zum Mitglied des Vorstands der persénlich haftenden
Gesellschafterin bestellt. Neue Mitglieder des Auf-
sichtsrats wurden im Berichtsjahr nicht gewahlt.

Geschlechterspezifische Vielfalt
und Festsetzung von Zielgrof3en

Neben den vorstehend dargestellten Grundsatzen ist
der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA verpflichtet,
ZielgréBen fur den Anteil weiblicher Mitglieder im
Aufsichtsrat sowie eine Umsetzungsfrist festzulegen
und Uber die festgelegten ZielgroSen sowie deren
Erreichung wahrend des mafigeblichen Bezugszeit-
raums bzw., im Falle einer Verfehlung dieser Ziele,
Uber die Grlnde hierflir im Rahmen der Erklarung zur
Unternehmensfiihrung zu berichten. Fir Gesellschaf-
ten, die wie Fresenius Medical Care in der Rechtsform
der AG & Co. KGaA verfasst sind, ist dagegen die Fest-
legung von Zielgrof3en fir die Zusammensetzung des
Vorstands ausdrucklich nicht vorgesehen. Ebenso
wenig ist der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care
Management AG verpflichtet, ZielgréSen fur den Vor-
stand festzulegen, da die Fresenius Medical Care Ma-
nagement AG nicht in den Anwendungsbereich der
mafgeblichen gesetzlichen Bestimmungen fallt.

Der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA hat am
29. September 2015 beschlossen, im Hinblick auf die
eigene Zusammensetzung die Zielgrof3e fir den An-
teil von weiblichen Aufsichtsratsmitgliedern auf
zwei Aufsichtsratsmitglieder festzulegen; dies ent-
spricht einem prozentualen Anteil von rund 33 %
aller Mitglieder, aus denen der Aufsichtsrat der Ge-
sellschaft satzungsmafig zu bestehen hat. Mit Be-
schluss vom 10. Mai 2017 hat der Aufsichtsrat der
FMC AG & CO. KGAA diese ZielgroRe auf 30 % festge-
setzt und eine Umsetzungsfrist bis zum 9. Mai 2022
beschlossen. Mit zwei weiblichen Mitgliedern (33 %)
im Berichtsjahr entspricht die Zusammensetzung des
Aufsichtsrats der Zielgrofe.

Gemal dem Gesetz fir die gleichberechtigte
Teilhabe von Frauen und Mannern an FlUhrungs-
positionen ist der Vorstand gesetzlich verpflichtet,
ZielgroRen fur den Frauenanteil in den beiden Fih-
rungsebenen unterhalb des Vorstands sowie eine
entsprechende Umsetzungsfrist festzulegen. In ei-
nem ersten Schritt hatte der Vorstand am 28. Septem-
ber 2015 beschlossen, die beiden Flihrungsebenen
unterhalb des Vorstands anhand des Teilnehmer-
kreises am weltweiten Long Term Incentive Program
(LTIP) zu definieren. In einem zweiten Schritt hat der
Vorstand am 13. Januar 2016 ferner neue Zielgrof3en
fir den Frauenanteil innerhalb der beiden Fiihrungs-
ebenen unterhalb des Vorstands und diesbezuglich
eine Umsetzungsfrist bis zum 31. Dezember 2020 be-
schlossen. Beide Zielgroen wurden im Berichtsjahr
erreicht.

Die erste Fihrungsebene umfasst alle Fihrungskrafte
weltweit, die direkt an ein Mitglied des Vorstands
berichten und zusatzlich am LTI teilnehmen.
> Zielgrof3e (bis 31. Dezember 2020): 18,8 %
Anteil weiblicher Fihrungskrafte
(zum 31. Dezember 2017): 19,2 % (2016: 19,3 %)

Die zweite Fuhrungsebene umfasst alle Fihrungskraf-
te weltweit, die direkt an eine Flihrungskraft der ers-
ten Flhrungsebene berichten und zusatzlich am Ltip
teilnehmen.
> Zielgrofe (bis 31. Dezember 2020): 28,2 %
Anteil weiblicher Fihrungskrafte
(zum 31. Dezember 2017): 28,3 % (2016 25,2 %)

Fur Fresenius Medical Care ist allerdings die Gesamt-
zahl an Teilnehmern an dem konzernweiten LTIP Uber
diese zwei Flhrungsebenen hinaus der beste Indika-
tor, dass Frauen weltweit Fihrungspositionen beklei-
den. Der Anteil von Frauen an diesen Fiihrungskraften
ist im Vergleich zum Jahr 2016 mit rund 33 % zum Ende
des Berichtsjahres stabil geblieben.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
Rekrutierungs- und Einstellungspraxis von Fresenius
Medical Care sowie die Auswahlentscheidungen hin-
sichtlich der Anstellung und Beférderung in die obers-
ten Flhrungsebenen auch zukinftig weiterhin maf3-
geblich anhand der spezifischen Qualifikationen des
Einzelnen erfolgen wird. Daher wird der Vorstand
Kandidaten fur das Topmanagement von Fresenius
Medical Care nach Maf3gabe ihrer beruflichen Fahig-
keit und ihrer Eignung flr die spezifischen Funktionen
in dieser Flihrungsrolle auswahlen und damit unab-
hangig von Abstammung, Geschlecht oder anderen
nicht-leistungsbezogenen Eigenschaften. Die verstark-
te Ausrichtung auf Vielfalt in den ,Talent Pipelines”
von Fresenius Medical Care wird aber ein integratives
Arbeitsumfeld weiter fordern und sicherstellen, dass
den Arbeitnehmern von Fresenius Medical Care weiter-
hin gleiche Karrieremdglichkeiten offenstehen.
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RELEVANTE ANGABEN
ZU UNTERNEHMENS-
FUHRUNGSPRAKTIKEN

COMPLIANCE

Weltweit aktiv zu sein bedeutet, weltweit Verantwor-
tung zu tragen. Als globaler Marktfiihrer in der Dia-
lyse ist sich Fresenius Medical Care seiner Verantwor-
tung bewusst. Fresenius Medical Care setzt sich Tag
fur Tag daflr ein, das Leben von Patienten in aller
Welt mit hochwertigen Produkten und Dienstleistun-
gen zu verbessern.

Der Qualitatsmafsstab von Fresenius Medical
Care sind medizinische Standards auf hdchstem
Niveau. Fresenius Medical Care richtet ihre Geschafts-
tatigkeit an den relevanten rechtlichen Normen sowie
an internen und externen Bestimmungen und Vor-
gaben aus. Die Patienten und Kunden von Fresenius
Medical Care, die Kostentrdger, Investoren und Auf-
sichtsbehérden sowie alle anderen Stakeholder er-
warten, dass das Geschaft von Fresenius Medical Care
verantwortlich geflihrt wird und dass dabei Integritat,
eine solide Corporate Governance und die Befolgung
von Compliance-Grundsatzen eine selbstverstandli-
che, grofRe Rolle spielen.

Ethik- und Verhaltenskodex
von Fresenius Medical Care

Der Ethik- und Verhaltenskodex von Fresenius Medical
Care ist die Grundlage fir alles, was Fresenius Medical
Care und alle ihre Mitarbeiter tun, ob im Umgang mit
Patienten, Kollegen und Lieferanten oder im Hinblick
auf die Gesellschaft allgemein. Der Kodex definiert
Vorgehensweisen im Bereich Corporate Governance,
die Uber die gesetzlichen Vorschriften hinausgehen.
Er umfasst wesentliche nichtfinanzielle Themen, die
fur Fresenius Medical Care relevant sind, wie Patien-
tenversorgung, Qualitat und Innovation, Bekampfung
von Bestechung und Korruption, Arbeitnehmerschutz,
Umwelt- und Arbeitsschutz sowie das Diskriminie-
rungsverbot. Darlber hinaus spiegelt er die Grund-
werte des Unternehmens wider: Qualitat, Aufrichtig-
keit und Integritat, Innovation und Fortschritt,
Respekt und Wirde. Der Ethik- und Verhaltenskodex
und die ihm zugrunde liegenden Grundwerte des
Konzerns umfassen auch das Bekenntnis von
Fresenius Medical Care zur Achtung der Menschen-
rechte. Er gilt fur alle Funktionen und Geschaftsberei-
che weltweit, flr alle Mitarbeiter des Unternehmens
und samtliche Betriebe von direkten und indirekten
Tochtergesellschaften, die sich im Mehrheitsbesitz
befinden oder auf sonstige Weise von Fresenius
Medical Care kontrolliert werden. Die Mitarbeiter von
Fresenius Medical Care sind verpflichtet, die Grund-
satze des Ethik- und Verhaltenskodex zu befolgen.

Sicherstellung von Compliance

Alle Mitarbeiter von Fresenius Medical Care sind dazu
angehalten, jeden mdglichen Verstols gegen Gesetze,
Vorschriften und interne Richtlinien sowie tatsachli-
ches oder mutmafliches Fehlverhalten, das im Wider-
spruch zum Ethik- und Verhaltenskodex steht, zu
melden. Daflr stehen verschiedene Moglichkeiten zur
Verfugung, beispielsweise kénnen Mitarbeiter tat-
sachliches oder mutmafiliches Fehlverhalten ihren
Vorgesetzten oder dem Funktionsbereich Compliance
melden. Auch anonyme Meldungen uber mutmaf3-
liches Fehlverhalten sind moglich; dafir sind eine
gesonderte Telefonnummer, die Compliance Action
Line, und E-Mail-Adressen eingerichtet worden.

Die Einhaltung der Regeln ist wichtig fir den
langfristigen Erfolg von Fresenius Medical Care, da
sie die Unternehmenskultur bestimmt und integraler
Bestandteil des Tagesgeschafts ist. Spezialisierte
Funktionen auf globaler, regionaler und lokaler Ebene
gewabhrleisten, dass die Grundsatze und Grundwerte
von Fresenius Medical Care umgesetzt und im Unter-
nehmen kommuniziert werden. Schulungsprogram-
me zum Ethik- und Verhaltenskodex erhdhen die
Sensibilitat der Mitarbeiter flr die geltenden Regeln
und helfen ihnen, sie noch besser zu verstehen und
zu befolgen. Diese Schulungen finden regelmaRig
statt und sind fur alle relevanten Mitarbeiter obliga-
torisch. Standardisierte Prozesse gewahrleisten, dass
diese Mitarbeiter an den Kursen teilnehmen.

Wenn es darum geht, gesetzliche Vorschriften
einzuhalten, baut Fresenius Medical Care auf seine
Organisationsstruktur, die juristischen Ressourcen des
Unternehmens und die effektive Umsetzung seiner
Compliance-Programme, mit denen die Geschafts-
tatigkeit gesteuert und Uberwacht wird.

RISIKO- UND CHANCEN-
MANAGEMENT

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 entstehen
kénnten, durch frihzeitiges Eingreifen minimiert wer-
den. Das Risikomanagement ist damit ein wichtiger
Bestandteil der Unternehmenssteuerung von Fresenius
Medical Care. Die Angemessenheit und Wirksamkeit
des internen Kontrollsystems von Fresenius Medical
Care fir die Finanzberichterstattung werden regelma-
Big vom Vorstand sowie von dem Abschlussprifer von
Fresenius Medical Care gepruft.

Weitere Informationen zum Risiko- und Chan-
cenmanagement finden Sie im Risiko- und Chancen-
bericht ab seite 59.



DEUTSCHER CORPORATE
GOVERNANCE KODEX
UND ENTSPRECHENS-
ERKLARUNG

Der Deutsche Corporate Governance Kodex beinhal-
tet international und national anerkannte Standards
guter und verantwortungsvoller Unternehmensfih-
rung in Form von Empfehlungen und Anregungen.
Ziel ist, die in Deutschland geltenden Regeln fir die
Unternehmensleitung und -lberwachung transparen-
ter und besser nachvollziehbar zu gestalten. Durch
diesen Kodex soll sowohl das Vertrauen internationa-
ler und nationaler Anleger sowie der Offentlichkeit
als auch der Mitarbeiter und Kunden in die Leitung
und Uberwachung deutscher bérsennotierter Gesell-
schaften gefordert werden.

Der Vorstand der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG und der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA
unterstlitzen die im Deutschen Corporate Governance
Kodex formulierten Standards. Der weit (berwiegende
Teil der im Kodex aufgefiihrten Empfehlungen und An-
regungen sind bei Fresenius Medical Care seit Bestehen
des Unternehmens integraler und gelebter Bestandteil
des Unternehmensalltags.

Die aktuelle vom Vorstand der Fresenius Medical
Care Management AG und vom Aufsichtsrat der
FMC AG & CO. KGAA nach §161 des Aktiengesetzes ge-
forderte jahrliche Entsprechenserklarung vom Dezem-
ber 2017 ist im Folgenden wiedergegeben. Diese und
vorangegangene Entsprechenserklarungen sowie
weitere umfangreiche Informationen zum Thema
Corporate Governance sind auf der Internetseite des
Unternehmens unter www.freseniusmedicalcare.
com/de im Bereich , Investoren” dauerhaft verfligbar.

ERKLARUNG DES VORSTANDS

DER PERSONLICH HAFTENDEN
GESELLSCHAFTERIN DER FRESENIUS
MEDICAL CARE AG & CO. KGAA,
DER FRESENIUS MEDICAL CARE
MANAGEMENT AG, UND DES
AUFSICHTSRATS DER FRESENIUS
MEDICAL CARE AG & CO. KGAA ZUM
DEUTSCHEN CORPORATE GOVER-
NANCE KODEX GEMASS § 161 AKTG

Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschaf-
terin der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, der
Fresenius Medical Care Management AG, (nachfol-
gend: der Vorstand) und der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA erklaren, dass
seit Abgabe der letzten Entsprechenserklarung
im Dezember 2016 den vom Bundesministerium der
Justiz und fir Verbraucherschutz im amtlichen Teil
des Bundesanzeigers bekannt gemachten Empfehlun-
gen der ,Regierungskommission Deutscher Corporate

Governance Kodex” (nachfolgend: der Kodex) in der
Fassung vom 5. Mai 2015 sowie in der Fassung vom
7. Februar 2017 seit deren Bekanntmachung im Bun-
desanzeiger entsprochen wurde und den Empfehlun-
gen des Kodex in der Fassung vom 7. Februar 2017
auch zukinftig entsprochen wird. Lediglich den fol-
genden Empfehlungen des Kodex in den Fassungen
vom 5. Mai 2015 sowie vom 7. Februar 2017 wurde
bzw. wird in der nachfolgend beschriebenen Weise
nicht entsprochen:

Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6:
BetragsmafBige Vergiitungshochstgrenzen

GemaR Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6 soll die
Vergutung der Vorstandsmitglieder insgesamt und
hinsichtlich ihrer variablen Vergltungsteile betrags-
mafige Hochstgrenzen aufweisen.

Von dieser Empfehlung wird abgewichen. Die
Vorstandsvertrage sehen nicht fir alle Vergltungs-
teile und folglich auch nicht fur die Gesamtvergutung
betragsmafige Hochstgrenzen vor. Die kurzfristige
erfolgsbezogene Vergltung (der variable Bonus) ist
der Hohe nach begrenzt. Flr Aktienoptionen, Phan-
tom Stock und Performance Shares als Vergltungs-
teile mit langfristiger Anreizwirkung sehen die Vor-
standsvertrage Begrenzungsmaoglichkeiten, aber
keine betragsmafligen Hochstgrenzen vor. Die Fest-
legung betragsmafiger Hochstgrenzen fir solche
aktienbasierten Vergutungsteile widersprache dem
Grundgedanken, die Vorstandsmitglieder an den wirt-
schaftlichen Risiken und Chancen des Unternehmens
angemessen zu beteiligen. Fresenius Medical Care
verfolgt stattdessen ein flexibles, den konkreten Ein-
zelfall berlicksichtigendes Konzept. In Fallen aul3eror-
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

Gemals Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 4 soll bei Ab-
schluss von Vorstandsvertrdgen darauf geachtet
werden, dass Zahlungen an ein Vorstandsmitglied bei
vorzeitiger Beendigung der Vorstandstatigkeit ein-
schliefSlich Nebenleistungen den Wert von zwei
Jahresvergltungen nicht Uberschreiten (Abfindungs-
Cap) und nicht mehr als die Restlaufzeit des Anstel-
lungsvertrags verglten. Fir die Berechnung des Ab-
findungs-Caps soll auf die Gesamtvergltung des
abgelaufenen Geschaftsjahres und gegebenenfalls
auch auf die voraussichtliche Gesamtverglitung fur
das laufende Geschaftsjahr abgestellt werden.

Von diesen Empfehlungen wird insoweit abge-
wichen, als die Anstellungsvertrage flr Mitglieder des
Vorstands keine Abfindungsregelungen fiir den Fall
einer vorzeitigen Beendigung der Vorstandstatigkeit
und damit insoweit auch keine Begrenzung der Hohe
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nach enthalten. Pauschale Abfindungsregelungen
dieser Art widersprachen dem von Fresenius Medical
Care im Einklang mit dem Aktiengesetz praktizierten
Konzept, die Anstellungsvertrage der Vorstandsmit-
glieder regelméaRig fur die Dauer der Bestellungsperio-
de abzuschlieRBen. Sie wirden auch einer ausgewoge-
nen Einzelfallbetrachtung nicht gerecht.

Kodex-Nummer 4.2.5 Absatz 3:
Darstellung im Verglitungsbericht

Gemal Kodex-Nummer 4.2.5 Absatz 3 soll die Darstel-
lung der Vergltung der einzelnen Vorstandsmitglie-
der im Vergltungsbericht unter anderem die erreich-
bare Maximal- und Minimalvergutung variabler
Vergutungsteile unter Verwendung entsprechender
Mustertabellen enthalten.

Fresenius Medical Care sieht in Abweichung
von Kodex-Nummer 4.2.3 Absatz 2 Satz 6 nicht fur
alle variablen Vergltungsteile und folglich auch nicht
fur die Gesamtverglitung betragsmafige Hochstgren-
zen vor. Insoweit kann der Vergltungsbericht 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 Vergitungs-
berichts dar. Der VergUtungsbericht wird Tabellen
sowohl zum Wert der gewahrten Zuwendungen als
auch zum Zufluss im Berichtsjahr enthalten, die der
Struktur und weitgehend auch den Vorgaben der
Mustertabellen folgen.

Kodex-Nummer 5.1.2 Absatz 2 Satz 3:
Altersgrenze fiir Vorstandsmitglieder

Gemald Kodex-Nummer 5.1.2 Absatz 2 Satz 3 soll fur
Vorstandsmitglieder eine Altersgrenze festgelegt wer-
den. Fresenius Medical Care wird — wie in der Vergan-
genheit — auch kunftig von der Festlegung einer Alters-
grenze fir Mitglieder des Vorstands absehen. Eine
Befolgung dieser Empfehlung wiirde die Auswahl
qualifizierter Kandidaten pauschal einschranken.

Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 und
Absatz 4: Benennung konkreter Ziele
zur Zusammensetzung des Aufsichts-
rats, Erarbeitung eines Kompetenz-
profils und deren Beriicksichtigung
bei Wahlvorschldagen

Gemafd Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 und Absatz 4
soll der Aufsichtsrat konkrete Ziele fir seine Zusam-
mensetzung benennen und ein Kompetenzprofil fir
das Gesamtgremium erarbeiten. Flr seine Zusam-
mensetzung soll er im Rahmen der unternehmens-
spezifischen Situation die internationale Tatigkeit des
Unternehmens, potenzielle Interessenkonflikte, die
Anzahl der unabhéangigen Aufsichtsratsmitglieder
im Sinn von Kodex-Nummer 5.4.2, eine festzulegen-
de Altersgrenze flr Aufsichtsratsmitglieder und eine

festzulegende Regelgrenze fur die Zugehorigkeits-
dauer zum Aufsichtsrat sowie Vielfalt (Diversity) an-
gemessen berucksichtigen. Vorschlage des Aufsichts-
rats an die Hauptversammlung sollen diese Ziele
berticksichtigen und gleichzeitig die Ausfillung des
Kompetenzprofils fir das Gesamtgremium anstreben.
Der Stand der Umsetzung soll im Corporate Gover-
nance Bericht vero6ffentlicht werden. Von diesen Emp-
fehlungen wird teilweise 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 Wahlvor-
schldge an die Hauptversammlung die internationale
Tatigkeit des Unternehmens, potenzielle Interessen-
konflikte, die Anzahl der unabhangigen Aufsichtsrats-
mitglieder im Sinne von Kodex-Nummer 5.4.2 und
Vielfalt (Diversity) berlcksichtigen.

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

Der Aufsichtsrat achtet bereits heute aus eige-
ner Initiative darauf, dass er in seiner Gesamtheit Gber
die Kenntnisse, Fahigkeiten und fachliche Erfahrung
verfligt, die zur ordnungsgemafen Wahrnehmung der
Aufgaben des Aufsichtsrats in einem bérsennotierten
und international in der Dialysebranche tatigen Unter-
nehmen erforderlich sind. Mangels im Berichtszeit-
raum anstehender Wahlvorschlage fur Aufsichtsrats-
mitglieder war eine Umsetzung der Empfehlung des
in Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 Satz 1in der Fassung
vom 7. Februar 2017 nunmehr neu vorgesehenen Kom-
petenzprofils flir den Gesamtaufsichtsrat noch nicht
von praktischer Bedeutung und wird es voraussichtlich
auch in naher Zukunft nicht sein. Der Aufsichtsrat wird
daher nach der notwendigen eingehenden Vorberei-
tung voraussichtlich im 1. Quartal des Geschaftsjahres
2018 ein Kompetenzprofil fir den Gesamtaufsichtsrat
erarbeiten und beschlieSen. Ab diesem Zeitpunkt wird
der Aufsichtsrat dieses Kompetenzprofil bei der Bera-
tung seiner Wahlvorschlage an die Hauptversamm-
lung bertcksichtigen und folglich wird den Empfeh-
lungen in Kodex-Nummer 5.4.1 Absatz 2 Satz 1 und
Absatz 4 Satz 1 in der Fassung vom 7. Februar 2017 in-
soweit entsprochen werden.

Bad Homburg v.d.H.,
im Dezember 2017

Vorstand der personlich haftenden Gesellschaf-
terin der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA,
der Fresenius Medical Care Management AG,
und Aufsichtsrat der Fresenius Medical

Care AG & Co.KGaA



WEITERE ANGABEN ZUR
CORPORATE GOVERNANCE

AKTIONARE

Die Aktionare der Gesellschaft nehmen ihre Rechte
auf der Hauptversammlung wahr und Gben dort ihr
Stimmrecht aus. Das Grundkapital der FMC AG & CO. KGAA
ist ausschlieBSlich in Stammaktien eingeteilt. Jede Ak-
tie der FMC AG & CO. KGAA gewahrt eine Stimme. Akti-
en mit Mehr- oder Vorzugsstimmrechten gibt es nicht.
In der Hauptversammlung kénnen die persdnlich haf-
tende Gesellschafterin (soweit sie Aktiondrin 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 Beschlussgegenstande gelten
fur die persdnlich haftende Gesellschafterin bzw. ihre
Alleinaktionarin jedoch vom Gesetz vorgegebene
Stimmrechtsausschlisse. Dies betrifft unter anderem
die Wahl des Aufsichtsrats, die Entlastung der persén-
lich haftenden Gesellschafterin und der Mitglieder
des Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA sowie die Wahl
des Abschlussprifers. Auf diese Weise wird gewahr-
leistet, dass die Kommanditaktionare Uber diese — ins-
besondere die Kontrolle der Geschaftsleitung betref-
fenden — Fragen allein entscheiden kénnen.

HAUPTVERSAMMLUNG

Entsprechend den Grundsatzen des Aktiengesetzes
haben Aktionare in der jéhrlichen Hauptversammlung
die Moglichkeit, ihr Stimmrecht selbst auszutben
oder durch einen Bevollmachtigten ihrer Wahl oder
einen weisungsgebundenen Stimmrechtsvertreter
der Gesellschaft ausuben zu lassen. Weisungen zur
Stimmrechtsaustibung an diesen Stimmrechtsvertre-
ter kénnen vor und wahrend der Hauptversammlung
bis zum Ende der Generaldebatte erteilt werden.

Die ordentliche Hauptversammlung der
FMC AG & CO. KGAA fand am 11. Mai 2017 in Frankfurt
am Main statt. Rund 77% des Grundkapitals waren
vertreten. Auf der Hauptversammlung wurde zu den
folgenden Tagesordnungspunkten Beschluss gefasst:
> die Feststellung des Jahresabschlusses

fur das Geschaftsjahr 2016,

die Verwendung des Bilanzgewinns,

die Entlastung der persoénlich haftenden

Gesellschafterin fur das Geschaftsjahr 2016,
> die Entlastung des Aufsichtsrats

fur das Geschaftsjahr 2016,
> die Wahl des Abschlussprifers und

des Konzernabschlussprufers fiir das

Geschaftsjahr 2017.

Samtliche Dokumente und Informationen zur Haupt-
versammlung sind auf unserer Internetseite unter

www.freseniusmedicalcare.com/de im Bereich , Inves-
toren” verflgbar.

RECHTSVERHALTNISSE
MIT ORGANMITGLIEDERN

Die Mitglieder des Vorstands der personlich haften-
den Gesellschafterin und des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA sowie der Aufsichtsrat der Fresenius
Medical Care Management AG verfolgen bei ihren Ent-
scheidungen und im Zusammenhang mit ihrer Tatig-
keit weder personliche Interessen noch gewahren sie
anderen Personen ungerechtfertigte Vorteile. Neben-
tatigkeiten oder Geschafte der Organmitglieder mit
dem Unternehmen sind dem Aufsichtsrat der FMC AG &
CO. KGAA unverzlglich offenzulegen und gegebenen-
falls von diesem zu billigen. Der Aufsichtsrat berichtet
der Hauptversammlung Uber etwaige Interessenkon-
flikte und deren Behandlung. Der im Berichtsjahr am-
tierende Vorsitzende des Vorstands der Fresenius
Medical Care Management AG, Herr Rice Powell, war
mit Zustimmung des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care Management AG zugleich Mitglied des
Vorstands der Fresenius Management Se. Die Mit-
glieder des Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA Herr
Dr. Gerd Krick (Vorsitzender) und Herr Dr. Dieter
Schenk (stellvertretender Vorsitzender) waren im
Berichtsjahr auch Mitglieder des Aufsichtsrats der
Fresenius Medical Care Management AG (Herr
Dr. Dieter Schenk als stellvertretender Vorsitzender)
sowie des Aufsichtsrats der Fresenius Management St
(Herr Dr. Gerd Krick als Vorsitzender, Herr Dr. Dieter
Schenk als stellvertretender Vorsitzender), der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE&
Co.KGaA. Herr Dr. Gerd Krick ist ferner Vorsitzender
des Aufsichtsrats der Fresenius SE & Co.KGaA. Herr
Dr. Dieter Schenk ist weiterhin Vorsitzender des Stif-
tungsrats der Else Kroner-Fresenius-Stiftung, der allei-
nigen Gesellschafterin der Fresenius Management SE
sowie Kommanditaktiondrin der Fresenius se & Co.KGaA,
und Mit-Testamentsvollstrecker nach Frau Else Kroner.
Herr Dr. Gerd Krick bezieht von der Fresenius SE&
Co.KGaA eine Pension im Hinblick auf seine friihere
Tatigkeit im Vorstand der Gesellschaft. Berater- oder
sonstige Dienstleistungsbeziehungen zwischen Auf-
sichtsratsmitgliedern und der Gesellschaft bestanden
im Berichtsjahr ausschlieflich im Falle von Herrn
Dr. Dieter Schenk, der im Berichtsjahr Aufsichtsrats-
mitglied der Gesellschaft und Aufsichtsratsmitglied
der Fresenius Medical Care Management AG, Auf-
sichtsratsmitglied der Fresenius Management st und
zugleich Partner der Rechtsanwaltssozietat Noerr LLP
war. Einzelne Gesellschaften der international agie-
renden Rechtsanwaltssozietat Noerr LLP sind im Be-
richtsjahr flr die FMC AG & CO. KGAA und mit ihr ver-
bundene Gesellschaften rechtsberatend tatig gewesen.
Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG und der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA
haben sich mit den Mandatierungen jeweils eingehend
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beschaftigt; ferner hat sich der Aufsichtsrat mit dem  Medical Care das Augenmerk darauf, ihre Aktionare
Verhaltnis des Honorarvolumens fur die Rechtsbera-  gleichzeitig und einheitlich Uber das Unternehmen
tungsleistungen der Rechtsanwaltssozietat Noerr L. zu informieren. Dabei kommen der Ad-hoc-Berichter-
zu den Honorarvolumina anderer Sozietaten, die fir  stattung und der Internetseite eine besondere Bedeu-
die Gesellschaft respektive fur mit ihr verbundene  tung zu. Hier erhalten Investoren und sonstige inter-
Unternehmen tatig waren, befasst. Hinsichtlich be-  essierte Personen gleichermafen einen unmittelbaren
stimmter kunftiger Auftrage der Rechtsanwaltssozie-  und zeitnahen Zugang zu den von Fresenius Medical
tat Noerr LLP sowie abschliefend hinsichtlich der  Care veréffentlichten Nachrichten.

Tatigkeiten in den ersten drei Quartalen des Berichts-

jahres haben der Aufsichtsrat der Fresenius Medical

Care Management AG und der Aufsichtsrat der RECHNUNGSLEGUNG UND ABSCHLUSS-
FMC AG & CO. KGAA der Mandatierung bei Stimmenthal- PRUFUNG, BORSENNOTIERUNG

tung von Herrn Dr. Dieter Schenk bereits zugestimmt.

Der Beschluss wurde jeweils auf der Grundlage einer  Fresenius Medical Care erstellt einen Konzern-
schriftlichen Aufsichtsratsvorlage, in der alle Einzel-  abschluss und einen Konzernlagebericht sowie Quar-
mandate und alle Rechnungen fir die Einzelmandate  talsabschlisse nach den Regeln der ,International
aufgelistet waren, gefasst. Alle im Berichtsjahr an die  Financial Reporting Standards” (IFrs), wie sie in der
Rechtsanwaltssozietat Noerr LLP geleisteten Zahlun-  EU anzuwenden sind, sowie in Ubereinstimmung mit
gen wurden erst nach Zustimmung beider Aufsichts-  den Vorschriften des deutschen Handelsgesetzbuchs
rate getatigt. Die im 4. Quartal des Berichtsjahres  (HGB). Auf diesen Abschlissen basiert die Finanzbe-
erbrachten Dienstleistungen werden abschliefend im  richterstattung. Die Verdffentlichung des Konzern-
Marz 2018 Gegenstand der Aufsichtsratssitzungen  abschlusses erfolgt innerhalb der ersten 90 Tage nach
sein und ebenfalls erst nach der entsprechenden Zu- Ende eines Geschaftsjahres, die Veréffentlichung

stimmung vergltet werden. der Quartalsabschliisse erfolgt innerhalb der ersten
Im Berichtsjahr hat Fresenius Medical Carerund 45 Tage nach Ende eines Quartals.
2,7MI0 € (zuzlglich Mehrwertsteuer) an die Rechtsan- Der Jahresabschluss und der Lagebericht der
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waltssozietat Noerr LLP gezahlt (2016: rund 0,9MIO €).  FMC AG & CO. KGAA werden gemaf den handelsrecht-
Das entspricht weniger als 3% der von Fresenius lichen Anforderungen erstellt. Der Jahresabschluss ist
Medical Care weltweit gezahlten Rechts- und Bera-  fir die Verwendung des Bilanzgewinns maf3geblich.

tungskosten. DarUber hinaus erscheint jahrlich ein Geschafts-
114 bericht von Fresenius Medical Care, der den nach IFRs
und HGB erstellten Konzernabschluss und Konzern-

EIGENGESCHAFTE VON lagebericht umfasst.
FUHRUNGSKRAFTEN Die Aktien von Fresenius Medical Care sind so-
(MANAGERS' TRANSACTIONS) wohl in den usA (als American Depositary Receipts)

als auch in Deutschland an der Borse notiert. Fresenius
Nach Art.19 der Verordnung (eu) Nr.596/2014 (Markt- ~ Medical Care unterliegt daher einer Vielzahl von Vor-
missbrauchsverordnung) sind die Mitglieder des Vor-  schriften und Empfehlungen zur Fihrung, Verwaltung
stands und des Aufsichtsrats sowie weitere Personen,  und Uberwachung des Unternehmens. Zum einen be-
die Fihrungsaufgaben wahrnehmen, und alle in enger  achten wir neben den zwingenden aktienrechtlichen
Beziehung zu den vorgenannten stehenden Personen  und handelsrechtlichen Vorschriften das Regelwerk
verpflichtet, dem Emittenten Uber jedes Eigengeschaft ~ der Deutschen Bérse und befolgen in weiten Teilen
mit Aktien der Fresenius Medical Care und weiteren ~ zudem die Empfehlungen des Deutschen Corporate
sich darauf beziehenden Finanzinstrumenten zu infor-  Governance Kodex. Zum anderen unterliegen wir als
mieren, wenn innerhalb eines Jahres ein Gesamtvolu-  nicht us-amerikanisches Unternehmen (sogenannter
men von 5.000 € erreicht wird. Der Emittent hat die ,foreign private issuer”) den Vorschriften, die sich aus
derart gemeldeten Informationen zu veroffentlichen.  der Notierung des Unternehmens in den UsA ergeben.
Die im Berichtsjahr getatigten Managers’ Trans-  Hervorzuheben sind hierbei der Sarbanes-Oxley Act
actions ist unter anderem auf unserer Internetseite  (soX) und Teile der Corporate-Governance-Regeln der
unter www.freseniusmedicalcare.com/de im Bereich ~ New York Stock Exchange. Der Sarbanes-Oxley Act
.Investoren” veroffentlicht. beinhaltet Vorschriften betreffend Unternehmen und
deren Wirtschaftsprifer, die die Verbesserung der
Rechnungslegung, die Unabhangigkeit der Wirt-
TRANSPARENZ DER schaftsprifer und weitere Punkte zum Ziel haben.
BERICHTERSTATTUNG Durch die Erweiterung von Vorschriften fur die Finanz-
berichterstattung und die internen Kontrollsysteme
Fresenius Medical Care erflillt sdmtliche Anforderun-  soll das Vertrauen von Aktionaren und anderen Inter-
gen, die der Kodex unter Nummer 6 im Hinblick auf ~ essengruppen in die Unternehmen gestarkt werden.
die Transparenz stellt. In der regelmafigen Berichter- ~ Wir erflllen die auf unser Unternehmen anwendbaren
stattung von Fresenius Medical Care richtet Fresenius  derzeitigen gesetzlichen Anforderungen vollstandig.
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VERGUTUNGSBERICHT

Der Vergltungsbericht der FMC AG & CO. KGAA fasst die
wesentlichen Elemente des Systems zur Vergltung
des Vorstands der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG, der persdnlich haftenden Gesellschafterin
der FMC AG & CO.KGAA, zusammen und erldutert in
diesem Zusammenhang vor allem die Hohe und Struk-
tur der Vorstandsvergltung. Darlber hinaus werden
die Grundsatze und die Hohe der Vergutung des Auf-
sichtsrats der Gesellschaft beschrieben. Der Vergu-
tungsbericht ist Bestandteil des Lageberichts des
Einzelabschlusses und des Konzernlageberichts der
FMC AG & CO. KGAA zum 31. Dezember 2017. Der Vergu-
tungsbericht wird auf der Basis der Empfehlungen des
Deutschen Corporate Governance Kodex erstellt. Au-
Berdem enthalt der Vergutungsbericht die Angaben,
die nach den maf3geblichen gesetzlichen Vorschriften,
vor allem dem Handelsgesetzbuch, erforderlich sind.

VERGUTUNG DES VORSTANDS

Fir die Festlegung der Vorstandsvergltung ist das
Aufsichtsratsplenum der Fresenius Medical Care
Management AG zustandig. Der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG wird dabei
von einem aus seiner Mitte gebildeten Personalaus-
schuss, dem Human Resources Committee, unterstutzt.
Das Human Resources Committee setzt sich aus den
Herren Stephan Sturm (Vorsitzender), Dr. Gerd Krick
(stellvertretender Vorsitzender), William P. Johnston,
Dr. Dieter Schenk und Rolf A. Classon zusammen.

Das gegenwartige System der Vorstandsver-
gltung wurde durch die Hauptversammlung der
FMC AG & CO. KGAA am 12. Mai 2016 gebilligt und wird
regelmallig von einem unabhangigen externen Ver-
gltungsexperten gepruft.

Zielsetzung des VergUtungssystems ist es, die
Mitglieder des Vorstands an der nachhaltigen Ent-
wicklung des Unternehmens entsprechend ihren Auf-
gaben und Leistungen sowie an den Erfolgen bei der
Gestaltung der wirtschaftlichen und finanziellen Lage
des Unternehmens unter Berlcksichtigung des Ver-
gleichsumfelds angemessen teilhaben zu lassen.

Die Hohe der Gesamtvergltung der Vorstands-
mitglieder wird unter besonderer Beruicksichtigung
eines Horizontalvergleichs mit der Vorstandsvergu-
tung relevanter Vergleichswerte anderer bax-Unter-
nehmen und ahnlicher Gesellschaften vergleichbarer
Grof3e und Leistung aus einem relevanten Vergleichs-
umfeld bemessen. Darliber hinaus findet bei der
Festsetzung der Hohe der GesamtvergUtung der Vor-
standsmitglieder auch das im Rahmen eines Vertikal-
vergleichs ermittelte Verhaltnis der Gesamtvergu-
tung zum oberen Fihrungskreis und der Belegschaft
insgesamt BerUcksichtigung.

Die Vergutung des Vorstands ist in ihrer Gesamt-
heit leistungsorientiert und setzte sich im Geschafts-
jahr aus drei Bestandteilen zusammen:
> erfolgsunabhangige Vergltung

(Festvergutung und Nebenleistungen),
> kurzfristige erfolgsbezogene Verglitung

(einjahrige variable Vergitung [Bonus]),
> Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung

(mehrjahrige variable Vergutung bestehend aus

aktienbasierten Vergltungen mit Barausgleich

und aus Aktienoptionen).

I. Erfolgsunabhédngige Vergiitung

Die Mitglieder des Vorstands erhalten eine Festverg-
tung als Grundgehalt. Dieses wird in Deutschland bzw.
in Hongkong in zwélf gleichen monatlichen Raten aus-
bezahlt. Soweit die Festvergitung an Mitglieder des
Vorstands in den usA ausbezahlt wird, erfolgt die Aus-
zahlung ortsublich in vierundzwanzig gleichen Raten.

Zusatzlich haben die Mitglieder des Vorstands
Nebenleistungen erhalten, die im Wesentlichen aus
Versicherungsleistungen, der Privatnutzung von
Firmen-Pkw und Sonderzahlungen wie z.B. Schul-
geld, Wohn-, Miet- und Umzugskostenzuschusse,
Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Ein-
kommensteuerunterlagen und GebUhrenerstattun-
gen, Zuschlssen zur Renten-, Unfall-, Lebens- und
Krankenversicherung sowie Ausgleichszahlungen im
Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher
Steuersatze in Deutschland und den usa (Nettover-
gltung) und sonstigen Sachbeziigen und Nebenleis-
tungen, auch soweit Rlckstellungen hierfir gebildet
wurden, bestanden.

Il. Erfolgsbezogene Vergiitung

Die erfolgsbezogene Vergutung wird in Form einer
kurzfristig ausgerichteten Barzahlungskomponente
(einjahrige variable Vergltung) und in Form von Kom-
ponenten mit langfristiger Anreizwirkung (bestehend
aus aktienbasierten Vergltungen mit Barausgleich)
gewahrt. Die aktienbasierten Vergltungen mit Baraus-
gleich bestehen aus dem sogenannten Share Based
Award, welcher als aufzuschiebender Betrag aus der
einjahrigen variablen Vergltung hervorgeht, sowie
aus Performance Shares, die im Rahmen des Fresenius
Medical Care Long-Term Incentive Plan 2016 (nachfol-
gend: LTIP 2016) gewahrt werden. Aus dem durch den
LTIP 2016 ersetzten Fresenius Medical Care Long-Term
Incentive Program 2011 (nachfolgend: LTiP 2011) kdnnen
die Mitglieder des Vorstands aufserdem unter bestimm-
ten Bedingungen bereits zugeteilte Aktienoptionen
oder aktienbasierte Vergutung mit Barausgleich in
Form von zugeteilten Phantom Stock austben. Darlber
hinaus kann der Aufsichtsrat eine Ermessenstantieme
fur besondere Leistungen gewahren.
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Einjahrige variable Vergiitung
und Share Based Award
Die Hohe der einjéhrigen variablen Verglitung und
des Share Based Award ist von der Erreichung folgen-
der individueller sowie gemeinsamer Zielvorgaben
abhangig:
> Wachstum des Konzernergebnisses,
> Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
nach Investitionen in Sachanlagen, vor Akqui-
sitionen und Beteiligungen (Free Cash Flow) in
Prozent der Umsatzerlése,
> Operative Marge.

Die Zielvorgaben werden je nach Vorstandsressort
bzw. dessen -funktion unterschiedlich gewichtet.
Bei den Herren Rice Powell und Michael Brosnan (bei-
de mit Konzernfunktionen) sowie bei Herrn Dr. Olaf
Schermeier (Forschung & Entwicklung) wird das
Wachstum des Konzernergebnisses mit 80% bemes-
sen. Bei den Herren Ronald Kuerbitz (Vorstandsmit-
glied bis zum 17. Februar 2017), William Valle (Vorstands-
mitglied seit dem 17. Februar 2017), Dominik Wehner
(Vorstandsmitglied bis zum Ablauf des 31. Dezem-
ber 2017) und Harry de Wit (jeweils Vorstandsmitglie-
der mit Regionalverantwortung) sowie bei Herrn Kent
Wanzek (Produktion & Qualitat [Global Manufactur-
ing & Quality]) wird das Wachstum des Konzernergeb-
nisses mit 60 % gewichtet. Bei letztgenannten Mitglie-
dern des Vorstands tragt zu weiteren 20% die
Bewertung der jeweiligen operativen Margen bei. Die
Zielvorgabe Free Cash Flow in Prozent der Umsatz-
erlése wird fur alle Vorstandsmitglieder einheitlich
mit 20 % bemessen — siehe Tabelle 4.8.

Der Grad der Erreichung der einzelnen Zielvor-
gaben (Zielerreichung) wird aus der Gegenuberstel-
lung von Soll- mit Ist-Werten ermittelt. Das zu errei-
chende Wachstum des Konzernergebnisses wird bis

zu einer Zuwachsrate von 10 % berucksichtigt. Die ver-
gutbaren Ziele fur den Free Cash Flow in Prozent der
Umsatzerlose liegen in einem Korridor von Raten zwi-
schen 3% und 6 % und werden im Konzern bzw. in den
relevanten Regionen ermittelt. Die erzielten regionalen
operativen Margen werden ferner zugunsten der Vor-
standsmitglieder mit Regionalverantwortung sowie
zugunsten des flr Produktion & Qualitat zustandigen
Vorstandsmitglieds in individuellen Zielkorridoren zwi-
schen 13 und 18,5 % vergutet, die den Besonderheiten
der jeweiligen Regionen und Verantwortlichkeiten
Rechnung tragen — siehe Tabelle 4.9.

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-
mafige Hochstgrenzen auf.

Die Hohe der Barvergltung der Mitglieder des
Vorstands ohne Komponenten mit langfristiger An-
reizwirkung fur das Geschaftsjahr und das Vorjahr
finden Sie in Tabelle 4.10 auf Seite 117.

Der verbleibende Anteil in Hohe von 25% des
nach MafSgabe der vorstehenden Kennzahlen errech-
neten Gesamtbetrags wird den Vorstandsmitgliedern
in Form des sogenannten Share Based Award ge-
wahrt, der den VerglUtungskomponenten mit langfris-
tiger Anreizwirkung zuzuordnen ist. Der Share Based
Award unterliegt einer dreijahrigen Wartezeit, wobei
in Sonderfillen (z. B. Berufsunfahigkeit, Ubergang in
den Ruhestand, Nichtverlangerung ausgelaufener
Anstellungsvertrage durch das Unternehmen) eine

4.8 GEWICHTUNG DER ZIELVORGABEN

Wachstum des

Free Cash Flow Operative Marge

Konzernergebnisses in % der Umsatzerlose (regional)
Konzernfunktion bzw.
Forschung & Entwicklung 80 % 20% -
Regionalfunktion bzw.
Produktion & Qualitat 60 % 20% 20%
4.9 SOLL-WERTE DER ZIELVORGABEN
Minimum Zielerreichung Maximum
(0% Zielerreichung) 100 % (120 % Zielerreichung)
Wachstum des Konzernergebnisses 0% 8% 10%
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 3% 5,71 % 6%

Individuelle Zielkorridore zwischen 13 und 18,5 %,
in Abhangigkeit der jeweiligen Verantwortlichkeiten

Operative Margen
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kirzere Frist gelten kann. Die Héhe der Barauszah-
lung des Share Based Award richtet sich nach dem
Kurswert der Aktie der FMC AG & CO. KGAA bei Aus-
Ubung nach Ablauf der Wartezeit.

Nach Mal3gabe der im Geschaftsjahr erreichten
Zielvorgaben haben die zum 31. Dezember des Ge-
schaftsjahres amtierenden Mitglieder des Vorstands
Ansprlche auf Share Based Awards im Wert von ins-
gesamt 3.418 TSD € (Vorjahr: 3.281TsD €) erworben. Auf
Basis des so bereits fixierten Wertes erfolgt die Zutei-
lung der konkreten Anzahl von virtuellen Anteilen
durch den Aufsichtsrat erst im Marz des Folgejahres
auf Basis dann aktueller Kursverhaltnisse der Aktie der
FMC AG & CO. KGAA. Diese Anzahl dient sodann als
Multiplikator fur den Aktienkurs am relevanten Aus-
Ubungstag und damit als Grundlage flr die Ermitt-
lung der Auszahlung der diesbeziiglichen aktienba-
sierten Vergltung nach Ablauf der dreijahrigen
Wartezeit.

Die Komponenten mit langfristiger Anreizwir-
kung enthalten eine Begrenzungsmaoglichkeit fiir den
Fall auBBerordentlicher 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 2016 durch den Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG auf Vor-
schlag des Human Resources Committee beschlossen
und ersetzt den LTIP 2011, aus welchem seit dem Ende
des Jahres 2015 keine weiteren Aktienoptionen mehr
zugeteilt werden kénnen. Performance Shares sind
nicht durch Eigenkapital unterlegte, virtuelle Vergi-
tungsinstrumente. Diese kdnnen in Abhangigkeit von
der Erreichung der nachstehend beschriebenen Er-
folgsziele sowie von der Entwicklung des Aktienkur-
ses der Gesellschaft Anspruche auf eine Barzahlung
vermitteln. Der LTIP 2016 sieht vor, dass den Vorstands-
mitgliedern in den Jahren 2016 bis 2018 ein- oder zwei-
mal jahrlich Performance Shares zugeteilt werden
kénnen. Fur die Mitglieder des Vorstands legt der
Aufsichtsrat nach pflichtgemaBem Ermessen mit
Rucksicht auf die individuellen Verantwortlichkeiten
und die Leistungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
als Initialgrofe fiir jede Gewahrung an Vorstandsmit-
glieder einen sogenannten Gewahrungswert fest. Der
jeweilige Gewahrungswert wird durch den beizule-
genden Zeitwert einer Performance Share zum Zeit-
punkt der Zuteilung dividiert, um die Anzahl der zu
gewahrenden Performance Shares zu ermitteln. Diese
Anzahl kann sich Uber einen Zeitraum von drei Jahren
in Abhangigkeit vom Grad der Erreichung der Erfolgs-
ziele verandern, wobei sowohl der vollstandige Ver-
lust aller gewahrten Performance Shares als auch
(maximal) eine Verdoppelung der Anzahl mdéglich ist.

4.10 HOHE DER BARVERGUTUNG

inTSD €
Erfolgsunabhdngige Kurzfristige erfolgsbezogene Barverglitung
Vergliitung Vergliitung (ohne Komponenten
mit langfristiger
Festvergltung Nebenleistungen Bonus Anreizwirkung)
2017 20162 2017 20162 2017 20162 2017 20162
Zum 31. Dezember 2017 amtierende Vorstandsmitglieder
Rice Powell 1.217 1.242 173 121 2.297 2.403 3.687 3.766
Michael Brosnan 735 696 134 194 1.315 1.300 2.184 2.190
Dr. Olaf Schermeier 490 450 134 83 970 891 1.594 1.424
William Valle? 721 - 88 - 1.291 - 2.100 -
Kent Wanzek 575 539 85 112 1.085 1.054 1.745 1.705
Dominik Wehner?* 425 406 38 37 732 804 1.195 1.247
Harry de Wit? 480 360 321 213 950 713 1.751 1.286

Ehemalige Vorstandsmitglieder, die im Geschaftsjahr 2017 oder 2016 ausgeschieden sind®

Ronald Kuerbitz 109 845 43 19 - 1.476 152 2.340
Roberto Fusté - 145 - 73 - - - 218
» GESAMT 4.752 4.683 1.016 852 8.640 8.641 14.408 14.176

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z. B. Schulgeld, Wohn-, Miet- und Umzugskostenzuschusse,
die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebihrenerstattungen, Zuschiisse zur Renten-, Unfall-, Lebens- und Kranken-
versicherung sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettoverglitung)
sowie sonstige Sachbeziige und Nebenleistungen, auch soweit Riickstellungen hierfiir gebildet wurden.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Verglitungsleistungen Wechselkurs-
schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und Herr Harry de Wit) oder
US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr William Valle, Herr Kent Wanzek und Herr Ronald Kuerbitz) vereinbart sind.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fir das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Herr William Valle erst zum 17. Februar 2017 und
Herr Harry de Wit erst zum 1. April 2016 zu Mitgliedern des Vorstands bestellt wurden und deshalb auch erst ab diesem Zeitpunkt hier auszuweisende Vergu-
tungsleistungen erhielten.

Herr Dominik Wehner ist mit Ablauf des 31. Dezember 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden.

Herr Ronald Kuerbitz ist zum 17. Februar 2017 und Herr Roberto Fusté ist zum 31. Mdrz 2016 aus dem Vorstand ausgeschieden.

~

w

LS
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Die sich im Anschluss an den dreijahrigen Bemes-
sungszeitraum auf der Grundlage der jeweiligen
Zielerreichung ergebende Anzahl von Performance
Shares gilt insgesamt vier Jahre nach dem Tag der
jeweiligen Zuteilung als erdient. Die Anzahl der sol-
chermaflen erdienten Performance Shares wird dann
mit dem Durchschnittskurs der Aktie der Gesellschaft
wahrend eines Zeitraums von dreif3ig Tagen vor Ab-
lauf dieses Erdienungszeitraums multipliziert. Der sich
hieraus ergebende Betrag wird den Vorstandsmitglie-
dern in bar fir ihre jeweiligen Performance Shares
ausbezahlt.

Der Grad der Gesamtzielerreichung wahrend
des dreijahrigen Bemessungszeitraums ermittelt sich
auf der Grundlage der drei Erfolgsziele (1) Wachstum
der Umsatzerlose, (1) Steigerung des auf die Anteils-
eigner der FMC AG & CO. KGAA entfallenden jahrlichen
Konzernergebnisses (Steigerung des Konzernergebnis-
ses) sowie (Ill) Steigerung der Rendite auf das inves-
tierte Kapital (Return on Invested Capital [ROIC]). Die
Zielkorridore und Zielvorgaben finden Sie in Tabelle 4.11.

Mit Einfihrung des LTIP 2016 betrug das anfang-
liche roic-Ziel fiir das Jahr 2016 7,3 % und erhoht sich
auf dieser Grundlage pro Jahr jeweils um 0,2 Prozent-
punkte. Somit betragt das roic-Ziel fur das Jahr 2017
7,5 % und wird sich in den Folgejahren auf 7,7 % (2018),
7,9% (2019) bzw. 8,1% (2020) erhdhen. Fur jedes
Wachstum der Umsatzerldse, bzw. jede Steigerung
des Konzernergebnisses und des Roic-Niveaus zwi-
schen den oben dargestellten Werten wird der Grad
der Zielerreichung linear interpoliert. Sofern die Ziel-
erreichung des Roic-Ziels im dritten Jahr eines Bemes-
sungszeitraums hoher ist als die Zielerreichung in je-
dem der beiden Vorjahre 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 flieBt 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 o0 und 200 % liegen.

Die Anzahl der den Vorstandsmitgliedern zu
Beginn des Bemessungszeitraums jeweils zugeteilten
Performance Shares wird mit dem Grad der Gesamt-
zielerreichung in Prozent multipliziert, um die endgul-
tig zu berucksichtigende Anzahl der Performance
Shares, die die Grundlage der vorstehend beschrie-
benen Barauszahlungen unter dem LTIP 2016 bildet, zu
ermitteln.

Im Laufe des Geschaftsjahres wurden insge-
samt an alle Berechtigten 614.985 Performance Shares
(Vorjahr: 642.349) unter dem LTIP 2016 gewahrt. Dies
beinhaltet 73.746 Performance Shares (Vorjahr: 79.888)
in einem Gesamtwert von 5.474TsD€ (Vorjahr:
6.170TsD €), die an die Mitglieder des Vorstands ge-
wahrt wurden. Der beizulegende Zeitwert der im Juli
des Geschaftsjahres ausgegebenen Performance Sha-
res betrug am Tag der Gewahrung 75,12 € (Vorjahr:
76,80 €) fUr Zusagen in Euro (betrifft die Herren
Dr. Olaf Schermeier, Harry de Wit, Dominik Wehner)
bzw. 86,39 us$ (Vorjahr: 85,06 Us$) fir Zusagen in us-
Dollar (betrifft die Herren Rice Powell, Michael Bros-
nan, William Valle und Kent Wanzek). Am Ende des
Geschaftsjahres hielten die zum 31. Dezember des
Geschaftsjahres amtierenden Mitglieder des Vor-
stands insgesamt 150.993 Performance Shares (Vor-
jahr: 79.888).

4.11 ZIELKORRIDORE UND ZIELVORGABEN

Wachstum/Steigerung Zielerreichung Gewichtung

Erfolgsziel 1: <0% 0% 1/3
Wachstum der Umsatzerldse 7% 100 %
=16 % 200 %

Erfolgsziel 2: <0% 0% 1/3
Steigerung des Konzernergebnisses 7% 100 %
=14% 200 %

Erfolgsziel 3:
Steigerung der Rendite
auf das investierte Kapital

0,2 Prozentpunkte

unter dem ROIC-Ziel 0%
ROICZiel 100 %

0,2 Prozentpunkte
Uber dem ROIC-Ziel 200 %

1/3




Fur das Geschaftsjahr ist der Wert der an die
Mitglieder des Vorstands ausgegebenen aktien-
basierten Vergltungen mit Barausgleich, jeweils im
Vergleich zum Vorjahr, in Tabelle 4.12 individualisiert
dargestellt.

Die Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung
vermitteln erst nach Ablauf festgelegter Warte- bzw.

Erdienungszeitraume einen Anspruch auf Barzahlung
bzw. kénnen erst dann ausgelbt werden. Ihr Wert wird
auf die Wartezeitraume verteilt und als Aufwand im
jeweiligen Geschaftsjahr anteilig berticksichtigt. Der auf
Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung entfal-
lende Aufwand fur das Geschaftsjahr und fir das Vor-
jahr ist in Tabelle 413 ausgewiesen.

4.12 KOMPONENTEN MIT LANGFRISTIGER ANREIZWIRKUNG

in TSD €

Aktienbasierte Vergutung mit Barausgleich’

2017 20162
Zum 31. Dezember 2017 amtierende Vorstandsmitglieder
Rice Powell 2.247 2.415
Michael Brosnan 1.290 1.306
Dr. Olaf Schermeier 1.039 1.072
William Valle 1.265 -
Kent Wanzek 1.060 1.120
Dominik Wehner? 960 1.043
Harry de Wit 1.033 1.013
Ehemalige Vorstandsmitglieder, die im
Geschaftsjahr 2017 oder 2016 ausgeschieden sind*
Ronald Kuerbitz - 1.482
Roberto Fusté - -
» GESAMT 8.894 9.451

Darin enthalten sind Performance Shares aus dem Tip 2016 sowie Share Based Awards, die im Geschdftsjahr an Vorstandsmitglieder ausgegeben wurden.

Die aktienbasierte Verglitung entspricht dem beizulegenden Zeitwert am Tag der Gewdhrung.

~

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Verglitungsleistungen Wechselkurs-

schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und Herr Harry de Wit) oder
us-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr William Valle, Herr Kent Wanzek und Herr Ronald Kuerbitz) vereinbart sind.

s W

Herr Dominik Wehner ist mit Ablauf des 31. Dezember 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden.
Herr Ronald Kuerbitz ist zum 17. Februar 2017 und Herr Roberto Fusté ist zum 31. Mdrz 2016 aus dem Vorstand ausgeschieden.

4.13 AUFWAND FUR KOMPONENTEN MIT LANGFRISTIGER ANREIZWIRKUNG

inTSD €

Aktienoptionen

Aktienbasierte Verglitung

mit Barausgleich’ Aktienbasierte Verglitungen

2017 2016 2017 2016 2017 2016
Zum 31. Dezember 2017 amtierende Vorstandsmitglieder
Rice Powell 957 593 1.960 668 2.917 1.261
Michael Brosnan 174 605 639 726 813 1.331
Dr. Olaf Schermeier 385 190 1.058 401 1.443 591
William Valle? - - 121 - 121 -
Kent Wanzek 398 288 1.131 398 1.529 686
Dominik Wehner? 718 169 3.965 376 4.683 545
Harry de Wit? - - 596 122 596 122

Ehemalige Vorstandsmitglieder, die im Geschéaftsjahr 2017 oder 2016 ausgeschieden sind*

Ronald Kuerbitz® (438) 190 (852) 494 (1.290) 684
Roberto Fusté - 887 - 1.014 - 1.901
» GESAMT 2.194 2.922 8.618 4.199 10.812 7.121

fiir den Share Based Award.

~

Darin enthalten sind Aufwendungen fur Performance Shares aus dem LTIP 2016, Aufwendungen fiir Phantom Stocks aus dem LTIP 2011 sowie Aufwendungen

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fir das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Herr William Valle erst zum 17. Februar 2017 und

Herr Harry de Wit erst zum 1. April 2016 zu Mitgliedern des Vorstands bestellt wurden und deshalb auch erst ab diesem Zeitpunkt hier auszuweisende Vergu-

tungsleistungen erhielten.

w

Herr Dominik Wehner ist mit Ablauf des 31. Dezember 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden. Der Aufwand fur die Komponenten mit langfristiger Anreiz-

wirkung ergibt sich daraus, dass die Herrn Dominik Wehner im Rahmen des LTIP 2011, LTIP 2016 und Share Based Award gewdhrten Vergiitungskomponenten
zum jeweiligen requldren Erdienungszeitpunkt gemdyfs den entsprechenden Planbedingungen auszubezahlen bzw. austubbar sind.

LS

Herr Ronald Kuerbitz ist zum 17. Februar 2017 und Herr Roberto Fusté ist zum 31. Mdrz 2016 aus dem Vorstand ausgeschieden.
Fir Herrn Ronald Kuerbitz ist nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand im abgelaufenen Geschdftsjahr kein weiterer Aufwand angefallen. Die negativen

Betrdge ergeben sich aus dem ersatzlosen Verfall aller gewdhrten und bis zum 17. Februar 2017 nicht erdienten Share Based Awards, aller im Rahmen des
LTIP 2011 gewdhrten mehrjéhrigen variablen Vergutungskomponenten, die bis zum 17. Februar 2017 gemdf3 der Planbedingungen noch nicht erdient waren

sowie aller im Rahmen des LTIP 2016 gewdhrten Performance Shares.
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Ausrichtung auf eine nachhaltige

Unternehmensentwicklung
Soweit der Anteil der erfolgsbezogenen Komponen-
ten mit langfristiger Anreizwirkung (d. h. Performance
Shares und Share Based Award) nicht 50 % der Sum-
me aller variablen Bezuge fir das betreffende Ge-
schaftsjahr erreicht, ist vertraglich vorgesehen,
dass sich die einjahrige variable Vergltung entspre-
chend reduziert. Korrespondierend erhoht sich der
Anteil des Share Based Award. Hierdurch soll si-
chergestellt werden, dass die VergUtungsstruktur
stets auf eine nachhaltige Unternehmensentwick-
lung ausgerichtet ist.

Aktienoptionen und Phantom Stock
Bis zum Ende des Geschaftsjahres 2015 bildeten Zutei-
lungen unter dem LTIP 2011, das aus dem Aktienoptions-
plan 2011 und dem Phantom Stock Plan 2011 bestand,
eine wesentliche Komponente des Vergltungssys-
tems der Mitglieder des Vorstands. Seit Ablauf des Ge-
schaftsjahres 2015 sind Zuteilungen unter dem LTIP 2011
nicht mehr moéglich. Gleichwohl kénnen die Mitglieder
des Vorstands unter Beachtung von Ausubungssperr-
fristen, dem Erreichen definierter Erfolgsziele sowie,
vorbehaltlich abweichender Vereinbarungen im Einzel-
fall, dem Fortbestehen des Dienst-, respektive Arbeits-
verhadltnisses, bereits zugeteilte Aktienoptionen oder
Phantom Stock austiben.

Nach dem LTIp 2011 erhielten die Teilnehmer Zu-
teilungen, die aus einer Kombination von Aktienoptio-
nen und Phantom Stock bestanden. Die Anzahl der

den Vorstandsmitgliedern zuzuteilenden Aktienoptio-
nen und Phantom Stock wurde durch den Aufsichts-
rat nach dessen pflichtgemaflem 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 Aktien-
option zu Phantom Stock in einer Spanne zwischen
75:25 und 50:50 selbst bestimmen.

Aktienoptionen kénnen innerhalb von vier
Jahren, Phantom Stock innerhalb von einem Jahr
nach Ablauf der Wartezeit ausgelbt werden. Fur
Vorstandsmitglieder, die in den usA steuerpflichtig
sind, gelten hinsichtlich des Auslbungszeitraums
von Phantom Stock darlber hinaus besondere Re-
gelungen.

Das Erfolgsziel fir Aktienoptionen und Phan-
tom Stock ist jeweils erreicht, wenn innerhalb der
Wartezeit 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 berei-
nigten Ergebnisses je Aktie in den vier Jahren der
Wartezeit um mindestens acht Prozent pro Jahr ge-
stiegen ist. Abweichend davon ist das Erfolgsziel fur
im Geschaftsjahr 2015 zugeteilte Phantom Stock auch
dann erreicht, wenn im Rahmen des weltweiten Effi-
zienzprogramms gegeniiber dem Vergleichsdatum
1.Januar 2013 zum Ende des Geschaftsjahres 2015
200 MI0 US$ bzw. zum Ende der Geschaftsjahre 2016

4.14 ENTWICKLUNG UND STAND DER AKTIENOPTIONEN

Am 1. Januar 2017 ausstehende Optionen

Am 31. Dezember 2017 austibbare Optionen

durchschnittl. durchschnittl.

Anzahl AusuUbungspreis in € Anzahl Ausubungspreis in €
Rice Powell 344.793 60,89 60.693 52,76
Michael Brosnan 199.200 58,84 37.350 53,00
Dr. Olaf Schermeier 96.488 63,88 9.338 49,76
William Valle 60.000 64,16 15.000 52,73
Kent Wanzek 131.970 65,10 37.350 53,00
Dominik Wehner 109.344 61,75 9.690 53,12
Harry de Wit - - - -
» GESAMT 941.795 61,66 169.421 52,72
Im Geschdfsjahr ausgelibte Optionen Am 31. Dezember 2017 ausstehende Optionen
durchschnittl. durchschnitt!. durchschnittl. Bandbreite an
Auslibungs- Aktienkurs Austbungspreis Laufzeit Austbungs-
Anzahl preis in € in € Anzahl in € in Jahren preis in €
Rice Powell 60.000 42,68 84,45 284.793 64,73 4,64 49,76-76,99
Michael Brosnan 49.800 42,68 85,06 149.400 64,23 4,51 49,76-76,99
Dr. Olaf Schermeier - - - 96.488 63,88 4,99 49,76-76,99
William Valle - - - 60.000 64,16 4,56  49,76-76,99
Kent Wanzek - - - 131.970 65,10 4,46 49,76-76,99
Dominik Wehner 12.504 43,02 84,69 96.840 64,17 4,86 49,76-76,99
Harry de Wit - - - - - - -
» GESAMT 122.304 42,71 84,72 819.491 64,49 4,65 49,76-76,99




bis 2018 jeweils 300 MI0 US$ eingespart worden sind
und wenn das fur die Geschaftsjahre 2015 bis 2018
erwartete und dann entsprechend kommunizierte
Konzernziel erreicht und dies vom Abschlussprufer
bestatigt worden ist. Sollte hinsichtlich eines Ver-
gleichszeitraums oder mehrerer der vier Vergleichs-
zeitraume innerhalb der Wartezeit weder das berei-
nigte Ergebnis je Aktie um mindestens acht Prozent
pro Jahr im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr gestie-
gen sein, noch das geometrische Mittel des bereinig-
ten Ergebnisses je Aktie in den vier Jahren der Warte-
zeit um mindestens acht Prozent pro Jahr gestiegen
sein, verfallen die jeweils ausgegebenen Aktienoptio-
nen und Phantom Stock in dem anteiligen Umfang,
wie das Erfolgsziel innerhalb der Wartezeit nicht er-
reicht worden ist, d. h. um ein Viertel, um zwei Viertel,
um drei Viertel oder vollstandig; dieser Grundsatz des
anteiligen Verfalls gilt entsprechend flir das im Ge-
schaftsjahr 2015 vom Aufsichtsrat beschlossene zu-
satzliche Erfolgsziel fir Phantom Stock.

Am Ende des Geschaftsjahres hielten die Mit-
glieder des Vorstands insgesamt 819.491 Aktienoptio-
nen aus dem Aktienoptionsplan 2011. Zum Ende des
Vorgeschaftsjahres hielten die Mitglieder des Vor-
stands insgesamt 1.010.784 Aktienoptionen aus dem
Aktienoptionsplan 2011 und dem zum Ende des Ge-
schaftsjahres nicht mehr bestehenden Aktienoptions-
plan 2006. Die Einzelheiten des zur Absicherung des
Aktienoptionsplans 2011 verwendeten bedingten Kapi-
tals werden im Anhang unter dem Abschnitt ,Beding-
tes Kapital” ab seite 183 nadher dargestellt. Die Mitglieder
des Vorstands hielten am Ende des Geschaftsjahres
ferner 73.432 Phantom Stock (Vorjahr: 81.019) aus dem
Phantom Stock Plan 2011.

Die Entwicklung und der Stand der Aktienoptio-
nen der zum 31. Dezember des Geschaftsjahres amtie-
renden Mitglieder des Vorstands im Geschaftsjahr
sind in Tabelle 4.14 auf seite 120 dargestellt.

lll. Gesamtvergitung

Die Hohe der Gesamtvergltung des Vorstands fur
das Geschaftsjahr und fur das Vorjahr finden Sie in
Tabelle 4.15.

IV. Zusagen an Mitglieder des
Vorstands fiir den Fall der
Beendigung ihrer Tatigkeit

Gegenstand des Vergiitungssystems fur die Mitglieder
des Vorstands sind ferner folgende Pensionszusagen
und sonstige Versorgungsleistungen: den Vorstands-
mitgliedern Rice Powell, Michael Brosnan, Ronald
Kuerbitz (Vorstandsmitglied bis zum 17. Februar 2017),
Dr. Olaf Schermeier, Kent Wanzek und Dominik Weh-
ner (Vorstandsmitglied bis zum Ablauf des 31. Dezem-
ber 2017) wurden von der Fresenius Medical Care
Management AG einzelvertragliche Pensionszusagen
erteilt. Daneben bestehen flr einzelne Vorstands-
mitglieder Pensionszusagen von 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
Erwerbstatigkeit, frihestens jedoch ab Vollendung
des 65. Lebensjahres oder ab dem Eintritt der Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeit, ein von der Hohe des letzten

4.15 HOHE DER GESAMTVERGUTUNG
inTSD €

Barvergiitung (ohne Komponenten
mit langfristiger Anreizwirkung)

Komponenten mit langfristiger

Gesamtverglitung
(einschliefslich Komponenten mit

Anreizwirkung langfristiger Anreizwirkung)

2017 20167 2017 20167 2017 20167
Zum 31. Dezember 2017 amtierende Vorstandsmitglieder
Rice Powell 3.687 3.766 2.247 2.415 5.934 6.181
Michael Brosnan 2.184 2.190 1.290 1.306 3.474 3.496
Dr. Olaf Schermeier 1.594 1.424 1.039 1.072 2.633 2.496
William Valle 2.100 - 1.265 - 3.365 -
Kent Wanzek 1.745 1.705 1.060 1.120 2.805 2.825
Dominik Wehner? 1.195 1.247 960 1.043 2.155 2.290
Harry de Wit 1.751 1.286 1.033 1.013 2.784 2.299

Ehemalige Vorstandsmitglieder, die im Geschéaftsjahr 2017 oder 2016 ausgeschieden sind?

Ronald Kuerbitz 152 2.340 - 1.482 152 3.822
Roberto Fusté = 218 . = - 218
» GESAMT 14.408 14.176 8.894 9.451 23.302 23.627

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Vergltungsleistungen Wechselkurs-

schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und Herr Harry de Wit) oder
US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr William Valle, Herr Kent Wanzek und Herr Ronald Kuerbitz) vereinbart sind.

w o~

Herr Dominik Wehner ist mit Ablauf des 31. Dezember 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden.
Herr Ronald Kuerbitz ist zum 17. Februar 2017 und Herr Roberto Fusté ist zum 31. Mdrz 2016 aus dem Vorstand ausgeschieden.
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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 Maflgabe der
gesetzlichen Vorschriften (s 16 BetrAVG). Spatere Ein-
kiinfte aus einer Erwerbstatigkeit des Vorstands-
mitglieds sind mit 30 % ihres Bruttobetrages auf die
Pension anzurechnen. Ebenso sind eventuelle Betrage
anzurechnen, die den Vorstandsmitgliedern bzw.
ihren Hinterbliebenen aus sonstigen betrieblichen
Versorgungsanwartschaften des Vorstandsmitgliedes,
auch aus Anstellungsverhaltnissen mit anderen Un-
ternehmen, zustehen. Im Fall des Todes eines der Vor-
standsmitglieder erhalt die Witwe eine Pension in
Hohe von 60 % des sich zu diesem Zeitpunkt ergeben-
den Pensionsanspruches. Ferner erhalten leibliche
eheliche Kinder des verstorbenen Vorstandsmitgliedes
bis zum Abschluss der Ausbildung, langstens jedoch
bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, eine Waisen-
pension in Hohe von 20% des sich zu diesem Zeit-
punkt ergebenden Pensionsanspruches. Alle Waisen-
pensionen und die Witwenpension erreichen
zusammen jedoch hoéchstens 90% des Pensions-
anspruches des Vorstandsmitgliedes. Scheidet ein
Vorstandsmitglied vor Vollendung des 65. Lebens-
jahres aus dem Vorstand der Fresenius Medical Care
Management AG — auf andere Weise als durch Eintritt
der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit — aus, bleiben
die Anwartschaften auf die vorgenannten Versor-
gungsleistungen erhalten, jedoch vermindert sich die
bei Eintritt eines Versorgungsfalles zu zahlende Pen-
sion im Verhaltnis der tatsachlichen Dienstzeit als
Vorstandsmitglied zur moéglichen Dienstzeit bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres.

Die Vorstandsmitglieder Rice Powell, Michael
Brosnan, William Valle (Vorstandsmitglied seit dem
17. Februar 2017) und Kent Wanzek nahmen zusatzlich
aufgrund einzelvertraglicher Zusagen im Geschaftsjahr
an dem us-basierten 401(k) Savings Plan teil; im Ge-
schaftsjahr wurden diesbezlglich jeweils 8.100,00 US$
(Vorjahr: 7.950,00 Us$) erdient und im Januar 2018
an die vorgenannten Vorstandsmitglieder geleistet.
Dieser Plan ermdglicht es generell Mitarbeitern und

Mitarbeiterinnen in den usA, einen begrenzten Teil
ihrer Bruttovergltung in Programmen zur Ruhestands-
vorsorge zu investieren. Das Unternehmen unter-
stltzt Mitarbeiter(innen) hierbei mit Zuschissen in
Hohe von bis zu 50 % der jahrlich getatigten Einlagen.

Die Vorstandsmitglieder Rice Powell, Michael
Brosnan und Ronald Kuerbitz (Vorstandsmitglied
bis zum 17. Februar 2017) haben ferner unverfallbare
Anspriche aus der Teilnahme an Pensionsplanen fur
Mitarbeiter der Fresenius Medical Care North America
erworben, die die Zahlung eines Ruhegehaltes ab
Vollendung des 65. Lebensjahres und die Zahlung
reduzierter Leistungen ab Vollendung des 55. Lebens-
jahres vorsehen. Durch Plankirzungen im Marz 2002
sind die Anspriiche aus den Pensionsplanen auf dem
damaligen Stand eingefroren worden.

Fur das Vorstandsmitglied Dominik Wehner
(Vorstandsmitglied bis zum Ablauf des 31. Dezem-
ber 2017) bestand aus der Zeit seiner vorherigen Tatig-
keit fir die Fresenius Medical Care Deutschland GmbH
eine Versorgungszusage. Diese Versorgungszusage
basierte auf der Versorgungsordnung der Fresenius-
Unternehmen vom 1. Januar 1988 und sah die Gewah-
rung von Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenren-
ten vor. Diese Versorgungszusage wurde zunachst in
Folge seines Vorstandsanstellungsvertrags mit der
Fresenius Medical Care Management AG von dieser
Ubernommen und auf Basis seiner Vorstandsbezlige
durch diese fortgefiihrt. Im Geschaftsjahr 2017 wurde
diese Versorgungszusage durch die bereits dargestell-
te einzelvertragliche Versorgungszusage der Fresenius
Medical Care Management AG vollstandig abgeldst.

Die Zuflihrung zur Pensionsrlickstellung fiir zum
31. Dezember amtierende Vorstandsmitglieder betrug
im Geschaftsjahr 212Tsp € (Vorjahr: 4.0357TsD €).
Die Pensionsverpflichtungen finden Sie in Tabelle 4.16.

Fir 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 Festverglitung.
Die Anstellungsvertrage der Vorstandsmitglieder ent-
halten keine ausdricklichen Regelungen fur den Fall
eines , Change of Control”.

4.16 ENTWICKLUNG UND STAND DER PENSIONSVERPFLICHTUNGEN

inTSD €

Stand 1. Januar 2017 Zufiihrung Stand 31. Dezember 2017
Rice Powell 10.272 (268) 10.004
Michael Brosnan 4.984 669 5.653
Dr. Olaf Schermeier 575 189 764
William Valle - - -
Kent Wanzek 2.761 282 3.043
Dominik Wehner' 2.949 (660) 2.289
Harry de Wit - - -
» GESAMT 21.541 212 21.753

' Herr Dominik Wehner ist mit Ablauf des 31. Dezember 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden.



V. Sonstiges

Alle Vorstandsmitglieder haben einzelvertragliche
Zusagen zur Fortzahlung ihrer Bezlige im Krankheits-
fall flir maximal 12 Monate erhalten, wobei ab sechs
Monaten krankheitsbedingtem Ausfall gegebenenfalls
Versicherungsleistungen zur Anrechnung gebracht
werden. Im Falle des Versterbens eines Vorstandsmit-
glieds werden den Hinterbliebenen nach dem Monat
des Versterbens noch drei Monatsbezlige ausbezahlt,
langstens jedoch bis zum Ende des jeweiligen Anstel-
lungsvertrags.

Herr Dominik Wehner, der bis zum Ablauf des
31. Dezember 2017 Mitglied des Vorstands war, erhalt
fur das Geschaftsjahr alle ihm zugesagten Vergu-
tungskomponenten. Im Rahmen seiner Ausscheidens-
vereinbarung wurde flr seine vertraglich zugesagten
Vergutungskomponenten im Zeitraum vom 1. Janu-
ar 2018 bis zum 31. Méarz 2022 vereinbart, dass Herr
Dominik Wehner ein jahrliches Grundgehalt in Hohe
von 425TsD € sowie einen jahrlichen Bonus in Hohe
von 30 % seines Grundgehalts erhalt. AuSRerdem hat
Herr Dominik Wehner Anspruch auf Nebenleistungen
in Form der Privatnutzung seines Firmen-Pkw,
Zuschusse zur Finanzplanung, Versicherungsleistun-
gen und Zuschlsse zur Renten- und Krankenversiche-
rung in einer Gesamthohe von etwa 42 TsD € pro Jahr.
Die Herrn Dominik Wehner im Rahmen des LTIP 2011,
LTIP 2016 und Share Based Award gewahrten Vergu-
tungskomponenten sind zum jeweiligen reguldren
Erdienungszeitpunkt gemafl den entsprechenden
Planbedingungen auszubezahlen bzw. ausibbar. Mit
Ausnahme des Share Based Award flr das Jahr 2017
erhalt Herr Dominik Wehner ab dem Geschaftsjahr
2018 (einschlieflich) keine weiteren Komponenten mit
langfristiger Anreizwirkung mehr gewahrt. Ab Voll-
endung des 65. Lebensjahres wird Herr Dominik Weh-
ner eine betriebliche Altersrente gemaf der bereits
dargestellten einzelvertraglichen Versorgungszusage
der Fresenius Medical Care Management AG erhalten.

Herrn Ronald Kuerbitz, der bis zum 17. Febru-
ar 2017 Mitglied des Vorstands war, wurden im Ge-
schaftsjahr Festverglitungen in Hohe von 109TsD €
und Nebenleistungen in Hohe von 43TsD € gewahrt.
Fir das Geschaftsjahr 2017 wurden Herrn Ronald
Kuerbitz keine einjahrigen und mehrjahrigen variablen
Verglitungskomponenten gewahrt. Die auf der Grund-
lage des Aktienoptionsplans 2006 und des LTIP 2011
gewahrten und bis zum 17. Februar 2017 gemaf der
jeweiligen Planbedingungen erdienten langfristigen
variablen Vergutungskomponenten in Hohe von
977TsD € wurden ihm im Geschaftsjahr 2017 ausbe-
zahlt. Alle gewahrten und bis zum 17. Februar 2017
nicht erdienten Share Based Awards sowie alle im
Rahmen des LTip 2011 gewahrten, jedoch bis zum
17. Februar 2017 nicht erdienten, mehrjahrigen variab-
len Vergutungskomponenten, sowie alle im Rahmen
des LTIP 2016 gewahrten Performance Shares sind er-
satzlos verfallen. Ab dem 17. Februar 2017 erhalt Herr
Ronald Kuerbitz eine jahrliche Karenzentschadigung

fir das vereinbarte nachvertragliche Wettbewerbs-
verbot in Hohe von 538 TsD € fir einen Zeitraum von
maximal zwei Jahren. Darlber hinaus erhielt Herr
Ronald Kuerbitz eine einmalige VergUtung in Hohe
von 852 TsD €, die im Rahmen seines Ausscheidens aus
dem Vorstand der persénlich haftenden Gesellschaf-
terin mit ihm vereinbart wurde. Die Auszahlung dieser
Vergltung steht in Verbindung mit der erfolgreichen
Abwicklung verschiedener, teilweise zum Vereinba-
rungszeitpunkt noch nicht vollstandig abgeschlosse-
ner Projekte, und stellt somit die Mitwirkung von
Herrn Ronald Kuerbitz auch liber den Zeitpunkt seines
Ausscheidens aus dem Vorstand hinaus sicher. Mit
ihm wurde zudem vereinbart, dass er nach dem Ende
seines Vorstandsanstellungsvertrags mit Beginn des
14. August 2017 bis zum Ablauf des 13. August 2018 als
Berater flr die National Medical Care, Inc. tatig wird.
Die hierfur gewahrte Gegenleistung (inklusive Ersatz
von Auslagen) belauft sich fur das Geschaftsjahr auf
55TsD €. Ab Vollendung des 65. Lebensjahres wird
Herr Ronald Kuerbitz eine betriebliche Altersrente in
Hohe von jahrlich 122 TsD € erhalten. Die Art und Hohe
der Zuwendungen und ZuflUsse zugunsten von Herrn
Ronald Kuerbitz im vergangenen Geschaftsjahr finden
Sie in den Tabellen 4.21 und 4.22 ab Seite 127.

Herr Roberto Fusté, der bis zum 31. Marz 2016
Mitglied des Vorstands war, hat im Geschaftsjahr Pen-
sionszahlungen in Hohe von rund 2397sp € (Vorjahr:
0TsD €) erhalten. Mit Herrn Roberto Fusté wurde an-
lasslich der Beendigung seines Vorstandsanstellungs-
vertrags zum 31. Dezember 2016 vereinbart, dass er bis
zum Ablauf des 31. Dezember 2018 einem nachver-
traglichen Wettbewerbsverbot unterliegt und als Be-
rater fur den Vorstandsvorsitzenden tatig wird. Hier-
fur hat er im Geschaftsjahr eine Karenzentschadigung
in Hohe von 3777sD € und ein Beraterhonorar in Hohe
von 377TsD € erhalten.

An Herrn Prof. Emanuele Gatti, der bis zum
31. Marz 2014 Mitglied des Vorstands war, sind im
Geschaftsjahr Pensionszahlungen in Hoéhe von
3387TsD € (Vorjahr: 338TsD €) sowie keine Nebenleis-
tungen (Vorjahr: 77sD €) geleistet worden. Mit Herrn
Prof. Emanuele Gatti wurde anlasslich der Been-
digung seines Vorstandsanstellungsvertrags zum
30. April 2015 ein zweijahriges nachvertragliches
Wettbewerbsverbot vereinbart. Als Kompensation
hierflr erhielt Herr Prof. Emanuele Gatti eine jahrli-
che Karenzentschadigung in Hohe von 488 TsD €. Im
Geschaftsjahr hat Herr Prof. Gatti eine zeitanteilige
Karenzentschadigung in Hohe von 163 TsD € (Vorjahr:
488TsD €) erhalten.

Herr Dr. Rainer Runte, der ebenfalls bis zum
31. Marz 2014 Mitglied des Vorstands war, erhielt im
Geschaftsjahr keine jahrliche Karenzentschadigung
fur ein nachvertragliches Wettbewerbsverbot, da die-
ses im Geschaftsjahr nicht mehr bestand (Vorjahr:
486 TsD €). Mit Herrn Dr. Rainer Runte wurde ein Be-
ratervertrag abgeschlossen, dessen Laufzeit begin-
nend vom 1.Marz 2017 zwischenzeitlich bis zum
31. Méarz 2018 verlangert wurde. Danach erbringt Herr
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Dr. Rainer Runte Beratungsleistungen auf festgeleg-
ten Gebieten. Die seitens der Fresenius Medical Care
Management AG hierfir gewahrte Gegenleistung be-
lauft sich fur das Geschaftsjahr auf 165TsD €.

Mit Herrn Dr. Ben Lipps, der bis zum 31. Dezem-
ber 2012 Vorsitzender des Vorstands war, wurde fer-
ner anstelle einer Pensionsregelung fir die Zeit vom
1.Januar 2013 bis zum 31. Dezember 2022 ein Berater-
vertrag abgeschlossen, dessen Laufzeit im Geschafts-
jahr 2017 bis zum 31. Dezember 2021 verkirzt wurde.
Danach erbringt Herr Dr. Ben Lipps Beratungsleistun-
gen auf festgelegten Gebieten und in einem bestimm-
ten Zeitrahmen sowie unter Beachtung eines Wettbe-
werbsverbots. Die seitens der Fresenius Medical Care
Management AG hierflir gewahrte Gegenleistung
(inklusive Ersatz von Auslagen) belauft sich fir das
Geschaftsjahr auf 5807sD € (Vorjahr: 5857sD €). Der
Barwert dieser Zusage betragt (unter Berlcksich-
tigung der vereinbarten Entgeltfortzahlung an die
Witwe im Todesfall) zum 31. Dezember des Geschafts-
jahres 1.996 TsD € (Vorjahr: 3.357TSD €).

Im Geschaftsjahr wurden den Mitgliedern des
Vorstands der Fresenius Medical Care Management AG
keine Darlehen oder Vorschusszahlungen auf zukulnf-
tige Vergutungsbestandteile gewahrt.

Die Bezlige der us-amerikanischen Vorstands-
mitglieder Rice Powell, Michael Brosnan und Kent
Wanzek wurden zum Teil in den usA (in us-Dollar)
und zum Teil in Deutschland (in Euro) ausbezahlt. Fir
den in Deutschland ausgezahlten Betrag besteht eine
Vereinbarung, wonach bei unterschiedlichen Steuer-
satzen in beiden Landern den Vorstandsmitgliedern
diejenige Steuerlast ausgeglichen wird (Nettovergu-
tung), die in Deutschland durch héhere Steuersatze
verglichen mit den usa mehr angefallen ist. Diese
Vorstandsmitglieder werden demnach durch eine mo-
difizierte Nettovereinbarung so gestellt, als wirden
sie nur in ihrem Heimatland, den usa, besteuert. Brut-
tobezuge kénnen sich demnach nachtraglich veran-
dern. Da die tatsachliche Steuerlast erst zeitversetzt
im Rahmen der Steuererklarungen ermittelt werden
kann, ergeben sich gegebenenfalls nachgehend Kor-
rekturen, die dann in zukunftigen Vergttungsberich-
ten nachtraglich enthalten sein werden.

Die Fresenius Medical Care Management AG
hat sich verpflichtet, die Mitglieder des Vorstands
von Ansprichen, die gegen sie aufgrund ihrer Tatig-
keit fir die Gesellschaft und deren konzernverbun-
dene Unternehmen erhoben werden, soweit solche
Ansprlche Uber ihre Verantwortlichkeit nach deut-
schem Recht hinausgehen, im Rahmen des gesetz-
lich Zulassigen freizustellen. Zur Absicherung derar-
tiger Verpflichtungen hat die Gesellschaft eine
Directors & Officers Versicherung mit einem Selbst-
behalt abgeschlossen, der den aktienrechtlichen
Vorgaben entspricht. Die Freistellung gilt fur die
Zeit, in der das jeweilige Mitglied des Vorstands
amtiert sowie flr Anspriche, die in diesem Zusam-
menhang nach jeweiliger Beendigung der Vorstands-
tatigkeit entstehen.

Frihere Mitglieder des Vorstands erhielten
im Geschaftsjahr keine anderen als die hier genann-
ten Bezlige. Gegenlber diesem Personenkreis beste-
hen zum 31. Dezember des Geschaftsjahres Pensions-
verpflichtungen von insgesamt 21.930 TsD € (Vorjahr:
20.469TSD €). Hiervon entfielen auf Herrn Ronald
Kuerbitz 2.409TsD €.

VI. Tabellen zum Wert der gewahrten
Zuwendungen und zum Zufluss

Der Deutsche Corporate Governance Kodex sieht vor,
dass im VergUtungsbericht fir jedes Vorstands-
mitglied Informationen zu den flir das Geschaftsjahr
gewahrten Zuwendungen sowie dem Zufluss und
dem Versorgungsaufwand im bzw. fir das Geschafts-
jahr dargestellt werden sollen. Fir diese Informatio-
nen sollen die dem Deutschen Corporate Governance
Kodex als Anlage beigefiigten Mustertabellen verwen-
det werden. Die Tabellen 4.17 bis 4.22 ab Seite 125 enthalten
Angaben sowohl zum Wert der gewahrten Zuwendun-
gen als auch zum Zufluss. Sie folgen der Struktur und
weitgehend auch den Vorgaben der Mustertabellen
des Deutschen Corporate Governance Kodex.



4.17 GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN ZUM 31. DEZEMBER 2017 AMTIERENDE VORSTANDSMITGLIEDER

in TSD €
Rice Powell Michael Brosnan
Vorsitzender des Vorstands Finanzvorstand
Mitglied des Vorstands seit 21. Dezember 20052 Mitglied des Vorstands seit 1. Januar 2010
2017 2017 2017 20163 2017 2017 2017 201673
Minimum Maximum Minimum  Maximum

Festverglitung 1.217 1.217 1.217 1.242 735 735 735 696
Nebenleistungen’ 173 173 173 121 134 134 134 194
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

VERGUTUNG 1.390 1.390 1.390 1.363 869 869 869 890
Einjahrige variable Vergitung 2.008 166 2.410 2.050 1.212 110 1.455 1.148
Mehrjahrige variable Vergutung/Komponenten
mit langfristiger Anreizwirkung 2.247 - n.a 2.415 1.289 - n.a. 1.306

davon Share Based Award —

New Incentive Bonus Plan 2010

3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 916 - n.a 877 624 - n.a. 537

davon LTIP 2016 —

Performance Share Plan 2016

4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 1.331 - n.a. 1.538 665 - n.a. 769
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

UND ERFOLGSABHANGIGE

VERGUTUNG 5.645 1.556 n.a. 5.828 3.370 979 n.a. 3.344
Versorgungsaufwand 773 773 773 741 694 694 694 666
» WERT DER

GEWAHRTEN VERGUTUNG 6.418  2.329 n.a. 6.569 4.064  1.673 n.a.  4.010

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z. B. Schulgeld, Wohn-, Miet- und Umzugskostenzuschusse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Geblhrenerstattungen, Zuschisse zur Renten-, Unfall-, Lebens- und Kranken-
versicherung sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettoverglitung)
sowie sonstige Sachbeziige und Nebenleistungen, auch soweit Riickstellungen hierfiir gebildet wurden.

w o~

Das Datum bezieht sich auf die Bestellung zum Mitglied des Vorstands der persénlich haftenden Gesellschafterin.
Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Vergltungsleistungen Wechselkurs-

schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und Herr Harry de Wit) oder
US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr William Valle, Herr Kent Wanzek und Herr Ronald Kuerbitz) vereinbart sind.

4.18 GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN ZUM 31. DEZEMBER 2017 AMTIERENDE VORSTANDSMITGLIEDER

inTSD €
Dr. Olaf Schermeier William Valle
Vorstand fiir Forschung und Entwicklung Vorstand fir die Region Nordamerika
Mitglied des Vorstands seit 1. Mdrz 2013 Mitglied des Vorstands seit 17. Februar 2017
2017 2017 2017 20162 2017 2017 2017 20162
Minimum  Maximum Minimum  Maximum
Festverglitung 490 490 490 450 721 721 721 -
Nebenleistungen' 134 134 134 83 88 88 88 -
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE
VERGUTUNG 624 624 624 533 809 809 809 -
Einjahrige variable Vergiitung 809 74 970 743 1.190 108 1.428 -
Mehrjahrige variable Vergiutung/Komponenten
mit langfristiger Anreizwirkung 1.039 - n.a. 1.072 1.265 - n.a. -
davon Share Based Award —
New Incentive Bonus Plan 2010
3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 323 - n.a 297 600 - n.a. -
davon LTIP 2016 —
Performance Share Plan 2016
4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 716 - n.a. 775 665 - n.a. -
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE
UND ERFOLGSABHANGIGE
VERGUTUNG 2.472 698 n.a. 2.348 3.264 917 n.a. -
Versorgungsaufwand 204 204 204 151 - - - -
» WERT DER
GEWAHRTEN VERGUTUNG 2.676 902 n.a.  2.499  3.264 917 n.a. -

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z. B. Schulgeld, Wohn-, Miet- und Umzugskostenzuschisse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebuhrenerstattungen, Zuschtisse zur Renten-, Unfall-, Lebens- und Kranken-
versicherung sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettovergiitung)
sowie sonstige Sachbeziige und Nebenleistungen, auch soweit Riickstellungen hierfiur gebildet wurden.

~

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Vergltungsleistungen Wechselkurs-

schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und Herr Harry de Wit) oder
US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr William Valle, Herr Kent Wanzek und Herr Ronald Kuerbitz) vereinbart sind.
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4.19 GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN ZUM 31. DEZEMBER 2017 AMTIERENDE VORSTANDSMITGLIEDER

in TSD €
Kent Wanzek Dominik Wehner?
Vorstand fiir Produktion & Qualitdt Vorstand fir die Region EMEA
Mitglied des Vorstands seit 1. Januar 2010 Mitglied des Vorstands seit 1. April 2014
2017 2017 2017 20162 2017 2017 2017 20162
Minimum Maximum Minimum  Maximum

Festvergitung 575 575 575 539 425 425 425 406
Nebenleistungen' 85 85 85 112 38 38 38 37
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

VERGUTUNG 660 660 660 651 463 463 463 443
Einjahrige variable Vergitung 949 86 1.139 890 701 64 842 670
Mehrjahrige variable Vergutung/Komponenten
mit langfristiger Anreizwirkung 1.059 - n.a. 1.120 960 - n.a 1.043

davon Share Based Award —

New Incentive Bonus Plan 2010

3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 394 - n.a. 351 244 - n.a 268

davon LTIP 2016 —

Performance Share Plan 2016

4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 665 - n.a. 769 716 - n.a 775
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

UND ERFOLGSABHANGIGE

VERGUTUNG 2.668 746 n.a. 2.661 2.124 527 n.a. 2.156
Versorgungsaufwand 402 402 402 379 146 146 146 98
» WERT DER

GEWAHRTEN VERGUTUNG 3.070  1.148 n.a.  3.040 2.270 673 n.a.  2.254

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z.B. Schulgeld, Wohn-, Miet- und Umzugskostenzuschdsse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebihrenerstattungen, Zuschisse zur Renten-, Unfall-, Lebens- und Kranken-
versicherung sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettovergitung)
sowie sonstige Sachbeziige und Nebenleistungen, auch soweit Riickstellungen hierfiir gebildet wurden.

~

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Vergltungsleistungen Wechselkurs-

schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und Herr Harry de Wit) oder
US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr William Valle, Herr Kent Wanzek und Herr Ronald Kuerbitz) vereinbart sind.

w

Herr Dominik Wehner ist mit Ablauf des 31. Dezember 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden.

4.20 GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN ZUM 31.

DEZEMBER 2017 AMTIERENDE VORSTANDSMITGLIEDER

inTSD €
Harry de Wit
Vorstand fir die Region Asien-Pazifik
Mitglied des Vorstands seit 1. April 2016
2017 2017 2017 20162
Minimum Maximum

Festvergltung 480 480 480 360
Nebenleistungen’ 321 321 321 213
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE

VERGUTUNG 801 801 801 573
Einjahrige variable Vergitung 792 72 950 594
Mehrjahrige variable Vergutung/Komponenten
mit langfristiger Anreizwirkung 1.033 - n.a 1.013

davon Share Based Award —

New Incentive Bonus Plan 2010

3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit 317 - n.a 238

davon LTIP 2016 —

Performance Share Plan 2016

4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit 716 - n.a. 775
» SUMME ERFOLGSU_I_\IABHANGIGE

UND ERFOLGSABHANGIGE

VERGUTUNG 2.626 873 n.a 2.180
Versorgungsaufwand - - - -
» WERT DER

GEWAHRTEN VERGUTUNG 2.626 873 n.a. 2.180

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z. B. Schulgeld, Wohn-, Miet- und Umzugskostenzuschtisse,

die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Gebuhrenerstattungen, Zuschiisse zur Renten-, Unfall-, Lebens- und Kranken-
versicherung sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettovergiitung)
sowie sonstige Sachbeziige und Nebenleistungen, auch soweit Riickstellungen hierfir gebildet wurden.

~

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Vergutungsleistungen Wechselkurs-

schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und Herr Harry de Wit) oder
US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr William Valle, Herr Kent Wanzek und Herr Ronald Kuerbitz) vereinbart sind.



4.21 GEWAHRTE ZUWENDUNGEN AN EHEMALIGE VORSTANDSMITGLIEDER,
DIE IM GESCHAFTSJAHR 2017 AUS DEM VORSTAND AUSGESCHIEDEN SIND

in TSD €
Ronald Kuerbitz
Vorstand fir die Region Nordamerika
Mitglied des Vorstands bis 17. Februar 2017
2017 2017 2017 20167
Minimum Maximum
Festverglitung 109 109 109 845
Nebenleistungen’ 43 43 43 19
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE
VERGUTUNG 152 152 152 864
Einjahrige variable Vergiitung 1.366 124 1.639 1.394
Mehrjahrige variable Vergutung/Komponenten
mit langfristiger Anreizwirkung - - n.a. 1.482

davon Share Based Award —
New Incentive Bonus Plan 2010
3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit - - n.a. 713

davon LTIP 2016 -
Performance Share Plan 2016
4 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit - - n.a. 769

» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE
UND ERFOLGSABHANGIGE

VERGUTUNG 1.518 276 n.a. 3.740
Versorgungsaufwand 797 797 797 751
» WERT DER

GEWAHRTEN VERGUTUNG 2.315 1.073 n.a. 4.491

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z. B. Schulgeld, Wohn-, Miet- und Umzugskostenzuschusse,
die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Geblhrenerstattungen, Zuschiisse zur Renten-, Unfall-, Lebens- und Kranken-
versicherung sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettoverglitung)
sowie sonstige Sachbeziige und Nebenleistungen, auch soweit Rickstellungen hierfir gebildet wurden.

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 Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und Herr Harry de Wit) oder
US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr William Valle, Herr Kent Wanzek und Herr Ronald Kuerbitz) vereinbart sind.
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[U)
:2, 4.22 ZUFLUSS
[ in TSD €
T
D
5
wv
2
w
E Zum 31. Dezember 2017 amtierende Vorstandsmitglieder
; Rice Powell Michael Brosnan Dr. Olaf Schermeier
= Vorsitzender des Finanzvorstand Vorstand fir Forschung
w Vorstands Mitglied des Vorstands und Entwicklung
; Mitglied des Vorstands seit 1. Januar 2010 Mitglied des Vorstands
=) seit 21. Dezember 20052 seit 1. Mdrz 2013
; 2017 20167 2017 20167 2017 20167
N
g Festvergltung 1.217 1.242 735 696 490 450
=)
: Nebenleistungen' 173 121 134 194 134 83
z » SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE
« VERGUTUNG 1.390 1.363 869 890 624 533
2 Einjahrige variable Vergiitung 2.297 2.403 1.315 1.300 970 891
> Mehrjéhrige variable Vergiutung/Komponen-
; ten mit langfristiger Anreizwirkung 2.787 3.273 2.288 2.006 130 -
v
= davon Share Based Award —
b New Incentive Bonus Plan 2010
W 3 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit
v
<zt Ausgabe 2012 - 598 - 376 - -
z Ausgabe 2013 205 - 126 - 72 -
"'>J davon Aktienoptionsplan 2006
8 7 Jahre Laufzeit/3 Jahre Wartezeit
& Ausgabe 2009 - 2.043 - 1.506° - -
s Ausgabe 2010 2.506 446 211 - - -
E davon LTIP 2011 — Phantom Stock Plan 2011
g 5 Jahre Laufzeit/4 Jahre Wartezeit
e Ausgabe 2011 - 186 - 124 - -
Ausgabe 2012 76 - 51 - - -
Ausgabe 2013 - - - - 58 -
128 Sonstiges - - - - - -
» SUMME ERFOLGSUNABHANGIGE
UND ERFOLGSABHANGIGE
VERGUTUNG 6.474 7.039 4.472 4.196 1.724 1.424
Versorgungsaufwand 773 741 694 666 204 151
» ZUFLUSS 7.247 7.780 5.166 4.862 1.928 1.575

' Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z. B. Schulgeld, Wohn-, Miet- und Umzugskostenzuschisse,
die Erstattung von Honoraren zur Erstellung von Einkommensteuerunterlagen und Geblhrenerstattungen, Zuschisse zur Renten-, Unfall-, Lebens- und Kranken-
versicherung sowie Ausgleichszahlungen im Hinblick auf die Steuerlast in Folge unterschiedlicher Steuersdtze in Deutschland und den USA (Nettoverglitung)
sowie sonstige Sachbeziige und 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 ausgewiesenen Betrdge mit denen des Geschdftsjahres ist zu beachten, dass die Vergltungsleistungen Wechselkurs-
schwankungen unterliegen kénnen, abhdngig davon, ob sie vertraglich in Euro (Herr Dr. Olaf Schermeier, Herr Dominik Wehner und Herr Harry de Wit) oder
US-Dollar (Herr Rice Powell, Herr Michael Brosnan, Herr William Valle, Herr Kent Wanzek und Herr Ronald Kuerbitz) vereinbart sind.

4 Herr Dominik Wehner ist mit Ablauf des 31. Dezember 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden.

w o~
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Ehemaliges b

Vorstandsmitglied ;

(im Geschdftsjahr w

Zum 31. Dezember 2017 amtierende Vorstandsmitglieder ausgeschieden) E

William Valle Kent Wanzek Dominik Wehner* Harry de Wit Ronald Kuerbitz® ;

Vorstand fir die Region Vorstand fir Vorstand fiir die Region Vorstand fiir die Region Vorstand fiir die Region =

Nordamerika Produktion & Qualitdt EMEA Asien-Pazifik Nordamerika w

Mitglied des Vorstands Mitglied des Vorstands Mitglied des Vorstands Mitglied des Vorstands Mitglied des Vorstands ;

seit 17. Februar 2017 seit 1. Januar 2010 seit 1. April 2014 seit 1. April 2016 bis 17. Februar 2017 )

2017 20167 2017 20167 2017 20167 2017 20167 2017 20167 g

N

721 - 575 539 425 406 480 360 109 845 2

=)

88 - 85 112 38 37 321 213 43 19 o

3

¥

809 - 660 651 463 443 801 573 152 864 5

1.291 - 1.085 1.054 732 804 950 713 - 1.476 2

=)

20 - 218 2.437 536 346 - - - 100 ';_;

v

I

w

o

w

v

- - - 314 - - - - - - 2

<

- - 167 - - - - - - - 2

o

w

>

o

(Y]

- - - - - 316° - - - - w

Z

- - - 1.999 521°¢ - - - - - >

o

o

o

S
- - - 124 - 306 - - - 100°
20° - 51 - 15¢ - - - - -
2.120 - 1.963 4.142 1.731 1.593 1.751 1.286 152 2.440
- - 402 379 146 98 - - 797 751
2.120 - 2.365 4.521 1.877 1.691 1.751 1.286 949 3.191

° Herr Ronald Kuerbitz ist zum 17. Februar 2017 aus dem Vorstand ausgeschieden. Zusdtzlich zu der ausgewiesenen Vergutung erhielt Herr Ronald Kuerbitz im
Geschdftsjahr mehrjdhrige variable Vergitung, welche Herrn Ronald Kuerbitz vor seiner Bestellung in den Vorstand gewdhrt wurden, ihm jedoch erst nach
dem Ausscheiden aus dem Vorstand zugeflossen sind: Aktienoptionsplan 2006 — Ausgabe 2010 (Zufluss: 348 €, beizulegender Zeitwert bei Gewdhrung: 81€),
LTIP 2011 = Aktienoptionsplan 2011 — Ausgabe 2011 (Zufluss: 382 €, beizulegender Zeitwert bei Gewdhrung: 403 €), LTIP 2011 — Aktienoptionsplan 2011 — Aus-
gabe 2012 (Zufluss: 208 €, beizulegender Zeitwert bei Gewdhrung: 380 €) und LTIP 2011 — Phantom Stock Plan 2011 — Ausgabe 2012 (Zufluss: 39 €, beizulegender
Zeitwert bei Gewdhrung: 116 €).

Die ausgewiesenen Betrdge stellen Zuflisse aus mehrjdhrigen variablen Vergutungen dar, welche den jeweiligen Vorstandsmitgliedern vor ihrer Bestellung

in den Vorstand gewdhrt wurden: Michael Brosnan (Aktienoptionsplan 2006 — Ausgabe 2006 — beizulegender Zeitwert bei Gewdhrung 252 €), William Valle
(LTIP 2011 = Phantom Stock Plan 2011 — Ausgabe 2012 — beizulegender Zeitwert bei Gewdhrung 58 €), Dominik Wehner (Aktienoptionsplan 2006 — Ausgabe
2009 - beizulegender Zeitwert bei Gewdhrung 56 €, Aktienoptionsplan 2006 — Ausgabe 2010 — beizulegender Zeitwert bei Gewdhrung 105 €, LTIP 2011 -
Phantom Stock Plan 2011 — Ausgabe 2011 — beizulegender Zeitwert bei Gewdhrung 41€, LTIP 2011 = Phantom Stock Plan 2011 — Ausgabe 2012 — beizulegender
Zeitwert bei Gewdhrung 41€), Ronald Kuerbitz (LTIP 2011 — Phantom Stock Plan 2011 — Ausgabe 2011 — beizulegender Zeitwert bei Gewdhrung 130 €).
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VERGUTUNG 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 Wir-
kung ab dem 1.Januar 2017 anzupassen.

Jedes Mitglied des Aufsichtsrats erhalt flr jedes
volle Geschaftsjahr eine Festvergltung von je 88 TSD US$
(Vorjahr: 80TsD us$), zahlbar in vier gleichen Raten
am Ende eines Kalenderquartals. Der Vorsitzende des
Aufsichtsrats erhalt eine zusatzliche Vergitung in
Hohe von 88TsD Us$ (Vorjahr: 80TsD Us$) und sein
Stellvertreter eine zusatzliche Vergltung in Hohe von
447TSD USS (Vorjahr: 40 TsD US$), jeweils fur jedes volle
Geschaftsjahr.

Darlber hinaus erhalt jedes Mitglied des Auf-
sichtsrats als variable erfolgsorientierte Vergutungs-
komponente eine zusatzliche Vergutung, die sich
nach der jeweiligen durchschnittlichen Wachstums-
rate des Gewinns je Aktie der Gesellschaft (Earnings
per share, eps) wahrend des Zeitraums der letzten
drei abgelaufenen Geschaftsjahre, der dem Auszah-
lungszeitpunkt jeweils vorangeht (3-Jahres-Durch-
schnitts-ers-Wachstum), richtet. Die variable erfolgs-
orientierte Vergitungskomponente betragt 60 TSD US$
im Fall des Erreichens eines 3-Jahres-Durchschnitts-
ers-Wachstums-Korridors von 8,00-8,99 %, 70 TSD US$
fur den Korridor 9,00-9,99 % und 8oTsD uss flr ein
3-Jahres-Durschnitts-ers-Wachstum von 10,00 % oder
darlber. Bei Erreichen dieser prozentualen Korridore
werden die variablen Vergltungsbetrage jeweils in
voller Hohe erdient, d.h. es findet keine anteilige
betragsmafSige Berlicksichtigung statt. In jedem Fall ist
diese Vergutungskomponente auf einen Hochstbetrag
von 80TSD USS p.a. begrenzt. Umgekehrt entsteht erst
ab Erreichen eines 3-Jahres-Durchschnitts-eps-Wachs-
tums von 8,00 % ein Anspruch auf Gewahrung dieser
Vergltungskomponente. Die Auszahlung erfolgt bei
entsprechender Zielerreichung grundsatzlich jahrlich
nach Feststellung des Jahresabschlusses fiir das be-
treffende Geschaftsjahr. Fir das Geschaftsjahr 2017
war somit das 3-Jahres-Durchschnitts-eps-Wachstum
fur die Geschaftsjahre 2015, 2016 und 2017 maf3geblich.

In Anwendung dieser Grundsatze ist flr das
Vorjahr ein Anspruch auf Auszahlung einer variablen
erfolgsorientierten Vergltung in Hohe von 587 TSD US$
(Vorjahr: 07sp uss$) entstanden.

Als Mitglied eines Ausschusses erhalt ein Auf-
sichtsratsmitglied der FMC AG & CO. KGAA zusatzlich
jahrlich 441sp uss$ (Vorjahr: 407sD us$). Als Vorsitzen-
der bzw. stellvertretender Vorsitzender eines Aus-
schusses erhalt ein Ausschussmitglied darlber hinaus
jahrlich 22 Tsp us$ bzw. 1 1sb us$ (Vorjahr: 20 TSD US$
bzw. 10 TsD us$), jeweils zahlbar in gleichen Raten am
Ende eines Kalenderquartals. Fir die Mitgliedschaften
im Nominierungsausschuss des Aufsichtsrats und im
Gemeinsamen Ausschuss der Gesellschaft sowie flr
die Funktionen des jeweiligen Vorsitzenden oder stell-
vertretenden Vorsitzenden dieser Ausschisse wird

keine gesonderte Aufsichtsratsvergltung gewahrt.
Gemal §13e Abs. 3 der Satzung der FMC AG & CO. KGAA
erhalten die Mitglieder des Gemeinsamen Ausschus-
ses jedoch ein Sitzungsgeld in Hohe von 3,5TsD US$.

Soweit ein Mitglied des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA gleichzeitig Mitglied des Aufsichts-
rats der personlich haftenden Gesellschafterin
Fresenius Medical Care Management AG ist und fir
seine Tatigkeit im Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG VergUtungen erhalt, werden
die Vergltungen fur die Tatigkeit als Mitglied des
Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA auf die Halfte re-
duziert. Das Gleiche gilt hinsichtlich der zusatzlichen
Verglitung fur den Vorsitzenden des Aufsichtsrats der
FMC AG & CO. KGAA bzw. seinen Stellvertreter, soweit
dieser gleichzeitig Vorsitzender bzw. sein Stellvertreter
im Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG ist. Soweit der Stellvertreter des Aufsichts-
ratsvorsitzenden der FMC AG & CO. KGAA gleichzeitig
Vorsitzender des Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care Management AG ist, erhalt er fiir seine Tatigkeit
als Stellvertreter des Aufsichtsratsvorsitzenden der
FMC AG & CO. KGAA insoweit keine zusatzliche Vergu-
tung.

Die Vergutung der Mitglieder des Aufsichtsrats
der Fresenius Medical Care Management AG und die
Vergutung fir die Mitglieder seiner Ausschlsse wur-
den gemafs §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 4.23 auf Seite 131 ausgewiesen.



4.23 VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS

in TSD €'
Festverglitung fir Vergutung fiir Erfolgsunabhdngige
Aufsichtsratstdtigkeit in Ausschusstdtigkeit in Verglitung
FMC Management AG FMC AG & Co. KGaA FMC Management AG FMC AG & Co. KGaA

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
Dr. Gerd Krick 39 36 117 108 58 54 39 40 253 238
Stephan Sturm? 156 82 - - 68 16 - 4 224 102
Rolf A.Classon 39 36 39 36 117 89 49 32 244 193
Rachel Empey? 26 - - - - - - - 26 -
William P.Johnston 39 36 39 36 107 103 58 51 243 226
Deborah Doyle McWhinney* - - 78 46 - - 39 23 117 69
Dr. Dieter Schenk 58 54 58 54 97 74 - - 213 182
Pascale Witz® - - 78 46 - - - - 78 46
Dr. UIf M. Schneider® - 72 - - - 32 - - - 104
Dr. Walter L. Weisman’ - 14 - 14 - 16 - 20 - 64
Prof. Dr. Bernd Fahrholz® - - - 26 - - - 16 - 42
» GESAMT 357 330 409 366 447 384 185 186 1.398 1.266
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Ausweis ohne Umsatz- und Quellensteuer; Umrechnung der US-Dollar-Betrdge mit dem jeweiligen Durchschnittskurs fiir das entsprechende Kalenderjahr.
Vorsitzender des Aufsichtsrats der FMC Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA; Vergutung durch FMC Management AG
ausbezahlt. Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fiir das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrége 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 Verglitungsleistungen.

Mitglied des Aufsichtsrats der FMC Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, Vergutung durch FMC Management AG
ausbezahlt. Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fiir das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Frau Rachel Empey erst zum 1. Septem-
ber 2017 zum Mitglied des Aufsichtsrats der FMC Management AG bestellt wurde und deshalb auch erst ab diesem Zeitpunkt hier auszuweisende Vergttungs-
leistungen erhielt.

Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der FMC Management AG; Vergttung durch FMC AG & Co. KGaA ausbezahlt.
Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fir 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 Vergitungsleistungen
erhielt.

Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der FMC Management AG; Verglitung durch FMC AG & Co. KGaA ausbezahlt.
Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fiir 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 Vergiitungsleistungen erhielt.
Vorsitzender des Aufsichtsrats der FMC Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA; Vergutung durch FMC Management AG
ausbezahlt. Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fiir das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Herr Dr. UIf 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 Verglitungs-
leistungen 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 Vergiitungsleistungen erhielt.

Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der FMC Management AG, Verglitung durch FMC AG & Co. KGaA ausbezahlt.
Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fiir 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 Vergiitungsleistungen erhielt.
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4.24 VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS

in TSD €'
Erfolgsbezogene Verglitung in Erfolgsbezogene Vergltung Gesamtvergltung
FMC Management AG FMC AG & Co. KGaA

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
Dr. Gerd Krick 35 - 35 - 70 - 323 238
Stephan Sturm? 71 - - - 71 - 295 102
Rolf A. Classon 35 - 35 - 70 - 314 193
Rachel Empey? 24 - - - 24 - 50 -
William P.Johnston 35 - 35 - 70 - 313 226
Deborah Doyle McWhinney* - - 71 - 71 - 188 69
Dr. Dieter Schenk 35 - 35 - 70 - 283 182
Pascale Witz® - - 71 - 71 - 149 46
Dr. Ulf M. Schneider® - - - - - - - 104
Dr. Walter L. Weisman’ - - - - - - - 64
Prof.Dr. Bernd Fahrholz® - - - - - - - 42
» GESAMT 235 - 282 - 517 - 1.915 1.266

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, Vergutung 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 gewdhlt. Er erhielt deshalb auch erst ab diesen jeweiligen Zeitpunkten die entsprechenden,
hier auszuweisenden Vergutungsleistungen.

Mitglied des Aufsichtsrats der FMC Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA, Vergitung durch FMC Management AG
ausbezahlt. Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fiir das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrage ist zu beachten, dass Frau Rachel Empey erst zum 1. Septem-
ber 2017 zum Mitglied des Aufsichtsrats der FMC Management AG bestellt wurde und deshalb auch erst ab diesem Zeitpunkt hier auszuweisende Vergutungs-
leistungen 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 fir 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 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 fir 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 Vergltungsleistungen erhielt.
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 fiir das Geschdftsjahr ausgewiesenen Betrdge ist zu beachten, dass Herr Dr. UIf 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 Vergitungs-
leistungen erhielt.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der fir 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 Vergutungsleistungen 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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KONZERN-GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG

5.1 KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
in TSD €, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie

Ziffer 2017 2016 2015

Umsatzerlose
Gesundheitsdienstleistungen 14.531.636 13.505.363 12.439.205
Gesundheitsprodukte 3.251.936 3.064.352 3.015.653
» GESAMT 26 17.783.572 16.569.715 15.454.858
Umsatzkosten
Gesundheitsdienstleistungen 10.362.046 9.631.341 8.887.855
Gesundheitsprodukte 1.417.806 1.322.428 1.389.837
» GESAMT 11.779.852 10.953.769 10.277.692
» BRUTTOERGEBNIS VOM UMSATZ 6.003.720 5.615.946 5.177.166
Betriebliche (Ertrage) Aufwendungen
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten 4a 3.577.776 3.119.172 2.948.885
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 4b 130.704 146.511 128.128
Ergebnis assoziierter Unternehmen 26 (67.199) (58.639) (28.348)
» OPERATIVES ERGEBNIS 2.362.439 2.408.902 2.128.501
Zinsergebnis
Zinsertrage 4e (43.297) (42.139) (105.070)
Zinsaufwendungen qe 397.187 408.508 457.895
» ERGEBNIS VOR ERTRAGSTEUERN 2.008.549 2.042.533 1.775.676
Ertragsteuern af 454.015 622.481 565.026
» ERGEBNIS NACH ERTRAGSTEUERN 1.554.534 1.420.052 1.210.650
» AUF NICHT BEHERRSCHENDE ANTEILE

ENTFALLENDES ERGEBNIS 274.746 276.072 255.704
» KONZERNERGEBNIS (ERGEBNIS, DAS AUF DIE B

ANTEILSEIGNER DER FMC AG & CO. KGAA ENTFALLT) 1.279.788 1.143.980 954.946
» ERGEBNIS JE AKTIE 19 4,17 3,74 3,14
» ERGEBNIS JE AKTIE BEI VOLLER VERWASSERUNG 19 4,16 3,73 3,13

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.



KONZERN-GESAMTERGEBNIS-

RECHNUNG

5.2 KONZERN-GESAMTERGEBNISRECHNUNG

in TSD €
Ziffer 2017 2016 2015

» ERGEBNIS NACH ERTRAGSTEUERN 1.554.534 1.420.052 1.210.650
Ubriges Comprehensive Income (Loss)

Komponenten, die nicht in das Ergebnis umgebucht werden

Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste)

aus leistungsorientierten Pensionsplanen 16,24 6.840 (31.423) 30.169

Ertragsteuern auf Komponenten des Ubrigen Comprehensive Income

(Loss), die nicht umgebucht werden 16,24 (27.393) 7.085 (8.830)

» GESAMT (20.553) (24.338) 21.339

Komponenten, die in Folgeperioden

in das Ergebnis umgebucht werden

Gewinne (Verluste) aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen 24 (1.284.173) 368.429 674.727

Gewinne (Verluste) aus Cash Flow Hedges 23,24 27.983 25.111 54.196

Ertragsteuern auf Komponenten des Ubrigen Comprehensive Income

(Loss), die umgebucht werden 23,24 (8.407) (7.039) (15.387)

» GESAMT (1.264.597) 386.501 713.536
» UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS), NETTO (1.285.150) 362.163 734.875
» GESAMTERGEBNIS 269.384 1.782.215 1.945.525
Auf nicht beherrschende Anteile entfallendes Gesamtergebnis 150.611 310.580 344.427
» AUF DIE ANTEILSEIGNER DER FMC AG & CO. KGAA

ENTFALLENDES GESAMTERGEBNIS 118.773 1.471.635 1.601.098

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

5.3 KONZERN-BILANZ
in TSD €, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Aktienstiickzahl

Ziffer 2017 2016

Vermogenswerte
Flussige Mittel 6 978.109 708.882
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen abziiglich Wertberichtigungen
auf zweifelhafte Forderungen (474.891 € in 2017 und 482.461 € in 2016) 7 3.330.990 3.491.079
Forderungen gegen nahestehende Unternehmen 5 111.643 209.465
Vorréte 8 1.290.779 1.337.477
Sonstige kurzfristige Vermoégenswerte 9 662.786 1.137.046
» SUMME KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE 6.374.307 6.883.949
Sachanlagen 10 3.491.771 3.579.626
Immaterielle Vermégenswerte 11 683.058 803.120
Firmenwerte 11 12.103.921 12.955.574
Latente Steuern 4af 315.168 291.394
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen 26 647.009 598.154
Sonstige langfristige Vermégenswerte 409.894 391.723
» SUMME LANGFRISTIGE VERMOGENSWERTE 17.650.821 18.619.591
» SUMME VERMOGENSWERTE 24.025.128 25.503.540
Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 590.493 575.556
Verbindlichkeiten gegentiber nahestehenden Unternehmen 5 147.349 264.069
Rickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 12 2.843.760 3.036.708
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 13 760.279 572.010
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen 13 9.000 3.000
Kurzfristig falliger Anteil der langfristigen Finanzverbindlichkeiten
und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 14 883.535 724.218
Ruckstellungen fur Ertragsteuern 65.477 123.336
» SUMME KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN 5.299.893 5.298.897
Langfristige Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten
aus aktivierten Leasingvertragen abziglich des kurzfristig falligen Anteils 14 5.794.872 6.832.886
Ruckstellungen und sonstige langfristige Verbindlichkeiten 15 975.645 1.027.983
Pensionsrickstellungen 16 530.559 512.539
Ruckstellungen fur Ertragsteuern 128.433 118.182
Latente Steuern 4f 467.540 661.921
» SUMME LANGFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN 7.897.049 9.153.511
» SUMME VERBINDLICHKEITEN 13.196.942 14.452.408
Eigenkapital
Stammaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 1,00 €, 385.913.972 Aktien genehmigt,
308.111.000 ausgegeben und 306.451.049 in Umlauf am 31. Dezember 2017 bzw.
385.913.972 Aktien genehmigt, 307.221.791 ausgegeben und 306.221.840 in Umlauf
am 31. Dezember 2016 17 308.111 307.222
Eigene Anteile zu Anschaffungskosten 17 (108.931) (50.993)
Kapitalricklage 17 3.969.245 3.960.115
Gewinnrlcklagen 17 7.137.255 6.085.876
Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss) 24 (1.485.578) (324.563)
» SUMME EIGENKAPITAL DER ANTEILSEIGNER

DER FMC AG & CO. KGAA 9.820.102 9.977.657
Nicht beherrschende Anteile 17 1.008.084 1.073.475
» SUMME EIGENKAPITAL 10.828.186 11.051.132
» SUMME VERBINDLICHKEITEN UND EIGENKAPITAL 24.025.128 25.503.540

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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5.4 KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

in TSD €
Ziffer 2017 2016 2015
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
Ergebnis nach Ertragsteuern 1.554.534 1.420.052 1.210.650
Uberleitung vom Ergebnis nach Ertragsteuern
auf den Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit
Abschreibungen 17,120é 735.479 701.536 648.167
Veranderung der latenten Steuern (203.046) 232 (36.665)
(Gewinn) Verlust aus Anlagenabgangen und Desinvestitionen (116.624) (5.381) (4.809)
Personalaufwand aus aktienbasierten Vergiitungsplanen 20 46.811 27.433 8.370
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen, netto (57.009) (52.948) (16.022)
Verdnderungen bei Vermdgenswerten und Verbindlichkeiten ohne
Auswirkungen aus den Veranderungen des Konsolidierungskreises
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto (181.272) (241.878) (260.607)
Vorrate (62.692) (60.230) (271.301)
Sonstige Vermogenswerte 185.801 42.266 (66.842)
Forderungen gegen nahestehende Unternehmen 95.025 (71.773) (271)
Verbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen (110.375) 120.745 24.523
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Riickstellungen
und sonstige kurz- und langfristige Verbindlichkeiten 629.116 365.312 808.202
Gezahlte Zinsen (339.088) (349.738) (343.589)
Erhaltene Zinsen 35.526 30.263 74.993
Veranderung der Steuerrlickstellungen 654.250 547.157 485.181
Gezahlte Ertragsteuern (674.625) (541.075) (493.376)
» CASH FLOW AUS BETRIEBLICHER GESCHAFTSTATIGKEIT 2.191.811 1.931.973 1.766.604
Cash Flow aus Investitionstatigkeit
Erwerb von Sachanlagen 26 (944.460) (930.520) (858.894)
Erlése aus dem Verkauf von Sachanlagen 103.225 15.957 15.690
Akquisitionen, Beteiligungen, Erwerb von immateriellen Verm6genswerten 3
sowie sonstige Investitionen 25,26 (565.694) (521.800) (285.543)
Erl6se aus Desinvestitionen 3 415.388 190.247 226.823
» CASH FLOW AUS INVESTITIONSTATIGKEIT (991.541) (1.246.116) (901.924)
Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 443.996 805.191 259.149
Tilgung kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten (241.309) (342.505) (282.895)
Einzahlungen aus kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten
gegeniiber nahestehenden Unternehmen 122.079 124.300 53.000
Tilgung kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten
gegenuber nahestehenden Unternehmen (116.079) (138.800) (39.901)
Einzahlungen aus langfristigen Finanzverbindlichkeiten
und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 582.311 2.071 5.439
Tilgung langfristiger Finanzverbindlichkeiten und
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen (1.099.329) (662.823) (292.793)
Anstieg (Ruckgang) des Forderungsverkaufsprogramms 157.564 112.025 (262.055)
Einzahlungen aus der Auslibung von Aktienoptionen 47.591 47.467 85.034
Erwerb eigener Anteile 17 (57.938) - -
Dividendenzahlungen 17 (293.973) (244.251) (236.773)
Ausschuttungen an nicht beherrschende Anteile (386.340) (294.302) (256.399)
Kapitaleinlagen von nicht beherrschenden Anteilen 42.797 71.910 60.744
» CASH FLOW AUS FINANZIERUNGSTATIGKEIT (798.630) (519.717) (907.450)
> WECHSELKURSBEDINGTE VERANDERUNG
DER FLUSSIGEN MITTEL (132.413) 38.012 25.422
Fliissige Mittel
Nettoerhéhung (-verminderung) der flissigen Mittel 269.227 204.152 (17.348)
Flissige Mittel am Anfang des Jahres 708.882 504.730 522.078
» FLUSSIGE MITTEL AM ENDE DES JAHRES 6 978.109 708.882 504.730

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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KONZERN-EIGENKAPITAL-

VERANDERUNGSRECHNUNG

5.5 KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG
in TSD €, mit Ausnahme der Anzahl der Aktien

Stammaktien Eigene Anteile
Anzahl Anzahl
Ziffer der Aktien Betrag der Aktien Betrag
» STAND AM 31. DEZEMBER 2014 311.104.251 311.104 (7.548.951) (384.966)
Erl6se aus der Austibung von Aktienoptionen
und Steuereffekte 20 1.758.820 1.759 = =
Personalaufwand aus Aktienoptionen 20 = = = =
Dividendenzahlungen 17 - - - -
Erwerb/Verkauf von nicht beherrschenden Anteilen - - - -
Kapitaleinlagen von/Ausschittungen an
nicht beherrschende Anteile - - - -
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen 23 = = = =
Ergebnis nach Ertragsteuern - - - -
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus - - - -
Wahrungsumrechnungsdifferenzen 24 - - - -
Cash Flow Hedges nach Steuereffekten 24 - - - -
Pensionsverpflichtungen nach Steuereffekten 16 = = = =
Gesamtergebnis - - - -
» STAND AM 31. DEZEMBER 2015 312.863.071 312.863 (7.548.951) (384.966)
Erldse aus der Ausiibung von Aktienoptionen
und Steuereffekte 20 907.720 908 = =
Personalaufwand aus Aktienoptionen 20 - - - -
Einzug eigener Anteile 17 (6.549.000) (6.549) 6.549.000 333.973
Dividendenzahlungen 17 - - - -
Erwerb/Verkauf von nicht beherrschenden Anteilen - - - -
Kapitaleinlagen von/Ausschittungen an
nicht beherrschende Anteile - - - -
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen 23 - - - -
Ergebnis nach Ertragsteuern - - - -
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus = = = =
Wahrungsumrechnungsdifferenzen 24 - - - -
Cash Flow Hedges nach Steuereffekten 24 - - - -
Pensionsverpflichtungen nach Steuereffekten 16 = = = =
Gesamtergebnis - - - -
» STAND AM 31. DEZEMBER 2016 307.221.791 307.222 (999.951) (50.993)
Erlése aus der Ausiibung von Aktienoptionen
und Steuereffekte 20 889.209 889 = =
Personalaufwand aus Aktienoptionen 20 = = = =
Erwerb eigener Anteile 17 = = (660.000) (57.938)
Dividendenzahlungen 17 - - - -
Erwerb/Verkauf von nicht beherrschenden Anteilen - - - -
Kapitaleinlagen von/Ausschiittungen an
nicht beherrschende Anteile - - - -
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen 23 - - - -
Ergebnis nach Ertragsteuern - - - -
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus - - - -
Wahrungsumrechnungsdifferenzen 24 - - - -
Cash Flow Hedges nach Steuereffekten 24 - - - -
Pensionsverpflichtungen nach Steuereffekten 16 = = = =
Gesamtergebnis = = = =
» STAND AM 31. DEZEMBER 2017 308.111.000 308.111 (1.659.951) (108.931)

Der nachfolgende Konzernanhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.



Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (loss)

KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

Summe Eigen-
Wahrungs- kapital der Anteils- Nicht
Gewinn- umrechnungs- Cash Flow eigner der FMC AG beherrschende
Kapitalricklage riicklagen differenzen Hedges Pensionen & Co. KGaA Anteile Summe
4.130.341 4.827.336 (973.516) (85.028) (239.826) 7.585.445 802.367 8.387.812
83.051 = = = = 84.810 = 84.810
4.278 = = = = 4.278 = 4.278
- (236.773) - - = (236.773) - (236.773)
6.725 = = = = 6.725 13.595 20.320
= = = = = = (224.365) (224.365)
- (176.016) - - - (176.016) - (176.016)
- 954.946 - - - 954.946 255.704 1.210.650
- - 608.880 (9.052) (13.824) 586.004 88.723 674.727
= = = 38.809 = 38.809 = 38.809
= = = = 21.339 21.339 = 21.339
= = = = = 1.601.098 344.427 1.945.525
4.224.395 5.369.493 (364.636) (55.271) (232.311) 8.869.567 936.024 9.805.591
41.029 = = = = 41.937 = 41.937
23.210 - - - - 23.210 - 23.210
(327.424) = = = = = = = 139
= (244.251) = = = (244.251) = (244.251)
(1.095) = = = = (1.095) 63.974 62.879
= = = = = = (237.103) (237.103)
- (183.346) - - = (183.346) - (183.346)
= 1.143.980 = = = 1.143.980 276.072 1.420.052
- - 338.617 (908) (3.788) 333.921 34.508 368.429
= = = 18.072 = 18.072 = 18.072
= = = = (24.338) (24.338) = (24.338)
= = = = = 1.471.635 310.580 1.782.215
3.960.115 6.085.876 (26.019) (38.107) (260.437) 9.977.657 1.073.475 11.051.132
42.944 = = = = 43.833 = 43.833
11.736 = = = = 11.736 = 11.736
- - - - - (57.938) - (57.938)
- (293.973) - - - (293.973) - (293.973)
(45.550) = = = = (45.550) 28.421 (17.129)
~
= = = = = = (244.423) (244.423) b
= 65.564 = = = 65.564 = 65.564 :
= 1.279.788 = = = 1.279.788 274.746 1.554.534 g
- - - - - - - - 2
= = (1.177.885) 195 17.652 (1.160.038) (124.135) (1.284.173) e
= = = 19.576 = 19.576 = 19.576 2
- - - - (20.553) (20.553) - (20.553) ©n
= = = = = 118.773 150.611 269.384 3
3.969.245 7.137.255 (1.203.904) (18.336) (263.338) 9.820.102 1.008.084 10.828.186 E
o
w
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Wenn nicht anders angegeben, Zahlenangaben in Tausend mit Ausnahme der Betrdge je Aktie und der Anzahl der Aktien.

1. DIE GESELLSCHAFT, GRUNDLAGE DER DARSTELLUNG
UND WESENTLICHE GRUNDSATZE DER RECHNUNGSLEGUNG

Die Gesellschaft

Die Fresenius Medical Care Aktiengesellschaft & Co. Kommanditgesellschaft auf Aktien mit Sitz in Hof an der Saale,
Deutschland, eingetragen im Handelsregister des Amtsgerichts Hof unter HRB 4019, geschaftsansassig Else-Kroner-
Str. 1, 61352 Bad Homburg v.d. Hohe (FMC AG & CO. KGAA oder die Gesellschaft), ist der weltweit fllhrende Anbieter fir
Dialyse (auf Basis der veroffentlichten Umsatzerlése und der Anzahl der behandelten Patienten). Die Gesellschaft
bietet Dialysedienstleistungen und damit verbundene Dienstleistungen fir Menschen, die an terminaler Nierenin-
suffizienz erkrankt sind, sowie andere Gesundheitsdienstleistungen an. Die Gesellschaft entwickelt und produziert zudem
eine breite Palette an Gesundheitsprodukten. Dazu zahlen sowohl Dialyseprodukte als auch nichtdialysebezogene
Produkte. Die Dialyseprodukte der Gesellschaft umfassen Hamodialysegerate, Cycler fir die Peritonealdialyse, Dia-
lysatoren, Losungen fir die Peritonealdialyse, Konzentrate, Losungen sowie Granulate fur die Hamodialyse, Blut-
schlduche, Medikamente fir die Behandlung terminaler Niereninsuffizienz und Wasseraufbereitungsanlagen. Die
nichtdialysebezogenen Produkte beinhalten Produkte zur Behandlung von akutem Herz-Lungen-Versagen sowie fiir
die Apherese-Therapie. Die Gesellschaft versorgt Dialysekliniken, die sie besitzt, betreibt oder leitet, mit einer weiten
Produktpalette und verkauft zudem Dialyseprodukte an andere Dialysedienstleister. Die Gesellschaft bezeichnet
bestimmte ihrer anderen Gesundheitsdienstleistungen als Versorgungsmanagement. Das Versorgungsmanagement
umfasst gegenwartig unter anderem die koordinierte Erbringung von der Distribution verschreibungspflichtiger
Arzneimittel, Gesundheitsdienstleistungen im Bereich der GefaRchirurgie sowie Dienstleistungen in ambulanten
Operationszentren, nichtdialysebezogene Labordienstleistungen (bis Dezember 2017), nephrologische und kardiolo-
gische Dienstleistungen durch niedergelassene Arzte, Versicherungsleistungen fiir Dialysepatienten, Gesundheits-
dienstleistungen im Bereich der ambulanten Erstversorgung und ambulante Behandlungen. Zudem beinhaltet das
Versorgungsmanagement die im Folgenden unter dem Begriff ,krankenhausbezogene Gesundheitsdienstleistungen”
zusammengefassten Gesundheitsdienstleistungen, die die koordinierte Erbringung von Notfallversorgung, stationa-
ren und intensivmedizinischen Behandlungen durch spezialisierte Arzte und Fachpersonal sowie Unterstiitzungsleis-
tungen beim Wechsel aus dem Krankenhaus umfassen. Das Versorgungsmanagement wird mit den Dialysedienst-
leistungen und damit verbundenen Dienstleistungen 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 St und Fresenius Se & Co. KGaA beziehen sich auf die Fresenius st & Co. KGaA, eine Kommandit-
gesellschaft auf Aktien, die durch die Anderung der Rechtsform der Fresenius SE (wirksam ab Januar 2011), einer
europdischen 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 Aktiondrin die Fresenius SE ist. Die Management AG
ist die personlich haftende Gesellschafterin der FMC AG & CO. KGAA. Der Begriff Vorstand bezieht sich auf die Mitglie-
der des Vorstands der Management AG, wahrend sich der Begriff Aufsichtsrat auf die Mitglieder des Aufsichtsrates
der FMC AG & CO. KGAA bezieht. 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 Bezeich-
nung ,Segment Lateinamerika” bezieht sich auf das Geschaftssegment Lateinamerika. Flr weitere Informationen zu
den Geschaftssegmenten der Gesellschaft siehe Anmerkung 26.

Grundlage der Darstellung

Die Gesellschaft erflllt als kapitalmarktorientiertes Mutterunternehmen mit Sitz in einem Mitgliedstaat der Euro-
pdischen Union (evu) ihre Pflicht, den Konzernabschluss nach den , International Financial Reporting Standards” (IFRrs),
wie sie in der EU anerkannt sind, unter Anwendung von §315e Handelsgesetzbuch (HGB) aufzustellen und zu ver-
offentlichen.

Der Konzernabschluss der Gesellschaft ist zum 31. Dezember 2017 mit den am Abschlussstichtag gultigen
Standards des ,International Accounting Standards Board” (1AsB) und den verbindlichen Interpretationen des ,Inter-
national Financial Reporting Interpretations Committee” (IFRIC), wie sie in der Eu verpflichtend anzuwenden sind,
aufgestellt worden und wird veroffentlicht.



Weiterhin erstellt die Gesellschaft einen Konzernabschluss nach IFrs, wie sie vom 1AsB veroffentlicht wurden,
der als Bestandteil des Form 20-F bei der us-Bdrsenaufsicht (Securities and Exchange Commission, SEC) eingereicht
wird. Zum 31. Dezember 2017 gab es keine fur die Berichterstattung relevanten IFrs oder Interpretationen des IFRIC,
die vom 1AsB veroffentlicht wurden, jedoch noch nicht von der Eu anerkannt waren.

Daruber hinaus enthalt der Konzernanhang gemaf §315e Abs.1 HGB bestimmte von Regelungen des HGB
geforderte Angaben. Gemaf3 §315e i.V.m. §315 HGB ist neben dem Konzernabschluss nach IFrs zusatzlich ein Kon-
zernlagebericht zu erstellen.

Die Gesellschaft wird in den beim Bundesanzeiger eingereichten Konzernabschluss nach §315e HGB (IFRS) der
Fresenius SE & Co. KGaA, Bad Homburg v.d. Héhe, der fir den kleinsten Kreis der Unternehmen aufgestellt wird,
einbezogen. Der Konzernabschluss fir den grofSten Kreis von Unternehmen wird von der Fresenius Management SE,
Bad Homburg v.d. Hohe, aufgestellt und ebenfalls im Bundesanzeiger veréffentlicht.

Die Erstellung des Konzernabschlusses nach IFRs macht Schatzungen und Annahmen durch die Unternehmens-
leitung erforderlich, die die Hohe der Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten, die Angabe von Eventualforderungen
und -verbindlichkeiten zum Bilanzstichtag sowie die Hohe der Ertrage und Aufwendungen des Geschaftsjahres
beeinflussen. Die tatsachlichen Ergebnisse kénnen von diesen Schatzungen abweichen. Der Konzernabschluss gibt
alle Anpassungen wieder, die nach Ansicht der Unternehmensleitung flr eine sachgerechte Darstellung der Ergeb-
nisse flr die aufgefiihrten Zeitraume erforderlich sind. Dabei handelt es sich in allen Fallen um normale, wiederkeh-
rende Anpassungen. Die Schatzungen und die zu Grunde liegenden Annahmen werden fortlaufend Uberprift. Die
Auswirkungen von Anderungen von Schatzungen werden in der Berichtsperiode bertcksichtigt, in der die Schat-
zungsanderung erfolgt sowie in allen davon betroffenen zukiinftigen Berichtsperioden.

Um die Verstandlichkeit der Darstellung zu verbessern, sind verschiedene Posten der Konzern-Bilanz und der
Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung zusammengefasst. Soweit sie der Information der Adressaten des Konzern-
abschlusses dienen, sind diese im Konzernanhang gesondert angegeben.

Die Konzern-Bilanz enthalt die nach 1as 1 (Presentation of Financial Statements) geforderten Angaben und ist
gemal Rechnungslegungsinterpretation 1 (RiC1, Bilanzgliederung nach Fristigkeit gemafs 1As 1) nach der Fristigkeit
der Vermogenswerte und der Verbindlichkeiten gegliedert. Die Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung ist nach dem
Umsatzkostenverfahren gegliedert.

Um der Berichterstattung des aktuellen Jahres zu entsprechen, erfolgte im Konzernabschluss zum 31. Dezem-
ber 2016 eine Umgliederung der Forderungen im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme und der Forde-
rungen aus Managementvertragen in Kliniken in Hohe von 120.155 € bzw. 27.105 € aus den sonstigen kurzfristigen
Vermdgenswerten siene Anmerkung 9 in die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen siehe Anmerkung 7.

Der Vorstand hat den Konzernabschluss am 26. Februar 2018 zur Weitergabe an den Aufsichtsrat freigegeben. Der
Aufsichtsrat hat die Aufgabe, den Konzernabschluss zu priifen und zu erklaren, dass er den Konzernabschluss billigt.

Wesentliche Grundsatze der Rechnungslegung

a) Konsolidierungsgrundsatze und Konsolidierungskreis
Die Abschlisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen sind entsprechend IFrs 10 (Consolidated
Financial Statements) nach einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatzen aufgestellt. Unternehmens-
erwerbe werden nach der Erwerbsmethode bilanziert.

In den Konzernabschluss werden neben der FMC AG & CO. KGAA alle wesentlichen Unternehmen gemafs IFRS 10
und IFRS 11 einbezogen, Uber die die Gesellschaft Beherrschung ausubt. Die FMC AG & CO. KGAA beherrscht ein Unter-
nehmen, sofern sie die Verfligungsgewalt Uber das Unternehmen hat. Das heifSt, die FMC AG & CO. KGAA verfligt Uber
bestehende Rechte, die ihr die gegenwartige Fahigkeit zur Lenkung der malRgeblichen Tatigkeiten des Unternehmens
verleihen. Dies sind Tatigkeiten, die die Rendite des Unternehmens wesentlich beeinflussen. Dartber hinaus ist die
Gesellschaft schwankenden Renditen aus ihrem Engagement in dem Unternehmen ausgesetzt oder besitzt Anrechte
auf diese. Des Weiteren hat sie die Fahigkeit, diese Renditen mittels ihrer Verfligungsgewalt tiber das Unternehmen
zu beeinflussen.

Die Bilanzierung von assoziierten Unternehmen erfolgt nach der Equity-Methode entsprechend den Grund-
satzen des 1As 28 (Investments in Associates and Joint Ventures). Als assoziierte Unternehmen gelten in der Regel
Gesellschaften, bei denen die FMC AG & CO. KGAA direkt oder indirekt 50 % oder weniger der Stimmrechtsanteile halt
und die Moglichkeit besteht, einen mafSgeblichen Einfluss auf die Finanz- und Geschaftspolitik auszulben.

Die Abbildung von Unternehmenserwerben erfolgt seit 2010 nach IFRs 3 (2008) (Business Combinations) durch
die Verrechnung der Beteiligungsbuchwerte mit dem anteiligen, neu bewerteten Eigenkapital der Tochterunterneh-
men zum Zeitpunkt des Erwerbs. Dabei werden die Vermoégenswerte und Schulden sowie nicht beherrschende
Anteile mit ihren beizulegenden Zeitwerten angesetzt. Ein verbleibender aktiver Unterschiedsbetrag wird als Firmen-
wert aktiviert und mindestens einmal jahrlich einer Prifung auf Werthaltigkeit unterzogen. Ein sich aus der Kauf-
preisallokation ergebender negativer Unterschiedsbetrag ist nach nochmaliger Uberprifung der Wertansatze sofort
ergebniswirksam zu erfassen.
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Alle wesentlichen konzerninternen Umsatzerlose, Aufwendungen und Ertrage sowie konzerninterne Forderun-
gen und Verbindlichkeiten werden gegenseitig aufgerechnet. Zwischenergebnisse aus konzerninternen Lieferungen
in das Sachanlage- und das Vorratsvermdgen werden im Rahmen der Konsolidierung eliminiert.

Auf temporare Differenzen, die aus Konsolidierungsvorgangen resultieren, werden latente Steueranspriiche
und Steuerschulden gebildet.

Nicht beherrschende Anteile werden als Ausgleichsposten fir Anteile konzernfremder Gesellschafter am
Kapital angesetzt. Im Rahmen der Erstkonsolidierung erfolgt deren Ansatz zum Marktwert. In der Konzern-Gewinn-
und Verlustrechnung werden die den konzernfremden Gesellschaftern zustehenden Gewinne und Verluste separat
ausgewiesen.

Soweit die Gesellschaft als Stillhalter im Rahmen bestehender Put-Optionen, die von konzernfremden Gesell-
schaftern gehalten werden, zum Ruckkauf dieser verpflichtet werden kann, ist die potenzielle Kaufpreisverbindlich-
keit zum Marktwert am Bilanzstichtag in den Riickstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten bzw.
Rickstellungen und sonstigen langfristigen Verbindlichkeiten erfasst. Entsprechend der Present Access-Methode
werden die Anteile konzernfremder Gesellschafter weiterhin im Eigenkapital als ,Nicht beherrschende Anteile” aus-
gewiesen. Die erstmalige Erfassung der Kaufpreisverbindlichkeit sowie die Bilanzierung von Wertanderungen erfolgt
mittels erfolgsneutraler Umgliederung aus dem Eigenkapital siehe auch Anmerkung 1g.

Der Konzernabschluss zum 31. Dezember 2017 umfasst neben der Gesellschaft 2.180 Unternehmen. 50 Gesell-
schaften wurden nach der Equity-Methode bilanziert. Seit Beginn des Geschaftsjahres 2017 wurden 185 Unternehmen
neu in den Konsolidierungskreis einbezogen und 40 Unternehmen sind aus dem Konsolidierungskreis ausgeschieden.

Die vollstandige Aufstellung des Anteilsbesitzes der FMC AG & CO. KGAA wird beim elektronischen Bundesanzei-
ger eingereicht und beim Unternehmensregister hinterlegt.

Folgende vollkonsolidierte deutsche Konzerngesellschaften werden fir das Geschaftsjahr 2017 von der Befrei-
ungsvorschrift des § 264 Abs. 3 HGB bzw. § 264b HGB Gebrauch machen und daher von der Erstellung eines Anhangs
und Lageberichts sowie von der Priifung und der Offenlegung des Jahresabschlusses und des Lageberichts befreit sein.

5.6 VON DER BEFREIUNGSVORSCHRIFT GEBRAUCH MACHENDE GESELLSCHAFTEN

Name der Gesellschaft Sitz der Gesellschaft

Arztliches Versorgungszentrum Ludwigshafen GmbH im Lusanum  Ludwigshafen am Rhein, Deutschland

DiZ Miinchen Nephrocare GmbH Mdinchen, Deutschland

ET Software Developments GmbH Sandhausen, Deutschland

Fresenius Medical Care Beteiligungsgesellschaft mbH Bad Homburg v.d. Héhe, Deutschland
Fresenius Medical Care Deutschland GmbH Bad Homburg v.d. Héhe, Deutschland
Fresenius Medical Care EMEA Management GmbH Bad Homburg v.d. Héhe, Deutschland
Fresenius Medical Care Frankfurt am Main GmbH Frankfurt am Main, Deutschland
Fresenius Medical Care GmbH Bad Homburg v.d. Héhe, Deutschland
Fresenius Medical Care Investment GmbH Bad Homburg v.d. Hohe, Deutschland
Fresenius Medical Care US Beteiligungsgesellschaft mbH Bad Homburg v.d. Héhe, Deutschland

Fresenius Medical Care US Vermégensverwaltungs GmbH & Co. KG ~ Bad Homburg v.d. Hohe, Deutschland

Fresenius Medical Care US Zwei

Vermdégensverwaltungs GmbH & Co. KG Bad Homburg v.d. Héhe, Deutschland
Fresenius Medical Care Ventures GmbH Bad Homburg v.d. Hohe, Deutschland
Haas Medizintechnik GmbH Beelitz, Deutschland

Medizinisches Versorgungszentrum Berchtesgaden GmbH Berchtesgaden, Deutschland

MVZ Gelsenkirchen-Buer GmbH Gelsenkirchen, Deutschland
Nephrocare Ahrensburg GmbH Ahrensburg, Deutschland
Nephrocare Augsburg GmbH Augsburg, Deutschland

Nephrocare Berlin-Weiensee GmbH Berlin, Deutschland

Nephrocare Betzdorf GmbH Betzdorf, Deutschland

Nephrocare Bielefeld GmbH Bielefeld, Deutschland

Nephrocare Buchholz GmbH Buchholz, Deutschland

Nephrocare Daun GmbH Daun, Deutschland

Nephrocare Deutschland GmbH Bad Homburg v.d. Hohe, Deutschland
Nephrocare Débeln GmbH Do6beln, Deutschland

Nephrocare Friedberg GmbH Friedberg, Deutschland

Nephrocare Grevenbroich GmbH Grevenbroich, Deutschland
Nephrocare Hagen GmbH Hagen, Deutschland




5.6 VON DER BEFREIUNGSVORSCHRIFT GEBRAUCH MACHENDE GESELLSCHAFTEN

Name der Gesellschaft

Sitz der Gesellschaft

Nephrocare Hamburg-Altona GmbH

Hamburg, Deutschland

Nephrocare Hamburg-Barmbek GmbH

Hamburg, Deutschland

Nephrocare Hamburg-Siiderelbe GmbH

Hamburg, Deutschland

Nephrocare Ingolstadt GmbH

Ingolstadt, Deutschland

Nephrocare Kaufering GmbH

Kaufering, Deutschland

Nephrocare Krefeld GmbH

Krefeld, Deutschland

Nephrocare Lahr GmbH

Lahr, Deutschland

Nephrocare Leverkusen GmbH

Leverkusen, Deutschland

Nephrocare Ludwigshafen GmbH

Ludwigshafen am Rhein, Deutschland

Nephrocare Mannheim GmbH

Mannheim, Deutschland

Nephrocare Ménchengladbach GmbH

Monchengladbach, Deutschland

Nephrocare Miinchen-Ost GmbH

Mdinchen, Deutschland

Nephrocare Minster GmbH

Minster, Deutschland

Nephrocare Oberhausen GmbH

Oberhausen, Deutschland

Nephrocare Papenburg GmbH

Papenburg, Deutschland

Nephrocare Pirmasens GmbH

Pirmasens, Deutschland

Nephrocare Pittlingen GmbH

Pittlingen, Deutschland

Nephrocare Rostock GmbH

Rostock, Deutschland

Nephrocare Salzgitter GmbH

Salzgitter, Deutschland

Nephrocare Schrobenhausen GmbH

Schrobenhausen, Deutschland

Nephrocare Starnberg GmbH

Starnberg, Deutschland

Nephrocare Wetzlar GmbH Wetzlar, Deutschland

Nephrologisch-Internistische Versorgung Ingolstadt GmbH Ingolstadt, Deutschland

Nova Med GmbH Vertriebsgesellschaft
flr medizinischtechnische Gerate und Verbrauchsartikel

Bad Homburg v.d. Hohe, Deutschland
VIVONIC GmbH Aschaffenburg, Deutschland

Zentrum flr Nieren- und Hochdruckkrankheiten Bensheim GmbH Bensheim, Deutschland

b) Fliissige Mittel
Flissige Mittel enthalten Barmittel und kurzfristige Anlagen mit einer urspriinglichen Laufzeit von bis zu drei Monaten.
Die kurzfristigen Anlagen sind dufSerst liquide und kénnen leicht in einen festen Zahlungsmittelbetrag umgewandelt
werden. Das Risiko von Wertschwankungen ist unwesentlich.

c) Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden zu Nominalwerten abzuglich Wertberichtigungen auf
zweifelhafte Forderungen angesetzt. Flr Informationen zu den Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen

siehe Anmerkung 2c.

d) Vorrate
Die Vorrate werden zum niedrigeren Wert aus Anschaffungs- oder Herstellungskosten (nach der Durchschnittskosten-
oder Fifo-Methode) und NettoverdufSerungswert bewertet siehe Anmerkung 8. In die Herstellungskosten werden neben
den direkt zurechenbaren Kosten auch Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie Abschreibungen einbezogen.

e) Sachanlagen
Die Gegenstande des Sachanlagevermdgens werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abzlglich kumulier-
ter Abschreibungen bewertet siehe Anmerkung 10. Laufende Instandhaltungs- und Reparaturaufwendungen werden
sofort als Aufwand erfasst. Kosten fiir den Ersatz von Komponenten oder flir Generalliberholungen von Sachanlagen
werden aktiviert, sofern es wahrscheinlich ist, dass der kiinftige wirtschaftliche Nutzen dem Konzern zufliet und
die Kosten verlasslich ermittelt werden kénnen. Vermdgenswerte, die aufgrund von Finanzierungsleasingvertragen
zu bilanzieren sind, werden zum Barwert der zuklinftigen Mindestleasingzahlungen zu Beginn des Leasingvertrags
abzuglich kumulierter Abschreibungen angesetzt. Abschreibungen werden nach der linearen Methode (ber die
geschatzte Nutzungsdauer der Vermogenswerte vorgenommen, die fiir Gebdude und Einbauten zwischen 4 und 50
Jahren (im gewogenen Durchschnitt 14 Jahre) und fir technische Anlagen, Maschinen und Ausstattungen zwischen
3 und 19 Jahren (im gewogenen Durchschnitt 11 Jahre) liegt. Geleaste Geschaftsausstattung (Finanzierungsleasing)
und Mietereinbauten werden grundsatzlich linear Uber die geschatzte Nutzungsdauer des Vermogenswertes oder,
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falls diese kirzer ist, Uber die Laufzeit des Mietvertrags abgeschrieben. Innerbetrieblich genutzte Firmware, die in
die von ihr zu unterstutzende Computeranlage integriert ist, wird als Sachanlagevermdgen behandelt.

f) Immaterielle Vermoégenswerte 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, Managementvertra-
ge, Anwendersoftware, Akutdialysevertrage, Kundenbeziehungen und Leasingvertrage, erfolgt getrennt vom
Firmenwert siehe Anmerkung 11. Patientenbeziehungen hingegen werden aufgrund fehlender vertraglicher Bindungen
nicht als separater Vermogenswert angesetzt, sondern sind Bestandteil des Firmenwertes.

Firmenwerte und immaterielle Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer werden nicht planmaRig
abgeschrieben, sondern jahrlich und bei Eintritt bestimmter Ereignisse auch unterjahrig auf Werthaltigkeit hin Gber-
pruft. Als immaterielle Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer weist die Gesellschaft Markennamen und
bestimmte Managementvertrage aus, da es keine vorhersehbare Begrenzung des Zeitraums gibt, in dem diese Ver-
maogenswerte voraussichtlich Netto-Cash Flows fiir die Gesellschaft generieren werden.

Immaterielle Vermégenswerte mit bestimmter Nutzungsdauer werden nach der linearen Methode Uber die
jeweilige Restnutzungsdauer auf ihren Restwert abgeschrieben. Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte haben eine
durchschnittliche Nutzungsdauer von 8 Jahren. Fur Technologie liegt die Nutzungsdauer bei 15 Jahren. Selbsterstell-
te immaterielle Vermogenswerte werden uber eine Nutzungsdauer von 9 Jahren abgeschrieben. Lizenzen zur Ferti-
gung, Distribution und zum Verkauf von Arzneimitteln, Exklusivvertrage und Exklusivlizenzen werden Uber ihre
Nutzungsdauer abgeschrieben, die im Durchschnitt 11 Jahre betragt. Kundenbeziehungen werden Uber eine Nut-
zungsdauer von 9 Jahren abgeschrieben. Die gewichtete durchschnittliche Restnutzungsdauer aller anderen imma-
teriellen Vermoégenswerte betragt 6 Jahre. Die gewichtete durchschnittliche Nutzungsdauer aller immateriellen Ver-
mogenswerte mit bestimmter Nutzungsdauer betragt 9 Jahre. Immaterielle Vermégenswerte mit bestimmter
Nutzungsdauer werden bei Eintritt bestimmter Ereignisse auf Werthaltigkeit hin Uberpriift siehe Anmerkung 1m.

Zur Durchfiihrung des jahrlichen Impairment Tests von Firmenwerten hat die Gesellschaft Gruppen von Cash
generating units (im Folgenden kurz ccus) festgelegt und den Buchwert jeder cGu durch Zuordnung der Vermogens-
werte und Verbindlichkeiten, einschlieflich vorhandener Firmenwerte und immaterieller Vermégenswerte, bestimmt.
Dabei entsprechen die cGus der niedrigsten Ebene innerhalb des Konzerns, auf der Firmenwerte fiir interne Manage-
mentzwecke Uberwacht werden.

In den Geschaftssegmenten Nordamerika, EMEA, Asien-Pazifik und Lateinamerika wurde jeweils eine cGu
bestimmt. Zur Durchflihrung des jahrlichen Impairment Tests werden die Vermégenswerte und Verbindlichkeiten der
Zentralbereiche den cGus zugeordnet. Mindestens einmal jahrlich wird der erzielbare Betrag jeder cGu mit dem
Buchwert verglichen. Der erzielbare Betrag einer cGu wird unter Anwendung eines Discounted Cash Flow-Verfahrens
als Nutzungswert ermittelt, basierend auf den erwarteten Cash Flows der cGu. Falls der Nutzungswert der cGu nied-
riger ist als der Buchwert, wird die Differenz zuerst beim Firmenwert der cGu als Wertminderung bercksichtigt.

Um die Werthaltigkeit von einzeln abgrenzbaren immateriellen Vermoégenswerten mit unbestimmter Nutzungs-
dauer zu beurteilen, vergleicht die Gesellschaft die Zeitwerte der immateriellen Vermégenswerte mit ihren Buchwer-
ten. Der beizulegende Zeitwert eines immateriellen Vermogenswertes wird unter Anwendung eines Discounted Cash
Flow-Verfahrens oder, sofern angemessen, anderer Methoden ermittelt.

Fur weitere Informationen wird auf Anmerkung 2a verwiesen.

g) Finanzinstrumente
Folgende Kategorien (abgeleitet aus 1As 39 (Financial Instruments: Recognition and Measurement)) sind fur die
Gesellschaft relevant: Kredite und Forderungen, zu fortgeflihrten Anschaffungskosten bewertete finanzielle Verbind-
lichkeiten, zur Verauerung verfligbare finanzielle Vermégenswerte sowie erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert bewertete Vermogenswerte/Verbindlichkeiten. Alle weiteren Kategorien sind in der Gesellschaft in unwesent-
lichem Umfang oder gar nicht vorhanden. Im Geschéftsjahr 2017 wurden keine Reklassifizierungen zwischen den
Kategorien vorgenommen.

Die Gesellschaft teilt die Finanzinstrumente ihrem Charakter nach in folgende Klassen ein: Flissige Mittel, zum
Buchwert bilanzierte Vermégenswerte, zum Buchwert bilanzierte Verbindlichkeiten, zum Marktwert bilanzierte Ver-
mogenswerte, zum Marktwert bilanzierte Verbindlichkeiten, nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen, nicht als
Sicherungsinstrumente designierte derivative Finanzinstrumente und als Sicherungsinstrumente designierte deriva-
tive Finanzinstrumente.

Die Tabelle in Anmerkung 23 stellt den Zusammenhang zwischen Kategorien und Klassen sowie die Uberleitung
zu Konzern-Bilanzposten dar.



Kaufe oder Verkaufe von finanziellen Vermégenswerten werden zum Handelstag bilanziert. Die Gesellschaft
macht von der Méglichkeit, finanzielle Vermogenswerte oder finanzielle Verbindlichkeiten beim erstmaligen Ansatz
als erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert einzustufen (Fair Value Option), keinen Gebrauch.

Anlagen in Eigenkapitalinstrumenten, Schuldinstrumenten und Fondsanteilen werden als zur Verauferung
verfligbare finanzielle Vermogenswerte klassifiziert und zum beizulegenden Zeitwert bilanziert. Die Gesellschaft
ermittelt regelmafig, ob objektive substanzielle Hinweise vorliegen, die darauf schlieBen lassen, dass eine Wertmin-
derung eines finanziellen Vermdgenswerts oder eines Portfolios finanzieller Vermégenswerte eingetreten ist. Nach
Durchflihrung eines Werthaltigkeitstests wird ein gegebenenfalls erforderlicher Wertminderungsaufwand ergebnis-
wirksam erfasst. Gewinne und Verluste aus einem zur Verauf3erung verfligbaren finanziellen Vermogenswert werden
erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) ausgewiesen, bis der finanzielle
Vermoégenswert abgegangen ist oder eine Wertminderung festgestellt wird. In diesen Féllen wird der im Kumulierten
Ubrigen Comprehensive Income (Loss) ausgewiesene kumulierte Nettoverlust erfolgswirksam aufgeldst.

Die Gesellschaft kann als Stillhalter im Rahmen bestehender Put-Optionen, die von konzernfremden Gesell-
schaftern gehalten werden, zum Ruckkauf dieser verpflichtet werden. Bei Auslibung 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 Gesellschaft den hoheren Wert aus Netto-Buchwert der nicht beherrschenden Anteile und Gewinnmultiplikatoren
an, wobei die Gewinnmultiplikatoren auf historischen Gewinnen, dem Entwicklungsstadium des zugrunde liegenden
Geschaftes und anderen Faktoren beruhen. 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. Sofern zutreffend, werden die Verpflichtungen zu einem Dis-
kontierungssatz vor Steuern abgezinst. In Abhangigkeit von den Marktgegebenheiten kénnen die geschatzten Markt-
werte der nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen schwanken und der Discounted Cash Flow und Gewinn-
und/oder Umsatzmultiplikatoren der finalen Kaufpreisverpflichtungen fir die nicht beherrschenden Anteile erheblich
von den derzeitigen Schatzungen abweichen.

Zum 31. Dezember 2017, 2016 und 2015 betrugen diese in den sonstigen kurzfristigen und langfristigen Verbind-
lichkeiten enthaltenen Verpflichtungen im Rahmen der Put-Optionen 830.773 €, 1.007.733 € bzw. 791.075 €. Zum
31. Dezember 2017, 2016 und 2015 waren Put-Optionen mit einer aggregierten Kaufverpflichtung von 324.814 €, 287.953 €
bzw. 215.201 € ausUbbar. In den letzten drei Geschaftsjahren wurden in 33 Fallen Put-Optionen in Hohe von insgesamt
120.023 € ausgelbt.

Derivative Finanzinstrumente wie Devisenterminkontrakte und Zinsswaps werden als Vermogenswerte oder
Verbindlichkeiten zum Marktwert in der Konzern-Bilanz ausgewiesen siehe Anmerkung 23. Gelegentlich schlieSt die
Gesellschaft andere Arten von derivativen Finanzinstrumenten ab, Uber deren Behandlung im jeweiligen Einzelfall
entschieden wird. Die Marktwertanderungen der derivativen Finanzinstrumente, die als Fair Value Hedges klassifiziert
werden, und der dazugehoérigen 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 wird sofort ergebniswirksam gebucht. Marktwertveranderungen von Derivaten, die fir Sicherungs-
zwecke abgeschlossen wurden und flr die kein Hedge Accounting angewandt wird, werden erfolgswirksam erfasst
und gleichen somit grundsatzlich die gegenldaufigen Marktwertveranderungen der Grundgeschafte in der Gewinn-
und Verlustrechnung aus.

Eingebettete Derivate werden vom Basisvertrag getrennt und separat bilanziert, sofern ihre wirtschaftlichen
Merkmale und Risiken nicht eng mit den wirtschaftlichen Merkmalen und Risiken des Basisvertrags verbunden sind
und der Basisvertrag nicht als zur VerauBerung verfligbarer finanzieller Vermodgenswert designiert oder fir ihn die
Fair Value Option gewahlt wurde. Diese eingebetteten Derivate werden zum beizulegenden Zeitwert bewertet und
die Marktwertanderungen werden erfolgswirksam erfasst.

h) Fremdwdahrungsumrechnung

Im vorliegenden Konzernabschluss ist der Euro die Berichtswahrung. Das Erfordernis einer Berichterstattung in Euro
ergibt sich aus den s§315e und 244 HGB. Die Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten der auslandischen Tochterge-
sellschaften, deren funktionale Wahrung nicht der Euro ist, werden zu Stichtagskursen umgerechnet. Aufwendungen
und Ertrage werden zu Durchschnittskursen des Geschaftsjahres umgerechnet. Wahrungsumrechnungsdifferenzen
werden erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) erfasst. AuBerdem wer-
den Wahrungsumrechnungsdifferenzen von bestimmten konzerninternen Fremdwahrungsdarlehen, die als langfris-
tige Anlage betrachtet werden, ebenfalls als Wéahrungsumrechnungsdifferenz im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges
Comprehensive Income (Loss)) erfasst.
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Die fir die Wahrungsumrechnung zugrunde gelegten Wechselkurse des us-Dollars haben sich wie folgt
entwickelt:

5.7 WECHSELKURSE

1USS in €
Stichtagskurs 31. Dez. Durchschnittskurs
2017 0,83382 0,88519
2016 0,94868 0,90342
2015 0,90131

i) Umsatzrealisierung
Umsatzerlose aus Gesundheitsdienstleistungen, mit Ausnahme der unten beschriebenen Umsatzerlése 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 gehoren, neben bestimmten Dienstleis-
tungen, auch die damit zusammenhangenden Produkte und Verbrauchsmaterialien. Der Patient ist verpflichtet fir
die Dialysedienstleistung den zu erwarteten Erstattungsbetrag auf Basis der Standardvereinbarung der Gesellschaft
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. AuRerhalb
der usAa werden Erstattungen in der Regel durch nationale oder lokale Regierungsprogramme bestimmt. Die Erstat-
tungssatze werden durch Gesetz oder Regelungen festgelegt.

Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Gesundheitsprodukten werden zu dem Zeitpunkt realisiert, in dem das
wirtschaftliche Eigentum auf den Kaufer Gbergeht, entweder zum Zeitpunkt der Lieferung, bei Annahme durch den
Kunden oder zu einem anderen Zeitpunkt, der den Eigentumsiibergang eindeutig definiert. Umsatzerldse aus dem
Vertrieb von Gesundheitsprodukten basieren normalerweise auf im Vorfeld festgelegten Raten im Rahmen von ver-
traglichen Vereinbarungen.

Die Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen sowie aus dem Vertrieb von Gesundheitsprodukten werden
mit Patienten, Dritten und Kunden gemaf der Standardrate fakturiert. Dabei werden vertraglich vereinbarte Abzlige,
Preisnachlasse und Rabatte bertcksichtigt, um die nach den Erstattungsvereinbarungen zu erwartenden Zahlungs-
eingange dieser Zahler realistisch abzuschatzen.

Umsatzerldse aus der Koordination stationarer Behandlungen durch spezialisierte Arzte und Fachpersonal in
den usA werden zum geschatzten Nettoerl0s zu dem Zeitpunkt realisiert, zu dem die Dienstleistung an Dritte, Kran-
kenhduser und andere erbracht wird. Dritte umfassen staatliche Behdrden (im Rahmen der Medicare- und Medicaid-
Programme), Managed-Care-Gesundheitsplane und private Versicherungen. Dienstleistungen im Rahmen der stati-
ondren Akutversorgung, die an Beglnstigte des Medicare- und Medicaid-Programms erbracht werden, werden nach
einem Einzelleistungsverglitungsplan bezahlt. Die Raten variieren gemafs einem Patientenklassifikationssystem, das
auf klinischen, diagnostischen und anderen Faktoren basiert. Dienstleistungen im Rahmen der stationdren Akutver-
sorgung, die durch Erstattungsvereinbarungen mit Managed-Care-Gesundheitsplanen und privaten Versicherungen
beglichen werden, werden zu feststehenden Betragen in der Periode erfasst, in der die Dienstleistung erbracht wird.

Ein Teil der Umsatzerldse aus dem Vertrieb von Gesundheitsprodukten auBerhalb des Segments Nordamerika
wird auf Basis von Vertrdgen generiert, die dem Kunden, Ublicherweise einer Gesundheitseinrichtung, das Recht
gewahren, Gerate zu nutzen. Im selben Vertrag willigt der Kunde ein, die Verbrauchsmaterialien, die er fir die
Behandlung bendétigt, 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
Umsatzerlose fir die Lieferung der Dialysegerate, sondern der Umsatzerlds fir die Bereitstellung der Dialysegerate
wird beim Verkauf der Verbrauchsmaterialien realisiert, indem die Umsatzerlése fir 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. Die Gesamtvergltung solcher Vertrage wird auf die einzelnen Komponenten verteilt.
Die anteilige Umsatzrealisierung fir die Bereitstellung der Dialysegerate erfolgt mit der Installation beim Kunden.

Umsatzerldse werden netto, d. h. ohne die anfallende Umsatzsteuer, erfasst.

j) Aktivierte Zinsen
Die Gesellschaft aktiviert Zinsen, sofern sie dem Erwerb, dem Bau oder der Herstellung von qualifizierten Vermo-
genswerten zuzuordnen sind. In den Geschaftsjahren 2017, 2016 und 2015 wurden Zinsen in HOhe von 4.758 €, 4.475 €
und 5.482 €, basierend auf einem durchschnittlichen Zinssatz von 4,19 %, 4,64 % bzw. 4,48 %, aktiviert.



k) Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen
Forschung ist die eigenstandige und planmaRige Suche mit der Aussicht, zu neuen wissenschaftlichen oder techni-
schen Erkenntnissen zu gelangen. Entwicklung ist die technische und kommerzielle Umsetzung von Forschungs-
ergebnissen und findet vor Beginn der kommerziellen Produktion oder Nutzung statt. Forschungskosten werden bei
ihrer Entstehung als Aufwand erfasst. Der Teil der Entwicklungskosten, flr den die Voraussetzungen zur Aktivierung
als immaterieller Vermégenswert gemafs 1As 38 (Intangible Assets) vollstandig erfullt sind, wird als immaterieller
Vermdgenswert angesetzt.

1) Ertragsteuern
Laufende Ertragsteuern werden auf Basis des zum Bilanzstichtag aktuellen Ergebnisses des Geschaftsjahres und den
derzeitig geltenden Steuervorschriften in den einzelnen Landern ermittelt. Erwartete und gezahlte zusatzliche Steuer-
aufwendungen und Steuerertrage fir Vorjahre werden ebenfalls berlicksichtigt.

Aktive und passive latente Steuern werden fir zuklnftige Auswirkungen aus tempordren Differenzen zwischen
den im Konzernabschluss zugrunde gelegten Werten fur die bestehenden Vermoégenswerte und Verbindlichkeiten
und den steuerlich angesetzten Werten bei den Einzelgesellschaften, Steuergutschriften und steuerliche Verlust-
vortrage, deren Realisierung als wahrscheinlich angesehen wird, gebildet. Latente Steuern werden anhand der
Steuersdtze bewertet, deren Gliltigkeit fur die Periode erwartet wird, in der ein Vermégenswert realisiert oder eine
Schuld erfillt wird. Dabei werden die Steuersatze verwendet, die am Abschlussstichtag gultig oder gesetzlich ange-
kiindigt sind. Eine Anderung des Steuersatzes fir aktive und passive latente Steuern wird in dem Berichtszeitraum
erfasst, in welchem die neuen Steuergesetze verabschiedet worden sind bzw. im Wesentlichen verabschiedet worden
sind. Die Effekte aus der Anpassung werden grundsatzlich erfolgswirksam erfasst. Die Erfassung der Effekte aus der
Anpassung der latenten Steuern erfolgt hingegen erfolgsneutral, sofern der die temporéare Differenz verursachende
Sachverhalt ebenfalls erfolgsneutral erfasst worden ist.

Latente Steuerschulden werden nicht erfasst, wenn sie aus dem erstmaligen Ansatz des Geschafts- oder Firmen-
wertes resultieren. Darlber hinaus werden latente Steueranspriiche und Steuerschulden nicht angesetzt, wenn sie
aus dem erstmaligen Ansatz von Vermogenswerten oder Schulden bei einem Geschaftsvorfall resultieren, bei dem
es sich nicht um einen Unternehmenszusammenschluss handelt und der weder das bilanzielle Ergebnis vor Steuern
noch das zu versteuernde Ergebnis beeinflusst.

Die Werthaltigkeit des Buchwertes eines latenten Steueranspruchs wird an jedem Bilanzstichtag Uberprift. Der
Buchwert des latenten Steueranspruchs wird in dem Umfang bilanziert, in dem es wahrscheinlich ist, dass ausreichend
zu versteuerndes Ergebnis zur Verfiigung stehen wird, um den latenten Steueranspruch, entweder zum Teil oder
insgesamt, zu nutzen siehe Anmerkung 4f. Die Ermittlung des zukunftig zu versteuernden Ergebnisses basiert auf Annah-
men Uber die zukiinftigen Marktbedingungen und die zukinftigen Gewinne von FMC AG & CO. KGAA und berlicksichtigt
alle derzeit verfligbaren Informationen sowie die zu versteuernden Einkommen friiherer Jahre. Zusatzlich wird die
Werthaltigkeit latenter Steueranspriiche aufgrund konkret umsetzbarer Steuerstrategien beurteilt.

Die Gesellschaft erfasst Steueranspriiche und -schulden aus mit Unsicherheiten behafteten Steuerpositionen
soweit es wahrscheinlich ist, dass die Steuer erstattet werden wird bzw. gezahlt werden muss. Zinsen und sonstige
Zuschlage im Zusammenhang mit Ertragsteuerverpflichtungen erfasst die Gesellschaft als Ertragsteueraufwand.

m) Wertminderung
Die Gesellschaft pruft die Buchwerte ihres Sachanlagevermégens und ihrer immateriellen Vermoégenswerte mit
begrenzter Nutzungsdauer auf ihre Werthaltigkeit, wenn Ereignisse oder Veranderungen darauf hindeuten, dass der
Buchwert dieser Vermogenswerte hoher ist als der NettoveraufSerungserlés oder der Nutzungswert (1As 36 (Impair-
ment of Assets)). Der NettoverdufSerungserlds ergibt sich aus dem erzielbaren Verkaufserlos abzlglich der dem
Verkauf direkt zuordenbaren Kosten. Der Nutzungswert ist die Summe der diskontierten erwarteten zukiinftigen
Cash Flows der betreffenden Vermdgenswerte. Kénnen den Vermdgenswerten keine zuklnftigen Cash Flows zuge-
ordnet werden, werden die Wertminderungen auf libergeordneter Ebene anhand der Cash Flows der entsprechenden
CGUS geprft.

Bei Wegfall der Griinde flr die Wertminderung wird, mit Ausnahme von Abschreibungen auf Firmenwerte, eine
entsprechende Zuschreibung bis zur Hohe der fortgefiihrten Anschaffungs- oder Herstellungskosten vorgenommen.

Vermégenswerte, die zum Verkauf bestimmt sind, werden mit dem Buchwert oder dem niedrigeren beizule-
genden Zeitwert abzliglich der Kosten der VeraufSerung bilanziert. Fiir diese Vermogenswerte werden keine weiteren
planmafigen Abschreibungen vorgenommen. Vermégenswerte, deren Abgang anders als durch Verkauf erfolgen
soll, gelten bis zu ihrem tatsachlichen Abgang als genutzt.

n) Kosten der Fremdkapitalaufnahme
Aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Aufnahme von Fremdkapital anfallen, werden in der Konzern-Bilanz
als direkter Abzug vom Buchwert der entsprechenden Finanzverbindlichkeit ausgewiesen. Die Aufwendungen werden
Uber die Laufzeit der zugrunde liegenden Finanzverbindlichkeiten ergebniswirksam verteilt siehe Anmerkung 14.
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o) Selbstversicherungsprogramme
Siehe dazu Anmerkung 2d.

p) Risikokonzentration
Die Gesellschaft produziert und vertreibt Erzeugnisse fir alle Arten der Dialyse, hauptsachlich an Gesundheitsein-
richtungen in der ganzen Welt, und fiihrt Dialysebehandlungen durch. Zudem bietet die Gesellschaft zusatzliche
Gesundheitsdienstleistungen im Rahmen des Versorgungsmanagements an. Die Gesellschaft fiihrt regelmaRige Uber-
prufungen der finanziellen Lage ihrer Kunden durch, aber verlangt von den Kunden Ublicherweise keine Sicherheiten.

Etwa 34 % der erwirtschafteten weltweiten Umsatzerlose der Gesellschaft im Geschaftsjahr 2017 (jeweils 33 %
im Geschaftsjahr 2016 und 2015) unterliegen den Regularien der staatlichen Gesundheitsprogramme in den usA
~Medicare” und ,Medicaid” und werden von us-Regierungsbehorden verwaltet.

siehe Anmerkung 2¢ flir Konzentrationsrisiken aus den Schuldnern oder Schuldnergruppen sowie Anmerkung 8 flir
Lieferantenbeziehungen mit langfristiger Abnahmeverpflichtung.

KONZERNANHANG

q) Rechtskosten
Siehe dazu Anmerkung 2b.

r) Sonstige Riickstellungen
Gemals 1as 12 (Income Taxes) und 1As 37 (Provisions, Contingent Liabilities and Contingent Assets) werden Ruickstel-
lungen fir Steuern und sonstige Verpflichtungen gebildet, wenn eine gegenwartige Verpflichtung, resultierend aus
einem Ereignis der Vergangenheit gegenliber Dritten besteht, die kiinftige Zahlung wahrscheinlich ist und der Erful-
lungsbetrag zuverlassig geschatzt werden kann. Rickstellungen sind naturgemaf in héherem Mafse unsicher als die
meisten anderen Bilanzposten.

Die Steuerriickstellungen enthalten neben der Berechnung flr das laufende Jahr auch Verpflichtungen aus
friiheren Jahren.

Langfristige Rickstellungen mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr werden mit ihrem auf den Bilanz-
stichtag abgezinsten Erflillungsbetrag angesetzt.

s) Ergebnis je Aktie

Das Ergebnis je Aktie wird entsprechend den Vorschriften von 1as 33 (Earnings per Share) ermittelt. Das Ergebnis je
148 Aktie ergibt sich aus dem Konzernergebnis geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschafts-

jahres 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 Anspriiche im Rahmen der Mitarbei-
terbeteiligung der Gesellschaft siehe Anmerkung 20 kdnnen zu einem Verwasserungseffekt fihren.

t) Eigene Anteile
Die Gesellschaft kann von Zeit zu Zeit mit Zustimmung der Aktiondre eigene Anteile erwerben. Der Erwerb, die
Ausgabe oder Einziehung der eigenen Anteile werden im Eigenkapital gesondert ausgewiesen. Fur die Berechnung
des Ergebnisses je Aktie werden eigene Anteile nicht als ausstehend behandelt und deshalb von der Anzahl der
ausstehenden Aktien abgezogen. Der Gegenwert der Eigenen Anteile wird als Reduktion des Eigenkapitals der
Gesellschaft ausgewiesen.

u) Pensionen und pensionsahnliche Verpflichtungen
Die versicherungsmathematische Bewertung der Pensionsriickstellungen erfolgt gemafs 1As 19 (revised 2011) (Employee
Benefits) nach dem Anwartschaftsbarwertverfahren fir Leistungszusagen auf Altersversorgung (Projected Unit Credit
Method), wobei auch zuklinftige Lohn-, Gehalts- und Rententrends berlcksichtigt werden.

Der Bewertungsstichtag der Gesellschaft zur Bestimmung des Finanzierungsstatus ist fir alle Plane der
31. Dezember.

Die Pensionsverpflichtungen der Gesellschaft werden bei einem fondsfinanzierten Versorgungsplan mit dem
zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Planvermégen saldiert (Finanzierungsstatus). Ubersteigt die Pensionsver-
pflichtung den beizulegenden Zeitwert des Planvermégens, so wird eine Pensionsrlickstellung in der Konzern-Bilanz
ausgewiesen. Ubersteigt das Planvermdgen die Verpflichtung aus der Pensionszusage und hat das Unternehmen
einen Anspruch auf Rlckerstattung oder Minderung kiinftiger Beitragszahlungen an den Fonds, so wird in der
Konzern-Bilanz ein Vermdgenswert unter dem Posten ,Sonstige langfristige Vermdgenswerte” ausgewiesen.

Die Gesellschaft bestimmt den Nettozinsaufwand (Nettozinsertrag) durch Multiplikation der Nettoschuld (des
Nettovermogenswertes) zu Periodenbeginn mit dem der Diskontierung der leistungsorientierten Bruttopensionsver-
pflichtung am Periodenbeginn zugrunde liegenden Zinssatz.
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Die Neubewertungskomponente umfasst die versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste aus der
Bewertung der leistungsorientierten Bruttopensionsverpflichtung sowie den Unterschiedsbetrag zwischen tatsachlich
realisierter Planvermogensrendite und der zu Periodenbeginn typisierend angenommenen Rendite. Im Falle einer
Uberdotierung des Plans enthalt die Neubewertungskomponente dariiber hinaus die Veranderung des Nettovermo-
genswertes aus der Anwendung der Obergrenze (Asset Ceiling), soweit diese nicht in der Nettozinskomponente
bertcksichtigt wurde.

Samtliche Neubewertungseffekte erfasst die Gesellschaft unmittelbar im kumulierten Ubrigen Comprehensive
Income (Loss). Sie dlrfen in den Folgeperioden nicht mehr in die Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht werden.
Die Komponenten des Nettopensionsaufwands werden im Gewinn und Verlust der Periode berlicksichtigt.

v) Aktienbasierte Vergiitungsplane
Der Gesamtwert der von der FMC AG & CO. KGAA an die Mitglieder des Vorstands und Fiihrungskrafte der Konzernge-
sellschaften ausgegebenen Aktienoptionen und Wandelschuldverschreibungen, die durch die Ausgabe von Eigen-
kapitalinstrumenten bedient werden, wird zum Ausgabetag gemafd IFRs 2 (share-based payments) 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 Fiihrungskrafte der Gesellschaft ausgegebenen Phan-
tom Stocks, die durch Barzahlung beglichen werden, erfolgt zum jeweiligen Bewertungsstichtag mit Hilfe des Bino-
mialmodells entsprechend IFRs 2. Die entsprechende Verbindlichkeit wird basierend auf dem Wert der Phantom Stocks
zum jeweiligen Bilanzstichtag Uber die Wartezeit der Phantom-Stock-Programme ratierlich gebildet. In bestimmten
Sonderfallen gilt der Anspruch des Teilnehmers auf die Phantom Stocks friher als erdient und kann nicht mehr ver-
fallen. In solchen Fallen wird der Erdienungszeitraum entsprechend verkurzt.

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 entsprechend IFRs 2. Die entsprechende Verbindlichkeit wird basierend auf dem Wert der
Performance Shares zum jeweiligen Bilanzstichtag uber die Wartezeit des Performance-Shares-Programmes ratierlich
gebildet. In bestimmten Sonderfallen gilt der Anspruch des Teilnehmers auf die Performance Shares friher 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 siene Anmerkung 20. Die Bewertung der aktienbasierten Vergutungsprogramme bei
bestimmten Tochtergesellschaften, bei denen Incentive Units ausgegeben werden, erfolgt zum jeweiligen Bewer-
tungsstichtag mit Hilfe einer Monte Carlo Simulation gemaf IFrs 2. Die entsprechende Verbindlichkeit wird Uber die
Wartezeit der Incentive Units ratierlich gebildet.

w) Neue Verlautbarungen

Neu angewendete Rechnungslegungsverlautbarungen
Wahrend des Geschaftsjahres 2017 wurden die IFRs zugrunde gelegt, die verpflichtend auf Konzernabschlisse fiir
Geschaftsjahre anzuwenden sind, die am 1.Januar 2017 beginnen. Im Geschaftsjahr 2017 wurde folgender fiir die
Geschaftstatigkeit der Gesellschaft wesentliche neue Standard erstmals angewendet: Amendments to 1As 7, Statement
of Cash Flows.

Im Januar 2016 verabschiedete das 1AsB Amendments to 1As 7, Statement of Cash Flows. Die Anderungen haben
die Zielsetzung, mittels erweiterter Anhangangaben die Informationen Uber die Veranderung der Verschuldung des
Unternehmens zu verbessern. Der Standard ist fir Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2017
beginnen. Die Gesellschaft wendet die Uberarbeitete Fassung des 1As 7 im Konzernabschluss zum 31. Dezember 2017
erstmalig an.

Noch nicht angewendete neue Rechnungslegungsverlautbarungen
Das I1AsB hat die folgenden fur die Gesellschaft relevanten neuen Standards herausgegeben:
IFRS 15, Revenue from Contracts with Customers

> IFRS 9, Financial Instruments
> IFRS 16, Leases
> IFRS 17, Insurance Contracts

Im Mai 2014 verabschiedete das IASB IFRS 15, Revenue from Contracts with Customers. In IFRS 15 wird geregelt, wann
und in welcher Hohe ein nach IFrs bilanzierendes Unternehmen Umsatzerlése zu erfassen hat. Zudem hat der Stan-
dard zum Ziel, den Abschlussadressaten informativere und relevantere Angaben als bisher zur Verfligung zu stellen.
Der Standard ersetzt 1As 18, Revenue, I1As 11, Construction Contracts und eine Reihe von erlésbezogenen Interpreta-
tionen. Der Standard gilt flr fast alle Vertrdge mit Kunden — die wesentlichen Ausnahmen sind Leasingverhaltnisse,
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Finanzinstrumente und Versicherungsvertrage. Im September 2015 verabschiedete das I1AsB die Anderung Effective
Date of IFRs 15, die die verpflichtende Anwendung von IFRS 15 um ein Jahr auf Geschaftsjahre, die am oder nach dem
1.Januar 2018 beginnen, verschiebt. Eine friihere Anwendung ist zulassig. Die Gesellschaft hat IFRs 15 nicht frihzeitig
angewendet und hat die Auswirkung von IFrs 15 in Verbindung mit allen Anpassungen des Standards auf den Kon-
zernabschluss untersucht. Aufgrund der bisher gewonnenen Erkenntnisse erwartet die Gesellschaft Unterschiede zur
bisherigen Bilanzierung vor allem im Bereich der Ermittlung des Transaktionspreises flir erbrachte Gesundheitsdienst-
leistungen. Die nach IFrs 15 geforderte Berlicksichtigung von impliziten Preiszugestandnissen bei der Ermittlung des
Transaktionspreises wird zu einer entsprechenden Verminderung der Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen
flhren. Diese werden somit dann nicht mehr als Wertberichtigung auf Forderungen in den Vertriebs- und allgemei-
nen Verwaltungskosten erfasst. Aus diesem Sachverhalt ergab sich eine ergebnisneutrale Verminderung der Umsatz-
erl6se um 2,7 %, bzw. 486.140 € flr das Geschaftsjahr 2017. Es entstehen keine wesentlichen Vertragsvermogenswerte
und Vertragsverbindlichkeiten aus der Anwendung des IFRs 15. Im Anhang werden Umsatzerlése aus Leasingvertragen
kinftig separat von Umsatzerldsen nach I1FRrs 15 dargestellt. Die Gesellschaft plant, IFRS 15 unter Verwendung der
kumulativen Methode anzuwenden und evaluiert weiterhin Wahlrechte. Die Gesellschaft beabsichtigt, IFRs 15 ledig-
lich auf Vertrdge anzuwenden, die zum 1. Januar 2018 noch nicht erfllt sind.

Im Juli 2014 verabschiedete das 1AsB eine neue Version von IFRS 9 Financial Instruments. Mit dieser Version wird
IFRS 9 als vollstandig und endgultig erachtet; somit wird 1As 39 mit Wirkung des Erstanwendungszeitpunkts von IFRS 9
im Wesentlichen ersetzt. Sie enthalt neben den bereits verabschiedeten Verlautbarungen zur Kategorisierung von
finanziellen Vermdgenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten und zur Bilanzierung von Sicherungsbeziehungen
erstmals Vorschriften zur Wertminderung (Impairment) von Finanzinstrumenten sowie geanderte Regelungen zu
Bewertungskategorien fir finanzielle Vermdgenswerte. Die Vorschriften zur Wertminderung bertlicksichtigen erstmals
erwartete Ausfalle (expected loss model). Dabei ist dreistufig vorzugehen: Ab Erstansatz sollen grundsatzlich erwar-
tete Verluste innerhalb der nachsten zwolf Monate erfasst werden. Bei signifikanter Verschlechterung des Kredit-
risikos ist ab diesem Zeitpunkt auf die Erfassung von erwarteten Gesamtverlusten Uberzugehen. Sofern objektive
Hinweise auf eine Wertminderung vorliegen, erfolgt eine Zuordnung zu Stufe 3. Die Vorschriften zur Kategorisierung
und Bewertung wurden dahingehend gedndert, dass nun eine zusatzliche dritte Kategorie geschaffen wurde, die flr
bestimmte Schuldinstrumente eine ergebnisneutrale Fair Value-Bewertung (fair value through other comprehensive
income) erlaubt. Der Standard enthalt zudem zusatzliche Offenlegungspflichten und ist fir Geschéaftsjahre anzuwen-
den, die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Eine friihere Anwendung ist zuldssig. Die Gesellschaft hat IFRs 9
nicht frihzeitig angewendet. Der GrofSteil der nicht-derivativen finanziellen Vermdgenswerte wird derzeit gemafs
IAS 39 zu fortgeflihrten Anschaffungskosten bewertet. Die Analyse hinsichtlich der Geschaftsmodelle und des Zah-
lungsstromkriteriums je Einzelinstrument ist abgeschlossen. Es werden sich keine wesentlichen Auswirkungen im
Rahmen der Bewertung der nicht-derivativen finanziellen Vermdgenswerte gemafs IFRs 9 ergeben. Flr ausgewahlte
Eigenkapitalinstrumente, mit einem Buchwert in Héhe von etwa 27.000 €, wird die Gesellschaft von dem Wahlrecht
Gebrauch machen, Anderungen des beizulegenden Zeitwerts erfolgsneutral im Eigenkapital zu erfassen. Die Anfor-
derungen an die Klassifizierung und Bewertung der nicht-derivativen finanziellen Verbindlichkeiten haben sich nicht
signifikant verandert. Daher erwartet die Gesellschaft nur begrenzte Auswirkungen auf den Konzernabschluss. Nicht
als Sicherungsinstrumente designierte derivative Finanzinstrumente werden weiterhin als erfolgswirksam zum bei-
zulegenden Zeitwert klassifiziert und bewertet.

Die Gesellschaft wird das vereinfachte Verfahren fir die Ermittlung der Risikovorsorge bei Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen, Forderungen aus Leasingverhaltnissen und Vertragsvermdgenswerten gemafs IFRS 15
anwenden. Ausgangspunkt des neuen Wertminderungsmodells ist eine Analyse der Forderungen auf Basis von
individuellen Fristigkeiten. Fir die Ermittlung der Wertminderung werden neben historischen Ausfallraten ebenfalls
aktuelle und zukunftsgerichtete Informationen einbezogen, um absehbaren Einflissen von Verdnderungen im kun-
denspezifischen oder makrodkonomischen Umfeld Rechnung zu tragen. Der Effekt aus der Anwendung des verein-
fachten Verfahrens wird ca. 10.000 € betragen und wird die jeweiligen Vermogenswerte sowie die Gewinnricklagen
der Konzern-Bilanz erhdhen. Nach derzeitigem Kenntnisstand sind die derivativen Finanzinstrumente, die aktuell als
Sicherungsgeschafte designiert sind, auch gemal’ den Anforderungen des IFRs 9 als Sicherungsgeschéafte qualifiziert.
Sicherungsgeschafte werden kiinftig auf Kassabasis designiert. Die Gesellschaft macht von dem Wahlrecht Gebrauch,
die Terminkomponente im (brigen Comprehensive Income (Loss) zu erfassen. Die Gesellschaft beabsichtigt, IFRS 9
unter Verwendung der modifizierten retrospektiven Methode anzuwenden.

Im Januar 2016 verabschiedete das IASB IFRS 16, Leases, welcher den bisherigen Standard zur Leasingbilanzierung
IAs 17 sowie die Interpretationen IFRIC 4, SIC-15 und sic-27, ersetzt. Die wesentlichen Neuerungen durch IFrs 16 betref-
fen die Bilanzierung beim Leasingnehmer. So hat beim Leasingnehmer fiir alle Leasingverhaltnisse der Bilanzansatz
von Vermogenswerten fiir die erlangten Nutzungsrechte und von Verbindlichkeiten fiir die eingegangenen Zahlungs-
verpflichtungen zu erfolgen. Fiir jeden Leasingvertrag ist laufend ein Aufwand aus der Abschreibung des Nutzungs-
rechts und ein Zinsaufwand aus der Fortschreibung der Leasingverbindlichkeit zu zeigen. Es werden damit keine
linearisierten Mietaufwendungen mehr gezeigt. Die Bilanzierungsvorschriften fir Leasinggeber entsprechen weitest-
gehend den bisherigen Regelungen des 1as 17. Der Standard ist fir Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2019 beginnen. Eine frithere Anwendung ist méglich, sofern auch I1Frs 15 Revenue from Contracts with



Customers zu diesem Zeitpunkt bereits angewendet wird. Die Gesellschaft entschied, IFRS 16 nicht vorzeitig anzuwen-
den. Die Gesellschaft erwartet aufgrund der Aktivierung fur erlangte Nutzungsrechte und der Passivierung der
Verbindlichkeiten flr eingegangene Zahlungsverpflichtungen fir bis dahin als operatives Leasing gewlrdigte Leasing-
verhaltnisse, 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 operativen Ergebnisses. Zudem erwartet die Gesellschaft, dass sich ihr Netto-Verschuldungsgrad
(Net Debt/eBITDA-Verhaltnis) entsprechend um etwa 0,5 erhdhen wird. Finanzverbindlichkeiten (Debt) abzuglich der
flussigen Mittel und das EBITDA (Earnings before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization — Ergebnis vor Zinsen,
Ertragsteuern und Abschreibungen) werden zueinander ins Verhaltnis gesetzt, um so den Netto-Verschuldungsgrad
zu bestimmen. Dabei wird das EBITDA um im Geschaftsjahr getatigte Akquisitionen und Desinvestitionen, deren
Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte Groéfenordnung von 50.000 € Ubersteigt, sowie um nicht
zahlungswirksame Aufwendungen bereinigt. Die Auswirkungen auf die Gesellschaft werden abhangig vom Vertrags-
portfolio zum Zeitpunkt der Erstanwendung sein sowie von der herangezogenen Ubergangsvorschrift beeinflusst.
Die ersten Untersuchungen ergaben, dass die Gesellschaft als Ubergangsmethode den modifiziert riickwirkenden
Ansatz heranziehen wird. Die Gesellschaft evaluiert derzeit Wahlrechte des IFRs 16.

Im Mai 2017 verabschiedete das IASB IFRS 17, Insurance Contracts. IFRs 17 regelt die Grundsatze in Bezug auf den
Ansatz, die Bewertung, den Ausweis sowie die Anhangangaben flir ausgegebene Versicherungsvertrage. IFRS 17
ersetzt IFRS 4, Insurance Contracts, welcher 2004 als vorlbergehend glltiger Standard erlassen wurde. Dieser liefs
eine Ubernahme der angewendeten nationalen Bilanzierungsvorschriften fiir die Bilanzierung von Versicherungs-
vertrdgen nach IFRs zu. Die unterschiedlich angewendeten Vorschriften fur Versicherungsvertrage flihrten zu einer
mangelnden Vergleichbarkeit zwischen den berichtenden Unternehmen. IFRs 17 beseitigt diese unterschiedliche Aus-
legung in der Praxis und erfordert die einheitliche Bemessung aller Versicherungsvertrdge zum aktuellen Zeitwert.
Durch die regelmalSige Aktualisierung der Versicherungswerte wird erwartet, den Abschlussadressaten nutzlichere
Informationen zu liefern. IFRs 17 ist flir Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2021 beginnen.
Eine frihere Anwendung ist zuldssig, sofern auch IFrs 9, Financial Instruments und IFRs 15, Revenue from Contracts
with Customers, zu diesem Zeitpunkt bereits angewendet werden. Die Gesellschaft untersucht zurzeit die Auswirkung
von IFRS 17 auf den Konzernabschluss.

Die Anerkennung des IFRs 17 durch die Eu-Kommission steht noch aus.

Alle weiteren vom 1asB veroffentlichten neuen Verlautbarungen haben nach Einschatzung der Gesellschaft
erwartungsgemafs keinen wesentlichen Einfluss auf den Konzernabschluss der Gesellschaft.

2. WESENTLICHE ERMESSENSENTSCHEIDUNGEN
UND QUELLEN VON SCHATZUNSICHERHEITEN

Die im Konzernabschluss dargestellte Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage der Gesellschaft wird durch angewendete
Rechnungslegungsgrundsatze sowie durch wesentliche Ermessensentscheidungen und Quellen von Schatzunsicher-
heiten beeinflusst, die dem Konzernabschluss der Gesellschaft zu Grunde liegen. Die kritischen Rechnungslegungs-
grundsatze, die Beurteilungen im Rahmen der Entwicklung und Anwendung dieser Grundsatze sowie die Sensitivitat
der berichteten Ergebnisse in Bezug auf Anderungen in den Rechnungslegungsgrundsétzen, Ermessensentscheidun-
gen und Quellen von Schatzunsicherheiten stellen Faktoren dar, in deren Kontext der vorliegende Konzernabschluss
der Gesellschaft zu betrachten ist. Die folgenden wesentlichen Rechnungslegungsgrundsatze, Ermessensentschei-
dungen und Quellen von Schatzunsicherheiten sind nach Meinung des Managements der Gesellschaft kritisch fir
den Konzernabschluss im gegenwartigen 6konomischen Umfeld.

a) Werthaltigkeit von Firmenwerten und immateriellen Vermégenswerten

Das Wachstum der Gesellschaft durch Akquisitionen hat zu einem erheblichen Umfang an immateriellen Vermdgens-
werten geflihrt — u.a. Firmenwerte, Markennamen, Managementvertrage, Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte und
Kundenbeziehungen. Zum 31. Dezember 2017 bzw. 31. Dezember 2016 belief sich der Buchwert der Firmenwerte und
der immateriellen Vermégenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer, die nicht der planmafBigen Abschreibung
unterliegen, auf 12.281.648 € bzw. 13.157.584 €. Dies entspricht etwa 51% bzw. 52 % der Bilanzsumme zum 31. Dezem-
ber 2017 bzw. 2016.

In Ubereinstimmung mit I1As 36 (Wertminderung von Vermégenswerten) werden Firmenwerte und immaterielle
Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer mindestens einmal jahrlich oder haufiger, wenn Ereignisse eintre-
ten oder Veranderungen darauf hindeuten, dass die Buchwerte dieser Vermodgenswerte nicht mehr realisiert werden
kénnen, auf einen erforderlichen Abschreibungsbedarf hin untersucht (Impairment Test) siehe dazu auch Anmerkung 1f.
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Um die Vorschriften der IFRs zu erflillen und eventuelle Wertminderungen dieser Vermdgenswerte zu ermitteln,
werden die erzielbaren Betrage der identifizierten cGus zunachst in Form von Nutzungswerten mit deren Buchwerten
verglichen.

Der Nutzungswert der cGus wird durch Anwendung eines Discounted Cash Flow-Verfahrens unter Einbeziehung
der spezifischen gewichteten Gesamtkapitalkosten bestimmt. Zur Ermittlung der zukiinftigen Cash Flows wird eine
Vielzahl von Annahmen getroffen. Diese betreffen insbesondere zukinftige Erstattungssatze und Verkaufspreise,
Anzahl der Behandlungen, Absatzmengen und Kosten. Zur Bestimmung der Cash Flows werden in allen Bereichen
das Budget der nachsten drei Jahre sowie Projektionen fiir die Jahre vier bis zehn und entsprechende Wachstums-
raten fur alle nachfolgenden Jahre zugrunde gelegt. Projektionen von bis zu zehn Jahren sind durch den weitgehend
gleichférmigen und konjunkturunabhangigen Verlauf des Geschafts der Gesellschaft mdglich. Die Grinde hierfir
sind der kontinuierliche Bedarf an unseren Gesundheitsdienstleistungen und Gesundheitsprodukten sowie die Tatsache,
dass die Gesellschaft einen GrofRteil ihrer Erstattungen fir Gesundheitsdienstleistungen von staatlichen Gesundheits-
organisationen erhalt.

Das durchschnittliche Wachstum der Umsatzerlose der cGus flir den zehnjahrigen Planungszeitraum liegt flr
die Segmente Nordamerika, EMEA und Lateinamerika im mittleren einstelligen Bereich, wohingegen das durchschnitt-
liche Wachstum der Umsatzerldse fir das Segment Asien-Pazifik im oberen einstelligen Bereich liegt.

Ein wesentlicher Anteil des Ergebnisses der Gesellschaft wird in Nordamerika erzielt. Die Gesellschaft erwartet
eine stabile operative Marge bei einer hdheren Marge im Dialysegeschaft, die eine niedrigere Marge im Versorgungs-
management kompensiert.

Die Wachstumsraten der jeweiligen cGus fur den Zeitraum nach zehn Jahren liegen in der ccu Nordamerika
bei 1,0%, in EMEA bei 0%, in Asien-Pazifik bei 4,0% und in Lateinamerika bei 3,45 %. Der Abzinsungsfaktor ermittelt
sich aus den gewichteten durchschnittlichen Kapitalkosten (wAcc) der jeweiligen cGu. Zusatzlich zu einer Basisrate
des wacc werden das gewichtete durchschnittliche landerspezifische Risiko sowie, sofern angemessen, die erhdhten
Risiken aus Cash Flows kirzlich erfolgter, wesentlicher Akquisitionen bis zu ihrer entsprechenden Integration in Form
von Zuschlagen berticksichtigt. Im Jahr 2017 betrugen die Abzinsungsfaktoren vor Steuern 7,25 % (2016: 7,54 %) flr die
cGU Nordamerika, 9,43 % (2016: 8,64 %) flr die CGU EMEA, 7,35 % (2016: 6,40 %) flr die cGu Asien-Pazifik sowie 17,93 %
(2016: 18,18 %) fiir die cGu Lateinamerika. Eine Ubersicht der Buchwerte der Firmenwerte sowie der immateriellen
Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer je CGU ist unter Anmerkung 11 dargestellt.

Um die Werthaltigkeit von einzeln abgrenzbaren immateriellen Vermoégenswerten mit unbestimmter Nutzungs-
dauer zu beurteilen, vergleicht die Gesellschaft die Zeitwerte der immateriellen Vermégenswerte mit ihren Buchwer-
ten. Der beizulegende Zeitwert eines immateriellen Vermogenswertes wird unter Anwendung eines Discounted Cash
Flow-Verfahrens oder, sofern angemessen, anderer Methoden ermittelt.

Ein langer anhaltender Abschwung im Gesundheitswesen mit einem niedrigeren als erwarteten Anstieg der
Erstattungssatze und/oder hoheren als erwarteten Kosten fiir die Erbringung der Gesundheitsdienstleistungen sowie
fur die Herstellung und den Vertrieb von Gesundheitsprodukten kdnnte die Schatzungen der zukunftigen Cash Flows
der Gesellschaft negativ beeinflussen. Weiterhin kénnten Veranderungen im makro6konomischen Umfeld einer ccu
den landerspezifischen Risikozuschlag und damit den Abzinsungssatz beeinflussen. Ebenso kénnte ein Anstieg des
allgemeinen Zinsniveaus die Basisrate und damit den Abzinsungssatz beeinflussen. Die mogliche Folge ware, dass
die kunftigen operativen Ergebnisse der Gesellschaft in wesentlichem Umfang negativ durch Abschreibungen auf
Firmenwerte und immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer beeinflusst werden kénnten.

Sensitivitatsanalysen zeigen, dass ein Anstieg des jeweiligen wAcc um einen Prozentpunkt, ausgelost z. B. durch
den Anstieg des Betafaktors oder des risikofreien Zinssatzes, zu keiner Wertminderung der Buchwerte der cGus
flhren wirde.

b) Eventualverbindlichkeiten aus Rechtsstreitigkeiten

Die Gesellschaft ist im normalen Geschaftsverlauf Partei bzw. potenziell betroffen von Rechtsstreitigkeiten, Gerichts-
verfahren und Ermittlungen hinsichtlich verschiedenster Aspekte ihrer Geschaftstatigkeit siehe Anmerkung 22. 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. Fiir diese Analysen nutzt die Gesellschaft sowohl
ihre interne Rechtsabteilung als auch externe Ressourcen. Die Bildung einer Rickstellung fir Rechtsstreitigkeiten
richtet sich nach der Wahrscheinlichkeit eines fir die Gesellschaft nachteiligen Ausgangs und der Moglichkeit, einen
Verlustbetrag zuverlassig schatzen zu kénnen.

Die Erhebung einer Klage oder die formelle Geltendmachung eines Anspruches, bzw. die Bekanntgabe einer
solchen Klage oder der Geltendmachung eines Anspruches, bedeutet nicht zwangslaufig, dass eine Rickstellung zu
bilden ist.

Der Ausgang dieser Rechtsangelegenheiten konnte einen wesentlichen Einfluss auf die Ertrags-, Finanz- und
Vermégenslage der Gesellschaft haben.



c) Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und
Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind flr die Gesellschaft ein wesentlicher Bilanzposten und die Wert-
berichtigungen auf zweifelhafte Forderungen bedurfen einer umfangreichen Schatzung und Beurteilung durch das
Management. Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen nach Wertberichtigung betrugen 3.330.990 € bzw.
3.491.079 € zum 31. Dezember 2017 bzw. 2016. Die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen betrugen 474.891 €
zum Jahresende 2017 und 482.461€ zum Jahresende 2016.

Die Gesellschaft vertreibt Gesundheitsprodukte direkt oder Uber Vertriebspartner in rund 150 verschiedenen
Landern und bietet Gesundheitsdienstleistungen in rund 50 Landern an. In den meisten Fallen werden die Kosten fir
Gesundheitsdienstleistungen von staatlichen Einrichtungen erstattet oder durch staatlich geférderte Gesundheits-
programme Ubernommen. Hinsichtlich des 6rtlichen Zahlungsverhaltens und den Praktiken bei der Einziehung von
Forderungen existieren je nach Land und Art der Versicherungstrager deutliche Unterschiede.

Die Forderungen aus der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen werden in Hohe der erwarteten Erstat-
tungsbetrage in Ubereinstimmung mit staatlichen Erstattungsprogrammen und den vertraglichen Vereinbarungen
mit Dritten fakturiert und gebucht. Im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme in den usA werden die
gesetzlich festgelegten Netto-Erstattungssatze je Behandlung in Rechnung gestellt. Die Umsatzerlose mit privaten
Versicherungen, mit denen die Gesellschaft vertragliche Vereinbarungen geschlossen hat, werden auf Basis von
aktuellen vertraglich festgelegten Erstattungssatzen fakturiert. Die Abrechnung mit den verbleibenden privaten
Versicherungen erfolgt auf Basis von Standardsatzen. Im Segment Nordamerika werden bei Umsatzerldsen mit
privaten Versicherungen vertragliche Abzige basierend auf historischem Zahlungsverhalten bertlicksichtigt. Diese
vertraglichen Abzlige sowie die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen werden vierteljahrlich auf ihre
Angemessenheit hin Uberprift. Fir die dargestellten Perioden gab es keine materiellen Veranderungen bei den
Schatzungen der vertraglichen Abzuge. Die Einziehbarkeit der Forderungen wird regelmafig, Gblicherweise monat-
lich, lokal uberprift.

Im Segment Nordamerika beginnt die Einziehung von Forderungen ublicherweise 30 Tage nach der Erbringung
der Leistung oder nach Ablauf der vertraglich vereinbarten Zahlungsfrist. Im Falle von Medicare und Medicaid wird
mit der Einziehung von Forderungen nach Ablauf einer bestimmten Frist, die sich aus den Erfahrungen mit Medicare
und Medicaid bestimmt, begonnen. In allen Fallen, bei denen eine Selbstbeteiligung vereinbart ist, beginnt die Ein-
ziehung von Forderungen Ublicherweise innerhalb von 30 Tagen nach Erbringung der Leistung. In den Fallen, bei
denen ein Anspruch auf einen geringeren als den erwarteten Erstattungsbetrag anerkannt wird, oder der Anspruch
abgelehnt wird, beginnt die Einziehung von Forderungen Ublicherweise nach der Anerkennung des geringeren
Erstattungsbetrags, beziehungsweise nach der Ablehnung des Anspruchs. Die Einziehung von Forderungen wird
unternehmensintern durch Mitarbeiter im Rechnungswesen und im Vertrieb sowie, wo es angemessen ist, durch
Mitarbeiter des 6rtlichen Managements vorgenommen. Falls erforderlich werden externe Inkassobtiros eingeschaltet.

Bei 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen in zahlreichen Landern auSerhalb der usaA vergeht ein betrachtlicher
Zeitraum, bis Zahlungen geleistet werden, da ein erheblicher Anteil der Versicherungstrager staatliche Einrichtungen
sind, deren Zahlungen oft von lokalen Gesetzen, Regulierungen und Haushaltsbeschrankungen bestimmt werden.
Abhangig von den lokalen Gegebenheiten kann die Einziehung von Forderungen lange dauern. Bei privaten Versiche-
rungen werden zur Einziehung von Forderungen ahnliche Verfahren wie im Segment Nordamerika eingeleitet.

Aufgrund der Vielzahl an Tochtergesellschaften und Landern, in denen die Gesellschaft tatig ist, bertcksichtigt
die Gesellschaft bei der Bestimmung, wann eine Wertberichtigung erforderlich ist, die individuellen lokalen Gegeben-
heiten und Umstande, die fiir eine Forderung relevant sind. Wahrend hinsichtlich des Zahlungsverhaltens und der
Einziehung von Forderungen je nach Land und Behorde deutliche Unterschiede existieren, stellen die staatlichen
Versicherungstrager Ublicherweise ein geringes bis gemafigtes Kreditrisiko dar. Die Entscheidung wann eine Wert-
berichtigung auf eine Forderung erforderlich ist, wird gemafs den Richtlinien der Gesellschaft auf lokaler Ebene
getroffen. Dies erfolgt unter Beriicksichtigung des ortlichen Zahlungsverhaltens sowie der bisherigen Erfahrungen
hinsichtlich der Praktiken bei der Einziehung von Forderungen. Eine Wertberichtigung wird auf lokaler Ebene vorge-
nommen, wenn konkrete Anhaltspunkte vorliegen, dass ein Betrag uneinbringlich sein wird.

Im Segment EMEA, im Segment Asien-Pazifik, im Segment Lateinamerika und im Produktgeschaft im Segment
Nordamerika werden fir Forderungen mit einer Uberfélligkeit gréRer einem Jahr zusétzlich Wertberichtigungen
basierend auf den gegebenen ldnderspezifischen Risiken berechnet. Diese Wertberichtigung spiegelt das Risiko wider,
dass fur Forderungen, welche mehr als 360 Tage Uberfallig sind, die Wahrscheinlichkeit steigt, dass nicht der kom-
plette Betrag eingezogen werden kann.

Eine Forderung gilt als uneinbringlich und wird ausgebucht, wenn nach einer angemessenen Uberprifung
durch das Management alle Bemuhungen, eine Forderung einzuziehen, erschopft sind, einschlielSlich der Einschaltung
von Inkassobiros (falls erforderlich und zuldssig).

Ausbuchungen werden fir jede Forderung einzeln vorgenommen. Da die Gesellschaft einen Grofteil ihrer
Erstattungen von staatlichen Gesundheitsorganisationen und privaten Versicherungsgesellschaften erhalt, geht sie
davon aus, dass die meisten ihrer Forderungen einbringlich sind, wenn auch méglicherweise auf3erhalb des Segments
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Nordamerika langsamer. Wesentliche Veranderungen im Zahlungsverhalten, eine Verschlechterung der Altersstruktur
der Forderungen sowie Schwierigkeiten beim Einzug von Forderungen konnten eine Anhebung des Wertberichti-
gungsbedarfs auf zweifelhafte Forderungen erfordern. Solche zusatzlichen Wertberichtigungen auf Forderungen
konnten die kiinftige operative Entwicklung der Gesellschaft in wesentlichem Umfang nachteilig beeinflussen.

Wenn zusatzlich zu den bestehenden Wertberichtigungen der Gesellschaft 1% des Bruttobetrags der Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen beispielsweise zum 31. Dezember 2017 uneinbringlich gewesen ware, entwe-
der durch eine Veranderung der geschatzten vertraglichen Abzige oder durch eine geanderte Einschatzung der
Einziehbarkeit, hatte dies das operative Ergebnis der Gesellschaft flir das Geschaftsjahr 2017 um etwa 1,5 % verringert.

Die folgende Tabelle zeigt den Anteil der grofSten Schuldner oder Schuldnergruppen an den Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen zum 31. Dezember 2017 und 2016. Mit Ausnahme von Medicare und Medicaid in den usA
entfallen in beiden Jahren nicht mehr als 5% der gesamten Forderungen aus Lieferungen und Leistungen auf einen
einzelnen Schuldner. Die ausstehenden Betrage, fir die die erstattende Partei noch nicht abschlieend feststeht,
beliefen sich zum 31. Dezember 2017 auf weniger als 3% der Forderung.

5.8 ZUSAMMENSETZUNG DER FORDERUNGEN

31. Dezember

2017 2016
US Staatliche Gesundheitsprogramme 28% 30 %
US Private Versicherungen 15 % 16 %
US Krankenhauser 1% 8%
Selbstzahler der US Patienten 1% 2%
Sonstige Schuldner im Segment Nordamerika 2% 2%
Kaufer von Produkten und Versicherungstrager fir
Gesundheitsdienstleistungen aufRerhalb des Segments Nordamerika 43% 42 %
» GESAMT 100 % 100 %

d) Selbstversicherungsprogramme

Uber das Versicherungsprogramm der Gesellschaft fir Berufs-, Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie fir
Pkw-Schaden, Arbeitnehmer-Entschadigungsanspriiche und Entschadigungsanspriiche flr arztliche Behandlungsfeh-
ler tragt die in den usA ansassige grofSte Tochtergesellschaft der Gesellschaft die Risiken teilweise selbst. Die Absiche-
rung aller anderen eingetretenen Schadensfalle Gibernimmt die Gesellschaft bis zu einer festgesetzten Schadenshdhe
selbst. Wird diese Uberschritten, treten externe Versicherungen ein. Die im Geschaftsjahr bilanzierten Verbindlich-
keiten stellen Schatzungen von zukiinftigen Zahlungen fiir die gemeldeten sowie fir die bereits entstandenen, aber
noch nicht gemeldeten Schadensfalle dar. Die Schatzungen basieren auf historischen Erfahrungen und dem gegen-
wartigen Anspruchsverhalten. Diese Erfahrungen beziehen sowohl die Anspruchshaufigkeit (Anzahl) als auch die
Anspruchshéhe (Kosten) ein und werden zur Schatzung der bilanzierten Betrage mit Erwartungen hinsichtlich ein-
zelner bekannter Anspriche kombiniert.

e) Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen

Die nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen werden zu Marktwerten angesetzt. Flr weitere Informationen
zur Schatzung dieser Marktwerte siehe Anmerkung 1g und 23.

f) Ausstehende variable Kaufpreiszahlungen

Die ausstehenden variablen Kaufpreiszahlungen werden zu Marktwerten angesetzt. Flr weitere Informationen zur
Schatzung dieser Marktwerte siehe Anmerkung 23.

g) Ertragsteuern

Die Gesellschaft unterliegt derzeit und in der Zukunft steuerlichen Betriebsprifungen in den usa, in Deutschland
sowie in weiteren Landern. Unterschiedliche Auslegungen von Steuergesetzen kénnen zu zusatzlichen Steuerzah-
lungen oder Steuererstattungen fir Vorjahre flihren. Zur Bestimmung von Ertragsteuerriickstellungen oder -forde-
rungen aufgrund der mit Unsicherheit behafteten Steuerfestsetzungen trifft das Management Annahmen basierend
auf den jeweils gultigen Steuergesetzen der entsprechenden Lander und deren Auslegung. Die Annahmen werden
in der Periode Uberprift, in der genligend Beweise vorliegen um die bestehenden Annahmen zu andern. Fir weite-
re Informationen zu den Annahmen im Zusammenhang mit der Werthaltigkeit latenter Steuern siehe Anmerkung 1I.



3. AKQUISITIONEN, BETEILIGUNGEN, ERWERB VON IMMATERIELLEN
VERMOGENSWERTEN, SONSTIGE INVESTITIONEN SOWIE DESINVESTITIONEN

Die Gesellschaft hat Akquisitionen, Beteiligungen, den Erwerb von immateriellen Vermégenswerten sowie sonstige
Investitionen in HOhe von 682.676 €, 774.277 € und 385.081 € in den Geschaftsjahren 2017, 2016 bzw. 2015 getétigt. Hiervon
wurden im Geschaftsjahr 2017 Kaufpreiszahlungen in Hohe von 565.694 € in bar geleistet und bernommene Verpflich-
tungen sowie nicht zahlungswirksame Kaufpreisbestandteile betrugen 116.982 €. Im Geschaftsjahr 2016 wurden Kaufpreis-
zahlungen in Hohe von 521.800 € in bar geleistet und libernommene Verpflichtungen sowie nicht zahlungswirksame
Kaufpreisbestandteile betrugen 252.477 €. Im Geschaftsjahr 2015 wurden Kaufpreiszahlungen in Hohe von 285.543 € in bar
geleistet und bernommene Verpflichtungen sowie nicht zahlungswirksame Kaufpreisbestandteile betrugen 99.538 €.

Akquisitionen

Die Gesellschaft hat Akquisitionen in HOhe von 638.307 €, 632.342 € und 162.392 € in den Geschaftsjahren 2017, 2016
bzw. 2015 zur Erweiterung des Leistungsspektrums und zur Erhéhung des Marktanteils in den jeweiligen Landern
getatigt. Hiervon wurden im Geschaftsjahr 2017 Kaufpreiszahlungen in Héhe von 521.325 € in bar geleistet und Uber-
nommene Verpflichtungen sowie nicht zahlungswirksame Kaufpreisbestandteile betrugen 116.982 €. Im Geschaftsjahr
2016 wurden Kaufpreiszahlungen in Hohe von 379.865 € in bar geleistet und Gbernommene Verpflichtungen sowie
nicht zahlungswirksame Kaufpreisbestandteile betrugen 252.477 €. Im Geschaftsjahr 2015 wurden Kaufpreiszahlungen
in HOhe von 90.267 € in bar geleistet und Ubernommene Verpflichtungen sowie nicht zahlungswirksame Kaufpreis-
bestandteile betrugen 72.125 €.

Die Akquisitionsausgaben der Gesellschaft betreffen im Wesentlichen den Erwerb von Dialysekliniken im Rah-
men der normalen Geschaftstatigkeit in den Geschaftsjahren 2017, 2016 und 2015 sowie den Erwerb eines australischen
Tagesklinik-Betreibers im Geschaftsjahr 2017, den Erwerb eines auf die Behandlung von Herz- und Lungenerkrankun-
gen fokussierten Medizingerateherstellers im Geschaftsjahr 2016 und den Erwerb eines Vertriebshandlers im Segment
Asien-Pazifik im Geschaftsjahr 2015.

Auswirkungen von Akquisitionen auf den Abschluss der Gesellschaft
Die Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten aller Akquisitionen wurden zu geschatzten Marktwerten am Tag ihrer
Akquisition erfasst. Sie sind in dem Konzernabschluss der Gesellschaft mit dem Datum der Wirksamkeit der jeweiligen
Akquisition erfasst. Aus den Akquisitionen des Vorjahres ergaben sich keine wesentlichen Auswirkungen auf den
Konzernabschluss flr das Geschaftsjahr 2017.

Der Unterschiedsbetrag zwischen den Akquisitionskosten und dem Marktwert des Nettovermogens entspricht
den Zugangen zu den aktivierten Firmenwerten in Hohe von 651.491 € bzw. 586.520 € im Geschaftsjahr 2017 bzw. 2016.

Die Bestimmung der erworbenen identifizierbaren Vermoégenswerte und der ibernommenen Verbindlichkeiten
wurde noch nicht fir alle Akquisitionen, die im Geschéftsjahr 2017 weder in Summe noch jeweils fir sich genommen
wesentlich waren, abgeschlossen. Die Gesellschaft befindet sich im Prozess der Beschaffung und Bewertung der zur
Bestimmung der erworbenen identifizierbaren Vermégenswerte und der ilbernommenen Verbindlichkeiten erforder-
lichen Informationen — im Wesentlichen in Bezug auf Sachanlagen, immaterielle Vermodgenswerte, Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen und sonstige Verbindlichkeiten. Auf Basis der vorlaufigen Bestimmung der erworbenen
identifizierbaren Vermégenswerte und der libernommenen Verbindlichkeiten wurden 651.491 € als Firmenwerte und
39.352 € als immaterielle Vermdgenswerte ausgewiesen. Dies reprasentiert den Anteil von Mehrheits- und Minder-
heitsgesellschaftern. Der Firmenwert fir diese Akquisitionen entstand grundsatzlich durch die Wertdifferenz des
Marktwerts zukunftiger Cash Flows aus dem Erwerb bereits bestehender Geschafte im Vergleich zum Neuaufbau
vergleichbarer Geschafte.

Die im Geschaftsjahr 2017 durchgefiihrten Akquisitionen erhdhten das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die
Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallt) um 2.198 € (ohne Akquisitionskosten) und steigerten die Umsatzerlose
um 256.045 €. Die Akquisitionen haben die Bilanzsumme der Gesellschaft um 758.720 € erhoht.

Beteiligungen, Erwerb von immateriellen Vermégenswerten und sonstige Investitionen

Der Erwerb von Beteiligungen, immateriellen Vermégenswerten und sonstigen Investitionen belief sich in den
Geschaftsjahren 2017, 2016 und 2015 auf 44.369 €, 141.935 € bzw. 222.689 €, im Wesentlichen bedingt durch den Erwerb
von immateriellen Vermdgenswerten und Investitionen in zur Veraufserung verfligbare finanzielle Vermégenswerte
in 2017, Investitionen in zur VerauBerung verflgbare finanzielle Vermégenswerte und Darlehensforderungen in Bezug
auf ein assoziiertes Unternehmen in 2016 und Investitionen in zur Verauf3erung verfugbare finanzielle Vermégens-
werte und Darlehensforderungen in Bezug auf ein assoziiertes Unternehmen sowie Einlagen in ein assoziiertes
Unternehmen in 2015. Hiervon wurden in den Geschéftsjahren 2017 und 2016 Zahlungen in Hohe von 44.369 € und
141.935 € in bar geleistet. Im Geschaftsjahr 2015 wurden Zahlungen in Hohe von 195.276 € in bar geleistet und nicht
zahlungswirksame Bestandteile betrugen 27.413 €.

KONZERNANHANG

155

FRESENIUS MEDICAL CARE 2017



KONZERNANHANG

156

FRESENIUS MEDICAL CARE 2017

Desinvestitionen

Erlése aus Desinvestitionen beliefen sich in den Geschaftsjahren 2017, 2016 bzw. 2015 auf 437.031€, 193.893 € bzw.
252.764 €, im Wesentlichen bedingt durch Desinvestitionen im Zusammenhang mit dem Verkauf eines Anbieters
nicht-dialysebezogener Labordienstleistungen und eines Anbieters ausgelagerter klinischer Dienstleistungen im Seg-
ment Nordamerika sowie von zur VeraufRerung verfligbaren finanziellen Vermégenswerten in 2017, zur VeraufSerung
verfligbaren finanziellen Vermégenswerten und der Riickzahlung von Darlehen an ein assoziiertes Unternehmen in
2016 sowie der Ruckzahlung eines an einen mittelstandischen Dialysedienstleister gewahrten Darlehens mit Finanz-
anlagecharakter, der Veraufserung des Dialysedienstleistungsgeschafts in Venezuela und dem Verkauf von Vermark-
tungsrechten an ein assoziiertes Unternehmen in 2015. Hiervon wurden im Geschaftsjahr 2017 Zahlungen in Hohe von
415.388 € in bar empfangen und nicht zahlungswirksame Bestandteile betrugen 21.643 €. Im Geschéftsjahr 2016 wurden
Zahlungen in HOhe von 190.247 € in bar empfangen und nicht zahlungswirksame Bestandteile betrugen 3.646 €. Im
Geschaftsjahr 2015 wurden Zahlungen in Hohe von 226.823 € in bar empfangen und nicht zahlungswirksame Bestand-
teile betrugen 25.941 €.

4. ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
a) Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten

Die Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungsaufwendungen entstehen in den Bereichen Verwaltung, Logistik und
Vertrieb, die weder der Forschung und Entwicklung noch der Produktion zugeordnet werden kénnen. In den allge-
meinen Verwaltungskosten sind zudem realisierte und unrealisierte Kursgewinne und Kursverluste enthalten. AufSer-
dem enthalten die allgemeinen Verwaltungskosten in 2017 Aufwendungen im Zusammenhang mit Foreign Corrupt
Practices Act (FcpA)-Untersuchungen in Hohe von 200.000 € siehe Anmerkung 22, Netto-Ertrdge aus Anlagenabgangen
in Hohe von 31.959 € sowie aus Desinvestitionen in Hohe von 84.665 €. In 2016 enthalten die allgemeinen Verwaltungs-
kosten Netto-Aufwendungen aus Anlagenabgangen in Hohe von 11.074 € sowie Netto-Ertrdge aus Desinvestitionen
in Hohe von 16.455 €. In 2015 enthalten die allgemeinen Verwaltungskosten Netto-Aufwendungen aus Anlagen-
abgangen in Hohe von 6.380 € sowie Netto-Ertrage aus Desinvestitionen in Hohe von 11.189 €. Zudem enthalten die
allgemeinen Verwaltungskosten in 2015 einen Nettoaufwand in Hohe von 60.000 US$ (54.078 €) im Zusammenhang
mit der grundsatzlichen aufRergerichtlichen Einigung hinsichtlich der NaturalLyte® und GranuFlo® Verfahren. Fir
weitere Informationen siehe Anmerkung 22.

b) Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen
In den Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen in HOhe von 130.704 € (2016: 146.511 € und 2015: 128.128 €) sind
neben den Forschungs- und nicht aktivierungsfahigen Entwicklungskosten auch die Abschreibungen auf aktivierte
Entwicklungskosten in Hohe von 432 € (2016: 724 € und 2015: 1.673 €) enthalten.

c) Materialaufwand

Der Materialaufwand flr die Jahre 2017, 2016 und 2015 setzt sich wie folgt zusammen:

5.9 MATERIALAUFWAND

in TSD €
2017 2016 2015
Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs-, Betriebsstoffe und bezogene Waren 4.305.683 3.696.528 3.601.588
Aufwendungen fir bezogene Leistungen 450.417 414.289 398.652
» MATERIALAUFWAND 4.756.100 4.110.817 4.000.240




d) Personalaufwand

In den Umsatzkosten, den Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten sowie den Forschungs- und Entwicklungs-
kosten ist Personalaufwand in HOohe von 6.900.023 €, 6.290.504 € bzw. 5.698.014 € flr die Jahre 2017, 2016 bzw. 2015
enthalten. Der Personalaufwand gliedert sich wie folgt:

5.10 PERSONALAUFWAND

in TSD €
2017 2016 2015
Lohne und Gehalter 5.396.339 4.940.931 4.499.774
Soziale Abgaben und Aufwendungen fir
Altersversorgung und fir Unterstiitzung 1.503.684 1.349.573 1.198.240
davon fur Altersversorgung 147.332 134.572 120.997
» PERSONALAUFWAND 6.900.023 6.290.504 5.698.014

Im Jahresdurchschnitt waren in der Gesellschaft folgende Beschaftigte, ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis, tatig:

5.11 BESCHAFTIGTE - AUFGLIEDERUNG NACH FUNKTIONEN

2017 2016 2015
Produktion und Dienstleistung 98.547 94.201 90.251
Verwaltung 9.962 9.318 9.023
Vertrieb und Marketing 3.272 3.099 2.865
Forschung und Entwicklung 804 736 626
» INSGESAMT 112.585 107.354 102.765

e) Zinsergebnis

Das Nettozinsergebnis in HOhe von 353.890 € (2016: 366.369 € und 2015: 352.825 €) beinhaltet Zinsaufwendungen in
Hoéhe von 397.187 € (2016: 408.508 € und 2015: 457.895 €) und Zinsertrage in Hohe von 43.297 € (2016: 42.139 € und 2015:
105.070 €). Der wesentliche Teil der Zinsaufwendungen resultiert aus den Finanzverbindlichkeiten der Gesellschaft,
die nicht erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bilanziert sind siene Anmerkung 13 und 14. In 2017 entfielen die
Zinsertrage auf die Bewertung der Call Optionen, welche die Gesellschaft im Zusammenhang mit der Ausgabe der
Wandelanleihe erworben hat, auf tberfallige Forderungen sowie Leasingforderungen. In 2016 entfiel ein gréRerer
Teil der Zinsertrage auf die Marktbewertung der in die Wandelanleihe eingebetteten Derivate. Im Geschaftsjahr 2015
entfiel der wesentliche Teil der Zinsertrage auf die Bewertung der Call Optionen, sowie auf verzinsliche Finanzanlagen

siehe Anmerkung 23.
f) Ertragsteuern

Das Ergebnis vor Ertragsteuern ist den folgenden geographischen Regionen zuzuordnen:

5.12 ZUSAMMENSETZUNG DES ERGEBNISSES VOR ERTRAGSTEUERN

in TSD €
2017 2016 2015
Deutschland (12.228) 191.377 124.416
USA 1.592.300 1.490.789 1.325.346
Sonstige 428.477 360.367 325.914
» GESAMT 2.008.549 2.042.533 1.775.676
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2 Die Steueraufwendungen (-ertrage) flr die Jahre 2017, 2016 und 2015 setzen sich wie folgt zusammen:
:
<
E 5.13 ZUSAMMENSETZUNG DES ERTRAGSTEUERAUFWANDS (-ERTRAGS)
= in TSD €
s
v 2017 2016 2015
Laufende Steuern
Deutschland 86.069 50.625 65.102
USA 440.000 454.448 413.502
Sonstige 130.992 128.320 124.910
657.061 633.393 603.514
Latente Steuern
Deutschland (36.022) (23.703) (47.857)
USA (156.704) 27.570 (734)
Sonstige (10.320) (14.779) 10.103
(203.046) (10.912) (38.488)
> GESAMT 454.015 622.481 565.026
Nachfolgend wird die Uberleitung vom erwarteten Steueraufwand zum ausgewiesenen Steueraufwand gezeigt. Die
Berechnung des erwarteten Steueraufwands erfolgt durch Anwendung des deutschen Korperschaftsteuersatzes
(einschliefRlich Solidaritatszuschlag) zuzlglich des Gewerbesteuersatzes auf das Ergebnis vor Ertragsteuern. Der
deutsche kombinierte gesetzlich festgelegte Ertragsteuersatz betrug 29,90 %, 29,69 % bzw. 29,62 % flr das Geschafts-
jahr 2017, 2016 bzw. 2015.
5.14 UBERLEITUNG VOM ERWARTETEN ZUM TATSACHLICHEN ERTRAGSTEUERAUFWAND
1 58 in TSD €
2017 2016 2015
Erwarteter Steueraufwand 600.456 606.327 525.955
Steuerfreie Ertrage (44.302) (37.495) (32.190)
Ergebnis assoziierter Unternehmen (18.706) (15.642) (12.863)
Steuersatzunterschiede 139.391 133.523 116.335
Nicht abzugsféhige Betriebsausgaben 102.587 32.985 32.817
Steuern flr Vorjahre (14.993) (21.069) 17.998
Nicht beherrschende Anteile von Personengesellschaften (105.832) (105.536) (98.666)
Steuern auf Desinvestitionen = = 13.477
Steuersatzanderungen (238.130) (120) 1.869
Veranderung in der Realisierbarkeit aktiver latenter Steuern
und von Steuergutschriften 7.254 5.945 (2.317)
Quellensteuern 6.606 7.909 6.914
Sonstiges 19.684 15.655 (4.303)
» ERTRAGSTEUERN 454.015 622.481 565.026
Effektiver Steuersatz 22,6 % 30,5 % 31,8%
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Der steuerliche Effekt aus temporéren Differenzen und Verlustvortragen, die zu aktiven und passiven latenten Steuern

fuhren, ergibt sich zum 31. Dezember 2017 und 2016 wie folgt:

5.15 BILANZIERTE AKTIVE UND PASSIVE LATENTE STEUERN NACH SACHVERHALTEN

in TSD €

2017 2016
Aktive latente Steuern
Forderungen 19.821 11.899
Vorrate 56.672 63.932
Immaterielle Vermdgenswerte 6.925 7.366
Sachanlagen und sonstige Vermégenswerte 60.186 61.369
Rickstellungen und sonstige Verbindlichkeiten 116.045 337.766
Pensionsrickstellungen 80.868 109.234
Verlustvortrage, vortragsfahige Steuergutschriften und Zinsvortrage 118.994 130.954
Derivative Finanzinstrumente 2.215 5.487
Personalaufwand aus Aktienoptionen 16.933 13.463
Sonstige 11.894 23.525
» AKTIVE LATENTE STEUERN 490.553 764.995
Passive latente Steuern
Forderungen 18.171 25.121
Vorrate 7.401 6.838
Immaterielle Vermogenswerte 410.941 670.134
Sachanlagen und sonstige Vermdgenswerte 97.779 147.357
Rickstellungen und sonstige Verbindlichkeiten 6.714 49.809
Derivative Finanzinstrumente 2.480 9.822
Versicherungserstattungsanspriiche - 82.336
Sonstige 99.439 144.105
» PASSIVE LATENTE STEUERN 642.925 1.135.522
» GESAMTE LATENTE STEUERN NETTO AKTIV (PASSIV) (152.372) (370.527)
In der Konzern-Bilanz werden die aktiven und passiven latenten Steuern saldiert wie folgt ausgewiesen:
5.16 SALDIERTE AKTIVE UND PASSIVE LATENTE STEUERN

in TSD €

2017 2016
Aktive latente Steuern 315.168 291.394
Passive latente Steuern 467.540 661.921
» GESAMTE LATENTE STEUERN NETTO AKTIV (PASSIV) (152.372) (370.527)
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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:

5.17 VORTRAGSFAHIGKEIT BESTEHENDER VERLUSTVORTRAGE

in TSD €
2018 6.824
2019 10.810
2020 22.637
2021 10.146
2022 13.103
2023 2.428
2024 3.740
2025 4.753
2026 3.693
2027 und danach 118.855
Unbegrenzt vortragsfahig 154.552
» GESAMT 351.541

Im Gesamtbetrag der bestehenden Verlustvortrage zum 31. Dezember 2017 ist ein Anteil von 166.036 € enthalten, der
voraussichtlich nicht realisiert werden kann. Aktive latente Steuern wurden bezuglich dieser Verlustvortrage nicht
angesetzt.

Grundlage fur die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver latenter Steuern ist die Einschatzung der Gesellschaft,
in welchem Umfang aktive latente Steuern wahrscheinlich realisiert werden. Die Realisierung aktiver latenter Steuern
hdngt 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
bertcksichtigt. Ausgehend von dem steuerpflichtigen Gewinn friiherer Jahre und dem zukiinftig erwarteten steuer-
pflichtigen Gewinn fur die Perioden, in denen die aktiven latenten Steuern zu Steuerentlastungen fuhren, halt es die
Gesellschaft fur wahrscheinlich, dass die Vorteile aus den zum 31. Dezember 2017 ausgewiesenen aktiven latenten
Steuern genutzt werden kénnen.

Die Gesellschaft bertcksichtigt Ertragsteuern und auslandische Quellensteuer flr Ergebnisse auslandischer
nahestehender Unternehmen und Tochtergesellschaften, an denen die Gesellschaft zu weniger als 100 % beteiligt ist,
welche nicht reinvestiert werden. Zum 31. Dezember 2017 passivierte die Gesellschaft latente Steuern in Hohe von
11.744 € (2016 11.619 €) auf Gewinne, welche voraussichtlich in 2018 und den folgenden Jahren ausgeschittet werden.
Gewinne bei auslandischen Tochtergesellschaften in HOhe von 5.978.278 € (2016: 7.037.959 €) wurden nicht in die
Berechnung einbezogen, weil diese Gewinne auf unbestimmte Zeit investiert bleiben sollen. Auf diese Gewinne
konnten weitere Steuern anfallen, wenn sie entweder ausgeschlttet oder als ausgeschittet betrachtet werden. Die
Berechnung solcher zusatzlichen Steuern ware mit einem unverhaltnismafSig hohen Aufwand verbunden. Diese
Steuern wirden Uberwiegend aus auslandischer Quellensteuer auf Dividenden von auslandischen Tochtergesellschaf-
ten und der deutschen Ertragsteuer bestehen. Allerdings sind diese Dividenden und VerauRerungsgewinne im Allge-
meinen in Hohe von 95 % steuerfrei fur deutsche Steuerzwecke.

In den usA wurde die Steuerreform durch die Unterschrift des Prasidenten im Rahmen des , Tax Cuts and Jobs
Act” am 22. Dezember 2017 verabschiedet. Das Gesetz reduziert den us Korperschaftsteuersatz von 35 % auf 21 % mit
Wirkung ab dem 1.Januar 2018. Aktive und passive latente Steuern, die sich ab dem Jahr 2018 und darlber hinaus
voraussichtlich umkehren werden, wurden mit dem am Bilanzstichtag gesetzlich verabschiedeten Korperschaftssteuer-
satz fUr zuklnftige Geschéaftsjahre neu bewertet. Fur das Geschaftsjahr 2017 fihrte die Neubewertung der aktiven
und passiven latenten Steuern zu einem latenten Umbewertungseffekt in Hohe von 235.692 €, der erfolgswirksam in
den Ertragsteuern erfasst wurde und im Saldo von 238.130 € der Uberleitungsposition , Steuersatzanderungen” in der
obigen Tabelle , Uberleitung vom erwarteten zum tatsachlichen Ertragsteueraufwand” enthalten ist.



5. GESCHAFTSBEZIEHUNGEN MIT
NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Die Fresenius SE ist mit einer Beteiligung von 30,80 % der Anteile der Gesellschaft, unter Absetzung der von der
Gesellschaft gehaltenen eigenen Aktien, zum 31. Dezember 2017 deren grofite 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 flr Forderungen bzw. Ver-
bindlichkeiten aus diesem Kauf und Verkauf von Produkten sowie diesen Dienstleistungsvereinbarungen entsprechen
den gewdhnlichen Geschaftsbedingungen der Gesellschaft mit Dritten. Die Bedingungen fiir Darlehen und Anleihen,
wie in dem folgenden Abschnitt b) beschrieben, werden zum Zeitpunkt, an dem die Transaktion geschlossen wurde,
festgelegt und entsprechen dem aktuellen Marktzinssatz zum Zeitpunkt der Transaktion. Im Abschnitt c¢) werden die
Beziehungen der Gesellschaft zu Personen und Unternehmen in einer Schliisselposition im Management erlautert.
Geschaftsbeziehungen der Gesellschaft mit nahestehenden Unternehmen werden, sofern angebracht, tiber 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 einem bis finf Jahren und
werden im Bedarfsfall bei Falligkeit neu verhandelt. Fir ein assoziiertes Unternehmen fuhrt die Gesellschaft admi-
nistrative Tatigkeiten aus. In 2015 wurden darlber hinaus Marketing- und Distributionsleistungen fir bestimmte
assoziierte Unternehmen durchgefihrt.

Die Gesellschaft hat darliber hinaus Mietvertrage fir Immobilien mit der Fresenius s 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. Die Mehrzahl der Mietvertrage lauft
am Ende des Jahres 2026 aus. Zum 31. Dezember 2017 und 2016 betragen die zukiinftigen Mindestmietzahlungen aus
nicht kiindbaren Miet- und Leasingvertragen mit der Fresenius SE 53.374 € bzw. 17.097 € sowie mit Tochtergesellschaf-
ten der Fresenius SE 118.962 € bzw. 121.844 €. Diese Mindestmietzahlungen sind in den Betragen, die in Anmerkung 21
ausgewiesen werden, enthalten.

Zusatzlich zu den oben angefuhrten Dienstleistungen und Mieten verkauft die Gesellschaft Produkte an die
Fresenius se und deren Tochtergesellschaften und tatigt Einkdufe bei Tochtergesellschaften der Fresenius Se und
assoziierten Unternehmen. AufSerdem tatigt die Fresenius Medical Care Holdings, Inc. (FMcH) Einkdaufe des Produkts
Heparin, das Uber einen unabhangigen Beschaffungsverband von der Fresenius Kabi usA, Inc. (Kabi usa) bezogen
wird. Kabi usa ist eine indirekte, hundertprozentige Tochtergesellschaft der Fresenius se. Die Gesellschaft hat keinen
direkten Liefervertrag mit Kabi usA und bestellt nicht direkt bei Kabi usA. FMcH tatigt die Heparin-Einkaufe bei Kabi
USA Uber den zu marktlblichen Konditionen abgeschlossenen Vertrag mit dem Beschaffungsverband, der im Namen
aller seiner Mitglieder ausgehandelt wurde.

Die Gesellschaft ist mit einer Tochtergesellschaft der Fresenius SE eine Vereinbarung Uber die Produktion von
Plasmaentnahmegeraten eingegangen. Die Gesellschaft hat Uber den Zeitraum des Fiinfjahresvertrags eine Produk-
tionsmenge von 3.500 Stlick vereinbart. Diese kann hochstens auf 4.550 Stick erhéht werden. Am 1. Januar 2015
wurde dieses Produktionsgeschaft flir 9.327 uss (8.567 € zum 31. Dezember 2015) an Kabi UsA verkauft. Eine weltweit
angesehene Wirtschaftspriifungsgesellschaft hat fir den Verkauf eine Fairness Opinion abgegeben. Der zu Buchwer-
ten durchgefiihrte Verkauf, bei dem kein Gewinn entstanden ist, wurde als Transaktion zwischen Unternehmen unter
gemeinsamer Beherrschung (common control) bilanziert.

Im Dezember 2010 griindete die Gesellschaft mit Galenica Ltd. (Vifor Pharma Ltd.) das pharmazeutische Unter-
nehmen Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd. (VFMCRP), ein assoziiertes Unternehmen, an dem die Gesell-
schaft 45 % der Anteile halt. Die Gesellschaft hat exklusive Liefervereinbarungen tUber 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.
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5.18 DIENSTLEISTUNGSVEREINBARUNGEN, MIETVERTRAGE UND PRODUKTE

in TSD €
2017 2016 2015 31. Dezember 2017 31. Dezember 2016
Erbrachte Empfan- Erbrachte Empfan- Erbrachte Empfan-
Liefe- gene Lie- Liefe- gene Lie- Liefe- gene Lie-
rungen ferungen rungen ferungen rungen ferungen
und und und und und und Forde- Verbind- Forde- Verbind-
Leistungen  Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen rungen lichkeiten rungen lichkeiten
Dienstleistungs-
vereinbarungen’
Fresenius SE 381 21.704 389 20.220 229 18.262 40 2.948 132 51
Tochtergesellschaften
der Fresenius SE 11.111 81.491 4.866 74.083 11.796 68.304 9.445 4.696 822 2.856
Assoziierte
Unternehmen 17.797 = 17.578 = 21.063 = 1.738 = 2.506 =
» GESAMT 29.289 103.195 22.833 94.303 33.088 86.566 11.223 7.644 3.460 2.907
Mietvertrage
Fresenius SE = 8.456 = 9.475 = 8.671 = = = =
Tochtergesellschaften
der Fresenius SE - 13.676 - 13.717 - 13.319 - - - -
» GESAMT - 22.132 - 23.192 - 21.990 = = = =
Produkte
Fresenius SE 1 = 2 - 4 - - - - -
Tochtergesellschaften
der Fresenius SE 30.529 40.467 26.049 43.390 25.184 33.498 9.148 3.976 7.948 4.787
Assoziierte
Unternehmen = 390160 - 371.241 — 248.166 = 36.550 = 55.329
» GESAMT 30.530 439.647 26.051 414.631 25.188 281.664 9.148 40.526 7.948 60.116

' Zusdtzlich zu den oben dargestellten Verbindlichkeiten beliefen sich die Rickstellungen fir Dienstleistungsvereinbarungen mit nahestehenden Unternehmen
zum 31. Dezember 2017 und 2016 auf 6.397 € bzw. 3.359 €.

b) Darlehen und Anleihen

Die Gesellschaft erhalt und gewahrt kurzfristige Darlehen von und an die Fresenius Se. Die Gesellschaft nutzt zudem
das Cash Management System der Fresenius SE zur Verrechnung bestimmter konzerninterner Forderungen sowie
Verbindlichkeiten mit Tochtergesellschaften und anderen nahestehenden Unternehmen. Zum 31. Dezember 2017
und 2016 hatte die Gesellschaft Forderungen aus dieser kurzfristigen Finanzierung gegen Fresenius St in Héhe von
91.026 € und 197.883 € sowie Verbindlichkeiten aus kurzfristiger Finanzierung gegentiber Fresenius St in Héhe von
76.159 € und 186.350 €. Die Verzinsung flr diese Cash Management Transaktionen wird taglich angepasst und basiert
flr die entsprechende Wahrung auf den jeweiligen Referenzsatzen, mit einer Untergrenze von Null, fir taglich
fallige Geldeinlagen.

Am 19. August 2009 erhielt die Gesellschaft von der personlich haftenden Gesellschafterin ein unbesichertes
Darlehen in Hohe von 1.500 € zu einem Zinssatz von 1,335 %. Der Falligkeitstermin wurde periodisch verlangert, das
Darlehen ist derzeit am 22. August 2018 zu einem Zinssatz von 1,100 % fallig. Am 28. November 2013 erhielt die Gesell-
schaft von der personlich haftenden Gesellschafterin ein weiteres unbesichertes Darlehen in Hohe von 1.500 € zu
einem Zinssatz von 1,875 %. Der Falligkeitstermin wurde periodisch verlangert, das Darlehen ist derzeit am 23. Novem-
ber 2018 zu einem Zinssatz von 1,100 % fallig.

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.

In den Geschaftsjahren 2015 und 2016 gewahrte die Gesellschaft einem assoziierten Unternehmen unbesicher-
te Darlehen mit einem Gesamtvolumen in HOhe von 78.416 CHF (71.928 € 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 européischer Vermarktungsrechte fiir bestimmte Arzneimittel
zur Behandlung von Nierenerkrankungen an dieses assoziierte Unternehmen in 2015 zu finanzieren. Zusatzlich dien-
ten sie zur Finanzierung von Zahlungen des assoziierten Unternehmens fur Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen. Der
Verkauf der Vermarktungsrechte an dieses assoziierte Unternehmen in 2015 flihrte zu einem Gewinn in Hohe von
etwa 10.058 €, nach Steuern.



Zum 31. Dezember 2017 und 2016 hatte eine Tochtergesellschaft der Fresenius se unbesicherte Anleihen der
Gesellschaft in HOhe von 6.000 € bzw. 8.300 € im Bestand. Diese Anleihen wurden von der Gesellschaft in den Jahren
2011 und 2012 emittiert, sind fallig in den Jahren 2021 und 2019 und haben jeweils einen Kupon von 5,25 %. Zinsen
werden halbjahrig gezahlt. Fiir weitere Informationen zu diesen Anleihen siehe Anmerkung 14.

Zum 31. Dezember 2017 erhielt die Gesellschaft von der Fresenius st ein unbesichertes Darlehen in Hohe von
6.000 € zU einem Zinssatz von 0,825 %. Flr weitere Informationen zu diesem Darlehen siehe Anmerkung 13. Zum 31. Dezem-
ber 2016 gewahrte die Gesellschaft der Fresenius se unbesicherte, flissige Mittel in Hohe von 36.245 € zu einem
Zinssatz von 0,771 %.

c) Personen und Unternehmen in einer Schliisselposition im Management

Aufgrund der Rechtsform der Gesellschaft als KGaA bekleidet die Management AG als personlich haftende Gesell-
schafterin eine Schlisselposition im Management der Gesellschaft. Daneben stehen die Mitglieder des Vorstands
und des Aufsichtsrats als Inhaber von Schlusselpositionen 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 Geschaftsfliihrungstatigkeit einschlieRlich der Vergitung der Mitglieder
des Aufsichtsrats und des Vorstands erstattet werden. Fiir ihre Geschaftsfihrungstatigkeit erhielt die Management AG
in den Geschaftsjahren 2017, 2016 und 2015 insgesamt 25.995 €, 18.153 € bzw. 15.199 €, inklusive eines jahrlichen Betrags
in Hohe von 120 € als Kompensation fir die Haftungsiibernahme als personlich haftende Gesellschafterin. Der jahr-
liche Betrag ist auf 4 % des Stammbkapitals der personlich haftenden Gesellschafterin (3.000 € zum 31. Dezember 2017)
fixiert. Zum 31. Dezember 2017 und 2016 hatte die Gesellschaft Forderungen gegen die Management AG in Héhe von
246 € und 174 € sowie Verbindlichkeiten gegentliber der Management AG in Hohe von 23.020 € und 14.696 €.

Dr. Gerd Krick ist der Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft, 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.

Dr. Dieter Schenk ist der stellvertretende Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft, des Aufsichtsrats der
personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE sowie des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesellschaf-
terin der Gesellschaft. Er ist auch Vorsitzender des Verwaltungsrats einer gemeinn(tzigen Stiftung, die alleinige
Gesellschafterin der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE ist. Bis 31. Dezember 2017 war er auch
Partner einer Anwaltskanzlei, die fur die Gesellschaft und bestimmte Tochtergesellschaften tatig war. In den
Geschaftsjahren 2017, 2016 und 2015 sind der Gesellschaft Aufwendungen in Hohe von 2.337 €, 1.258 € und 863 € fir in
Anspruch genommene Rechtsberatungsleistungen entstanden. Vier der sechs Mitglieder des Aufsichtsrats der Gesell-
schaft, einschlief3lich 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, Stephan Sturm,
ist auch der Vorsitzende des Vorstands der persénlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius se. Rachel Empey ist
ein Mitglied des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft sowie ein Mitglied des
Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE. Zudem ist der Vorstandsvorsitzende des Vor-
stands der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft, Rice Powell, auch ein Mitglied des Vorstands der
personlich haftenden Gesellschafterin der Fresenius SE.

Fur weitere Informationen zur Vergltung von Vorstand und Aufsichtsrat der Gesellschaft siene Anmerkung 28.

6. FLUSSIGE MITTEL

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

5.19 FLUSSIGE MITTEL

in TSD €
2017 2016
Zahlungsmittel 620.145 533.403
Wertpapiere und Termingeldanlagen 357.964 175.479
» FLUSSIGE MITTEL 978.109 708.882

Die in der obigen Tabelle beziehungsweise in der Konzern-Kapitalflussrechnung dargestellten fliissigen Mittel beinhal-
ten zum 31. Dezember 2017 53.694 € (2016: 0€) aus Besicherungsanforderungen gegeniiber einem Versicherungs-
unternehmen in Nordamerika, Uber welche nicht verfliigt werden kann.
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7. FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

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

5.20 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN, NETTO

in TSD €
2017 2016
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 3.805.881 3.973.540
abzlglich Wertberichtigungen 474.891 482.461
» FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN, NETTO 3.330.990 3.491.079

Samtliche Forderungen aus Lieferungen und Leistungen haben eine Fristigkeit von unter einem Jahr. Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen mit einer Fristigkeit von Uber einem Jahr in Hohe von 11.977 € (2016: 15.051 €) sind in
der Konzern-Bilanz unter , Sonstige langfristige Vermdgenswerte” enthalten.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Wertberichtigungen fiir die Geschaftsjahre 2017, 2016 und 2015:

5.21 ENTWICKLUNG DER WERTBERICHTIGUNGEN AUF
FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

in TSD €
2017 2016 2015
» WERTBERICHTIGUNGEN ZU BEGINN DES GESCHAFTSJAHRES 482.461 427.841 344.706
Erfolgswirksame Abschreibungen/Wertaufholungen 549.631 430.974 396.831
Erfolgsneutrale Veranderungen (501.229) (391.827) (343.477)
Wéhrungsumrechnungsdifferenzen (55.972) 15.473 29.781
» WERTBERICHTIGUNGEN AM ENDE DES GESCHAFTSJAHRES 474.891 482.461 427.841

Im Folgenden werden die Altersstruktur der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie deren Wertberich-
tigungen zum 31. Dezember 2017 und zum 31. Dezember 2016 dargestellt:

5.22 ALTERSSTRUKTUR DER FORDERUNGEN 2017

in TSD €
bis zu 3 3 bis 6 6 bis 12 uber 12
nicht Monate Monate Monate Monate
uberfdllig uberfdllig uberfdllig uberfdllig uberfallig Gesamt
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.105.673 803.393 308.936 236.037 351.842  3.805.881
abziglich Wertberichtigungen
auf zweifelhafte Forderungen (61.219)  (123.226) (67.484) (58.441)  (164.521)  (474.891)
» FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN
UND LEISTUNGEN, NETTO 2.044.454 680.167 241.452 177.596 187.321 3.330.990
5.23 ALTERSSTRUKTUR DER FORDERUNGEN 2016
in TSD €
bis zu 3 3 bis 6 6 bis 12 uber 12
nicht Monate Monate Monate Monate
uberfdllig uberfdllig uberfallig uberfallig uberfallig Gesamt
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.138.969 857.490 335.091 241.683 400.307 3.973.540
abzliglich Wertberichtigungen
auf zweifelhafte Forderungen (109.221) (108.941) (42.039) (74.999) (147.261) (482.461)
» FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN
UND LEISTUNGEN, NETTO 2.029.748 748.549 293.052 166.684 253.046 3.491.079




8. VORRATE

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

5.24 VORRATE

in TSD €
2017 2016
Fertige Erzeugnisse 672.851 687.615
Verbrauchsmaterialien 343.351 362.307
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 193.295 214.286
Unfertige Erzeugnisse 81.282 73.269
» VORRATE 1.290.779 1.337.477

Die Gesellschaft hat sich in bestimmten, unwiderruflichen Einkaufsvertragen verpflichtet, zu festgelegten Konditionen
Einsatzstoffe im Wert von etwa 378.853 € zu kaufen, von denen zum 31. Dezember 2017 208.967 € flr das Geschaftsjahr
2018 vorgesehen sind. Die Laufzeit dieser Vereinbarungen betragt 1 bis 5 Jahre.

Die Wertberichtigungen auf Vorrate betrugen zum 31. Dezember 2017 und 2016 47.329 € bzw. 37.602 €.

9. SONSTIGE KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE

Zum 31. Dezember 2017 und zum 31. Dezember 2016 setzten sich die sonstigen kurzfristigen Vermdgenswerte wie folgt
zusammen:

5.25 SONSTIGE KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE

in TSD €

2017 2016
Erstattungsanspriche aus sonstigen Steuern 90.808 75.736
Leasingforderungen 58.336 54.533
Erstattungsanspriche aus Ertragsteuern 56.468 52.138
Mietvorauszahlungen 52.251 54.448
Vorauszahlungen auf Rechnungen 51.282 84.004
Forderungen aus Lieferantenrabatten 48.222 47.592
Versicherungsvorauszahlungen 20.629 16.593
Mietkautionen 15.465 15.096
Derivative Finanzinstrumente 11.810 39.761
Zur Verauflerung verfugbare finanzielle Vermdgenswerte 3.484 250.745
Versicherungserstattungsanspriche = 208.709
Ubrige sonstige Vermégenswerte 254.031 237.691
» SONSTIGE KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE 662.786 1.137.046

Die Position “Versicherungserstattungsanspriche” enthielt die bilanzierte Forderung in Zusammenhang mit der
grundsatzlichen aufSergerichtlichen Einigung hinsichtlich der NaturalLyte® und GranuFlo® Verfahren, die die Position
.Vergleich” innerhalb der ,Ruckstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten” siehe Anmerkung 12 teilweise
ausgleicht. Flr weitere Informationen zur Finanzierung und zur Abwicklung des Vergleichs durch die Gesellschaft
und ihre Versicherer siehe Anmerkung 22.

Die Position , Ubrige sonstige Vermégenswerte” in der obigen Tabelle beinhaltet im Wesentlichen Kunden-
darlehen, Forderungen an Mitarbeiter und Schuldscheinforderungen.
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2 10. SACHANLAGEN
<
T
2 Zum 31. Dezember 2017 und 2016 setzten sich die Anschaffungs- oder Herstellungskosten sowie die kumulierten
2 n . .
o Abschreibungen des Sachanlagevermdgens wie folgt zusammen:
N
2
o
¥
5.26 ANSCHAFFUNGS- ODER HERSTELLUNGSKOSTEN
in TSD €
Wahrungs- Verdnderun-
1. Jan.  umrechnungs-  gen im Konso- 31. Dez.
2017 differenzen lidierungskreis Zugdnge — Umbuchungen Abgdnge 2017
Grundstiicke 65.041 (4.528) 198 1.748 298 (6.217) 56.540
Gebaude und Einbauten 2.997.533 (311.782) 8.971 40.577 276.435 (130.046) 2.881.688
Technische Anlagen und Maschinen 4.156.542 (314.568) 20.057 463.516 47.169 (198.689) 4.174.027
Andere Anlagen und Mietanlagen
aus Finanzierungsleasingvertragen 83.558 (6.825) (3.082) 8.799 (195) (1.339) 80.916
Anlagen im Bau 442.289 (43.012) 781 390.909 (326.565) (2.176) 462.226
» SACHANLAGEN 7.744.963 (680.715) 26.925 905.549 (2.858) (338.467) 7.655.397
5.27 ANSCHAFFUNGS- ODER HERSTELLUNGSKOSTEN
in TSD €
Wahrungs- Verdnderun-
1. Jan.  umrechnungs-  gen im Konso- 31. Dez.
2016 differenzen lidierungskreis Zugdnge  Umbuchungen Abgdnge 2016
Grundstucke 59.774 2.297 209 3.299 (273) (265) 65.041
Gebaude und Einbauten 2.533.313 85.686 13.345 164.288 249.751 (48.849) 2.997.533
Technische Anlagen und Maschinen 3.740.917 77.062 16.253 476.675 15.013 (169.378) 4.156.542
Andere Anlagen und Mietanlagen
aus Finanzierungsleasingvertragen 63.543 2.791 1.183 16.076 329 (364) 83.558
Anlagen im Bau 409.140 14.602 976 282.035 (262.764) (1.700) 442.289
1 66 » SACHANLAGEN 6.806.687 182.438 31.966 942.373 2.056 (220.556) 7.744.963
5.28 ABSCHREIBUNGEN
in TSD €
Wahrungs- Verdnderun-
1. Jan.  umrechnungs-  gen im Konso- 31. Dez.
2017 differenzen  lidierungskreis Zugdnge  Umbuchungen Abgdnge 2017
Grundstucke 1.270 (47) - - - 16 1.239
Gebaude und Einbauten 1.624.145 (174.475) (426) 216.458 (2.350) (83.249) 1.580.103
Technische Anlagen und Maschinen 2.498.941 (184.907) (3.024) 395.570 2.147 (170.291) 2.538.436
Andere Anlagen und Mietanlagen
aus Finanzierungsleasingvertragen 40.981 (3.407) (2.995) 10.678 (481) (928) 43.848
Anlagen im Bau - - - - - - -
» SACHANLAGEN 4.165.337 (362.836) (6.445) 622.706 (684) (254.452) 4.163.626
5.29 ABSCHREIBUNGEN
in TSD €
~ Wahrungs- Verdnderun-
b 1. Jan.  umrechnungs-  gen im Konso- 31. Dez.
~N 2016 differenzen lidierungskreis Zugdnge  Umbuchungen Abgdnge 2016
w
= Grundsttcke 1.221 29 - - - 20 1.270
j Gebaude und Einbauten 1.405.259 44.653 4.272 202.265 2.322 (34.626) 1.624.145
5 Technische Anlagen und Maschinen 2.223.952 46.154 (4.244) 381.024 (108) (147.837) 2.498.941
S Andere Anlagen und Mietanlagen
= aus Finanzierungsleasingvertragen 29.704 1.056 (53) 10.730 (119) (337) 40.981
; Anlagen im Bau - - - - - - -
Z » SACHANLAGEN 3.660.136 91.892 (25) 594.019 2.095 (182.780) 4.165.337
i
™
w



5.30 BUCHWERT
in TSD €, 31. Dezember

2017 2016
Grundsticke 55.301 63.771
Gebaude und Einbauten 1.301.585 1.373.388
Technische Anlagen und Maschinen 1.635.591 1.657.601
Andere Anlagen und Mietanlagen aus Finanzierungsleasingvertragen 37.068 42.577
Anlagen im Bau 462.226 442.289
» SACHANLAGEN 3.491.771 3.579.626

Die Abschreibungen auf Sachanlagen betrugen fir die Jahre 2017, 2016 und 2015 622.706 €, 594.019 € bzw. 547.063 €
und sind in den Umsatzkosten, den Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten sowie den Forschungs- und

Entwicklungsaufwendungen entsprechend der Nutzung der Vermdgenswerte enthalten.

In den technischen Anlagen und Maschinen sind zum 31. Dezember 2017 und 2016 Betrage in Hohe von 657.618 €
bzw. 635.858 € flir Cycler flr die Peritonealdialyse enthalten, die die Gesellschaft auf monatlicher Basis an Kunden
mit terminaler Niereninsuffizienz vermietet, sowie flir Himodialysegerate, die die Gesellschaft im Rahmen von ope-

rativen Leasingvertragen an Arzte vermietet.

11. IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE UND FIRMENWERTE

In 2017 und 2016 entwickelten sich die Anschaffungs- oder Herstellungskosten der immateriellen Vermoégenswerte

und Firmenwerte und die zugehdrigen kumulierten Abschreibungen wie folgt:

5.31 ANSCHAFFUNGS- ODER HERSTELLUNGSKOSTEN

in TSD €
Wahrungs- Verdnderun-
1. Jan.  umrechnungs-  gen im Konso- 31. Dez.
2017 differenzen  lidierungskreis Zugdnge  Umbuchungen Abgdnge 2017
Immaterielle Vermégenswerte,
die der planméBigen Abschreibung
unterliegen
Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte 342.157 (39.132) 11.046 - (1.541) (2.367) 310.163
Technologien 167.814 (11.924) (1.370) - = (5.329) 149.191
Lizenzen und Vertriebsrechte 182.855 (11.079) (535) 4.119 (398) (1.249) 173.713
Kundenbeziehungen 247.428 (23.852) (76.480) - - - 147.096
Geleistete Anzahlungen auf
immaterielle Vermdgenswerte 17.904 (2.689) 16.600 56.718 (9.776) - 78.757
Selbsterstellte immaterielle
Vermogenswerte 164.396 (13.244) = 13.878 6.668 (2.603) 169.095
Sonstige 375.355 (31.215) 6.036 12.693 796 (5.573) 358.092
» GESAMT 1.497.909 (133.135) (44.703) 87.408 (4.251) (17.121) 1.386.107
Immaterielle Vermoégenswerte,
die nicht der planmagigen
Abschreibung unterliegen
Markennamen 198.692 (24.003) - - - - 174.689
Managementvertrage 3.318 (280) - - - - 3.038
» GESAMT 202.010 (24.283) - - = = 177.727
» IMMATERIELLE
VERMOGENSWERTE 1.699.919 (157.418) (44.703) 87.408 (4.251) (17.121) 1.563.834
» FIRMENWERTE 12.955.574 (1.448.071) 596.418 = = - 12.103.921
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5.32 ANSCHAFFUNGS- ODER HERSTELLUNGSKOSTEN

in TSD €
Wahrungs- Verdnderun-
1. Jan.  umrechnungs-  gen im Konso- 31. Dez.
2016 differenzen  lidierungskreis Zugdnge  Umbuchungen Abgdnge 2016
Immaterielle Vermégenswerte,
die der planméaBigen Abschreibung
unterliegen
Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte 317.696 10.152 17.076 - - (2.767) 342.157
Technologien 97.832 3.212 66.770 = = = 167.814
Lizenzen und Vertriebsrechte 177.533 5.363 531 3.075 265 (3.912) 182.855
Kundenbeziehungen 240.411 6.836 181 = = = 247.428
Geleistete Anzahlungen auf
immaterielle Vermoégenswerte 21.432 349 1.650 10.409 (11.836) (4.100) 17.904
Selbsterstellte immaterielle
Vermdgenswerte 147.898 5.556 = 8.968 2.109 (135) 164.396
Sonstige 333.977 8.937 17.697 8.509 10.775 (4.539) 375.355
» GESAMT 1.336.779 40.405 103.905 30.961 1.313 (15.453) 1.497.909
Immaterielle Vermégenswerte,
die nicht der planmaRigen
Abschreibung unterliegen
Markennamen 192.343 6.349 = = = = 198.692
Managementvertrage 6.444 100 - - (2.858) (368) 3.318
» GESAMT 198.787 6.449 = = (2.858) (368) 202.010
» IMMATERIELLE
VERMOGENSWERTE 1.535.566 46.854 103.905 30.961 (1.545) (15.821) 1.699.919
» FIRMENWERTE 11.961.731 405.040 585.945 = 2.858 - 12.955.574
5.33 ABSCHREIBUNGEN
in TSD €
Wahrungs- Verdnderun-
1. Jan.  umrechnungs-  gen im Konso- 31. Dez.
2017 differenzen lidierungskreis Zugdnge  Umbuchungen Abgdnge 2017
Immaterielle Vermégenswerte,
die der planméaBigen Abschreibung
unterliegen
Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte 278.102 (33.657) - 21.790 (1.555) (2.299) 262.381
Technologien 61.133 (7.742) = 11.172 = = 64.563
Lizenzen und Vertriebsrechte 114.934 (6.502) = 12.646 (10) (1.249) 119.819
Kundenbeziehungen 59.576 (6.795) (24.977) 22.768 - - 50.572
Geleistete Anzahlungen auf
immaterielle Vermoégenswerte - - - - - - -
Selbsterstellte immaterielle
Vermdgenswerte 102.024 (8.125) = 16.051 780 (1.824) 108.906
Sonstige 281.030 (24.193) 58 28.346 (5.640) (5.066) 274.535
» GESAMT 896.799 (87.014) (24.919) 112.773 (6.425) (10.438) 880.776




5.34 ABSCHREIBUNGEN

in TSD €
Wahrungs- Verdnderun-
1. Jan.  umrechnungs-  gen im Konso- 31. Dez.
2016 differenzen  lidierungskreis Zugdnge  Umbuchungen Abgdnge 2016
Immaterielle Vermégenswerte,
die der planméaBigen Abschreibung
unterliegen
Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte 251.216 8.757 - 20.904 (11) (2.764) 278.102
Technologien 53.110 2.043 = 5.980 = = 61.133
Lizenzen und Vertriebsrechte 103.028 3.237 = 12.315 265 (3.911) 114.934
Kundenbeziehungen 32.452 2.168 = 24.426 530 = 59.576
Geleistete Anzahlungen auf
immaterielle Vermoégenswerte - - - - - - -
Selbsterstellte immaterielle
Vermdégenswerte 83.992 2.488 - 15.565 (4) (17) 102.024
Sonstige 249.065 6.719 (52) 28.327 492 (3.521) 281.030
» GESAMT 772.863 25.412 (52) 107.517 1.272 (10.213) 896.799
5.35 BUCHWERT
in TSD €, 31. Dezember
2017 2016
Immaterielle Vermégenswerte, die der planméBigen Abschreibung unterliegen
Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte 47.782 64.055
Technologien 84.628 106.681
Lizenzen und Vertriebsrechte 53.894 67.921
Kundenbeziehungen 96.524 187.852
Geleistete Anzahlungen auf immaterielle Vermégenswerte 78.757 17.904
Selbsterstellte immaterielle Vermdgenswerte 60.189 62.372
Sonstige 83.557 94.325
» GESAMT 505.331 601.110
Immaterielle Vermogenswerte, die nicht der planméaBigen Abschreibung unterliegen
Markennamen 174.689 198.692
Managementvertrage 3.038 3.318
» GESAMT 177.727 202.010
» IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE 683.058 803.120
» FIRMENWERTE 12.103.921 12.955.574

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermégenswerte beliefen sich in den Jahren 2017, 2016 und 2015 auf 112.773 €,
107.517 € bzw. 101.104 € und sind in den Umsatzkosten, den Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten sowie den
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen entsprechend der Nutzung der Vermdgenswerte enthalten.

Firmenwerte und immaterielle Vermégenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer

Die Verminderung der Buchwerte der Firmenwerte resultiert im Wesentlichen aus Wechselkursanderungen, teilwei-
se ausgeglichen durch Akquisitionen. Die Akquisitionen betreffen im Wesentlichen den Erwerb von Dialysekliniken
im Rahmen der normalen Geschaftstatigkeit in den Geschaftsjahren 2017 und 2016 und den Erwerb eines australischen
Tagesklinik-Betreibers im Geschaftsjahr 2017 sowie den Erwerb eines auf die Behandlung von Herz- und Lungen-
erkrankungen fokussierten Medizingerateherstellers im Geschaftsjahr 2016.
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Die Buchwerte der Firmenwerte und immateriellen Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer teilen
sich zum 31. Dezember 2017 und 2016 wie folgt auf die cGcus auf:

5.36 AUFTEILUNG DER BUCHWERTE AUF DIE CGUS

in TSD €
Nordamerika EMEA Asien-Pazifik Lateinamerika
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
Firmenwerte 10.152.243  11.284.686  1.226.983  1.194.743 641.271 386.495 83.424 89.650
Managementvertrage
mit unbestimmter
Nutzungsdauer - - - - 3.038 3.318 - -
Markennamen mit
unbestimmter
Nutzungsdauer 174.074 198.052 = = = = 615 640

Die Werthaltigkeit der in der Konzern-Bilanz enthaltenen Firmenwerte und sonstigen einzeln abgrenzbaren immate-
riellen Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer war gegeben. Abschreibungen auf Firmenwerte und die
sonstigen einzeln abgrenzbaren immateriellen Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer waren daher in
den Geschaftsjahren 2017 und 2016 nicht erforderlich.

12. RUCKSTELLUNGEN UND SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

Riickstellungen

Die kurzfristigen Riickstellungen haben sich im Geschaftsjahr 2017 wie folgt entwickelt:

5.37 RUCKSTELLUNGSSPIEGEL

in TSD €
Wahrungs- Verdnderun-
1. Jan. umrechnungs-  gen im Konso- 31. Dez.
2017 differenzen lidierungskreis Verbrauch Auflésung  Zufuhrungen — Umbuchungen 2017
Selbstversicherungs-
programme 249.961 (30.500) = (217.970) (31.990) 254.035 = 223.536
FCPA-Untersuchungen 10.616 = = = = 200.000 = 210.616
Personalaufwand 20.025 (395) 4 (10.827) (134) 13.228 6.885 28.786
Prozessrisiken 6.868 13.093 - (14.403) (43) 2.729 - 8.244
Vergleich 265.629 (32.160) - (226.795) - - - 6.674
Ubrige sonstige
Rickstellungen 22.348 (1.171) 15 (11.145) (2.989) 19.369 (1.371) 25.056
» GESAMT 575.447 (51.133) 19 (481.140) (35.156) 489.361 5.514 502.912

Selbstversicherungsprogramme
Siehe dazu Anmerkung 2d.

FCPA-Untersuchungen

Die Gesellschaft hat im Zusammenhang mit FcPA-Untersuchungen eine Riickstellung in Héhe von 200.000 € gebildet.
Die Ruckstellung basiert auf den derzeit zur Vermeidung eines Gerichtsprozesses stattfindenden Vergleichsverhand-
lungen zwischen der Gesellschaft, der sec und dem us-Justizministerium (u.s. Department of Justice, boJ) (Regie-
rungsbehorden) und stellt eine Schatzung dar, die anhand der Spanne madglicher Ergebnisse angesichts des derzei-
tigen Gesprachsverlaufs vorgenommen wurde. Die Ruckstellung im Zusammenhang mit FCcPA-Untersuchungen
berlcksichtigt Forderungen der Regierungsbehérden nach Gewinnabschépfung sowie Rickstellungen fir Geldbufsen
und -strafen, bestimmte Rechtskosten und weitere hiermit zusammenhangende Kosten oder Wertberichtigungen.
Fir weitere Informationen zu diesen Untersuchungen siehe Anmerkung 22.



Personalaufwand

Die Ruckstellungen fur Personalaufwand umfassen im Wesentlichen Ruckstellungen flr Jubildumszahlungen, den
kurzfristigen Anteil der Rlckstellungen fir Abfindungszahlungen, Altersteilzeit und Riickstellungen fur aktienbasierte
Vergutungsplane. Zum 31. Dezember 2017 und 2016 betrugen die Riickstellungen fiir aktienbasierte Vergltungsplane

6.845 € bzw. 2.760 €. Siehe Anmerkung 20.

Vergleich

Die Position “Vergleich” beinhaltet Rickstellungen im Zusammenhang mit der grundsatzlichen auergerichtlichen

Einigung hinsichtlich der NaturaLyte® und GranuFlo® Verfahren, die teilweise durch die Position ,Versicherungs-
erstattungsanspriiche” innerhalb der ,Sonstigen kurzfristigen Vermodgenswerte” siehe Anmerkung 9 ausgeglichen werden.

Fur weitere Informationen zur Finanzierung und zur Abwicklung des Vergleichs durch die Gesellschaft und ihre

Versicherer siehe Anmerkung 22.

Ubrige sonstige Riickstellungen

Die Position ,Ubrige sonstige Rickstellungen” in der obigen Tabelle beinhaltet unter anderem Riickstellungen fur

Garantien, Rickstellungen fiir Abrechnungen von Arzten und Rickstellungen fiir Retouren.

Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten

Die sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten setzten sich zum 31. Dezember 2017 und 2016 wie folgt zusammen:

5.38 SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

in TSD €

2017 2016
Personalverbindlichkeiten 705.534 688.829
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen 469.549 529.406
Kreditorische Debitoren 311.925 390.375
Ausstehende Rechnungen 160.196 157.302
Miet- und Leasingverpflichtungen 111.196 116.120
Einbehaltene Steuern, Mehrwertsteuer 100.327 88.964
Zinsabgrenzungen 84.523 107.743
Rechts-, Beratungs- und Priifungskosten 38.553 18.868
Aktienbasierte Vergltungsprogramme bei Tochtergesellschaften 30.697 7.777
Rabatte, Kommissionen 26.800 33.907
Ausstehende variable Kaufpreiszahlungen fir Akquisitionen 14.712 78.322
Derivative Finanzinstrumente 11.702 25.516
Ubrige sonstige Verbindlichkeiten 275.134 218.132
» SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN 2.340.848 2.461.261

Personalverbindlichkeiten

Die Personalverpflichtungen umfassen im Wesentlichen Verbindlichkeiten aus Léhnen und Gehaltern, Boni und

Urlaubsruckstellungen.

Ubrige sonstige Verbindlichkeiten

Die Position ,Ubrige sonstige Verbindlichkeiten” in der obigen Tabelle beinhaltet unter anderem Rechnungsabgren-

zungsposten, Verbindlichkeiten aus Versicherungsbeitragen und den kurzfristigen Anteil der Pensionsriickstellung.
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13. KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND KURZFRISTIGE
FINANZVERBINDLICHKEITEN GEGENUBER NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN

Zum 31. Dezember 2017 und 2016 setzten sich die kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten und kurzfristigen Finanzver-
bindlichkeiten gegenuber nahestehenden Unternehmen wie folgt zusammen:

5.39 KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND
KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN GEGENUBER NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN

in TSD €

2017 2016
Commercial Paper Programm 679.886 475.915
Kurzfristige Darlehen 79.313 89.451
Sonstige Finanzverbindlichkeiten 1.080 6.644
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 760.279 572.010
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen (siehe Anmerkung 5b) 9.000 3.000

> KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND KURZFRISTIGE FINANZ-
VERBINDLICHKEITEN GEGENUBER NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN 769.279 575.010

Commercial Paper Programm

Die Gesellschaft verfligt Uber ein Commercial Paper Programm, in dessen Rahmen kurzfristige Schuldtitel von bis zu
1.000.000 € ausgegeben werden kénnen. Zum 31. Dezember 2017 und 2016 hatte die Gesellschaft Commercial Paper in
Hohe von 680.000 € und 476.000 € begeben.

Kurzfristige Darlehen und weitere Verfiigbarkeiten

Zum 31. Dezember 2017 und 2016 wies die Gesellschaft kurzfristige Darlehen in Hohe von 79.313 € bzw. 89.451 € 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 2017 und 2016 mit
6,72 % und 6,46 % verzinst.

Ohne die Mittel aus der Kreditvereinbarung 2012 siehe Anmerkung 14 standen der Gesellschaft am 31. Dezem-
ber 2017 und 2016 freie Kreditlinien mit Geschaftsbanken in Hohe von 258.066 € bzw. von 229.966 € zur Verfligung.
Einige dieser Kreditlinien sind durch Vermdgenswerte der jeweiligen Tochtergesellschaft, die die Vereinbarung
geschlossen hat, besichert oder werden durch die Gesellschaft garantiert. In gewissen Fallen kdnnen diese Kreditver-
einbarungen auch bestimmte Unterlassungs- und Leistungsverpflichtungen fur die jeweiligen Kreditnehmer beinhalten.

Die Gesellschaft und einige Tochtergesellschaften verfligen Uber ein Cash Management System mit einem
wahrungslbergreifenden Notional Pooling. Die Voraussetzungen fir eine Saldierung innerhalb dieses Cash Manage-
ment Systems wurden erfillt. Zum 31. Dezember 2017 und 2016 saldierte die Gesellschaft 318.654 € und 325.485 €
flussige Mittel mit kurzfristigen Darlehen.

Sonstige Finanzverbindlichkeiten

Zum 31. Dezember 2017 und 2016 hatte die Gesellschaft sonstige Finanzverbindlichkeiten in Hohe von 1.080 € und
6.644 €, die aus ausstehenden fixen Kaufpreiszahlungen resultieren.

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden Unternehmen

Die Gesellschaft hat mit der Fresenius st eine Darlehensvereinbarung geschlossen, gemaf der die Gesellschaft oder
FMCH bis zur Falligkeit am 31. Juli 2022 kurzfristige unbesicherte Darlehen bis zur Hohe von 400.000 us$ aufnehmen
kénnen. Fir weitere Informationen zu kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten gegenitiber nahestehenden Unternehmen

siehe Anmerkung 5b.



14. LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND
VERBINDLICHKEITEN AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN

Zum 31. Dezember 2017 und 2016 setzten sich die langfristigen Finanzverbindlichkeiten und die Verbindlichkeiten aus
aktivierten Leasingvertragen wie folgt zusammen:

5.40 LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND VERBINDLICHKEITEN
AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN

in TSD €
2017 2016
Kreditvereinbarung 2012 2.017.952 2.244.115
Anleihen 3.810.483 4.670.786
Wandelanleihe 386.984 380.735
Forderungsverkaufsprogramm 293.673 165.037
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 37.704 43.775
Sonstige 131.611 52.656
Langfristige Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 6.678.407 7.557.104
Kurzfristig falliger Anteil (883.535) (724.218)
> LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND VERBINDLICHKEITEN
AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN, ABZUGLICH DES KURZFRISTIG
FALLIGEN ANTEILS 5.794.872 6.832.886

Zum 31. Dezember 2017 und 2016 haben die langfristigen Finanzverbindlichkeiten und die Verbindlichkeiten aus akti-
vierten Leasingvertragen folgende Falligkeiten:

5.41 FALLIGKEIT DER LANGFRISTIGEN FINANZVERBINDLICHKEITEN UND VERBINDLICHKEITEN
AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN

in TSD €
Zahlungen fdllig innerhalb von

einem Jahr 1-3 Jahren 3-5Jahren  nach 5 Jahren Gesamt
2017
Kreditvereinbarung 2012 128.058 656.117 1.242.907 - 2.027.082
Anleihen 733.528 1.333.966  1.425.657 333.528 3.826.679
Wandelanleihe = 400.000 = = 400.000
Forderungsverkaufsprogramm = 294.338 = = 294.338
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 8.831 14.948 4.860 9.065 37.704
Sonstige 15.220 22111 41.378 52.933 131.642
» GESAMT 885.637 2.721.480 2.714.802 395.526 6.717.445
2016
Kreditvereinbarung 2012 213.735  2.040.150 - - 2.253.885
Anleihen 474.338  1.788.412  1.390.978 1.043.544  4.697.272
Wandelanleihe = = 400.000 = 400.000
Forderungsverkaufsprogramm - 166.018 - - 166.018
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 11.211 13.868 7.707 10.989 43.775
Sonstige 25.790 16.706 6.543 3.644 52.683
» GESAMT 725.074 4.025.154 1.805.228 1.058.177 7.613.633

Die langfristigen Finanzverbindlichkeiten der Gesellschaft, welche alle den gleichen Rang im Hinblick auf das Recht
auf Zahlung haben, sind nachfolgend beschrieben:
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Kreditvereinbarung 2012

Am 30. Oktober 2012 schloss die Gesellschaft eine syndizierte Kreditvereinbarung (Kreditvereinbarung 2012) in Héhe

von urspriinglich 3.850.000 us$ und einer Laufzeit von fiinf Jahren ab. Am 26. November 2014 wurde die Kreditverein-

barung 2012 auf einen Kreditrahmen von insgesamt ca. 4.400.000 us$ erhoht und vorzeitig um zwei Jahre, bis zum

30. Oktober 2019, verlangert. Am 11. Juli 2017 hat die Gesellschaft die bestehende Kreditvereinbarung erneut erfolgreich

refinanziert. Die angepasste Kreditvereinbarung 2012 hat ein Gesamtvolumen von circa 3.900.000 Us$ mit Laufzeiten

bis 2020 und 2022. Entsprechend dem Investment Grade Rating der Gesellschaft ist die angepasste Kreditvereinbarung

2012 nun unbesichert und niedriger verzinst.

Zum 31. Dezember 2017 besteht die Kreditvereinbarung 2012 aus:

> Revolvierenden Kreditlinien in Hohe von 900.000 Us$ und 600.000 €, die am 31. Juli 2022 fallig werden.

> Einem us-Dollar denominierten Darlehen in Hohe von 1.470.000 Us$, dessen Laufzeit ebenfalls am 31. Juli 2022
endet. Vierteljahrliche Tilgungszahlungen in Hohe von 30.000 us$ begannen am 31. Oktober 2017. Der Restbetrag
wird bei Falligkeit getilgt.

> Einem Euro denominierten Darlehen in Hohe von 343.000 €, dessen Laufzeit ebenfalls am 31. Juli 2022 endet.
Vierteljahrliche Tilgungszahlungen in Hohe von 7.000 € begannen am 31. Oktober 2017. Der Restbetrag wird bei
Falligkeit getilgt.

> Einem Euro denominierten Darlehen in Hohe von 400.000 €, ohne vierteljahrliche Tilgungszahlungen, das am
30. Juli 2020 fallig wird.

Die variable Verzinsung der Kreditlinien erfolgt auf Basis von EURIBOR/LIBOR zuzlglich einer bestimmten Marge. Die
jeweilige Marge ist variabel und hangt vom Verschuldungsgrad der Gesellschaft ab. Dieser wird als Verhaltnis der
konsolidierten Finanzverbindlichkeiten abzliglich der fliissigen Mittel zum konsolidierten EBITDA (gemaf Definition
der Kreditvereinbarung 2012) ermittelt. Zum 31. Dezember 2017 und 2016 betrug der gewichtete Durchschnittszinssatz
der ausstehenden Dollar-Tranchen der Kreditvereinbarung 2012 2,48 % bzw. 2,15 %. Zum 31. Dezember 2017 und 2016
betrug der gewichtete Durchschnittszinssatz der ausstehenden Euro-Tranchen 0,81% bzw. 1,25 %.

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 aulSerdem zur Einhaltung eines maximalen Verschuldungsgrads (Verhaltnis der konsolidierten Finanzver-
bindlichkeiten abzuglich der flissigen Mittel zum konsolidierten EBITDA) verpflichtet.

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

5.42 KREDITVEREINBARUNG 2012 - VERFUGBARER UND IN ANSPRUCH GENOMMENER KREDIT

in TSD

Kreditfazilitdten 2017 Inanspruchnahmen 20177
Revolvierender Kredit USS$ 900.000 USS 750.438 € 70.000 USS 58.367 €
Revolvierender Kredit € 600.000 € 600.000 € - -
USS$ Darlehen — 5 Jahre 1.470.000 USS 1.225.715€ 1.470.000 USS 1.225.715 €
€ Darlehen - 5 Jahre 343.000 € 343.000 € 343.000 € 343.000 €
€ Darlehen — 3 Jahre 400.000 € 400.000 € 400.000 € 400.000 €
» GESAMT 3.319.153 € 2.027.082 €

Kreditfazilitdaten 2016 Inanspruchnahmen 2016
Revolvierender Kredit US$ 1.000.000 USS 948.676 € 10.187 USS 9.664 €
Revolvierender Kredit € 400.000 € 400.000 € - -
US$ Darlehen 2.100.000 USS 1.992.221€ 2.100.000 US$ 1.992.221 €
€ Darlehen 252.000 € 252.000 € 252.000 € 252.000 €
» GESAMT 3.592.897 € 2.253.885 €

' Finanzierungskosten sind in den angegebenen Betrdgen nicht beriicksichtigt.

Die Gesellschaft hatte zum 31. Dezember 2017 und 2016 Letters of Credit in Hohe von 1.690 us$ und 3.550 US$ (1.409 €
bzw. 3.368 €) des revolvierenden Kredits in us-Dollar genutzt, die nicht in den oben genannten Inanspruchnahmen
zu diesen Zeitpunkten enthalten waren, die jedoch die zur Verfligung stehenden Betrage des revolvierenden Kredits
entsprechend reduzieren.



Anleihen

Zum 31. Dezember 2017 und 2016 setzten sich die Anleihen der Gesellschaft wie folgt zusammen:

5.43 ANLEIHEN

in TSD

Buchwert Buchwert
Nominalbetrag Flligkeit Nominalzins 2017 in € 2016 in €

Emittent/Transaktion
FMC US Finance, Inc. 2007 500.000 US$ 15.Juli 2017 67/8% = 473.482
FMC Finance VIII S.A. 2011 400.000 € 15. September 2018 6,50 % 398.838 397.178
FMC US Finance Il, Inc. 2011 400.000 USS 15.September 2018 6,50 % 332.588 376.886
FMC US Finance Il, Inc. 2012 800.000 USS 31.Juli 2019 5,625 % 665.637 756.627
FMC Finance VIII S.A. 2012 250.000 € 31.Juli 2019 5,25 % 249.383 248.993
FMC US Finance Il, Inc. 2014 500.000 US$ 15. Oktober 2020 4,125 % 414.952 471.300
FMC US Finance, Inc. 2011 650.000 US$ 15. Februar 2021 5,75% 538.021 610.670
FMC Finance VII S.A. 2011 300.000 € 15. Februar 2021 5,25 % 298.571 298.108
FMC US Finance Il, Inc. 2012 700.000 USS 31.Januar 2022 5,875 % 581.261 661.070
FMC US Finance Il, Inc. 2014 400.000 USS 15. Oktober 2024 4,75 % 331.232 376.472
» GESAMT 3.810.483 4.670.786

Alle Anleihen werden durch die Gesellschaft und durch FmcH gesamtschuldnerisch garantiert. Die Emittenten haben
jederzeit das Recht, die jeweiligen Anleihen zu 100 % des Nennwerts zuzlglich aufgelaufener Zinsen und bestimmten
in den Anleihebedingungen festgelegten Aufschldgen zurlickzukaufen. Die Anleihegldubiger haben das Recht, einen
Ruckkauf der Anleihe durch den jeweiligen Emittenten zu 101% des Nennwerts zuziglich 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 VerdufRerung von Vermdgensgegenstanden, das Eingehen von Sale
and Leaseback-Transaktionen sowie Zusammenschllsse oder Verschmelzungen mit anderen Gesellschaften einschran-
ken. Einige dieser Auflagen wurden automatisch ausgesetzt, da das Rating der jeweiligen Anleihe einen sogenannten
Investment Grade Status erreicht hat. Zum 31. Dezember 2017 hatte die Gesellschaft alle Verpflichtungen aus den
Anleihebedingungen erflllt.

Wandelanleihe

Die Gesellschaft hat am 19. September 2014 eine eigenkapital-neutrale Wandelanleihe (Wandelanleihe) im Volumen
von 400.000 € ausgegeben. Der Kupon, der am 31.Januar 2020 falligen Anleihe betragt 1,125 %. Die Anleihe wurde
zum Nennwert ausgegeben. Der aktuelle Wandlungspreis betragt 73,4408 €. Seit November 2017 kénnen Anleihe-
inhaber zu bestimmten Terminen das eingebettete Wandlungsrecht austben. Zur vollstandigen 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 wiirden
durch die korrespondierenden Wertsteigerungen der Call Optionen ausgeglichen. Die Gesellschaft amortisiert die
verbleibenden Kosten dieser Optionen und weitere Finanzierungskosten in Hohe von 13.016 €, die im Zusammenhang
mit der Ausgabe der Wandelanleihe angefallen sind, liber die Laufzeit der Anleihe. Der effektive Zinssatz erhdht sich
hierdurch auf 2,611 %. Die Wandelanleihe wird von der FMCH 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.
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Die folgende Tabelle zeigt die zur Verfligung stehenden Fazilitaten und die Inanspruchnahmen aus dem Forde-
rungsverkaufsprogramm zum 31. Dezember 2017 und 2016:

5.44 FORDERUNGSVERKAUFSPROGRAMM - VERFUGBARE UND IN ANSPRUCH GENOMMENE FAZILITATEN

in TSD
Kreditfazilitdten 2017 Inanspruchnahmen 20172
Forderungsverkaufsprogramm 800.000 USS 667.056 € 353.000 USS 294.338 €
Kreditfazilitaten 2016 Inanspruchnahmen 20162
Forderungsverkaufsprogramm 800.000 USS 758.941 € 175.000 US$ 166.018 €

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

Weiterhin nutzte die Gesellschaft im Rahmen des Forderungsverkaufsprogramms zum 31. Dezember 2017 und 2016
Letters of Credit in Hohe von 71.244 Us$ und 15.647 US$ (59.404 € bzw. 14.844 €). Die Letters of Credit sind nicht in den
oben genannten Inanspruchnahmen zu diesen Zeitpunkten enthalten, reduzieren jedoch die zur Verfligung stehen-
den Betrage des Forderungsverkaufsprogramms entsprechend.

Im Rahmen dieses Programms werden zunachst bestimmte Forderungen an die NMc Funding Corporation (NMc
Funding), eine 100 %-ige Tochtergesellschaft, verkauft. Nmc Funding tritt anschliefend in gewissem Umfang Eigen-
tumsrechte aus diesen Forderungen anteilig an bestimmte Bankinvestoren ab. Gemafs den vertraglichen Bestimmun-
gen des Forderungsverkaufsprogramms behalt sich Nmc Funding das Recht vor, jederzeit an die Banken Ubertragene
Eigentumsrechte zurlickzufordern. Folglich verbleiben die Forderungen in der Konzern-Bilanz und die Erldse aus der
Abtretung werden als langfristige Finanzverbindlichkeiten ausgewiesen.

Die NMcC 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 2017 und 2016 lag
der Zinssatz bei 1,40% und 1,00 %. Refinanzierungskosten einschlieRlich Rechtskosten und BankgebUlhren werden
Uber die Laufzeit des Forderungsverkaufsprogramms abgeschrieben.

Sonstige

Zum 31. Dezember 2017 und 2016 weist die Gesellschaft ausstehende fixe Kaufpreiszahlungen im Zusammenhang mit
bestimmten Akquisitionen und Investitionen in Hohe von 14.199 € und 24.566 € aus, davon sind 4.453 € und 15.248 € in
den kurzfristig falligen Anteilen der langfristigen Finanzverbindlichkeiten enthalten.

15. RUCKSTELLUNGEN UND SONSTIGE LANGFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

Von den Ruckstellungen und sonstigen langfristigen Verbindlichkeiten in Héhe von 975.645 € zum 31. Dezember 2017
(2016: 1.027.983 €) sind 626.658 € (2016: 393.940 €) innerhalb von mehr als einem bis drei Jahren, 195.490 € (2016: 335.026 €)
innerhalb von drei bis flinf Jahren und 153.497 € (2016: 299.017 €) nach flinf Jahren fallig.

Die Position ,Sonstige langfristige Verbindlichkeiten” in Hohe von 821.838 € zum 31. Dezember 2017 (2016:
917.384 €) beinhaltet unter anderem nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen in Hohe von 361.224 € (2016:
478.327 €), ausstehende variable Kaufpreiszahlungen fur Akquisitionen in Hohe von 191.080 € (2016: 145.182 €) und
derivative Finanzinstrumente in Hohe von 103.461 € (2016: 96.272 €).

Die langfristigen Ruckstellungen haben sich im Geschaftsjahr wie folgt entwickelt:

5.45 RUCKSTELLUNGSSPIEGEL

in TSD €
Wadhrungs-  Verdnderung-
1. Jan.  umrechnungs-  en im Konsoli- 31. Dez.
2017 differenzen dierungskreis Verbrauch Auflésung  Zufuhrungen — Umbuchungen 2017
Personalaufwand 59.899 6.243 2.516 (2.420) (334) 40.084 (5.514) 100.474
Arztliche
Behandlungsfehler 40.399 (5.311) - - - 7.237 42.325
Ubrige sonstige
Ruckstellungen 10.301 (648) 1 (358) (52) 1.764 11.008

» GESAMT 110.599 284 2.517 (2.778) (386) 49.085 (5.514) 153.807




Die Ruckstellungen fur Personalaufwand umfassen im Wesentlichen Ruckstellungen flr Abfindungen, Altersteilzeit
und Ruckstellungen flr aktienbasierte Vergiitungsplane. Zum 31. Dezember 2017 betrugen die Rickstellungen fir
aktienbasierte Verglitungsplane 87.967 € (2016: 47.944 €) siehe Anmerkung 20.

Die Position , Ubrige sonstige Riickstellungen” in der obigen Tabelle beinhaltet unter anderem Riickstellungen
fur Rickbauverpflichtungen.

Die Effekte aus der Abzinsung oder der Anderung des Abzinsungssatzes sind unwesentlich.

16. PENSIONEN UND PENSIONSAHNLICHE VERPFLICHTUNGEN
Grundlagen

Die Gesellschaft hat Pensionsverpflichtungen und bildet Pensionsriickstellungen fur laufende und zukiinftige 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 Ertrdge aus dem Planvermdgen festgelegt. Die Beitrdge kdnnen 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 sowie
einen rlckstellungsfinanzierten Plan in Deutschland und zwei in Frankreich.

Zum Jahresende 2016 wurden, riickwirkend fiir das Jahr 2015, die Pensionspldne der Gesellschaften in Frankreich
aus der Position , Pensionsplane anderer Tochtergesellschaften” in die detaillierten Uberleitungen des Finanzierungs-
status und des Planvermogens ubernommen.

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 fir 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 fir dieses Jahr unterscheiden sowie bei Abweichungen zwischen tatsachlichem und erwarte-
tem Barwert der Versorgungszusage und des Ertrags auf das Planvermdgen. 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 fir Mitarbeiter in den usA.

Leistungsorientierte Pensionsplane

Im 1. Quartal 2002 kirzte die us-amerikanische Tochtergesellschaft FmcH die leistungsorientierten Pensionsplane
sowie die erganzenden Pensionsplane fur leitende Mitarbeiter. Durch diese Plankirzung werden im Wesentlichen
alle gemafs den Planen anspruchsberechtigten Mitarbeiter keine zusatzlichen Versorgungsanspriiche mehr fur zukinf-
tige Leistungen erhalten. Die Gesellschaft hat alle Pensionsverpflichtungen aus den unverfallbaren und eingefrorenen
Pensionsanspriichen der Mitarbeiter zum Zeitpunkt der Planklrzung beibehalten. Jedes Jahr fiihrt FMcH dem Pensi-
onsplan mindestens den Betrag zu, der sich aufgrund gesetzlicher Vorschriften (Employee Retirement Income Secu-
rity Act of 1974 in seiner erganzten Form) ergibt. Im Geschaftsjahr 2017 sahen die gesetzlichen Vorschriften keine
Mindestzufiihrung fir den leistungsorientierten Pensionsplan vor. Im Jahr 2017 wurden freiwillige Zufiihrungen in
Hohe von 1.107 € getatigt. Die erwarteten Zuflhrungen flr das Geschaftsjahr 2018 betragen 1.026 €.

Am 31. Dezember 2017 betragt die Pensionsverpflichtung fir alle leistungsorientierten Versorgungsplane 792.739 €
(2016: 811.935 €) und setzt sich zusammen aus der Pensionsverpflichtung des us-amerikanischen Versorgungsplanes in
Hohe von 394.677 € (2016: 415.743 €), des franzosischen Versorgungsplanes in Hohe von 3.995 € (2016: 4.015 €), die
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teilweise durch Fonds gedeckt sind, des deutschen riickstellungsfinanzierten Versorgungsplanes in Hohe von 385.835 €
(2016: 384.003 €) und der zwei franzdsischen riickstellungsfinanzierten Versorgungspléne in Hohe von 8.232 € (2016: 8.174 €).

Im Zusammenhang mit den leistungsorientierten Pensionsplanen ist die Gesellschaft verschiedenen Risiken
ausgesetzt. Neben allgemeinen versicherungsmathematischen Risiken wie dem Langlebigkeitsrisiko und dem Zins-
anderungsrisiko ist die Gesellschaft dem Kapitalmarkt- beziehungsweise Anlagerisiko ausgesetzt.

Im Folgenden werden die Veranderung der Pensionsverpflichtungen, die Verdnderung des Planvermégens und
der Finanzierungsstatus der Versorgungsplane dargestellt. Die Rentenzahlungen in der Veranderung der Pensions-
verpflichtungen beinhalten Zahlungen sowohl aus dem fondsfinanzierten als auch aus dem riickstellungsfinanzierten
Versorgungsplan. Dagegen beinhalten die Rentenzahlungen in der Veranderung des Planvermogens lediglich dieje-

nigen Rentenzahlungen, die Gber den Pensionsfonds geleistet werden.

5.46 FINANZIERUNGSSTATUS

in TSD €
2017 2016
Entwicklung der Pensionsverpflichtungen
Pensionsverpflichtungen am 1. Januar 811.935 755.604
(Gewinne) Verluste aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen (52.135) 12.620
Laufender Dienstzeitaufwand 28.463 22.888
Nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand (inkl. Planabgeltungen und -kiirzungen) 144 (49)
Zinsaufwendungen 24.328 26.497
Ubertragungen 4 28
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste aus Anderungen der finanziellen Annahmen (1.038) 45.070
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste aus Anderungen der biometrischen Annahmen (2.490) (10.448)
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste aus erfahrungsbedingten Anpassungen 7.006 (1.416)
Neubewertungen 3.478 33.206
Rentenzahlungen (23.478) (30.724)
Plankirzungen und -abgeltungen - (8.135)
» PENSIONSVERPFLICHTUNGEN AM 31. DEZEMBER 792.739 811.935
Entwicklung des Planvermégens
Beizulegender Zeitwert des Planvermégens am 1.Januar 326.663 239.056
Gewinne (Verluste) aus Wahrungsumrechnungsdifferenzen (39.792) 11.649
Zinsertrage aus Planvermogen 13.241 10.164
Versicherungsmathematische Gewinne (Verluste) aufgrund erfahrungsbedingter Anpassungen 10.318 1.783
Tatsachliche Ertrage (Aufwendungen) des Planvermdgens 23.559 11.947
Arbeitgeberbeitrage 1.107 99.887
Rentenzahlungen (20.281) (27.741)
Planklrzungen und -abgeltungen - (8.135)
» BEIZULEGENDER ZEITWERT DES PLANVERMOGENS AM 31. DEZEMBER 291.256 326.663
» FINANZIERUNGSSTATUS AM 31. DEZEMBER 501.483 485.272

Zum Jahresende 2017 und 2016 ergaben sich keine Auswirkungen auf die Begrenzung des Vermogenswerts fir die

Leistungszusage (Asset Ceiling).

Die gewichtete durchschnittliche Laufzeit der leistungsorientierten Verpflichtung belauft sich zum 31. Dezem-

ber 2017 auf 18 Jahre (2016: 19 Jahre).



Die Netto-Pensionsriickstellung zum 31. Dezember 2017 bzw. zum 31. Dezember 2016 berechnet sich wie folgt:

5.47 NETTO-PENSIONSRUCKSTELLUNG

in TSD €
2017 2016
Finanzierungsstatus zum Ende des Geschaftsjahres 501.483 485.272
Pensionspléane anderer Tochtergesellschaften 36.304 33.725
» NETTO-PENSIONSRUCKSTELLUNG 537.787 518.997

Fur die Pensionsplane in den usA, Deutschland und Frankreich bildete die Gesellschaft zum 31. Dezember 2017 und
2016 eine Pensionsrlickstellung in Hohe von 501.483 € bzw. 485.272 €. Die Pensionsrlckstellung beinhaltet einen kurz-
fristigen Teil in Hohe von 4.695 € (2016: 4.483 €), der in der Konzern-Bilanz unter dem Posten ,Ruckstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten” ausgewiesen wird. Der langfristige Teil in HOhe von 496.788 € (2016: 480.789 €)
wird in der Konzern-Bilanz unter den langfristigen Verbindlichkeiten als , Pensionsriickstellungen” ausgewiesen.

Von der gesamten Pensionsriickstellung zum 31. Dezember 2017 entfallen 103.519 € auf den us-amerikanischen
Versorgungsplan, 385.835 € auf den deutschen Plan und 12.129 € auf die franzdsischen Plane. Zum 31. Dezember 2016
entfielen 89.177 € von der gesamten Pensionsriickstellung auf den us-amerikanischen Versorgungsplan, 384.003 € auf
den deutschen Plan und 12.092 € auf die franzdsischen Plane. Von den Bezugsberechtigten sind 72 % in den USA, 6 %
in Frankreich und ein Grofteil der verbleibenden 22 % in Deutschland beschaftigt.

Pensionsplane anderer Tochtergesellschaften auSerhalb der usa, Deutschland und Frankreich beinhalten zusatz-
liche Zusagen auf Altersrenten. Der Netto-Bilanzwert fur diese Zusagen betrdgt zum 31. Dezember 2017 bzw. 31. Dezem-
ber 2016 36.304 € bzw. 33.725 €. Die kurzfristige Pensionsriickstellung anderer Tochtergesellschaften in Hohe von 2.533 €
(2016: 1.975 €) wird in der Konzern-Bilanz unter dem Posten ,Rickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkei-
ten”, der langfristige Teil in HOhe von 33.771 € (2016: 31.750 €) wird in der Konzern-Bilanz unter den langfristigen
Verbindlichkeiten als , Pensionsrlckstellungen” ausgewiesen.

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 2017 und 2016 ergibt sich aus dem mit den Pensionsverpflichtungen der einzelnen
Plane gewichteten Durchschnitt dieser Zinssatze.

Den errechneten Pensionsverpflichtungen liegen folgende gewichtete durchschnittliche Annahmen zum
31. Dezember 2017 und 2016 zugrunde:

5.48 GEWICHTETE, DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN

in %

2017 2016
Zinssatz 3,08 3,25
Gehaltsdynamik 3,22 3,23
Rententrend 1,45 1,45

Sensitivitatsanalyse

Ein Anstieg beziehungsweise Rlckgang der wesentlichen versicherungsmathematischen Annahmen um 0,5 Prozent-
punkte hatte auf die Pensionsverpflichtungen zum 31. Dezember 2017 folgende Auswirkungen:

5.49 SENSITIVITATSANALYSE

in TSD €
0,5% Anstieg 0,5% Rickgang
Zinssatz (67.330) 77.338
Gehaltsdynamik 11.063 (10.880)
Rententrend 29.078 (26.339)
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Den Sensitivitdtsberechnungen liegt die durchschnittliche Laufzeit der zum 31. Dezember 2017 ermittelten Ver-
sorgungsverpflichtungen zugrunde. Die Berechnungen wurden fur die als wesentlich eingestuften versicherungs-
mathematischen Parameter isoliert vorgenommen, um die Auswirkungen auf den zum 31. Dezember 2017 berechne-
ten Barwert der Pensionsverpflichtungen separat aufzuzeigen.

In der Sensitivitatsanalyse fir 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.

Aus den leistungsorientierten Versorgungsplanen ergab sich zum 31. Dezember 2017, 2016 und 2015 ein Pensions-
aufwand der sich aus folgenden Komponenten zusammensetzt:

5.50 BESTANDTEILE DES PENSIONSAUFWANDS

in TSD €
2017 2016 2015
Dienstzeitaufwand 28.607 23.777 22.782
Nettozinsaufwand 11.087 16.333 15.418
» PENSIONSAUFWAND 39.694 40.110 38.200

Der Pensionsaufwand wird den Umsatzkosten, den Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten oder den For-
schungs- und Entwicklungsaufwendungen als Personalaufwand zugeordnet. Dies ist davon abhangig, in welchem
Bereich der Bezugsberechtigte beschaftigt ist.

Dem errechneten Pensionsaufwand lagen folgende gewichtete durchschnittliche Annahmen zum 31. Dezem-
ber 2017, 2016 und 2015 zugrunde:

5.51 GEWICHTETE, DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN

in %

2017 2016 2015
Zinssatz 3,25 3,67 3,21
Gehaltsdynamik 3,23 3,27 3,26
Rententrend 1,45 1,69 1,75
Die folgende Tabelle zeigt die erwarteten zuklnftigen Pensionszahlungen:
5.52 ERWARTETE ZUKUNFTIGE PENSIONSZAHLUNGEN
in TSD €
2017 2016
1 Jahr 21.301 21.957
1-3 Jahre 47.560 48.294
3-5 Jahre 55.223 56.211
5-10 Jahre 168.459 173.581
» GESAMT 292.543 300.043




Planvermogen

Die folgende Tabelle zeigt die beizulegenden Zeitwerte des Planvermdgens aufgeteilt nach Kategorien zum 31. Dezem-
ber 2017 und 2016:

5.53 MARKTWERTBERECHNUNG DES PLANVERMOGENS

in TSD €
2017 2016
Quotierte Direkt oder Quotierte Direkt oder
Marktpreise indirekt be- Marktpreise indirekt be-
auf aktiven obachtbare auf aktiven obachtbare
Mdirkten fiir Marktpreise Mdrkten fiir Marktpreise
identische Ver- auf aktiven identische Ver- auf aktiven
mégenswerte Mdrkten mégenswerte Mdrkten
Planvermégen nach Kategorien Gesamt (Level 1) (Level 2) Gesamt (Level 1) (Level 2)
Kapitalinvestitionen
Indexfonds’ 71.805 (332) 72.137 81.063 (1.994) 83.057
Festverzinsliche Wertpapiere
Staatsanleihen? 5.318 4.903 415 2.373 1.804 569
Unternehmensanleihen? 199.232 - 199.232 209.011 - 209.011
Sonstige festverzinsliche Wertpapiere* 3.865 = 3.865 5.339 = 5.339
US Treasury Geldmarktfonds® 10.938 10.938 = 28.780 28.780 =
Sonstige Investments
Flussige Mittel, Geldmarkt- und Investmentfonds® 98 98 = 97 97 =
» GESAMT 291.256 15.607 275.649 326.663 28.687 297.976

Diese Kategorie beinhaltet nicht aktiv gemanagte eigenkapitalbasierte Indexfonds, die den S&P 500, S&P 400, Russell 2000, MSCI Emerging Markets Index und
den Morgan Stanley International EAFE Index abbilden.

Diese Kategorie beinhaltet festverzinsliche Wertpapiere der US-Regierung und von der Regierung geforderten 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.

o v s ow N

Der Ermittlung der Marktwerte des Planvermégens 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.

v

Investitionspolitik und -strategie fiir das Planvermégen in den usa

Die Gesellschaft Uberprift regelmafSig die Annahme Uber die erwartete langfristige Rendite des Planvermdgens. Im
Rahmen dieser Uberpriifung wird durch unabhéngige Aktuare in Beraterfunktion eine Bandbreite fiir die erwartete
langfristige Rendite des gesamten Planvermdgens ermittelt, indem die erwarteten zukiinftigen Renditen fur jede
Klasse von Vermdgenswerten mit dem Anteil der jeweiligen Klasse am gesamten Planvermogen gewichtet werden.
Die ermittelte Renditebandbreite basiert sowohl auf aktuelle 6konomische Rahmendaten berlcksichtigenden Prog-
nosen langfristiger Renditen, als auch auf historischen Marktdaten liber vergangene Renditen, Korrelationen und
Volatilitaten der einzelnen Klassen von Vermdgenswerten.

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 verfligbar sein. Die Investments unterliegen der
Investitionspolitik fir das Planvermégen und schliefSen breit diversifizierte Fonds oder auf Performance-Indizes
ausgelegte Fonds ein.
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Die Investitionspolitik der Gesellschaft fir das Planvermdgen strebt eine Verteilung der Vermdgenswerte zu
rund 30% auf Aktien und 70 % auf langfristige us-Unternehmensanleihen an und berlicksichtigt, dass es einen zeit-
lichen Horizont flir investierte Mittel von mehr als 5 Jahren geben wird. Das gesamte Portfolio wird an einem Index
gemessen, der die Benchmark der jeweiligen Anlagenkategorien sowie die angestrebte Verteilung der Vermdgens-
werte widerspiegelt. Entsprechend der Investitionspolitik darf nicht in Aktien der Gesellschaft oder ihr nahestehender
Unternehmen investiert werden. Die Mal3stabe fur die Entwicklung der separaten Anlagekategorien beinhalten: s&p
500 Index, s&P 400 Mid-Cap Index, Russell 2000 Index, msci EAFE Index, Mscl Emerging Markets Index und Barclays
Capital Long-Coporate Bond Index.

Beitragsorientierte Pensionsplane

Die meisten Mitarbeiter von FMcCH haben das Recht, an dem beitragsorientierten 401(k) Plan teilzunehmen. Die Mit-
arbeiter konnen bis zu 75 % ihres Gehalts im Rahmen dieses Planes anlegen. Dabei gilt fiir Mitarbeiter im Alter von
unter flinfzig Jahren ein jahrlicher Maximalbetrag von 18 us$ und fir Mitarbeiter ab einem Alter von flinfzig Jahren
ein Maximalbetrag 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 in den Geschaftsjahren 2017, 2016 und 2015 betrug 48.746 €, 43.778 € bzw. 41.701 €.

Zusatzlich entrichtete die Gesellschaft in den Geschaftsjahren 2017, 2016 und 2015 Beitrage an gesetzliche Renten-
versicherungstrager in Hohe von 24.329 €, 20.938 € bzw. 19.751 €.

17. KONZERN-EIGENKAPITAL
Grundkapital

Zum 31. Dezember 2017 setzt sich das Grundkapital der Gesellschaft aus 308.111.000 auf den Inhaber lautende Stamm-
aktien mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapital von je 1,00 € (Stuckaktien) zusammen. Das Grundkapital der
Gesellschaft wurde voll eingezahlt.

Die personlich haftende Gesellschafterin halt keine Eigenkapitalanteile an der Gesellschaft und partizipiert
weder an den Vermogenswerten noch an den Gewinnen und Verlusten der Gesellschaft. Allerdings werden der
personlich haftenden Gesellschafterin alle Auslagen im Zusammenhang mit der Geschaftsfuhrung der Gesellschaft
einschliefSlich der Vergltung der Mitglieder ihres Vorstands und ihres Aufsichtsrats erstattet siehe Anmerkung 5c.

Nach §§ 33, 34 Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) (§§ 21, 22 WpHG a.F.) haben Meldepflichtige der Gesellschaft
das Erreichen, Uber- oder Unterschreiten bestimmter Stimmrechtsschwellen unter Beachtung von Zurechnungstat-
bestanden mitzuteilen. Nach §38 WpHG besteht eine Mitteilungspflicht auch fir das Erreichen, Uber- oder Unter-
schreiten bestimmter Schwellen durch unmittelbar oder mittelbar gehaltene Instrumente sowie nach §39 WpHG bei
dem Erreichen, Uber- oder Unterschreiten bestimmter Schwellen bei Zusammenrechnung der Stimmrechte im Sinne
von §33 WpHG und der Instrumente im Sinne von §38 WpHG. Die der Gesellschaft zugegangenen Mitteilungen hat
die Gesellschaft gemafs den gesetzlichen Bestimmungen und auch auf der Website www.freseniusmedicalcare.com/de
im Bereich Investoren veroffentlicht.

Mit Schreiben vom 8. Februar 2011 hat die Fresenius Se der Gesellschaft gemafs §33 WpHG (521 WpHG a.F.)
mitgeteilt, dass sie zu diesem Tag 35,74 % der Stimmrechte an der FMC AG & CO. KGAA hielt. Zum 31. Dezember 2017 halt
die Fresenius SE 30,63 % der Stimmrechte an der Gesellschaft. Unter Absetzung der von der FMC AG & CO. KGAA gehal-
tenen eigenen Aktien entsprechend §16 Abs. 2 Satz 2 Aktiengesetz (AktG) betragt der Anteil 30,80 % der Stimmrech-
te an der Gesellschaft. Darliber hinaus ist die Fresenius SE alleinige Aktionarin der personlich haftenden Gesellschaf-
terin.

Mit Mitteilung vom 21.Juni 2017 hat das Finanzministerium im Auftrag des Staates Norwegen, auch fir ihm
zuzurechnende Tochterunternehmen, gemafs §s 33, 34 WpHG (8§21, 22 WpHG a.F.) mitgeteilt, dass am 16. Juni 2017
2,86 % der Stimmrechte an der FMC AG & CO. KGAA und Instrumente in Bezug auf 0,04 % der Stimmrechte an der
FMC AG & CO. KGAA gehalten wurden. Weiterhin hat die BlackRock, Inc., Wilmington, DE, usA, auch fir ihr zuzurech-
nende Tochterunternehmen, am 24. Oktober 2017 gemafS §§33, 34 WpHG (5521, 22 WpHG a.F.) mitgeteilt, dass am
19. Oktober 2017 6,28 % der Stimmrechte an der FMC AG & CO. KGAA und Instrumente in Bezug auf 0,16 % der Stimm-
rechte an der FMC AG & CO. KGAA gehalten wurden.

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 Erhdhung des genehmigten Kapitals darf die Halfte des Grund-
kapitals, das zur Zeit der Ermachtigung vorhanden ist, nicht Gbersteigen.



Weiterhin kann die Hauptversammlung einer Kommanditgesellschaft auf Aktien zum Zweck der Ausgabe
(1) von neuen Aktien an Inhaber von Wandelschuldverschreibungen oder sonstigen Wertpapieren, die ein Recht zum
Bezug von Aktien einrdumen, (1) von neuen Aktien, die als Gegenleistung bei einem Zusammenschluss mit einem
anderen Unternehmen dienen, oder (i1) 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 Kapitalerhdhungsbeschliisse zu ihrer Wirksam-
keit zusatzlich der Zustimmung durch die bzw. den personlich haftenden Gesellschafter.

Seit dem Wirksamwerden der durch die ordentliche Hauptversammlung und die gesonderte Versammlung der
Vorzugsaktionare am 16. Mai 2013 beschlossenen Umwandlung samtlicher seinerzeit ausstehender Vorzugsaktien und
die Umstellung der auf die Begebung von Vorzugsaktien gerichteter Optionen in bzw. auf Stammaktien im Verhalt-
nis 1:1 setzt sich das Grundkapital ausschliefslich aus Stammaktien zusammen.

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 erhéhen (Genehmigtes Kapital 2015/1). Die neuen Aktien konnen auch von durch die personlich
haftende Gesellschafterin bestimmten 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 Ausschluss des
Bezugsrechtes der Aktiondre zu entscheiden. Ein Bezugsrechtsausschluss ist jedoch nur fiir Spitzenbetrage 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 ermdchtigt, 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 Aktionaren
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
zuldssig, wenn im Fall einer Kapitalerhdhung gegen Bareinlagen der auf die neuen Aktien entfallende anteilige Betrag
des Grundkapitals 10 % des Grundkapitals nicht Gbersteigt und der Ausgabebetrag der neuen Aktien den Borsenpreis
der bereits borsennotierten Aktien gleicher Gattung und Ausstattung zum Zeitpunkt der endgliltigen 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 ebenfalls nicht genutzt.

Das Genehmigte Kapital 2015/1 und das Genehmigte Kapital 2015711 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 vom 9. Mai 2006, geandert durch Beschluss der Hauptversamm-
lung vom 15. Mai 2007 zur Ermoéglichung des Aktiensplits im Verhaltnis eins zu drei, wurde das das Grundkapital der
Gesellschaft um bis zu 15.000 € bedingt durch Ausgabe von bis zu 15MI0 neuen Inhaber-Stammaktien mit einem
anteiligen rechnerischen Wert von 1,00 € je Aktie erh6ht (Bedingtes Kapital 2006/1). Flir weitere Informationen siehe
Anmerkung 20. Die bedingte Kapitalerhéhung wird nur insoweit durchgefiihrt, wie gemals dem Aktienoptionsplan 2006
Bezugsrechte in Form von Aktienoptionen ausgegeben wurden, die Inhaber der Bezugsrechte von ihrem Auslbungs-
recht Gebrauch machen und die Gesellschaft zur Erfullung der Bezugsrechte keine eigenen Aktien gewahrt, wobei
jede ausgegebene Aktienoption flir den Bezug einer Aktie berechtigt siehe Anmerkung 20. Die Gesellschaft hat das
Recht, die Aktienoptionen durch eigene Aktien, die sie halt oder zurtickkauft, zu bedienen, statt durch die Ausgabe
von neuen Aktien das Grundkapital zu erhéhen.
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Durch Beschluss der ordentlichen Hauptversammlung vom 12. Mai 2011 wurde das Grundkapital der Gesellschaft
um bis zu 12.000 € bedingt durch die Ausgabe von bis zu 12 M0 neuer Inhaber-Stammaktien ohne Nennwert mit einem
anteiligen rechnerischen Wert von 1,00 € je Aktie erhoht (Bedingtes Kapital 2011/1). Fur weitere Informationen siehe
Anmerkung 20. Die bedingte Kapitalerhdhung wird nur insoweit durchgeflhrt, wie gemafs dem Aktienoptionsplan 2011
Bezugsrechte in Form von Aktienoptionen ausgegeben wurden, die Inhaber der Bezugsrechte von ihrem Austbungs-
recht Gebrauch machen und die Gesellschaft zur Erfillung der Bezugsrechte keine eigenen Aktien gewahrt, wobei
jede ausgegebene Aktienoption flir den Bezug einer Aktie berechtigt siehe Anmerkung 20. Die Gesellschaft hat das
Recht, die Aktienoptionen durch eigene Aktien, die sie halt oder zurtickkauft, zu bedienen, statt durch die Ausgabe
von neuen Aktien das Grundkapital zu erhéhen.

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 2017 waren im Rahmen dieser Programme 4.827.134 Optionen mit einer durch-
schnittlich verbleibenden Laufzeit von funf Jahren ausstehend. Im Jahr 2017 wurden 889.209 Optionen unter diesen
Mitarbeiterbeteiligungsprogrammen ausgelbt siehe Anmerkung 20.

Zum 31. Dezember 2017 betrug das bedingte Kapital in Summe 17.803 €. Fur alle Mitarbeiterbeteiligungspro-
gramme standen davon 14.429 € zur Verfligung, wovon 10.916 € fir Aktienoptionsplan 2011 und 3.513 € flir den Aktien-
optionsplan 2006 entfallen siehe Anmerkung 20.

Im Geschaftsjahr 2017 wurden 889.209 Aktien (2016: 907.720 Aktien) unter dem Bedingten Kapital 2006/1 und
dem Bedingten Kapital 2011/1 ausgegeben, die das Grundkapital um 889 € (2016: 908 €) erhohten.

Eigene Anteile

Die Gesellschaft erwarb auf Basis der von der Hauptversammlung der Gesellschaft am 12. Mai 2011 erteilten Ermach-
tigung zum Erwerb eigener Anteile im Geschéaftsjahr 2013 7.548.951 eigene Aktien zu einem durchschnittlichen, gewich-
teten Kurs von 51 € je Aktie. Davon zog sie am 16. Februar 2016 6.549.000 eigene Aktien zum Zwecke der Kapitalher-
absetzung ein.

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 gs71aff. AktG zuzurechnen sind, zu keinem
Zeitpunkt mehr als 10 % des Grundkapitals entfallen. Der Erwerb kann lber die Bérse 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 ermdchtigt, Aktien der Gesellschaft, die aufgrund dieser oder einer friilheren Ermachtigung erworben
wurden, zu jedem gesetzlich zugelassenen Zweck zu verwenden, insbesondere auch um diese (1) ohne weiteren
Hauptversammlungsbeschluss einzuziehen, (11) an Dritte gegen Sachleistung zu verauern, (i11) anstelle der Ausnut-
zung eines bedingten Kapitals an Mitarbeiter der Gesellschaft und mit ihr verbundener Unternehmen, einschlieflich
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 (1v) 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.

Im Zeitraum vom 11. Dezember 2017 bis einschliefSlich 21. Dezember 2017 erwarb die Gesellschaft auf Basis der,
mit Beschluss der Hauptversammlung vom 12. Mai 2016 erneut erteilten Ermachtigung zum Erwerb eigener Anteile,
weitere 660.000 eigene Aktien zu einem durchschnittlichen, gewichteten Kurs von 87,79 € je Aktie.

Zum 31. Dezember 2017 halt die Gesellschaft damit 1.659.951 eigene Aktien. Die Gesellschaft wird die zurlick-
erworbenen eigenen Aktien ausschliefSlich dazu verwenden, das Grundkapital der Gesellschaft durch Einziehung der
erworbenen eigenen Aktien herabzusetzen oder Mitarbeiterbeteiligungsprogramme der Gesellschaft zu bedienen.

Die im Rahmen der Aktienriickkaufprogramme abgewickelten Aktienkaufe sowie der Einzug eigener Aktien
stellen sich wie folgt dar:



5.54 EIGENE ANTEILE

Im Rahmen von
verdffentlichten
Pldnen und Pro-

Durchschnitts- grammen erwor- Gesamtbetrag
preis je Aktie bene und ein-  eigener Anteile’
Periode in € gezogene Aktien in TSD €
Erwerb eigener Anteile
Mai 2013 52,96 1.078.255 57.107
Juni 2013 53,05 2.502.552 132.769
Juli 2013 49,42 2.972.770 146.916
August 2013 48,40 995.374 48.174
» ZURUCKERWORBENE ANTEILE 51,00 7.548.951 384.966
Einzug zuriickerworbener Anteile
Februar 2016 51,00 6.549.000 333.973
Erwerb eigener Anteile
Dezember 2017 87,79 660.000 57.938
» GESAMT 65,63 1.659.951 108.931

' Der Betrag der in 2013 und 2017 erworbenen eigenen Anteile ist inklusive Gebihren (abziglich Steuern) in Héhe von etwa 81 € bzw. 12 €, die fur erbrachte
Dienstleistungen gezahlt wurden.

Kapitalriicklage

Die Kapitalriicklage enthélt die Aufgelder aus der Ausgabe von Aktien und Aktienoptionen, die Steuereffekte aus
Aktienoptionen, den Personalaufwand aus Aktienoptionen, der in Ubereinstimmung mit IFRs 2 erfasst wurde, sowie
Anderungen der Beteiligungsquote an Tochterunternehmen, die nicht zu einem Verlust der Beherrschung fiihren.

Gewinnriicklagen

In den Gewinnrucklagen sind die in der Vergangenheit erzielten Ergebnisse der in den Konzernabschluss einbezoge-
nen Unternehmen enthalten, soweit sie nicht ausgeschittet wurden, sowie die Veranderungen der nicht beherr-
schenden Anteile mit Put-Optionen.

Dividenden

Nach deutschem Recht ist der Bilanzgewinn, wie er sich aus dem nach deutschen handelsrechtlichen Vorschriften
(HGB) aufgestellten Jahresabschluss der Gesellschaft ergibt, Grundlage flir die Ausschiittung von Dividenden an die
Aktionare.

Am 16. Mai 2017 sind Barausschlttungen in Hohe von insgesamt 293.973 € fir 2016 bei einem Betrag von 0,96 €
je Aktie geleistet worden.

Am 13. Mai 2016 sind Barausschuttungen in Hohe von insgesamt 244.251 € fur 2015 bei einem Betrag von 0,80 €
je Aktie geleistet worden.

Am 20. Mai 2015 sind Barausschuttungen in Hohe von insgesamt 236.773 € flir 2014 bei einem Betrag von 0,78 €
je Aktie geleistet worden.

Nicht beherrschende Anteile

Die nicht beherrschenden Anteile spiegeln den Anteil von anderen Gesellschaftern an den Nettovermégenswerten
konsolidierter Tochtergesellschaften wider. Die Gesellschaft ist teilweise verpflichtet, Anteile, die konzernfremde
Gesellschafter an Tochtergesellschaften der Gesellschaft halten, zu erwerben. Diese Pflicht resultiert aus vertraglich
eingeraumten Put-Optionen zu Gunsten nicht beherrschender Anteile. Zusatzlich zum Ausweis unter den nicht
beherrschenden Anteilen wird die potenzielle Kaufpreisverbindlichkeit fur die Anteile anderer konzernfremder Gesell-
schafter aus der Auslibung der Put-Optionen zum Marktwert in den sonstigen kurz- und langfristigen Verbindlich-
keiten erfasst. Ihr Ansatz erfolgt mittels erfolgsneutraler Umgliederung aus dem Eigenkapital.
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18. ZUSATZLICHE INFORMATIONEN ZUM KAPITALMANAGEMENT

Es ist ein wesentliches Ziel des Kapitalmanagements der Gesellschaft, die gewichteten durchschnittlichen Kapital-
kosten zu optimieren. Ferner wird ein ausgewogener Mix aus Eigen- und Fremdkapital angestrebt. Im Bereich der
Dialyse verfugt die Gesellschaft Uber eine starke Marktposition in globalen, wachsenden und weitgehend nicht
zyklischen Markten. Die Dialyseindustrie ist durch stabile Cash Flows gekennzeichnet. Da die meisten Kunden der
Gesellschaft mehrheitlich tGber eine hohe Kreditqualitat verfiigen, werden hohe, stabile, planbare und nachhaltige
Cash Flows erwirtschaftet. Diese erlauben einen angemessenen Anteil an Fremdkapital, d.h. den Einsatz eines
umfangreichen Mixes aus Finanzverbindlichkeiten.
Das Eigen- und Fremdkapital stellt sich zum 31. Dezember 2017 und 2016 wie folgt dar:

5.55 EIGENKAPITAL, FINANZVERBINDLICHKEITEN UND SUMME VERMOGENSWERTE

in TSD €
2017 2016
Eigenkapital inkl. nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 10.828.186 11.051.132
Finanzverbindlichkeiten 7.447.686 8.132.114
Summe Vermogenswerte 24.025.128 25.503.540
Finanzverbindlichkeiten in % der Vermégenswerte 31,0% 31,9%
Eigenkapitalquote in % 45,1 % 43,3 %

Die Gesellschaft unterliegt keinen satzungsmafSigen Kapitalerfordernissen. Sie hat Verpflichtungen zur Ausgabe von
Aktien aus dem bedingten Kapital im Zusammenhang mit Ausiibungen von Aktienoptionen auf Basis des bestehen-
den Aktienoptionsplans 2011 siehe Anmerkung 20.

Die hochste Prioritat in der Finanzierungsstrategie der Gesellschaft liegt in der Aufrechterhaltung der finanzi-
ellen Flexibilitat. Diese Flexibilitat wird durch den Einsatz einer Vielzahl von Finanzierungsinstrumenten und durch
eine hohe Diversifikation der Investoren erreicht. Das Falligkeitsprofil der Gesellschaft weist eine breite Streuung der
Falligkeiten mit einem hohen Anteil von mittel- und langfristigen Finanzierungen auf. Bei der Auswahl der Finanzie-
rungsinstrumente werden Marktkapazitat, Investorendiversifikation, Flexibilitat, Kreditauflagen und das bestehende
Falligkeitsprofil berlcksichtigt siehe Anmerkung 14.

Eine wichtige SteuerungsgroéfRe auf Konzernebene ist der ,Netto-Verschuldungsgrad”, welcher sich aus dem
Net Debt/eBITDA-Verhaltnis berechnet. Die Finanzverbindlichkeiten abzlglich der fliissigen Mittel (Netto-Finanzver-
bindlichkeiten oder Net Debt) und das EBITDA (bereinigt um im Geschaftsjahr getatigte Akquisitionen und Desinves-
titionen, deren Kaufpreis die in der Kreditvereinbarung 2012 festgelegte GrofRenordnung von 50.000 € Ubersteigt,
sowie um nicht zahlungswirksame Aufwendungen) werden zueinander ins Verhaltnis gesetzt, um so den Netto-
Verschuldungsgrad zu bestimmen. Zum 31. Dezember 2017 und 2016 betrug der Netto-Verschuldungsgrad 2,1 bzw. 2,3.

Die Finanzierungsstrategie und das Geschaftsmodell der Gesellschaft spiegeln sich im Kreditrating wider. Die
Gesellschaft wird von den Ratingagenturen Standard & Poor’s, Moody's, und Fitch durchgehend mit Investment-
Grade bewertet.

5.56 KREDITRATING'

Standard & Poor’s Moody's Fitch
Unternehmensrating BBB— Baa3 BBB—
Ausblick positiv stabil stabil

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



19. ERGEBNIS JE AKTIE

Die folgende Tabelle stellt eine Uberleitung der Zahler und Nenner fir die Ermittlung des Ergebnisses je Aktie vor

und bei voller Verwasserung in den Geschaftsjahren 2017, 2016 und 2015 dar.

5.57 UBERLEITUNG ERGEBNIS JE AKTIE VOR UND BEI VOLLER VERWASSERUNG

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

2017 2016 2015
Zahler
» KONZERNERGEBNIS (ERGEBNIS, DAS AUF DIE .
ANTEILSEIGNER DER FMC AG & CO. KGAA ENTFALLT) 1.279.788 1.143.980 954.946
Nenner
Durchschnittlich ausstehende Aktien 306.563.400 305.748.381 304.440.184
Potenziell verwéssernde Aktien 719.912 580.313 824.990
» ERGEBNIS JE AKTIE 4,17 3,74 3,14
» ERGEBNIS JE AKTIE BEI VOLLER VERWASSERUNG 4,16 3,73 3,13

20. AKTIENBASIERTE VERGUTUNGSPLANE

Die Gesellschaft bilanziert ihre aktienbasierten Plane gemaf IFRs 2 (Share-based Payment).

Aktienbasierte Vergitungspldne der FMC AG & CO. KGAA

Die Gesellschaft hat zum 31. Dezember 2017 verschiedene aktienbasierte Vergiitungsplane, die entweder die Ausgabe

von Eigenkapitalinstrumenten oder von Instrumenten mit Barausgleich vorsehen.

Vergiitungsplan mit langfristiger Anreizwirkung der FMC AG & CO. KGAA 2016
Die Zuteilung von Aktienoptionen oder Phantom Stocks unter dem Vergltungsprogramm 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
madglich. Um die Mitglieder des Vorstands, die Mitglieder der Geschéaftsfilhrung 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 Vergltungsplan 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.

Bei dem 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 kénnen. Performance Shares sind nicht durch Eigenkapital hinterlegte, virtu-
elle Vergutungsinstrumente, die in Abhdngigkeit von der Erreichung vordefinierter, nachstehend im Einzelnen
beschriebener Erfolgsziele sowie von der Entwicklung des Aktienkurses der Gesellschaft Anspriiche auf Barzahlung

vermitteln konnen.

Fur die Mitglieder des Vorstands legt der Aufsichtsrat nach pflichtgemaRem Ermessen mit Ricksicht auf die
individuellen Verantwortlichkeiten und die Leistung der einzelnen Vorstandsmitglieder als Initialgrof3e fir jede
Gewahrung an Vorstandsmitglieder einen sogenannten Gewahrungswert fest. Fir 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 dreifSig Kalendertagen vor dem jeweiligen Zutei-

lungstag bestimmt.

Die Anzahl an Performance Shares kann sich tiber den dreijahrigen Bemessungszeitraum in Abhangigkeit vom
Grad der Erreichung der folgenden drei Erfolgsziele verandern: (1) Wachstum der Umsatzerlése (Revenue Growth),
(1) Steigerung des auf die Anteilseigner der FMC AG & CO. KGAA entfallenden jahrlichen Konzernergebnisses (Steigerung
des Konzernergebnisses, Net Income Growth) sowie (111) Steigerung der Rendite auf das investierte Kapital (Return

on Invested Capital (RoIC) improvement).
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Die Umsatzerldse, das Konzernergebnis und der RoiC werden gemaf IFRs in Euro basierend auf Ganzjahreszah-
len ermittelt. Das Wachstum der Umsatzerldse und die Steigerung des Konzernergebnisses werden fir die Zwecke
dieses Plans wahrungsbereinigt bestimmt.

Fur das Erfolgsziel Wachstum der Umsatzerldse ist eine jahrliche 100 %-Zielerreichung gegeben, wenn dieses
flr jedes einzelne Jahr der dreijahrigen Bemessungsgrundlage bei 7 % liegt; ein Wachstum der Umsatzerldse von 0%
fuhrt zu einer Zielerreichung von 0%, die maximale Zielerreichung von 200 % ist bei einem Wachstum der Umsatzer-
[6se 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 fur 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 jahrliche
100 %-Zielerreichung ist gegeben, wenn das flir das jeweilige Jahr definierte roiC-Ziel erreicht ist. Dieses betrug fir
das Jahr 2016 7,3 % und erhoht sich pro Jahr jeweils um 0,2 Prozentpunkte. Eine Zielerreichung von 0% ist gegeben,
wenn das Roic-Ziel in dem jeweiligen Jahr um 0,2 Prozentpunkte oder mehr unterschritten wird, wahrend die maxi-
male Zielerreichung von 200 % erreicht ist, wenn das Roic-Ziel in dem jeweiligen Jahr um 0,2 Prozentpunkte oder
mehr Uberschritten wird. Der Grad der Zielerreichung bei einem Roic-Ergebnis zwischen diesen Werten wird linear
interpoliert. Sofern die Zielerreichung des jahrlichen roic-Ziels im dritten Jahr eines Bemessungszeitraums hoher ist
als die Zielerreichung in jedem der beiden Vorjahre dieses Bemessungszeitraums oder dieser entspricht, gilt die rRoIC-
Zielerreichung des dritten Jahres fir alle Jahre des jeweiligen Bemessungszeitraums.

Der Grad der Zielerreichung fir jedes dieser drei Erfolgsziele flie3t jahrlich zu jeweils einem Drittel in die
Berechnung des Grades der jahrlichen Zielerreichung ein, die flr 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 o 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 endglltige Anzahl an Performance Shares
zu ermitteln.

Die endgliltige Anzahl an Performance Shares gilt prinzipiell vier Jahre nach dem Tag der jeweiligen Zuteilung
als erdient (Erdienungszeitraum). Die Anzahl der solchermafSen erdienten Performance Shares wird dann mit dem
Durchschnittskurs der Aktie der Gesellschaft wahrend eines Zeitraums von dreifSig Tagen vor Ablauf dieses Erdie-
nungszeitraums multipliziert. Der sich hieraus ergebende Betrag wird den Planteilnehmern dann als Barvergltung
ausbezahlt.

Im Laufe des Geschaftsjahres 2017 gewahrte die Gesellschaft Zuteilungen nach dem LTIP 2016 von 614.985 Per-
formance Shares. Dies beinhaltet 73.746 Performance Shares, die an die Vorstandsmitglieder gewahrt wurden. Der
durchschnittliche gewichtete beizulegende Zeitwert je Performance Share am Bewertungsstichtag betrug 83,40 € mit
einem Gesamtmarktwert von insgesamt 51.290 €, der im Falle einer Anderung des beizulegenden Zeitwerts neu
bewertet wird. Der Gesamtmarktwert wird Uber den vierjahrigen Erdienungszeitraum verteilt.

Im Laufe des Geschaftsjahres 2016 gewahrte die Gesellschaft Zuteilungen nach dem LTIP 2016 von 642.349
Performance Shares. Dies beinhaltet 79.888 Performance Shares, die an die Vorstandmitglieder gewahrt wurden. Der
durchschnittliche gewichtete beizulegende Zeitwert je Performance Share am Bewertungsstichtag betrug 76,19 € mit
einem Gesamtmarktwert von insgesamt 48.941 €, der im Falle einer Anderung des beizulegenden Zeitwerts neu
bewertet wird. Der Gesamtmarktwert wird Uber den vierjahrigen Erdienungszeitraum verteilt.

Vergiitungsprogramm 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 persénlich 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. Ausgeuibt werden kénnen die gewahrten Zuteilungen nur dann, wenn die vordefinierten Erfolgsziele
erreicht werden. Im Zusammenhang mit der Einflhrung des Aktienoptionsplans 2011 wurde eine Kapitalerhohung
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 ausgeubt 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 usa gewahrt werden, handelt es sich um nicht qualifizierte
Aktienoptionen gemafs 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 Ubertragen, verpfanden, abtreten oder anderweitig veraufSern.

Nach Austbung der unter dem LTIP 2011 gewahrten Phantom Stock stehen den Begunstigten 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 Ausiibung. Die Phantom Stock haben eine Laufzeit von finf Jahren und kénnen erstmalig nach einer vierjahrigen
Wartezeit ausgetibt 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 ausgeibt 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 gewich-
teten durchschnittlichem AusUbungspreis von 77,06 €, einem gewichteten durchschnittlichem Marktwert von je
15,00 € und einem Gesamtmarktwert von insgesamt 46.088 €, 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 73,81 € und einem Gesamtmarkt-
wert von insgesamt 44.864 €, der im Falle einer Marktwertanderung neu bewertet und Uber die vierjahrige Halte-
dauer verteilt wird.

New Incentive Bonus Plan
Die Mitglieder des Vorstands waren fiir das Geschaftsjahr 2017 berechtigt, abhangig von der Erreichung vordefinier-
ter Ziele eine erfolgsbezogene Vergltung zu beziehen. Die Zielvorgaben fir 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 fiir das Geschaftsjahr 2017 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 fir das Jahr 2017, nach Billigung des Konzernabschlusses, in dem auf das
Geschaftsjahr 2017 folgende Jahr. Die aktienbasierte Verglitung mit Barausgleich unterliegt einer dreijahrigen Warte-
zeit, wobei in Sonderféllen (z.B. Berufsunfahigkeit, Ubergang in den Ruhestand, Nichtverldngerung ausgelaufener
Anstellungsvertrage durch das Unternehmen) eine kurzere Frist gelten kann. Die Hohe der Barauszahlung dieser
aktienbasierten Vergutung richtet sich nach dem Kurswert der Stammaktie der FMC AG & CO. KGAA zum Zeitpunkt der
Auslbung. Flr diese Bonuskomponente ist die fur die Mitglieder des Vorstands jeweils maximal erreichbare Bezah-
lungskomponente sowie die Zuteilungshdhe der aktienbasierten Vergiitung mit Barausgleich betragsmafSig gedeckelt.

Die aktienbasierte Vergutung flr diesen Plan betrug fir die Jahre 2017, 2016 und 2015 3.418 € bzw. 3.281 € bzw. 801 €.

FMC AG & CO. KGAA Aktienoptionsplan 2006
Im Zusammenhang mit der Implementierung des FMC AG & CO. KGAA Aktienoptionsplans 2006 (angepasster Plan 2006)
wurde in 2006 eine Kapitalerh6hung 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 Kapitalerh6hung von
bis zu 15.000 € durch Ausgabe von bis zu 15M10 neuen nennwertlosen Inhaber-Stammaktien. Seit Dezember 2010
wurden keine weiteren Aktienoptionen unter dem angepassten Plan 2006 ausgegeben. Zum 31. Dezember 2017 beste-
hen keine austibbaren Aktienoptionen mehr im Rahmen des Plans 2006.

Bei den unter dem angepassten Plan 2006 gewahrten Aktienoptionen flir bezugsberechtigte Planteilnehmer
aus den usA handelt es sich um nicht qualifizierte Aktienoptionen gemaf® 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 veraufern.

Informationen zum Besitz aus den aktienbasierten Pldnen
Zum 31. Dezember 2017 hielten die Mitglieder des Vorstands 819.491 Aktienoptionen. Mitarbeiter der Gesellschaft
hielten 4.007.643 Aktienoptionen aus den verschiedenen aktienbasierten Vergutungsplanen der Gesellschaft.

Zum 31. Dezember 2017 hielten die Mitglieder des Vorstands 73.432 Phantom Stock. Mitarbeiter der Gesellschaft
hielten 691.164 Phantom Stock aus dem LTIP 2011.

Zum 31. Dezember 2017 hielten die Mitglieder des Vorstands 150.993 Performance Shares. Mitarbeiter der Gesell-
schaft hielten 1.042.923 Performance Shares aus dem LTIP 2016.
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Zusatzliche Informationen zu den Aktienoptionen
Die folgende Tabelle zeigt die Uberleitung der ausstehenden Aktienoptionen am 31. Dezember 2017 im Vergleich zum
31. Dezember 2016.

5.58 TRANSAKTIONEN

Gewichteter
durchschnittlicher
Optionen Austibungspreis
(in TSD) in €

Aktienoptionen fiir Aktien
» STAND AM 31. DEZEMBER 2016 6.067 62,98
gewahrt - -
ausgelbt’ 889 47,50
verfallen 351 52,82
» STAND AM 31. DEZEMBER 2017 4.827 65,67

' Der durchschnittliche Aktienkurs zum Zeitpunkt der Ausibung dieser Optionen betrug 83,01 €.

Die folgende Tabelle zeigt Angaben bezuglich der ausstehenden und auslibbaren Aktienoptionen zum 31. Dezem-
ber 2017:

5.59 AKTIENOPTIONEN

Ausstehende Optionen Austibbare Optionen

Durchschnittliche
verbleibende ver-  Durchschnittlicher Durchschnittlicher
Anzahl der tragliche Laufzeit Austibungspreis Anzahl der Ausiibungspreis
Optionen in Jahren in€ Optionen in €

Bandbreite der Ausiibungspreise in €

45,01 - 50,00 1.630.590 4,41 49,90 278.460 49,75
50,01 - 55,00 254.360 1,59 52,42 254.360 52,42
55,01 - 60,00 226.156 3,12 57,60 174.316 57,30
60,01 - 65,00 = = = = =
65,01 — 70,00 = = = = =
70,01 - 75,00 = = = = =
75,01 - 80,00 2.716.028 5,58 77,04 = =
» GESAMT 4.827.134 4,86 65,67 707.136 52,57

Am 31. Dezember 2017 bestand in Summe Uber alle Plane ein unrealisierter Personalaufwand in Hohe von 9.930 € fir
Aktienoptionen, die die Wartezeit noch nicht erfillt haben. Es wird erwartet, dass dieser Aufwand Uber einen gewich-
teten durchschnittlichen Zeitraum von einem Jahr anfallt.

Im Jahr 2017, 2016 und 2015 flossen der Gesellschaft 42.234 €, 39.438 € bzw. 68.745 € flissige Mittel aus der Aus-
lbung von Aktienoptionen zu siehe Anmerkung 17. Der innere Wert der ausgetibten Aktienoptionen im Jahr 2017 betrug
31.580 € im Vergleich zu 31.410 € im Jahr 2016 und 66.594 € in 2015.

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 vierjahrige Wartezeit verteilt. Der Personalaufwand aus solchen Aktienoptionsplanen im Jahr 2017, 2016
bzw. 2015 betrug 11.736 €, 23.210 € bzw. 5.933 €.



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 vierjahrige Wartezeit bzw. den Erdienungszeitraum verteilt. Der Personalaufwand
flr Instrumente mit Barausgleich betrug 21.576 €, 15.509 € bzw. 10.755 € flr Phantom Stocks im Jahr 2017, 2016 bzw.
2015 und 38.882 € bzw. 19.513 € fur Performance Shares im Jahr 2017 bzw. 2016.

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 Grofe und dhnlicher Branche. Die erwartete Volatilitat basiert auf historischen Volati-
litaten der Aktie der Gesellschaft. Zur Berlcksichtigung einer erwarteten friihzeitigen Ausibung wurde im Modell
eine fruhzeitige Ausliibung der Aktienoptionen mit erflllter Wartezeit angenommen, sobald der Aktienkurs eine
Kursschwelle von 155 % des Austbungspreises erreicht. Die Aktienoptionen der Gesellschaft haben Eigenschaften,
die wesentlich von den Eigenschaften gehandelter Aktienoptionen abweichen. Verdnderungen in den subjektiven
Annahmen kénnen sich wesentlich auf den Marktwert der Aktienoptionen auswirken. Die Annahmen fiir die Schat-
zung der Marktwerte der Aktienoptionen im Jahr 2015 lauteten wie folgt:

5.60 GEWICHTETE DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN

2015
Erwartete Dividendenrendite 1,46 %
Risikoloser Zinssatz 0,44 %
Erwartete Volatilitat 22,32%
Erwartete Laufzeit der Optionen 8 Jahre
Gewichteter durchschnittlicher Ausiibungspreis 77,06 €
Gewichteter durchschnittlicher Aktienkurs zum Ausgabetag 77,25 €

Aktienbasierte Vergitungsprogramme 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 Tochter-
gesellschaften der Gesellschaft ermachtigt, insgesamt 116.103.806 Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung
(Incentive Units) auszugeben. Die Incentive Units haben zwei Erdienungsbedingungen — eine Dienstzeitbedingung
und eine Erfolgsbedingung. Von den insgesamt zugeteilten Incentive Units werden 80 % anteilig tUber 4 Jahre und
20 % in Abhéngigkeit von der Erreichung von bestimmten fur die jeweilige Tochtergesellschaft festgelegten Erfolgs-
zielen, 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
geknupft. 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 librigen bis dahin noch nicht
erdienten Performance Units beim Erreichen der Erfolgsziele als erdient. Zusatzlich gelten die noch nicht erdienten
Performance Units einer der Tochtergesellschaften bei einem erfolgreichen Borsengang als erdient.

Zum 31. Dezember 2017, 2016 bzw. 2015 bestand unrealisierter Personalaufwand in Hoéhe von 2.041€, 13.820€
bzw. 15.721 € fur Incentive Units, deren Erdienung noch nicht erreicht wurde. Es wird erwartet, dass dieser Aufwand
Uber einen gewichteten durchschnittlichen Zeitraum von 1,3 Jahren anfallt.

Die Schatzung des Marktwertes der unter diesen Planen gewadhrten Incentive Units durch die Gesellschaft
erfolgt anhand einer Monte Carlo Simulation. Optionsbewertungsmodelle erfordern die Berlicksichtigung subjektiver
Annahmen einschlieBlich der erwarteten Aktienkursvolatilitat. Die Annahmen der Gesellschaft beruhen auf Erfahrun-
gen aus der Vergangenheit sowie auf Marktentwicklungen und Erfahrungen anderer Unternehmen vergleichbarer
GrofSe und ahnlicher Branche.
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21. OPERATIVES LEASING UND MIETZAHLUNGEN

Die Gesellschaft mietet Betriebsstatten sowie Maschinen, Anlagen und Einrichtungen im Rahmen verschiedener
Miet- und Leasingvertrage, die zu unterschiedlichen Terminen bis 2063 auslaufen. In den Jahren 2017, 2016 und 2015
betrugen die Aufwendungen hierflir 823.446 €, 756.393 € bzw. 690.830 €. Fiir Informationen zu Miet- und Leasingver-
tragen mit nahestehenden Unternehmen siehe Anmerkung 5a.

Die zuklinftigen Mindestmietzahlungen aus nicht kiindbaren Miet- und Leasingvertragen fir die finf Jahre
nach dem 31. Dezember 2017 und 2016 stellen sich wie folgt dar:

5.61 ZUKUNFTIGE MINDESTMIETZAHLUNGEN

in TSD €
2017 2016
1 Jahr 728.312 702.436
1-3 Jahre 1.246.719 1.138.767
3-5 Jahre 934.725 827.555
Nach 5 Jahren 1.595.270 1.291.060
» GESAMT 4.505.026 3.959.818

22. VERPFLICHTUNGEN UND EVENTUALVERBINDLICHKEITEN
Rechtliche und behordliche Angelegenheiten

Die Gesellschaft ist regelmafSig in Klagen, Rechtsstreitigkeiten, behordliche und steuerbehérdliche Prifungen, Ermitt-
lungen und sonstige Rechtsangelegenheiten involviert, die sich gréfStenteils 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. Fur diejenigen der im Folgenden beschriebenen rechtlichen Angelegenheiten, von denen die Gesell-
schaft annimmt, dass ein Schaden zum einen verniinftigerweise méglich und zum anderen bestimmbar ist, wird eine
Schatzung des moglichen Schadens oder der Rahmen des Schadensrisikos angegeben. Fir die Gbrigen, der im Fol-
genden beschriebenen Angelegenheiten erachtet die Gesellschaft die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts als
gering und/oder kann den Schaden oder den Rahmen des méglichen Schadens vernilnftigerweise nicht zum jetzigen
Zeitpunkt abschatzen. Der genaue Ausgang von Rechtsstreitigkeiten und anderen Rechtsangelegenheiten kann stets
nur schwer vorhergesagt werden, und es kénnen sich Resultate ergeben, die von der Einschatzung der Gesellschaft
abweichen. Die Gesellschaft ist Uberzeugt, stichhaltige Einwande gegen die in anhangigen Rechtsangelegenheiten
geltend gemachten Anspriiche oder Vorwirfe 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.

Am 15. Februar 2011 wurde eine Anzeige eines Whistleblowers (Anzeigeerstatter) auf Basis des u.s. False Claims
Acts gegen FMcH auf Anordnung des Bundesbezirksgerichts fur den Bezirk Massachusetts entsiegelt und durch den
Anzeigeerstatter zugestellt. United States ex rel. Chris Drennen v. Fresenius Medical Care Holdings, Inc., 2009 Civ.
10179 (D. Mass.). Die Anzeige des Anzeigeerstatters, die im Februar 2009 zunachst versiegelt eingereicht worden war,
stltzte sich auf die Behauptung, dass die Gesellschaft die Vergltung 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. Obwohl die Vereinigten Staaten es ursprunglich
ablehnten, in das Verfahren einzutreten, hat die Regierung anschlieend ihre Haltung geandert. Am 3. April 2017 hat
das Gericht der Regierung erlaubt, ausschliefSlich bezogen auf bestimmte vor 2011, als die Vergltungsregeln unter
Medicare geandert wurden, durchgeflihrte Hepatitis B Oberflachenantigen-Tests, in das Verfahren einzutreten. Das
Gericht hat den Antrag der Regierung auf eine neue Beweisaufnahme abgelehnt, aber gestattet FMCH eine Beweis-
aufnahme gegen die Regierung, als ob diese bereits von Beginn an in das Verfahren eingetreten ware.

Die Gesellschaft hat seit dem Jahr 2012 bestimmte Mitteilungen erhalten, die das Vorliegen von Verhaltenswei-
sen in Landern aufBerhalb der Vereinigten Staaten behaupten, die gegen den FcPA oder andere Anti-Korruptionsge-
setze verstoflen konnten. Seit dieser Zeit hat der Aufsichtsrat der Gesellschaft durch sein Audit and Corporate
Governance Committee unter Mitwirkung von unabhangigen Anwalten Untersuchungen durchgefihrt. In einem
fortwahrenden Dialog hat die Gesellschaft freiwillig die sec sowie das poJ Uber diese Untersuchungen informiert,



wahrend die sec und das poJ (zusammen die ,Regierung” oder die ,,Regierungsbehoérden”) eigene Untersuchungen
durchgefiihrt haben, bei denen die Gesellschaft kooperiert hat.

Im Laufe dieses Dialoges hat die Gesellschaft Verhalten erkannt und an die Behérden berichtet, welches zur
Folge haben konnte, dass die Regierungsbehorden die Verhangung von Geldstrafen oder anderen Sanktionen gemafs
FCPA oder anderen Anti-Korruptionsgesetzen gegen die Gesellschaft anstreben und das negative Auswirkungen auf
die Fahigkeit der Gesellschaft haben konnte, in bestimmten Jurisdiktionen Geschafte zu betreiben. Die Gesellschaft
hat bezuglich dieses Verhaltens AbhilfemaRnahmen, einschlief3lich disziplinarischer MaSnahmen gegen Mitarbeiter,
ergriffen. Die Gesellschaft hat flr verschiedene identifizierte negative Auswirkungen bereits in vorangegangenen
Berichtszeitraumen eine Ruckstellung Uber einen nicht wesentlichen Betrag gebildet.

Die Gesellschaft hat ihre Untersuchungen im Wesentlichen beendet und mit den Regierungsbehérden Gespra-
che Uber einen moglichen Vergleich geflihrt, welcher einen Gerichtsprozess lGber Regierungsforderungen im Zusam-
menhang mit bestimmten identifizierten Verhaltensweisen vermeiden soll. Diese Gesprdche dauern an und haben
bislang zu keiner Einigung im Grundsatz gefihrt; ein Scheitern beim Versuch, zu einer Einigung zu kommen und
daraus folgende Gerichtsprozesse mit einer oder beiden Regierungsbehérden bleiben denkbar. Die Gesprache dreh-
ten sich hauptsachlich um Fragen mdglicher Bestechung und Korruption im Zusammenhang mit bestimmtem Ver-
halten im Produktgeschaft der Gesellschaft in mehreren Landern.

Die Gesellschaft hat in der zugehorigen Bilanz eine Riickstellung in Hohe von 200.000 € gebildet. Die Riickstel-
lung basiert auf den derzeit zur Vermeidung eines Gerichtsprozesses stattfindenden Vergleichsverhandlungen zwi-
schen der Gesellschaft, und den Regierungsbehdrden und stellt eine Schatzung dar, die anhand einer Spanne mog-
licher Ergebnisse angesichts des derzeitigen Gesprachsverlaufs vorgenommen wurde. Die Rlickstellung berlicksichtigt
Forderungen der Regierungsbehdrden nach Gewinnabschopfung sowie Rickstellungen fir Geldbuf3en und -strafen,
bestimmte Rechtskosten und weitere hiermit zusammenhangende Kosten oder Wertberichtigungen.

Die Gesellschaft fahrt damit fort, Verbesserungen ihres Anti-Korruptions-Compliance-Programms einschlielich
der internen Kontrollprozesse bezliglich der Einhaltung von internationalen Anti-Korruptionsgesetzen zu implemen-
tieren. Die Gesellschaft bekennt sich weiterhin vollumfanglich zur Einhaltung des FcPA und anderer Anti-Korrup-
tionsgesetze.

Am 5. April 2013 ordnete das United States Judicial Panel on Multidistrict Litigation an, die zahlreichen bei
verschiedenen Bundesgerichten anhangigen Klagen gegen FmcH und bestimmte ihr nahestehende Unternehmen
wegen behaupteter Anspriiche aufgrund Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit im Zusammenhang
mit den Saure-Konzentrat-Produkten von FmcH, Naturalyte® und GranuFlo®, fur die Handhabung im Vorfeld des
Verfahrens fur ein zusammengefasstes bezirkstibergreifendes Bundesverfahren an das Bundesbezirksgericht flr den
District of Massachusetts zu Ubertragen und dort zusammenzufassen. In re 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 fur ihre Falle eingerichtet. In re
Consolidated Fresenius Cases, Case No. MICV 2013-03400-0 (Massachusetts Superior Court, Middlesex County). Ahn-
liche Klagen wurden bei Gerichten anderer Bundesstaaten eingereicht. Die Klagen stellten die allgemeine Behauptung
auf, dass unzureichende Etikettierung und Warnhinweise der Produkte die Schadigung von Patienten verursacht
hatten. Am 17. Februar 2016 hat die Gesellschaft eine grundsatzliche aufSergerichtliche Einigung mit einem Gremium
von Klageranwalten in potentiell allen Verfahren erzielt und den Gerichten angezeigt. Die Einigung sah eine Zahlung
durch die Gesellschaft in Hohe von 250.000 Us$ in einen Vergleichsfonds vor, im Gegenzug fir die Aufgabe im Wesent-
lichen aller Forderungen der Klager, wobei die Gesellschaft das Recht hatte, sich unter bestimmten Bedingungen
vom Vergleich zu l6sen.

Am 28. November 2017, nachdem das Klagergremium und die Gesellschaft feststellten, dass im Hinblick auf die
Mindestannahmeschwelle die Bedingungen des Vergleichs erflillt waren, haben die Gesellschaft und die Versicherer
die Finanzmittel fur den Vergleich bereitgestellt und am oder um dieses Datum den Vergleich zum Abschluss gebracht.
Nach dem Verstandnis der Gesellschaft haben weniger als flinfzig (s0) Kldger mit Féllen, die beim Bundesbezirks-
gericht (u.s. District Court) von Massachusetts (Boston), dem Bezirksgericht (County Court) von Los Angeles, Kali-
fornien, oder dem Bezirksgericht (County Court) von Birmingham, Alabama anhangig sind, die Teilnahme an dem
Vergleich abgelehnt und planen, die Prozessfiihrung fortzusetzen. Diese verbleibenden Falle entsprechen weniger
als 0,5% der insgesamt eingereichten Falle. Teilweise haben die Anwalte dieser nicht-teilnehmenden Klager die
Vertretung der Klager beendet und es sind keine Ersatzanwalte engagiert worden.

Die betroffenen Versicherer der Gesellschaft haben 220.000 uss$ flr den Vergleichsfonds vorbehaltlich der finalen
Klarung von Fragen der Versicherungsdeckung zwischen der Gesellschaft und ihren Versicherern und unter den
Versicherern bereitgestellt. Die Gesellschaft hat fir die Durchfiihrung des Vergleichs Ruckstellungen fir Nettoauf-
wendungen in Hohe von 60.000 Us$ einschlieBlich Rechtskosten und sonstiger erwarteter Kosten gebildet.

Nach Abschluss der grundsatzlichen auf3ergerichtlichen Einigung haben die Versicherer der Gesellschaft der
AIG Gruppe und die Gesellschaft jeweils Feststellungsklagen gegen den jeweils anderen beim New York State und
Massachusetts State Court eingereicht, die sich auf die unter anwendbaren Versicherungspolicen bestehenden Ver-
pflichtungen der AIG-Gruppe beziehen. In dem Rechtsstreit Uber den Versicherungsschutz strebt die AIG-Gruppe eine
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Entschadigung durch die Gesellschaft flr einen Teil ihrer Vorleistung in Hohe von 220.000 us$ an; die Gesellschaft
strebt an, eine Bestatigung der Zahlungsverpflichtung der AIG-Gruppe in HOhe von 220.000 us$, den Ersatz von den
der Gesellschaft bereits entstandenen Kosten fuir die Rechtsverteidigung sowie die Verpflichtung der AiG-Gruppe die
gegebenenfalls notwendigen Verteidigungs- und Einstandsverpflichtungen fir Falle, die nicht am Vergleich teilneh-
men, zu erhalten.

Bestimmte Klagen im GranuFlo®/Naturalyte® Verfahren benannten zusatzlich zu FMcH und deren inlandischen
nahestehenden Unternehmen in den usA Kombinationen von FMC AG & CO. KGAA, Management AG, Fresenius SE und
Fresenius Management St als Beklagte. Kldger, die den Vergleich angenommen haben, haben auf Anspriiche gegen
die europaischen Beklagten verzichtet.

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

Im August 2014 erhielt FMCH eine Vorlageverfligung 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 flir Hawaii eine Zivilklage nach dem False Claims Act des Bundesstaa-
tes Hawaii eingereicht, die den Vorwurf einer konspirativen Absprache enthalt, nach der bestimmte Liberty Dialysis-
Tochtergesellschaften von FmcH der Hawaii Medicaid fur die Verabreichung von Epogen® durch Liberty im Zeitraum
von 2006 bis 2010, der vor dem Erwerb von Liberty durch FmcH liegt, zu viel berechnet hatten. Hawaii v. Liberty
Dialysis — Hawaii, LLC et al., Case No. 15-1-1357-07 (Hawaii 1t Circuit). Der Bundesstaat behauptet, dass Liberty unrecht-
maRig 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 relevanten Zeitraum mit
der Administration des Erstattungswesens im Rahmen seines Medicaid-Programms beauftragt war. Die vom Bundes-
staat behauptete Uberzahlung betragt ca. 8.000 uss, jedoch legt der Bundesstaat zivilrechtliche Rechtsbehelfe ein
und begehrt Zinsen, Bufsgelder und Geldstrafen von Liberty und FMcH unter dem False Claims Act des Bundesstaates
Hawaii, die diese Uberzahlung deutlich tiberschreiten. FMcH hat gegen Xerox aufgrund von Rickgriffs- und Freistel-
lungsanspruchen 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 gegentber Liberty fiir die behaupteten Uberzahlungen schad-
los hielt. Das zivilrechtliche und das Verwaltungsverfahren werden parallel gefiihrt. Die Verhandlung im Zivilverfah-
ren ist fur April 2019 terminiert.

Am 31. August und am 25. November 2015 erhielt FMcH jeweils eine Vorlageverfligung unter dem False Claims Act
der us-Bundesanwaltschaft 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 Manage-
ment dieser Joint Ventures. Am 20. Méarz 2017 erhielt FMcH eine Vorlageverfligung im Western District of Tennessee mit
Fragen zu bestimmten Geschaftstatigkeiten des Dialyseklinik Joint Ventures mit der University of Tennessee Medical
Group, einschlieSlich von Joint Ventures bezliglich derer FMCH im Zusammenhang mit dem Erwerb von Liberty Dialysis
in 2012 ihre Beteiligungen an Satellite Dialysis veraufSert hat. FMcH kooperiert in diesen Untersuchungen.

Am 6. Oktober 2015 hat das Office of Inspector General of the United States Department of Health and Human
Services (01G) eine Vorlageverfligung unter dem False Claims Act gegenUber der Gesellschaft erlassen und verlangte
darin Informationen Uber die Nutzung und Abrechnung von Einrichtungen der Fresenius Vascular Care, nunmehr
Azura Vascular Care, insgesamt flir den Zeitraum beginnend mit dem Erwerb der American Access Care LLC (AAC) im
Oktober 2011 durch die Gesellschaft. Am 24. August 2017 wurde eine zusatzliche und detailliertere Vorlageverfligung
bezuglich derselben Sachverhalte von der us-Bundesanwaltschaft flir den Eastern District of New York (Brooklyn)
erlassen, die die Azura-Untersuchung von Beginn an geleitet hat. Die Gesellschaft kooperiert mit der Ermittlung der
Regierung. Bezlglich der Vorwirfe gegen AAC, die in den Bezirken in Connecticut, Florida und Rhode Island im
Hinblick auf Nutzung und Abrechnung erhoben wurden, wurde im Jahr 2015 eine Einigung erzielt.



Am 30. Juni 2016 erhielt FMCH eine Vorlageverfligung unter dem False Claims Act der us-Bundesanwaltschaft
des Northern District of Texas (Dallas), mit der Informationen Uber den Gebrauch und die Handhabung von Medi-
kamenten einschliefSlich Velphoro® sowie lber die Zusammenarbeit von FMcH mit DaVita Healthcare Partners, Inc.
angefragt wurden. Die Untersuchung umfasst DaVita, Amgen, Sanofi und andere Pharmahersteller und beinhaltet
Untersuchungen dahingehend, ob bestimmte Ausgleichsleistungen zwischen Herstellern und den verkaufenden
Apotheken unrechtmafige Provisionszahlungen darstellten. Nach dem Verstandnis der Gesellschaft ist diese Unter-
suchung substantiell unabhangig von der 63.700 uss-Einigung von Davita Rx, die am 14. Dezember 2017 in der Ange-
legenheit mit dem Titel United States ex rel. Gallian v. DaVita Rx, 2016 Civ. 0943 (N.D. Tex.) bekannt gegeben wurde.
FMCH kooperiert bei der Untersuchung.

Am 18. November 2016 erhielt FMcH eine Vorlageverfliigung unter dem False Claims Act der us-Bundesanwalt-
schaft fUr den Eastern District of New York (Brooklyn), mit der Unterlagen und Informationen beziiglich der Geschafts-
tatigkeit der im Oktober 2013 von der FMcH erworbenen Shiel Medical Laboratory, Inc. angefragt wurden. Im Rahmen
der Kooperation mit der Untersuchung und der Vorbereitung der Antwort auf die Vorlageverfiigung hat FmcH
Falschausstellungen und Falschdarstellungen in Unterlagen, die von einem Shiel Vertriebsmitarbeiter eingereicht
wurden identifiziert, die die Integritat bestimmter Rechnungen betreffen, die von Shiel fur Labortests von Patienten
in Kliniken flr Langzeitbehandlungen eingereicht wurden. Am 21. Februar 2017 veranlasste FMcH die Kiindigung des
Mitarbeiters und informierte die us-Bundesanwaltschaft Gber die Kiindigung und deren Begleitumstande. Das Ver-
halten des entlassenen Mitarbeiters kénnte die Gesellschaft einer Haftung fur Uberzahlungen oder Strafzahlungen
nach den anwendbaren Gesetzen aussetzen.

Am 12. Dezember 2017 hat die Gesellschaft bestimmte Geschaftsbereiche von Shiel, die Gegenstand der Vorla-
geverfliigung aus Brooklyn sind, einschliefSlich des an die us-Bundesanwaltschaft gemeldeten Fehlverhaltens, an Quest
Diagnostics veraufBert. Gemafs dem Vertrag Uber den Verkauf verbleibt die Verantwortung fur die Brooklyn-Unter-
suchung und deren Ergebnis bei der Gesellschaft. Die Gesellschaft wird weiterhin in der fortlaufenden Untersuchung
kooperieren.

Am 14. Dezember 2016 verdffentlichten die Centers for Medicare & Medicaid Services (cms), die das nationale
Medicare Programm verwalten, eine voriibergehend abschliefende Regelung (Interim Final Rule, IFR) mit der Bezeich-
nung ,Medicare Program; Conditions for Coverage for End-Stage Renal Disease Facilities-Third Party Payment”. Die
IFR hatte zu einer Anderung der Rahmenbedingungen fiir die Versicherungsdeckung gegentiber Dialyseanbietern wie
FMCH geflhrt und hatte Versicherer gewissermalfSen in die Lage versetzt, Beitragszahlungen von oder fir Patienten,
die Zuschiisse vom American Kidney Fund (AKF oder der Fund) fir ihren privaten Krankenversicherungsschutz erhal-
ten, abzulehnen. Die IFR hatte somit dazu flihren kénnen, dass diese Patienten privaten Versicherungsschutz verloren
hatten. Der Verlust des privaten Versicherungsschutzes dieser Patienten hatte erhebliche nachteilige Auswirkungen
auf die Ertragslage von FMcH haben kénnen.

Am 25. Januar 2017 hat ein Bundesbezirksgericht in Texas, das flr eine von einer Interessengruppe von Patien-
ten und Dialysedienstleistern (darunter FMCH) angestrengte Klage zustandig ist, den cwms vorldufig untersagt, die IFR
umzusetzen. Dialysis Patient Citizens v. Burwell, 2017 Civ. 0016 (E.D. Texas, Sherman Div.). Die einstweilige Verfligung
basierte auf dem Versaumnis der cwms, bei der Verabschiedung der IFR ein angemessenes Bekanntmachungs- und
Anhérungsverfahren befolgt zu haben. Die Verfligung bleibt solange in Kraft und das Gericht behalt die Zustandig-
keit Uber den Streit.

Am 22.Juni 2017 beantragten die cms eine Aussetzung des Verfahrens in dem Rechtsstreit vor dem Hintergrund
ausstehender weiterer Gesetzgebung in Bezug auf die IFR. Die cms erganzten ihren Antrag dahingehend, dass sie
beabsichtigen, einen Vermerk Uiber einen Gesetzesvorschlag (Notice of Proposed Rulemaking) im Bundesregister (Fede-
ral Register) zu verdffentlichen und ansonsten ein Bekanntmachungs- und Anhérungsverfahren zu initiieren. Die Klager
in diesem Prozess, darunter FMcH, stimmten der Aussetzung zu, die vom Gericht am 27. Juni 2017 erlassen wurde.

Das Betreiben wohltatiger Unterstiitzungsprogramme wie dem AKF erhélt zudem zunehmende Aufmerksamkeit
der Versicherungsaufsicht auf Bundesstaatenebene. Das Ergebnis dessen konnte ein regulatorischer Rechtsrahmen
sein, der sich von Bundesstaat zu Bundesstaat unterscheidet. Auch ohne die IFrR oder vergleichbare Verwaltungsmaf3-
nahmen werden Versicherer voraussichtlich ihre Bemihungen fortsetzen, wohltatige Unterstlitzungen bei der Pra-
mienzahlung an unsere Patienten fir individuelle Versicherungen oder andere Versicherungsdienstleistungen zu
konterkarieren. Sollte dies gelingen, hatten diese Anstrengungen erhebliche nachteilige Auswirkungen auf die
Ertragslage der Gesellschaft.

Am 3. Januar 2017 erhielt die Gesellschaft eine Vorlageverfligung unter dem False Claims Act der u.s. Bundes-
anwaltschaft fir den District of Massachusetts, in der die Interaktionen und Beziehungen der Gesellschaft mit dem
AKF angefragt werden, einschliefSlich der Spendenbeitrage der Gesellschaft an den Fund und den finanziellen Hilfen,
die der Fund Patienten fiir Versicherungsbeitrage gewahrt. FMcH kooperiert bei der Untersuchung, welche nach dem
Verstandnis der Gesellschaft Teil einer breiter angelegten Untersuchung hinsichtlich wohltatiger Zuwendungen in
der Medizinbranche ist.
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Anfang Mai 2017 hat der United States Attorney for the Middle District of Tennessee (Nashville) identische
Vorlageverfiigungen unter dem False Claims Act an FMcH und zwei Tochtergesellschaften in Bezug auf das Pharma-
Einzelhandelsgeschaft der Gesellschaft erlassen. Im Rahmen der Untersuchungen soll Vorwirfen in Bezug auf unzu-
lassige Anreize gegenuUber Dialysepatienten, die Verschreibung oral verabreichter Medikamente tGber den Apothe-
kendienst von FMCH einzureichen, nachgegangen werden, sowie solchen der unsachgemdfen Abrechnung
zuriickgegebener Medikamente und anderen Vorwiirfen, die denen ahnlich sind, die der 63.700 uss-Einigung von
Davita Rx, welche am 14. Dezember 2017 bekannt gegeben wurde (United States ex rel. Gallian v. DaVita Rx, 2016 Civ.
0943 (N.D. Tex.)), zugrunde lagen. FMcH kooperiert bei den Untersuchungen.

2011 erhielt FMcH eine Vorlageverfligung unter dem False Claims Act des United States Attorney for the Eastern
District of New York (Brooklyn), mit der Informationen nach dem False Claims Act Uber ein von Bayer Diagnostics
hergestelltes Testverfahren erbeten wurden. Bayer Diagnostics wurde spater durch Siemens Gbernommen. Das Ver-
fahren wird verwendet, um das Serum auf Parathyroid Hormone (PTH) zu testen. Das Testverfahren wurde verbreitet
von FMcH und anderen in der Dialyseindustrie verwendet, um Knochenstoffwechselstérungen zu erkennen, die eine
haufige Folge von Nierenversagen darstellen. FMcH hat umfassend und kooperativ auf die Vorlageverfligung geant-
wortet, schlussfolgerte jedoch, dass FMcH nicht im Fokus oder Ziel der Ermittlungen des us Attorney war. Am
16. Mdrz 2017 entschied der us Attorney, keine weiteren Ermittlungen mehr auf Grundlage einer versiegelten Anzeige
eines Whistleblowers (Anzeigeerstatter), die erstmals im Januar 2011 hinterlegt wurde und die die Untersuchungen
stUtzen sollte, vorzunehmen. Nachdem der us Attorney die Ermittlungen niedergelegt hatte, entsiegelte das Bun-
desbezirksgericht fir den ostlichen Bezirk von New York (United States District Court for the Eastern District of New
York) die Anzeige und ordnete an, dass der Anzeigeerstatter selbst zuzustellen und auch das weitere Verfahren selbst
zu betreiben habe. Am 14. August 2017 wurde die Klage gegen FMcH auf Antrag des Anzeigeerstatters rechtskraftig
abgewiesen. Das Verfahren wird gegen andere Beklagte fortgeflihrt. Patriarca v. Bayer Diagnostics n/k/a Siemens
et alia, 2011 Civ. 00181 (E.D.N.Y.).

Die Gesellschaft hat eine Vorlageverfligung datierend vom 11. Dezember 2017 von dem United States Attorney
for the Eastern District of California (Sacramento) erhalten, mit der nach dem False Claims Act Informationen betref-
fend Spectra Laboratories angestellt werden, einem mit der Gesellschaft verbundenen Unternehmen, das im Bereich
Laboruntersuchungen fiir Dialysepatienten aktiv ist. Die Untersuchung bezieht sich auf Vorwdurfe dergestalt, dass
bestimmte Dienstleistungen oder Stoffe, die Spectra erbringt oder ihren ambulanten Dialysepatienten zur Verfligung
stellt, unrechtmafSige Provisionen darstellten. Nach dem Verstandnis der Gesellschaft entstammen diese Vorwdirfe aus
der Sphare eines Wettbewerbers aus dem Branchenumfeld und die Gesellschaft kooperiert bei den Untersuchungen.

Die Gesellschaft ist im normalen Geschaftsverlauf Gegenstand von Rechtsstreitigkeiten, Gerichtsverfahren und
Ermittlungen hinsichtlich verschiedenster Aspekte ihrer Geschaftstatigkeit. Die Gesellschaft analysiert regelmafSig
entsprechende Informationen einschlief3lich, sofern zutreffend, ihre Verteidigungsmafnahmen und ihren Versiche-
rungsschutz, und bildet die erforderlichen Riickstellungen flir 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 Mafsnahmen der us Gesundheitsbehérde (u.s. Food and
Drug Administration, FDA) und vergleichbarer Behérden aufSerhalb der usa werden. Derartige regulatorische Maf3-
nahmen koénnen Warning Letters oder andere Mitteilungen der FDA und/oder vergleichbarer auslandischer Behorden
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
Behorden fir Abhilfe sorgt, kénnen diese Behdérden weitere Malnahmen einleiten, einschliefSlich Produktriickrufe,
Vertriebsverbote fur Produkte oder Verbote des Betriebs von Produktionsstatten, Zivilstrafen, Beschlagnahmungen
von Produkten der Gesellschaft und/oder Strafverfolgung. FMcH befasst sich zurzeit mit Abhilfemanahmen im
Zusammenhang mit einem Warning Letter der FDA. Die Gesellschaft muss ebenfalls die us-Bundesgesetze iiber das
Verbot illegaler Provisionen (Anti-Kickback Statute), gegen betriigerische Zahlungsanforderungen an staatliche Ein-
richtungen (False Claims Act), das ,Stark Law”, das Gesetz Uber zivilrechtliche Geldstrafen (Civil Monetary Penalties
Law) sowie Vorschriften gegen Korruption im Ausland (Foreign Corrupt Practices Act) und andere us-Bundes- und
Staatsgesetze gegen Betrug und Missbrauch einhalten. Die zu beachtenden Gesetze und Regulierungen kénnen
geandert werden oder Kontrollbehérden oder Gerichte konnen die Vorschriften oder geschaftliche Tatigkeiten anders
auslegen als die Gesellschaft. In den usaA hat die Durchsetzung der Vorschriften flr die amerikanische Bundesregie-
rung und fir einige Bundesstaaten eine hohe Prioritat erlangt. AuSerdem ermuntern die Bestimmungen des False



Claims Act (Gesetz gegen betrligerische Zahlungsanforderungen), die dem Anzeigenden eine Beteiligung an den
verhangten BufRgeldern zusichern, private Klager, Whistleblower-Aktionen einzuleiten. Angesichts dieses von Regu-
lierungen gepragten Umfeldes sind die geschaftlichen Aktivitaten und Praktiken der Gesellschaft Gegenstand inten-
siver Uberpriifungen durch Regulierungsbehérden und Dritte sowie von Untersuchungsverlangen, Vorlageverfiigun-
gen, 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 Unter-
suchungen oder Aktionen gegen sie angelaufen sind; das gilt insbesondere flir Whistleblower-Aktionen, die von den
Gerichten zunachst vertraulich behandelt werden.

Die Gesellschaft betreibt eine grofSe Anzahl von Betriebsstatten, hat Umgang mit persénlichen Daten (PD) von
Patienten und Versicherten in allen Teilen der usA und in anderen Landern und arbeitet mit Geschaftspartnern
zusammen, die sie bei der Austibung ihrer Tatigkeiten im Gesundheitswesen unterstutzen. In einem derart dezent-
ralisierten System ist es haufig schwierig, das winschenswerte Mafs an Aufsicht und Kontrolle Uber Tausende von
Mitarbeitern sicherzustellen, die bei einer Vielzahl von Tochterunternehmen und bei Geschaftspartnern beschaftigt
sind. Gelegentlich kénnen die Gesellschaft oder ihre Geschaftspartner Verstdfle gegen Datenschutz- und -Daten-
sicherheitsvorschriften unter dem Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), der Datenschutzgrund-
verordnung der EU oder weiterer ahnlicher Gesetze (Datenschutzgesetze) feststellen, etwa durch unzuldssige Nutzung,
Zugang oder Zuganglichmachen ungesicherter P oder wenn die Gesellschaft oder ihre Geschaftspartner es versau-
men, in ihren Systemen und Geraten die erforderlichen administrativen, technischen oder physischen Schutzmaf3-
nahmen zu implementieren; oder durch Datenschutzverletzungen, die zu unzuldssiger Nutzung, Zugang oder Zugang-
lichmachen von personenbezogenen Daten (personal identifying information) von Angestellten, Patienten und
Versicherten flihren. In solchen Fallen mussen die Gesellschaft und ihre Geschaftspartner in Ubereinstimmung mit
anwendbaren Meldepflichten handeln. Bei der Fliihrung, dem Management und der Kontrolle ihrer Mitarbeiter verlasst
sich die Gesellschaft auf ihre Fliihrungsstruktur, ihre Ressourcen in den Bereichen Regulatory und Recht sowie auf
das wirksame Funktionieren ihres Compliance-Programms. Trotzdem kommt es gelegentlich vor, dass die Gesellschaft
feststellen muss, dass ihre Mitarbeiter oder Vertreter absichtlich, sorglos oder versehentlich die Gesellschaftsricht-
linien missachten oder gegen das Gesetz verstofen. Dieses Verhalten jener Mitarbeiter kann zur Haftung der Gesell-
schaft und ihren Tochtergesellschaften flihren. unter anderem nach dem Anti-Kickback Statute, dem Stark Law, dem
False Claims Act, den Datenschutzgesetzen, dem Health Information Technology for Economic and Clinical Health
Act sowie dem Foreign Corrupt Practices Act oder anderen Rechtsvorschriften und vergleichbaren Gesetzen auf
Ebene der Bundesstaaten und in anderen Landern geltend gemacht werden.

Es werden zunehmend Prozesse gegen Arzte, Krankenhauser und andere Akteure des Gesundheitswesens
wegen der Verletzung von Berufspflichten, Behandlungsfehlern, Produkthaftung, Mitarbeiterentschadigungs- und
ahnlicher Anspriche angestrengt, von denen viele zu hohen Schadensersatzforderungen und zu erheblichen
Anwaltskosten fiihren. Gegen die Gesellschaft sind auf Grund der Art ihres Geschéfts solche Prozesse geflihrt
worden und werden gegenwartig gefuhrt, und es ist damit zu rechnen, dass auch in Zukunft solche Verfahren
angestrengt werden. Obwohl die Gesellschaft in angemessenem Umfang versichert ist, kann sie nicht garantieren,
dass die Obergrenzen des Versicherungsschutzes immer ausreichend sein werden oder dass alle geltend gemach-
ten Ansprlche durch die Versicherungen abgedeckt sind. Ein erfolgreich durchgesetzter Schadensersatzanspruch
gegen die Gesellschaft oder gegen irgendeine ihrer Tochtergesellschaften, der den Versicherungsschutz ibersteigt,
konnte eine erhebliche nachteilige Auswirkung auf die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz-
und Ertragslage haben. Jeder Schadensersatzanspruch, unabhangig von seiner Begrindetheit oder dem Ausgang
eines moglichen Verfahrens, kann erhebliche nachteilige Auswirkungen auf den Ruf und die Geschaftstatigkeit der
Gesellschaft haben.

Gegen die Gesellschaft sind auch Schadensersatzanspriiche geltend gemacht und Klage erhoben worden, die
sich auf angebliche Patentrechtsverletzungen oder von der Gesellschaft erworbene oder verdufSerte Unternehmen
beziehen. Diese Anspriiche und Verfahren kdnnen sich sowohl auf den Geschaftsbetrieb als auch auf das Akquisi-
tions- oder VeraufSerungsgeschaft beziehen. Die Gesellschaft hat eigene Anspriiche geltend gemacht, wo dies ange-
bracht war. Eine erfolgreiche Klage gegen die Gesellschaft oder eine ihrer Tochtergesellschaften konnte erhebliche
nachteilige Auswirkungen auf die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben.
Samtliche Anspriliche, unabhangig von ihrem sachlichen Gehalt oder dem Ausgang eines moglichen Verfahrens,
kénnen erhebliche nachteilige Auswirkungen auf den Ruf und die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft haben.

Die Gesellschaft unterliegt derzeit und in der Zukunft steuerlichen Betriebspriifungen 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 flr diese potenziellen Steuernachzahlungen zu bestimmen.

Uber die oben sowie die in Anmerkung 8 und 21 genannten Verpflichtungen und Eventualverbindlichkeiten hinaus
ist der Umfang der sonstigen bekannten Eventualverbindlichkeiten der Gesellschaft unbedeutend.
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2 23. FINANZINSTRUMENTE
<
=S
Z Die Gesellschaft wendet IFRs 7 (Financial Instruments: Disclosures) an. Dabei sind fur die Gesellschaft folgende
= Kategorien nach 1As 39 (Financial Instruments: Recognition and Measurement) relevant: finanzielle Vermogens-
w
N werte, die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden, Kredite und Forderungen sowie finan-
S zielle Verbindlichkeiten, die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden, finanzielle Verbindlich-
keiten, die zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet werden und zur VerdufSerung verfligbare finanzielle
Vermogenswerte.
Die folgende Tabelle zeigt den Zusammenhang zwischen den Klassen und Kategorien sowie die Zuordnung
der Klassen zu den Konzern-Bilanzposten:
5.62 FINANZINSTRUMENTE - MATRIX
Zum Buchwert Zum Buchwert
bilanzierte bilanzierte
Flissige Mittel Vermbgenswerte Verbindlichkeiten
Kategorien
Finanzielle Vermogenswerte, die
erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewertet werden
Kredite und Forderungen Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen,
Forderungen gegen
nahestehende Unternehmen,
Sonstige kurz- und
langfristige Vermogenswerte
Finanzielle Verbindlichkeiten, die
erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewertet werden
Finanzielle Verbindlichkeiten, Verbindlichkeiten aus
198

die zu fortgefiihrten Anschaffungs-
kosten bewertet werden

Lieferungen und Leistungen,
Verbindlichkeiten gegeniber

nahestehenden Unternehmen,
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten,
Kurzfristige Finanzverbindlich-
keiten gegeniiber nahestehenden
Unternehmen,

Langfristige Finanzverbindlich-
keiten und Verbindlichkeiten

aus aktivierten Leasingvertragen’,
Ruckstellungen und sonstige
kurzfristige Verbindlichkeiten

Zur VeraufRerung verfugbare
finanzielle Vermdgenswerte

Keiner Kategorie zugeordnet Flussige Mittel Sonstige kurz- Langfristige Finanzverbindlichkeiten
und langfristige und Verbindlichkeiten
Vermdégenswerte aus aktivierten Leasingvertragen?

' Ohne Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertrdgen
2 Enthdlt ausschlieflich Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertrdgen
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Klassen

Zum Marktwert Zum Marktwert
bilanzierte bilanzierte
Vermégenswerte Verbindlichkeiten

Nicht beherrschende
Anteile mit
Put-Optionen

Nicht als Sicherungs-
instrumente
designierte derivative
Finanzinstrumente

Als Sicherungs-
instrumente
designierte derivative
Finanzinstrumente

Sonstige kurz-
und langfristige
Vermoégenswerte

Rickstellungen
und sonstige kurz-
und langfristige
Verbindlichkeiten

Rickstellungen
und sonstige kurz-
und langfristige
Verbindlichkeiten

Sonstige kurz-
und langfristige
Vermdgenswerte

Sonstige kurz-
und langfristige
Verbindlichkeiten

Sonstige kurz- und lang-
fristige Vermogenswerte,
Rickstellungen und
sonstige kurz- und lang-
fristige Verbindlichkeiten
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Bewertung von Finanzinstrumenten

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Buchwerte der Finanzinstrumente der Gesellschaft, gegliedert nach Kategorien
gemaf 1As 39, zum 31. Dezember 2017 und 2016:

5.63 BUCHWERTE DER FINANZINSTRUMENTE NACH KATEGORIEN

in TSD €

2017 2016
Kredite und Forderungen 3.573.597 3.835.800
Zu fortgeflihrten Anschaffungskosten bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (9.594.293) (10.449.169)
Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermégenswerte 113.713 132.406
Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (317.745) (339.701)
Zur VerauBerung verfugbare finanzielle Vermégenswerte’ 19.493 256.437
Keiner Kategorie zugeordnet 261.484 (194.176)

' Der Effekt auf das Konzern-Eigenkapital ist nicht wesentlich.

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

5.64 BUCH- UND MARKTWERTE DER FINANZINSTRUMENTE

in TSD €
2017 2016

Buchwert Marktwert Buchwert Marktwert
Nicht-derivative Finanzinstrumente
Flussige Mittel 978.109 978.109 708.882 708.882
Zum Buchwert bilanzierte Vermogenswerte’ 3.728.097 3.728.097 3.987.806 3.987.806
Zum Marktwert bilanzierte Vermodgenswerte 19.493 19.493 256.437 256.437
Zum Buchwert bilanzierte Verbindlichkeiten? (9.631.997) (10.038.690) (10.492.944) (10.993.377)
Zum Marktwert bilanzierte Verbindlichkeiten (205.791) (205.791) (223.504) (223.504)
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen (830.773) (830.773) (1.007.733) (1.007.733)
Derivative Finanzinstrumente
Nicht als Sicherungsinstrumente designierte
derivative Finanzinstrumente 1.759 1.759 16.209 16.209
Als Sicherungsinstrumente designierte
derivative Finanzinstrumente (2.648) (2.648) (3.556) (3.556)

' Nicht enthalten sind sonstige kurz- und langfristige Vermégenswerte, die keine Finanzinstrumente darstellen (31. Dezember 2017 653.449 € und
31. Dezember 2016: 850.630 €).

2 Nicht enthalten sind Rickstellungen und sonstige kurz- und langfristige Verbindlichkeiten, die keine Finanzinstrumente darstellen (31. Dezember 2017:
1.221.209 € und 31. Dezember 2016: 1.190.462 €)

Die zum Marktwert bilanzierten derivativen und nicht derivativen Finanzinstrumente werden entsprechend der im Folgenden
beschriebenen, dreistufigen Fair-Value-Hierarchie aufgeteilt: die Aufgliederung erfolgt basierend auf den Daten, die fir die
Marktwertermittlung herangezogen werden. Level 1 umfasst demnach beobachtbare Daten wie z. B. quotierte Marktpreise auf
aktiven Markten. Level 2 werden alle am Markt direkt oder indirekt beobachtbaren Preisdaten zugeordnet, die nicht quotierte
Marktpreise in aktiven Markten darstellen. Level 3 stellen alle nicht-beobachtbaren Werte dar, fiir die keine oder nur wenige
Marktdaten zur Verfligung stehen und die deshalb die Entwicklung von unternehmenseigenen Angaben erforderlich machen.

Die Bewertung von Derivaten der Gesellschaft basiert auf signifikanten sonstigen beobachtbaren Werten (Level 2).

Nicht-derivative Finanzinstrumente

Im Folgenden werden die wesentlichen Methoden und Annahmen erldutert, die bei der Ermittlung der Marktwerte 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 gegeniiber 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 Verauerung verfligbaren finanziellen Vermogenswerte, die auf einem aktiven Markt
gehandelt werden, basiert auf den Kursnotierungen zum Bilanzstichtag (Level1).

Die langfristigen Finanzverbindlichkeiten werden mit dem Buchwert angesetzt. Die Marktwerte der wesentlichen
langfristigen Finanzverbindlichkeiten werden anhand vorhandener Marktinformationen ermittelt (Level 2). Finanzver-
bindlichkeiten, fur die Kursnotierungen verfligbar sind, werden mit diesen Kursnotierungen bewertet. Der Marktwert
der anderen langfristigen Finanzverbindlichkeiten ergibt sich als Barwert der entsprechenden zukinftigen Cash Flows.
Fur die Ermittlung dieser Barwerte werden die am Bilanzstichtag gultigen Zinssatze und Kreditmargen der Gesellschaft
berlcksichtigt.

Ausstehende variable Kaufpreiszahlungen werden mit dem Marktwert angesetzt. Die Schatzungen der jeweiligen
Marktwerte basieren auf den vertraglich festgelegten Einflussfaktoren, die die kiinftigen Zahlungen bedingen, sowie
der Erwartungshaltung, die die Gesellschaft flr diese Werte hat (Level 3). Die Gesellschaft beurteilt die Wahrschein-
lichkeit im Hinblick auf die Erreichung der festgelegten ZielgrofSen und dessen Zeitpunkt. Die getroffenen Annahmen
werden in regelmalSigen Abstanden Uberprift.

Im Folgenden werden die Veranderungen der ausstehenden variablen Kaufpreiszahlungen in den Geschaftsjah-
ren 2017, 2016 und 2015 dargestellt:

5.65 AUSSTEHENDE VARIABLE KAUFPREISZAHLUNGEN

in TSD €

2017 2016 2015
» ANFANGSSTAND 1. JANUAR 223.504 51.125 41.911
Akquisitionen und Desinvestitionen 21.128 195.701 31.712
Auszahlungen (32.764) (25.826) (24.760)
Erfolgswirksam erfasste (Gewinne)/Verluste (2.685) 613 (1.080)
Wahrungsumrechnungsdifferenzen und sonstige Veranderungen (3.391) 1.891 3.342
» ENDSTAND 31. DEZEMBER 205.792 223.504 51.125

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

Im Folgenden werden die Verdnderungen der nicht beherrschenden Anteile mit Put-Optionen in den Geschafts-
jahren 2017, 2016 und 2015 dargestellt:

5.66 NICHT BEHERRSCHENDE ANTEILE MIT PUT-OPTIONEN

in TSD €

2017 2016 2015
» ANFANGSSTAND 1. JANUAR 1.007.733 791.075 551.045
Ausschittungen an nicht beherrschende Anteile (164.404) (169.260) (148.562)
Erwerb von nicht beherrschenden Anteilen (121.057) (1.785) (3.237)
Verkauf von nicht beherrschenden Anteilen 70.528 53.919 10.370
Kapitaleinlagen von nicht beherrschenden Anteilen 14.794 29.144 15.096
Verfallene Put-Optionen und andere Reklassifizierungen (6.329) (8.814) 4.692
Anderungen der Marktwerte (20.012) 115.627 154.235
Ergebnis nach Ertragsteuern 160.916 164.515 143.422
Wahrungsumrechnungsdifferenzen (111.396) 33.312 64.014
» ENDSTAND 31. DEZEMBER 830.773 1.007.733 791.075

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

Marktrisiko
Aus der internationalen Geschaftstatigkeit in zahlreichen Wahrungen ergeben sich flr die Gesellschaft Risiken aus
Wechselkursschwankungen. Zur Finanzierung ihrer Geschaftstatigkeit emittiert die Gesellschaft Anleihen und ver-
einbart mit Banken im Wesentlichen langfristige Darlehen und Schuldscheindarlehen. Daraus kénnen sich fir die
Gesellschaft Zinsrisiken aus variabler Verzinsung und Kursrisiken fur Bilanzpositionen aus fixer Verzinsung ergeben.

Zur Steuerung der Zins- und Wahrungsrisiken tritt die Gesellschaft im Rahmen der von der personlich haften-
den 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 einge-
stuft 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 Féllen schliefst die Gesellschaft Derivate ab, fir die kein Hedge Accounting angewandt wird, die
jedoch zur Absicherung von wirtschaftlichen Risiken genutzt werden (economic hedges). Die Gesellschaft verwendet
Finanzinstrumente nicht flr spekulative Zwecke.

Die Gesellschaft hat Richtlinien fir die Risikobeurteilung und fir die Kontrolle des Einsatzes von Finanzinstru-
menten festgelegt. Sie beinhalten eine klare Trennung der Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Ausfiihrung auf der
einen und die Abwicklung, Buchhaltung und Kontrolle auf der anderen Seite.

Zur Reduzierung des Kreditrisikos aus derivativen Finanzinstrumenten hat die Gesellschaft mit verschiedenen
Bankpartnern Rahmenvertrage flir 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.

Eine Saldierung von derivativen finanziellen Vermégenswerten und Verbindlichkeiten wurde in der Konzern-
Bilanz nicht vorgenommen, da die abgeschlossenen Rahmenvertrdge fiir derivative Finanzinstrumente die Saldie-
rungskriterien nach den IFRs nicht erfllen.

Zum 31. Dezember 2017 bzw. 2016 bestanden derivative finanzielle Vermdgenswerte in Hohe von 11.574 € und
24.312 € sowie derivative finanzielle Verbindlichkeiten in HOhe von 12.730 € und 26.751€, denen ein Rahmenvertrag
zugrunde lag. Saldiert ergabe sich fur diese derivativen Finanzinstrumente zum 31. Dezember 2017 bzw. 2016 ein
aktivischer Betrag in Hohe von 5.505 € und 13.673 € sowie ein passivischer Betrag in Hohe von 6.661€ und 16.112 €.

Zur Quantifizierung der Zins- und Wahrungsrisiken definiert die Gesellschaft fiir die einzelnen Risikopositionen
jeweils einen Richtwert (Benchmark) auf Basis erzielbarer bzw. tragfahiger Sicherungskurse. In Abhangigkeit von
den jeweiligen Richtwerten werden dann Sicherungsstrategien vereinbart und umgesetzt.

Das Jahresergebnis der Gesellschaft wurde nur unwesentlich durch die Ineffektivitat von Sicherungsgeschaften
beeinflusst, da die Kontraktspezifikationen der Zins- und Devisenkontrakte weitgehend mit den Parametern der
entsprechenden Risikopositionen Ubereinstimmten.

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 flhrt ihre Geschafte weltweit in verschiedenen Wahrungen, wobei sie jedoch hauptsachlich in
Deutschland und in den UsA tatig ist. Fir die Finanzberichterstattung nach §315e HGB ist der Euro die Berichtswahrung
siehe Anmerkung 1h. Daher beeinflussen Translationsrisiken aus der Anderung von Wechselkursen zwischen dem Euro
und den lokalen Wahrungen, in denen die Abschlisse 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 durchflihren. Zur Sicherung der
bestehenden oder zu erwartenden Transaktionsrisiken setzt die Gesellschaft Devisentermingeschafte und in geringem
Umfang Devisenoptionen ein. Zum 31. Dezember 2017 bzw. 2016 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



Folgezeit zeitgleich mit den Ergebniswirkungen der abgesicherten Transaktion in der Gewinn- und Verlustrechnung
bei Devisenterminkontrakten als Umsatzkosten und bei Konzerndarlehen als Anpassung des Zinsaufwands bzw.
-ertrags erfasst. Der Nominalwert aller Devisenkontrakte, die als Cash Flow Hedges designiert wurden, betrug 91.068 €
und 103.358 € zum 31. Dezember 2017 bzw. 2016.

Die Gesellschaft schlief$t auch Derivate flir geplante Wareneinkaufe und -verkaufe und Konzerndarlehen in Fremd-
wahrungen ab, fir 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 Marktwertanderungen
in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und gleichen somit im Wesentlichen die gegenlaufigen Marktwertanderun-
gen der zugrundeliegenden Geschafte in der Gewinn- und Verlustrechnung aus. Der Nominalwert der Devisenkontrak-
te, flr die kein Hedge Accounting angewandt wurde, betrug 665.108 € und 1.407.611 € zum 31. Dezember 2017 bzw. 2016.

Fur die Abschatzung und Quantifizierung der Transaktionsrisiken in fremder Wahrung verwendet die Gesell-
schaft ein Cash Flow-at-Risk-Modell. Als Ausgangsbasis fir die Analyse der Wahrungsrisiken dienen dabei die mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit eintretenden Fremdwahrungs-Cash-Flows der nachsten zwolf Monate abzlglich
aller getatigten Absicherungen. Im Cash Flow-at-Risk-Ansatz werden die moglichen Wahrungsschwankungen dieser
Netto-Risikopositionen als Wahrscheinlichkeitsverteilungen dargestellt, die auf historischen Volatilitdten und Korre-
lationen der letzten 250 Werktage basieren. Die Berechnung erfolgt mit einem Konfidenzniveau von 95 % und einer
Haltedauer von bis zu einem Jahr. Im Zuge der Aggregation der Wahrungsrisiken ergeben sich risikomindernde
Effekte durch Korrelationen zwischen den betrachteten Transaktionen, d.h. das Risiko des Gesamtportfolios ist
grundsatzlich geringer als die Summe der jeweiligen Einzelrisiken. Zum 31. Dezember 2017 betrug der Cash Flow-at-
Risk der Gesellschaft 50.813 €, d. h. mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % wird ein moglicher Verlust aus den geplan-
ten Fremdwahrungs-Cash-Flows der nachsten zwolf Monate nicht héher als 50.813 € sein.

Wesentlichen Einfluss auf das Wahrungsrisiko der Gesellschaft haben der us-Dollar, der chinesische Renminbi,
der stdkoreanische Won, der russische Rubel und die indische Rupie. Die nachfolgende Tabelle zeigt die wesent-
lichsten Nettofremdwahrungspositionen der Gesellschaft zum 31. Dezember 2017:

5.67 WESENTLICHE NETTOFREMDWAHRUNGSPOSITIONEN

in TSD €
2017
usb 198.755
CNY 150.384
KRW 81.285
RUB 72.410
INR 44.655

Management des Zinsrisikos
Die Zinsrisiken erwachsen im Wesentlichen aus den Geld- und Kapitalmarkttransaktionen der Gesellschaft zur Finan-
zierung der Geschaftstatigkeit.

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 umzuwan-
deln. 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.

Zur Analyse der Auswirkungen von Anderungen der fir die Gesellschaft relevanten Referenzzinsen auf die
Ertragslage der Gesellschaft wird der Anteil der Finanzverbindlichkeiten ermittelt, der origindr zu variablen Satzen
verzinst wird und nicht durch den Einsatz von Zinsswaps oder Zinsoptionen gegen einen Anstieg der Referenzzinsen
gesichert ist. Fir den auf diese Weise ermittelten Teil der Finanzverbindlichkeiten wird unterstellt, dass die Referenz-
zinssatze am Berichtsstichtag jeweils einheitlich um 0,5 % héher gewesen waren als sie tatsachlich waren. Der daraus
folgende zusatzliche jahrliche Zinsaufwand wird zu dem Konzernergebnis ins Verhaltnis gesetzt. Diese Analyse ergibt,
dass ein Anstieg der flr die Gesellschaft relevanten Referenzzinssatze um 0,5 % einen Einfluss auf das Konzernergeb-
nis und das Konzern-Eigenkapital von weniger als 1% hatte.

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

Die Nominalwerte der Zinsswaps in Euro betrugen 228.000 € und 252.000 € zum 31. Dezember 2017 bzw. 2016.

AulRerdem werden Zinsswaps auch im Hinblick auf die Aufnahme zukiinftiger langfristiger Finanzverbindlich-
keiten abgeschlossen (Pre-Hedges). Die Pre-Hedges dienen zur Absicherung von Zinssatzen, die fur die Aufnahme
der zukUlnftigen langfristigen Finanzverbindlichkeiten relevant werden, und die bis zum Zeitpunkt der Begebung
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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
berlicksichtigt. Zum 31. Dezember 2017 bzw. 2016 betrug der im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss)
abgegrenzte Verlust nach Steuern aus Pre-Hedges 16.495 € bzw. 35.814 €.

Bewertung derivativer Finanzinstrumente
Die folgende Tabelle zeigt die derivativen Finanzinstrumente der Gesellschaft zum 31. Dezember 2017 und 2016:

5.68 BEWERTUNG DERIVATIVER FINANZINSTRUMENTE

in TSD €
2017 2016
Vermégenswerte? Verbindlichkeiten? Vermégenswerte? Verbindlichkeiten?

Als Cash Flow Hedges designierte
derivative Finanzinstrumente
kurzfristig

Devisenkontrakte 531 (2.182) 2.018 (4.101)
langfristig

Devisenkontrakte 30 (11) 17 (76)

Zinssicherungsgeschéafte - (1.016) - (1.414)
» GESAMT 561 (3.209) 2.035 (5.591)
Nicht als Sicherungsinstrumente designierte
derivative Finanzinstrumente
kurzfristig

Devisenkontrakte 11.279 (9.520) 37.743 (21.415)
langfristig

Devisenkontrakte = = = (119)

In der Wandelanleihe eingebettete Derivate - (102.434) - (94.663)

Call Optionen zur Besicherung der Wandelanleihe 102.434 = 94.663 =
» GESAMT 113.713 (111.954) 132.406 (116.197)

' Zum 31. Dezember 2017 und 31. Dezember 2016 erfolgte die Bewertung von Derivaten der Gesellschaft basierend auf signifikanten sonstigen beobachtbaren Werten
(Level 2).
2 Derivative Finanzinstrumente werden in jeder Berichtsperiode zum Marktwert bewertet, demzufolge entspricht der Buchwert zum Berichtstermin auch dem Marktwert.

Der kurzfristig fallige Teil der Derivate, der in der vorhergehenden Tabelle als Vermégenswert bzw. Verbindlichkeit
gezeigt ist, wird in der Konzern-Bilanz unter sonstige kurzfristige Vermdgenswerte bzw. unter Ruckstellungen und
sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten ausgewiesen. Der als Vermdgenswert bzw. als Verbindlichkeit ausgewiesene
langfristig fallige Teil ist in den sonstigen langfristigen Vermégenswerten bzw. in den Riickstellungen und sonstigen
langfristigen Verbindlichkeiten enthalten.

Im Folgenden werden die wesentlichen Methoden und Annahmen erlautert, die bei der Ermittlung der Markt-
werte von derivativen Finanzinstrumenten angewendet werden:

Bei Zinsswaps erfolgt die Bewertung durch Abzinsung der zukinftigen Cash Flows auf Basis der am Bilanz-
stichtag fur die Restlaufzeit der Kontrakte geltenden Marktzinssatze. Fur die Ermittlung der Marktwerte von Devisen-
termingeschaften wird der kontrahierte Terminkurs mit dem Terminkurs des Bilanzstichtags fur die Restlaufzeit des
jeweiligen Kontrakts verglichen. Der daraus resultierende Wert wird unter Beruicksichtigung aktueller Marktzinssatze
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 Wandlungsoption, diskon-
tiert mit dem Marktzinssatz zum Bilanzstichtag.

In die Ermittlung der Marktwerte der als Verbindlichkeiten bilanzierten Derivate wird das eigene Kreditrisiko
einbezogen. Fur die Bewertung der als Vermdgenswerte bilanzierten Derivate wird das Kreditrisiko der Vertragspart-
ner berlicksichtigt. Das Kreditausfallrisiko von derivativen Finanzinstrumenten wird regelmafig Uberwacht und ana-
lysiert. Darlber hinaus wird das Kreditausfallrisiko bei der Bewertung der derivativen Finanzinstrumente im Fair Value
je Einzelinstrument berlcksichtigt. Die Berechnungsgrundlage der Ausfallwahrscheinlichkeiten bilden laufzeitadaqua-
te Credit Default Swap Spreads je Kontrahent. Die Ermittlung des in der Bewertung bericksichtigten Kreditrisikos
erfolgt basierend auf einer Multiplikation der laufzeitadaquaten Ausfallwahrscheinlichkeit mit den diskontierten zu
erwartenden Cash Flows des derivativen Finanzinstruments.



Erfolgswirksame Effekte der Finanzinstrumente

Die erfolgswirksam erfassten Gewinne und Verluste aus Finanzinstrumenten betreffen Zinsertrdge in Hohe von
43.297 € (2016 42.139 €), Zinsaufwendungen in Hohe von 397.187 € (2016 408.508 €) und Wertberichtigungen auf Forde-
rungen in Hohe von 549.631€ (2016: 430.974 €).

Im Geschéftsjahr 2017 entfallen die Zinsertrage auf die Bewertung der Call Optionen, welche die Gesellschaft im
Zusammenhang mit der Ausgabe der Wandelanleihe erworben hat, auf liberfallige Forderungen sowie Leasingforderungen.
In 2016 resultieren die Zinsertrage hauptsachlich aus der Bewertung der in die Wandelanleihe eingebetteten Derivate.

Der wesentliche Teil der Zinsaufwendungen resultiert aus den Finanzverbindlichkeiten der Gesellschaft, die
nicht erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bilanziert sind.

Im Geschaftsjahr 2017 ergeben sich Nettoverluste aus Fremdwahrungstransaktionen in Hohe von 36.159 € (Netto-
gewinne aus Fremdwahrungstransaktionen in 2016 in Hohe von: 5.688 €).

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

5.69 EINFLUSS DERIVATIVER FINANZINSTRUMENTE AUF DEN KONZERNABSCHLUSS
in TSD €

Ausweis des (Gewinns)

Im Kumulierten Ubrigen
Comprehensive Income
angesetzter Gewinn (Verlust)
aus Derivaten
(Effektiver Anteil)

Verlusts nach Umbuchung
aus Kumuliertem Ubrigen
Comprehensive Income
in das Ergebnis
(Effektiver Anteil)

Im Ergebnis angesetzter

(Gewinn) Verlust nach

‘Umbuchung aus Kumuliertem
Ubrigen Comprehensive Income

(Effektiver Anteil)

1.Januar bis 31. Dezember

1.Januar bis 31. Dezember

2017 2016 2017 2016
Als Cash Flow Hedges designierte
derivative Finanzinstrumente
Zinssicherungsgeschéfte (388) 1.050 Zinsertrag/-aufwand 27.875 26.335
Devisenkontrakte 2.001 (2.407) Umsatzkosten (1.505) 133
» GESAMT 1.613 (1.357) 26.370 26.468
Ausweis des im Ergebnis Im Ergebnis aus
aus Derivaten angesetzten Derivaten angesetzter
(Gewinns) Verlusts (Gewinn) Verlust
1.Januar bis 31. Dezember
2017 2016
Nicht als Sicherungsinstrumente designierte
derivative Finanzinstrumente
Vertriebs- und allgemeine
Devisenkontrakte Verwaltungskosten (8.275) (2.109)
Devisenkontrakte Zinsertrag/-aufwand 9.435 2.937
In der Wandelanleihe eingebettete Derivate Zinsertrag/-aufwand 7.771 (11.877)
Call Optionen zur Besicherung der Wandelanleihe Zinsertrag/-aufwand (7.771) 11.877
» GESAMT 1.160 828

Zum 31. Dezember 2017 hatte die Gesellschaft Devisenkontrakte mit einer maximalen Laufzeit von 14 Monaten und
Zinsswaps mit einer maximalen Laufzeit von 22 Monaten im Bestand.
Die folgende Tabelle stellt den voraussichtlichen Cash Flow aus derivativen Finanzinstrumenten dar:

5.70 CASH FLOW AUS DERIVATIVEN FINANZINSTRUMENTEN

in TSD €
voraussichtlicher Cash Flow innerhalb von

einem Jahr 1 bis 3 Jahren 3 bis 5 Jahren nach 5 Jahren
2017
Als Sicherungsinstrument designiert (2.370) (530) - -
Nicht als Sicherungsinstrument designiert 1.762 = = =
2016
Als Sicherungsinstrument designiert (2.879) (953) - -
Nicht als Sicherungsinstrument designiert 16.331 (119) - -
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Kreditrisiko

Die Gesellschaft ist dem Risiko ausgesetzt, dass Vertragspartner ihre Leistungsverpflichtungen nicht erfillen. Im
Hinblick auf derivative Finanzinstrumente wird jedoch nicht erwartet, dass die Vertragspartner ihren Verpflichtungen
nicht nachkommen, da es sich bei diesen um Banken handelt, die ein hohes Rating haben. Das maximale Kreditrisiko
aus derivativen Finanzinstrumenten ergibt sich aus der Summe der derivativen Finanzinstrumente mit einem positiven
Marktwert zum Bilanzstichtag. Am 31. Dezember 2017 betrug das maximale Kreditrisiko samtlicher Derivate 114.274 €
(2016: 134.441 €). Das maximale Kreditrisiko aus nicht derivativen Finanzinstrumenten entspricht dem Gesamtwert aller
Forderungen und flissigen Mittel. Das Management der Gesellschaft analysiert zur Kontrolle dieses Kreditrisikos das
vergangene Zahlungsverhalten und die Altersstruktur der Forderungen. Zu Details im Zusammenhang mit Forderun-
gen aus Lieferungen und Leistungen und Wertberichtigungen siehe Anmerkung 7.

Liquiditatsrisiko
Das Liquiditatsrisiko ist definiert als das Risiko, dass eine Gesellschaft méglicherweise ihren finanziellen Verpflichtun-
gen nicht nachkommen kann. Mittels eines effektiven Working Capital und Cash Managements sowie einer voraus-
schauenden Evaluierung von Refinanzierungsalternativen steuert das Management der Gesellschaft die Liquiditat des
Konzerns. Das Management der Gesellschaft ist davon Uberzeugt, dass die bestehenden Kreditfazilitaten sowie der
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit und aus sonstigen kurzfristigen Finanzierungsquellen zur Deckung
des vorhersehbaren Liquiditatsbedarfs der Gesellschaft ausreichen siehe Anmerkung 13.

In der Tabelle sind die nicht-diskontierten vertraglich vereinbarten kiinftigen Zahlungen aus bilanzierten, finan-
ziellen Verbindlichkeiten und derivativen Finanzinstrumenten dargestellt:

5.71 VERTRAGLICH VEREINBARTE ZAHLUNGEN

in TSD €
Zahlungen fdllig innerhalb von

einem Jahr 1-3 Jahren 3-5Jahren nach 5 Jahren
2017
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 590.493 11 - -
Verbindlichkeiten gegenliber nahestehenden Unternehmen 147.349 = = =
Sonstige kurzfristige finanzielle Verbindlichkeiten 1.446.458 - - -
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten’ 769.279 = = =
Langfristige Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten
aus aktivierten Leasingvertragen®? 198.585 1.463.857 1.328.177 66.063
Anleihen 946.099 1.613.103 1.532.235 365.213
Ausstehende variable Kaufpreiszahlungen 15.921 87.533 116.776 16.918
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen 473.189 200.299 81.424 115.960
Letters of Credit - 59.404 1.409 -
Derivative Finanzinstrumente — als Cash Flow Hedges designiert 2.901 560 = =
Derivative Finanzinstrumente —
nicht als Sicherungsinstrument designiert 9.523 102.434 = =
2016
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 575.556 101 - -
Verbindlichkeiten gegentiber nahestehenden Unternehmen 264.069 - - -
Sonstige kurzfristige finanzielle Verbindlichkeiten 1.521.104 - - -
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten’ 575.010 - - -
Langfristige Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten
aus aktivierten Leasingvertragen?3 302.133 2.320.334 418.309 19.865
Anleihen 741.243 2.206.333 1.601.433 1.117.126
Ausstehende variable Kaufpreiszahlungen 78.717 43.659 107.145 23.042
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen 527.243 229.508 173.819 136.443
Letters of Credit = 18.212 = =
Derivative Finanzinstrumente — als Cash Flow Hedges designiert 4.897 970 - -
Derivative Finanzinstrumente —
nicht als Sicherungsinstrument designiert 21.427 94.782 - -

' Beinhaltet Betrdge gegentuber nahestehenden Unternehmen.

2 Zukunftige Zinszahlungen fur variabel verzinsliche Finanzverbindlichkeiten wurden auf Basis der zuletzt vor dem 31. Dezember 2017 bzw. 2016 fixierten
Zinssdtze ermittelt.

3 Ausgenommen Anleihen.

Cash Flow Hedges flr geplante Wareneinkaufe und -verkdufe werden in der Regel in der gleichen Periode erfolgs-
wirksam erfasst, in der das Grundgeschaft erfolgswirksam wird und die Zahlung erfolgt.



24. UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS)

Anderungen im Ubrigen Comprehensive Income (Loss) ergeben sich in den Geschéftsjahren 2017, 2016 und 2015 wie folgt:

5.72 UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS)

in TSD €

2017

2016

2015

Steuer-
Vor Steuern effekt

Komponenten, die
nicht in das Ergebnis
umgebucht werden:

Netto

Vor
Steuern

Steuer-
effekt

Vor
Netto Steuern

Steuer-
effekt

Netto

Versicherungsmathemati-

sche Gewinne (Verluste)

aus leistungsorientierten

Pensionsplanen 6.840 (27.393)

(20.553)

(31.423)

7.085

(24.338) 30.169

(8.830)

21.339

Komponenten, die in Fol-
geperioden in das Ergeb-
nis umgebucht werden:

Gewinne (Verluste)
aus Wahrungs-
umrechnungsdifferenzen (1.284.173) -

(1.284.173)

368.429

368.429 674.727

674.727

Gewinne (Verluste)
aus Cash Flow Hedges:

Veranderungen der

unrealisierten Gewinne

(Verluste) aus Cash Flow

Hedges wahrend

des Geschaftsjahres 1.613 (430)

1.183

(1.357)

568

(789) 12.700

(4.070)

8.630

Umgliederung realisierter
Gewinne (Verluste) 26.370 (7.977)

18.393

26.468

(7.607)

18.861 41.496

(11.317)

30.179

Gewinne (Verluste)
aus Cash Flow Hedges
insgesamt 27.983 (8.407)

19.576

25.111

(7.039)

18.072 54.196

(15.387)

38.809

» UBRIGES COMPRE-
HENSIVE INCOME
(LOSS) (1.249.350) (35.800)

(1.285.150)

362.117

46

362.163 759.092

(24.217)

734.875
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25. ZUSATZLICHE INFORMATIONEN ZUR KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die folgende Ubersicht liefert zusatzliche Informationen in Bezug auf den Cash Flow aus Investitionstatigkeit fir die

Geschaftsjahre 2017, 2016 und 2015:

5.73 ZUSATZLICHE ANGABEN ZUM CASH FLOW AUS INVESTITIONSTATIGKEIT

in TSD €
2017 2016 2015

Zusatzliche Angaben zu Akquisitionen
Ausgaben fur erworbene Vermégenswerte (758.720) (792.941) (194.703)
Ubernommene Verbindlichkeiten 128.552 113.491 31.402
Nicht beherrschende Anteile mit Put-Optionen 68.069 43.628 6.870
Nicht beherrschende Anteile 14.293 14.448 886
Nicht zahlungswirksame Kaufpreisbestandteile 8.851 220.849 62.400
» BARZAHLUNGEN (538.955) (400.525) (93.145)
Abziiglich erworbene Barmittel 17.630 20.660 2.878
» NETTOZAHLUNGEN FUR AKQUISITIONEN (521.325) (379.865) (90.267)
Zahlungen flir Beteiligungen und sonstige Investitionen (17.999) (129.764) (165.931)
Zahlungen fur den Erwerb immaterieller Vermdgenswerte (26.370) (12.171) (29.345)
» GESAMTZAHLUNGEN FUR AKQUISITIONEN, BETEILIGUNGEN,

ERWERB VON IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN SOWIE

SONSTIGE INVESTITIONEN (565.694) (521.800) (285.543)
Zusatzliche Angaben zu Desinvestitionen
Einzahlungen aus der VerduBerung von Tochterunternehmen
oder sonstiger Geschaftseinheiten abzlglich abgegebene Barmittel 157.025 1.324 38.753
Einzahlungen aus dem Abgang von zur Verduf3erung
verfugbaren finanziellen Vermogenswerten 256.136 116.922 -
Einzahlungen aus der Riickzahlung von Darlehen 2.227 72.001 188.070
» ERLOSE AUS DESINVESTITIONEN 415.388 190.247 226.823

Im Folgenden wird eine Uberleitung der Finanzverbindlichkeiten zu dem Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit im

Geschaftsjahr 2017 dargestellt:

5.74 UBERLEITUNG DER FINANZVERBINDLICHKEITEN ZU DEM CASH FLOW AUS FINANZIERUNGSTATIGKEIT

in TSD €

Nicht zahlungswirksame Verdnderungen

Wahrungs-
1. Jan. umrechnungs-
2017 Cash Flow  Akquisitionen differenzen

Kurzfristige Finanz-

verbindlichkeiten 572.010 202.687 (5.091) (9.298)

gen auf Finan-
zierungskosten

Abschreibun- Neue
Leasing-
vertrdge

Sonstige

(29)

31. Dez.
2017

760.279

Kurzfristige Finanz-
verbindlichkeiten
gegentiiber nahestehen-
den Unternehmen

3.000 6.000 - -

9.000

Langfristige Finanz-
verbindlichkeiten und
Verbindlichkeiten aus
aktivierten Leasingver-
trdgen (ausgenommen
Forderungsverkaufs-
programm)’ 7.392.067 108.535

(491.428) (656.556)

20.109 8.801

3.206

6.384.734

Forderungsverkaufs-

programm 165.037 157.564 - (29.138)

210 =

293.673

' Cash Flow enthdlt nicht die Riickzahlungen fir ausstehende variable Kaufpreiszahlungen in Héhe von 25.590 €.



26. INFORMATIONEN ZU DEN SEGMENTEN UND ZENTRALBEREICHEN

Die Geschaftssegmente der Gesellschaft sind das Segment Nordamerika, das Segment EMEA, das Segment Asien-
Pazifik und das Segment Lateinamerika. Sie ergeben sich aus der Art, wie die Gesellschaft ihre Geschafte nach
geografischer Zustandigkeit steuert. Alle Segmente sind im Wesentlichen darin beschaftigt, Gesundheitsdienst-
leitungen anzubieten sowie Produkte und Anlagen fiir die Behandlung von chronischem Nierenversagen und ande-
ren extrakorporalen Therapien zu vertreiben.

Die ZielgroRen, an denen die Geschaftssegmente vom Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin
gemessen werden, sind so gewahlt, dass diese alle Ertrdge und Aufwendungen beinhalten, die im Entscheidungs-
bereich der Geschaftssegmente liegen. Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ist davon Uberzeugt,
dass die daflr am besten geeigneten Kennzahlen die Umsatzerlése, das operative Ergebnis und die operative Marge
sind. Steueraufwendungen gehen nicht in die Zielgrofse fur ein Geschaftssegment ein, da sie nicht im Entscheidungs-
bereich der Geschaftssegmente liegen. Finanzierung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss der Geschéafts-
segmente unterliegt. Daher gehen Zinsaufwendungen fir die Finanzierung nicht in die Zielgrof3e fir ein Geschafts-
segment ein. Ebenso werden bestimmte Kosten, die im Wesentlichen Aufwendungen der Konzernzentrale in den
Bereichen Rechnungswesen und Finanzen beinhalten, nicht bertlicksichtigt, da es sich nach Ansicht der Gesellschaft
um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der einzelnen Geschaftssegmente unterliegen. Die Herstellung von Pro-
dukten, der optimale Einsatz der Produktionsanlagen, das Qualitditsmanagement und der Einkauf fir die Produktion
werden zentral gesteuert. Die globale Forschung und Entwicklung wird ebenfalls zentral gesteuert. Diese Aktivitaten
erflillen nicht die Voraussetzungen fiir den Ausweis als Geschaftssegment gemafs IFrs 8. Die Lieferung der Produkte
an die Geschaftssegmente erfolgt zu Herstellkosten und ist damit nicht darauf ausgerichtet, im Produktionsbereich
ein eigenes Ergebnis zu erzielen. Die Innenumsatzerlése aus der Lieferung der Produkte an die Geschaftssegmente
sowie die Eliminierung dieser internen Umsatzerlose sind in der Spalte ,Zentralbereiche” enthalten. Investitionen in
die Produktion erfolgen unter Berlicksichtigung der erwarteten Nachfrage durch die Geschaftssegmente und kon-
solidierter Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen. Zudem werden manche Umsatzerldse, Beteiligungen und immaterielle
Vermogenswerte sowie damit verbundene Aufwendungen nicht den einzelnen Geschaftssegmenten zugeordnet,
sondern den Zentralbereichen.

Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin steuert die jeweiligen Geschaftssegmente anhand von
Zielgroflen, die auf IFRS Zahlen basieren. Bis zum 31. Dezember 2016 wurden die Geschaftssegmente anhand von
ZielgroRen gesteuert, die auf us-GAAP basieren. Dementsprechend waren in der Segmentberichterstattung die Kenn-
zahlen der einzelnen Segmente gemals us-GAAP dargestellt. Um der Darstellung des aktuellen Geschaftsjahres zu
entsprechen, wurden die Vorjahreswerte entsprechend angepasst.

Angaben Uber die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft fir 2017, 2016 und 2015 nach Segmenten und Zentral-
bereichen enthalt die folgende Tabelle:
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5.75 INFORMATIONEN ZU DEN SEGMENTEN UND ZENTRALBEREICHEN

in TSD €
Segment Segment Segment Segment Summe Zentral-
Nordamerika EMEA Asien-Pazifik  Lateinamerika Segmente bereiche Gesamt

2017
Umsatzerldse mit Dritten 12.878.665 2.547.055 1.623.312 719.792 17.768.824 14.748 17.783.572
Umsatzerldse zwischen
den Segmenten 1.898 16 356 374 2.644 (2.644) -
» UMSATZERLOSE 12.880.563 2.547.071 1.623.668 720.166 17.771.468 12.104 17.783.572
» OPERATIVES ERGEBNIS 2.086.391 443.725 313.042 58.349 2.901.507 (539.068) 2.362.439
Zinsergebnis - - - - - - (353.890)
» ERGEBNIS VOR

ERTRAGSTEUERN - - - - - - 2.008.549
Abschreibungen (398.235) (119.044) (45.401) (17.929) (580.609) (154.870) (735.479)
Ergebnis assoziierter Unternehmen 71.739 (7.159) 1.919 700 67.199 - 67.199
Summe Vermogenswerte 15.556.059  3.585.486  2.074.150 670.126  21.885.821 2.139.307 24.025.128

davon Beteiligungen an

assoziierten Unternehmen 342.462 181.870 98.281 24.396 647.009 = 647.009
Zugéange Sachanlagen und
immaterielle Vermoégenswerte 526.652 130.755 52.861 41.637 751.905 241.052 992.957
2016
Umsatzerldse mit Dritten 12.030.093  2.409.110 1.474.132 643.373  16.556.708 13.007 16.569.715
Umsatzerldse zwischen
den Segmenten 3.105 - 31 241 3.377 (3.377) -
» UMSATZERLOSE 12.033.198 2.409.110 1.474.163 643.614 16.560.085 9.630 16.569.715
» OPERATIVES ERGEBNIS 1.936.079 474.396 289.434 59.162 2.759.071 (350.169) 2.408.902
Zinsergebnis - - - - - - (366.369)
» ERGEBNIS VOR

ERTRAGSTEUERN - - - - - - 2.042.533
Abschreibungen (389.217) (109.128) (43.344) (15.577) (557.266) (144.270) (701.536)
Ergebnis assoziierter Unternehmen 58.547 (2.637) 1.372 1.357 58.639 - 58.639
Summe Vermdgenswerte 17.281.852 3.576.784  1.762.903 691.980 23.313.519  2.190.021 25.503.540

davon Beteiligungen an

assoziierten Unternehmen 289.400 187.169 96.513 25.072 598.154 - 598.154
Zugange Sachanlagen und
immaterielle Vermdgenswerte 522.406 118.671 49.907 33.414 724.398 248.936 973.334
2015
Umsatzerldse mit Dritten 11.016.596  2.369.255 1.353.273 690.783  15.429.907 24.951 15.454.858
Umsatzerldse zwischen
den Segmenten 4.770 1 129 403 5.303 (5.303) =
» UMSATZERLOSE 11.021.366 2.369.256 1.353.402 691.186 15.435.210 19.648 15.454.858
» OPERATIVES ERGEBNIS 1.648.193 522.310 269.841 43.428 2.483.772 (355.271) 2.128.501
Zinsergebnis - - - - - - (352.825)
» ERGEBNIS VOR

ERTRAGSTEUERN - - - - - - 1.775.676
Abschreibungen (360.012) (103.641) (40.178) (13.371) (517.202) (130.965) (648.167)
Ergebnis assoziierter Unternehmen 18.746 6.147 2.277 1.178 28.348 = 28.348
Summe Vermogenswerte’ 15.816.770  3.010.906  1.580.433 555.187 20.963.296  2.282.986 23.246.282

davon Beteiligungen an

assoziierten Unternehmen 237.487 189.237 95.537 23.694 545.955 = 545.955
Zugange Sachanlagen und
immaterielle Vermoégenswerte 461.846 117.593 42.594 45.002 667.035 244.372 911.407

' Um der Berichterstattung des aktuellen Jahres zu entsprechen, wurden im Konzernabschluss zum 31. Dezember 2015 latente Steuern in Hohe von 154.181 €,
die sich auf weitergehende Saldierungen im Bereich der latenten Steuern beziehen, umgegliedert.



Fur die Darstellung der geographischen Aufteilung werden die Umsatzerldse den Landern zugewiesen, in denen sich g
der Sitz des Endverbrauchers der Produkte befindet bzw. in dem die Dienstleistung erbracht wurde. In der nachfolgen- =
den Tabelle werden Informationen zur geographischen Aufteilung der Geschaftstatigkeit der Gesellschaft dargestellt: 2
=
w
z
5.76 GEOGRAPHISCHE AUFTEILUNG S
in TSD €
Deutschland Nordamerika Ubrige Lénder Gesamt
2017
Umsatzerl8se mit Dritten 433.105 12.878.665 4.471.802 17.783.572
Langfristige Vermdgenswerte 908.633 13.037.452 3.131.506 17.077.591
2016
Umsatzerlse mit Dritten 380.887 12.030.093 4.158.735 16.569.715
Langfristige Vermdgenswerte 838.121 14.380.369 2.863.802 18.082.292
2015
Umsatzerlése mit Dritten 360.884 11.016.596 4.077.378 15.454.858
Langfristige Vermdgenswerte 496.756 13.500.024 2.593.004 16.589.784
27. WESENTLICHE EREIGNISSE SEIT ENDE DES GESCHAFTSJAHRES
Seit Ende des Geschaftsjahres 2017 sind keine Vorgange von besonderer Bedeutung aufgetreten, die die ausgewie-
senen Kennzahlen und Geschaftsergebnisse in irgendeiner Form nennenswert beeinflussen. Auch sind derzeit keine
groReren Veranderungen in der Struktur, Verwaltung oder Rechtsform der Gesellschaft oder im Personalbereich
vorgesehen.
28. VERGUTUNG VON VORSTAND UND AUFSICHTSRAT 211

I. Vergiitung des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin

Die den Mitgliedern des Vorstands der Fresenius Medical Care Management AG im Geschaftsjahr 2017 gewahrten
Gesamtbezuge beliefen sich auf 23.302 € (2016: 23.626 €), bestehend aus erfolgsunabhangiger Verglitung (inklusive
Nebenleistungen) in Hohe von insgesamt 5.768 € (2016: 5.535 €), kurzfristiger, erfolgsbezogener Vergiitung in Hohe
von insgesamt 8.640 € (2016: 8.641€) sowie Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung (mehrjahrige, variable
Verglitung) in Hohe von insgesamt 8.894 € (2016: 9.450 €). Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung, die im bzw.
fur das Geschaftsjahr 2017 gewdhrt wurden, beinhalten ausschlieBlich aktienbasierte Vergttungen mit Barausgleich.

Aus dem Fresenius Medical Care Long-Term Incentive Plan 2016 (nachfolgend: LTIP 2016) wurden im Geschafts-
jahr 2017 insgesamt 73.746 (in 2016: 79.888) Performance Shares an die Mitglieder des Vorstands der Fresenius Medical
Care Management AG zugeteilt. Der beizulegende Zeitwert der im Geschaftsjahr 2017 ausgegebenen Performance
Shares betrug jeweils 75,12 € (2016: 76,80 €) flir Zusagen in Euro bzw. 86,39 US$ (2016: 85,06 US$) flr Zusagen in us-
Dollar am Tag der Gewahrung.

Neben den nach dem LTIP 2016 zugeteilten Performance Shares wurden auf Grund der im Geschaftsjahr 2017
erreichten Zielvorgaben Anspriiche auf weitere aktienbasierte Vergiitungen mit Barausgleich im Wert von insgesamt
3.418 € (2016: 3.281€) von den Vorstandsmitgliedern der Fresenius Medical Care Management AG erworben.

Am Ende des Geschaftsjahres 2017 hielten die Mitglieder des Vorstands der Fresenius Medical Care Manage-
ment AG insgesamt 150.993 Performance Shares (2016: 79.888) und 73.432 Phantom Stock (2016: 81.019). Zusatzlich
hielten sie am Ende des Geschaftsjahres 2017 insgesamt 819.491 Aktienoptionen (2016: 1.010.784 Aktienoptionen).

Aus bestehenden Pensionszusagen existierten zum 31. Dezember 2017 Pensionsverpflichtungen in Héhe von
21.753 € (31. Dezember 2016: 24.908 €). Die Zuflihrung zu den Pensionsrickstellungen betrug im Geschaftsjahr 2017
212 € (2016 4.035 €).

Im Geschaftsjahr 2017 wurden an die Mitglieder des Vorstands der Fresenius Medical Care Management AG
keine Darlehen oder Vorschusszahlungen auf zukiinftige Vergltungsbestandteile gewahrt.

Die Fresenius Medical Care Management AG hat sich verpflichtet, die Mitglieder des Vorstands von Ansprlichen,
die gegen sie auf Grund ihrer Tatigkeit fir die Gesellschaft und deren konzernverbundene Unternehmen erhoben
werden, soweit solche Ansprliche Uber ihre Verantwortlichkeit nach deutschem Recht hinausgehen, im Rahmen
des gesetzlich Zulassigen freizustellen. Zur Absicherung derartiger Verpflichtungen hat die Gesellschaft eine
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Directors & Officers Versicherung mit einem Selbstbehalt abgeschlossen, der den aktienrechtlichen Vorgaben ent-
spricht. Die Freistellung gilt fur die Zeit, in der das jeweilige Mitglied des Vorstands amtiert, sowie fir Anspriche,
die in diesem Zusammenhang nach jeweiliger Beendigung der Vorstandstatigkeit entstehen.

Herr Dominik Wehner, der bis zum Ablauf des 31. Dezember 2017 Mitglied des Vorstands war, erhalt fur das
Geschaftsjahr alle ihm zugesagten Vergltungskomponenten. Fur seine vertraglich zugesagten Vergiitungskompo-
nenten im Zeitraum vom 1.Januar 2018 bis zum 31. Marz 2022 wurde vereinbart, dass Herr Dominik Wehner ein
jahrliches Grundgehalt in HOhe von 425 € sowie einen jahrlichen Bonus in Hohe von 30 % seines Grundgehalts erhalt
und er Anspruch auf Nebenleistungen in Form der Privatnutzung seines Firmen-Pkw, Zuschissen zur Finanzplanung,
Versicherungsleistungen und Zuschlsse zur Renten- und Krankenversicherung in einer Gesamthohe von etwa 42 €
pro Jahr hat. Die Herrn Dominik Wehner im Rahmen des Fresenius Medical Care Long-Term Incentive Program 2011,
LTIP 2016 und Share Based Award gewahrten Vergltungskomponenten sind zum jeweiligen regularen Erdienungszeit-
punkt gemafs den entsprechenden Planbedingungen auszubezahlen bzw. austibbar. Mit Ausnahme des Share Based
Award flr das Jahr 2017 erhalt Herr Dominik Wehner ab dem Geschaftsjahr 2018 (einschliefSlich) keine weiteren
Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung mehr gewahrt.

Herrn Ronald Kuerbitz, der bis zum 17. Februar 2017 Mitglied des Vorstands war, wurden im Geschaftsjahr
FestverglUtungen (in HOhe von 109 €) und Nebenleistungen (in Hohe von 43 €) gewahrt. Fur das Geschaftsjahr 2017
wurden Herrn Ronald Kuerbitz keine einjahrigen und mehrjahrigen variablen Vergutungskomponenten gewahrt. Alle
gewahrten und bis zum 17. Februar 2017 gemafs den jeweiligen Planbedingungen erdienten langfristigen variablen
Vergutungskomponenten in Héhe von 977 € wurden ihm im Geschaftsjahr 2017 ausbezahlt. Alle gewahrten und bis
zum 17. Februar 2017 nicht erdienten langfristigen variablen Vergutungskomponenten sind ersatzlos verfallen. Ab dem
17. Februar 2017 erhalt Herr Ronald Kuerbitz eine jahrliche Karenzentschadigung fir das vereinbarte nachvertragliche
Wettbewerbsverbot in Hohe von 538 € fir einen Zeitraum von maximal zwei Jahren. Darlber hinaus erhielt Herr
Ronald Kuerbitz eine einmalige Vergutung in Hohe von 852 €, die im Rahmen seines Ausscheidens aus dem Vorstand
der personlich haftenden Gesellschafterin mit ihm vereinbart wurde. Die Auszahlung dieser Vergutung steht in Ver-
bindung mit der erfolgreichen Abwicklung verschiedener, teilweise zum Vereinbarungszeitpunkt noch nicht vollstan-
dig abgeschlossener Projekte, und stellt somit die Mitwirkung von Herrn Ronald Kuerbitz auch Uber den Zeitpunkt
seines Ausscheidens aus dem Vorstand hinaus sicher. Nach dem Ende seines Vorstandsanstellungsvertrags ist er mit
Beginn des 14. August 2017 bis zum Ablauf des 13. August 2018 als Berater fur die National Medical Care, Inc. tatig.
Die hierflir gewahrte Gegenleistung (inklusive Ersatz von Auslagen) belduft sich fir das Geschaftsjahr auf 55 €.

Herr Roberto Fusté, der bis zum 31. Mérz 2016 Mitglied des Vorstands war, hat im Geschaftsjahr Pensionszah-
lungen in Hohe von 239 € (2016: 0€) erhalten. Auflerdem erhielt Herr Roberto Fusté eine Karenzentschadigung in
Hohe von 377 € fur das vereinbarte nachvertragliche Wettbewerbsverbot sowie im Rahmen seines anlasslich der
Beendigung seines Vorstandsanstellungsvertrags zum 31. Dezember 2016 vereinbarten Vertrags als Berater flir den
Vorstandsvorsitzenden ein Beraterhonorar in Hohe von 377 €.

An Herrn Prof. Emanuele Gatti, der bis zum 31. Marz 2014 Mitglied des Vorstands war, sind im Geschaftsjahr
2017 Pensionszahlungen in Hohe von 338 € (Vorjahr: 338 €) sowie keine Nebenleistungen (2016: 7 €) geleistet worden.
Herrn Prof. Emanuele Gatti wurde im Geschaftsjahr 2017 zudem vereinbarungsgemaf eine zeitanteilige Karenzent-
schadigung im Zusammenhang mit seinem nachvertraglichen Wettbewerbsverbot in Héhe von 163 € (2016: 488 €)
gewahrt und ausbezahlt.

Herr Dr. Rainer Runte, der ebenfalls bis zum 31. Marz 2014 Mitglied des Vorstands war, erhielt im Geschaftsjahr
keine jahrliche Karenzentschadigung fir ein nachvertragliches Wettbewerbsverbot, da dieses im Geschaftsjahr nicht
mehr bestand (2016: 486 €). Mit Herrn Dr. Rainer Runte wurde ein Beratervertrag abgeschlossen, dessen Laufzeit
beginnend vom 1. Marz 2017 zwischenzeitlich bis zum 31. Mdrz 2018 verlangert wurde. Die seitens der Fresenius
Medical Care Management AG hierflir gewahrte Gegenleistung belduft sich fir das Geschaftsjahr auf 165 €.

Die Fresenius Medical Care Management AG hat mit Herrn Dr. Ben Lipps, der bis zum 31. Dezember 2012 Vor-
sitzender des Vorstands war, anstelle einer Pensionsregelung einen Beratervertrag fur die Zeit vom 1. Januar 2013 bis
zum 31. Dezember 2022 abgeschlossen, dessen Laufzeit zwischenzeitlich bis zum 31. Dezember 2021 verklrzt wurde.
Auf Basis dieses Beratervertrags wurde Herrn Dr. Ben Lipps im Geschaftsjahr ein Beraterhonorar (inklusive Auslagen-
ersatz) in Hohe von 580 € (2016: 585 €) gewahrt.

Im Ubrigen erhielten die friiheren Mitglieder des Vorstands der Fresenius Medical Care Management AG im
Geschaftsjahr 2017 keine Beziige. Gegenlber diesem Personenkreis bestehen zum 31. Dezember 2017 Pensionsver-
pflichtungen von insgesamt 21.930 € (31. Dezember 2016: 20.469 €).

Fir alle Vorstandsmitglieder wurde ein nachvertragliches Wettbewerbsverbot vereinbart. Sofern dieses zur Anwen-
dung kommt, erhalten die Vorstande fiir die Dauer von maximal zwei Jahren flr jedes Jahr der sie jeweils betreffenden
Geltung des Wettbewerbsverbots eine Karenzentschadigung in Héhe der Halfte ihrer jeweiligen jahrlichen Festvergltung.

Detaillierte und auch nach einzelnen Vorstandsmitgliedern der Fresenius Medical Care Management AG indi-
vidualisiert angegebene Informationen zur Vorstandsverglitung sowie zum Aktienbesitz des Vorstands legt die
FMC AG & CO. KGAA in ihrem Vergltungsbericht offen, der Bestandteil des Lageberichts ist und auf der Internetseite der
Gesellschaft unter http://www.freseniusmedicalcare.com/de/startseite/investoren/corporate-governance/erklaerung-
zur-unternehmensfuehrung abgerufen werden kann.


http://www.freseniusmedicalcare.com/de/startseite/investoren/corporate-governance/erklaerung-zur-unternehmensfuehrung
http://www.freseniusmedicalcare.com/de/startseite/investoren/corporate-governance/erklaerung-zur-unternehmensfuehrung

Il. Vergiitung des Aufsichtsrats

Die Gesamtvergltung des Aufsichtsrats der FMC AG & CO. KGAA belief sich flr das Geschéaftsjahr 2017 auf 876 € (2016:
552 €). Diese setzt sich zusammen aus einer Festvergiitung in Hohe von 409 € (2016: 366 €) sowie einer Vergltung fir
den Priifungsausschuss in Hohe von 185 € (2016: 179 €). Zusatzlich ist fir das Vorjahr ein Anspruch auf Auszahlung
einer variablen erfolgsorientierten Verglitung in Héhe von 282 € (2016: 0 €) entstanden. Ferner erhielten die Mitglieder
des Aufsichtsrats, die zugleich Mitglieder des Gemeinsamen Ausschusses der FMC AG & CO. KGAA sind, gemaf3 §13e
Abs. 3 der Satzung flr das Geschaftsjahr 2017 Sitzungsgelder in Hohe von 0 € (2016: 7 €).

Die Vergltung des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care Management AG und die Vergltung flr deren
Ausschiisse wurde gemal §7 Abs. 3 der Satzung der FMC AG & CO. KGAA an die FMC AG & CO. KGAA weiterbelastet. Im
Geschaftsjahr 2017 belief sich die Gesamtvergltung des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care Management AG
auf 1.039 € (2016: 714 €). Darin enthalten sind Festvergutungsleistungen fur die Tatigkeit im Aufsichtsrat in Hohe von
357 € (2016: 330 €) sowie VergUtungsleistungen fur die Tatigkeiten in den Ausschissen in Hohe von 447 € (2016 384 €).
Zusatzlich ist fur das Vorjahr ein Anspruch auf Auszahlung einer variablen erfolgsorientierten Vergttung in Héhe von
235 € (2016: 0 €) entstanden.

29. GESAMTHONORAR UND DIENSTLEISTUNGEN DES ABSCHLUSSPRUFERS

In den Geschaftsjahren 2017, 2016 und 2015 wurden folgende Honorare fiir den Abschlussprifer kPmG AG Wirtschafts-
prifungsgesellschaft, Berlin, und die mit ihr nahestehenden Unternehmen (kPmG) im Aufwand erfasst:

5.77 HONORAR

in TSD €
2017 2016 2015

davon davon davon

Konzern  Deutschland Konzern  Deutschland Konzern  Deutschland

Abschlussprifung 8.629 1.232 7.896 1.060 7.831 1.052
Sonstige Bestatigungsleistungen 59 18 53 42 101 17
Steuerberatungsleistungen 830 169 164 - 198 -
Sonstige Leistungen 716 110 4.703 4.689 5.066 5.063

Der fur die Auftragsdurchflhrung verantwortliche Wirtschaftsprifer ist seit dem Geschaftsjahr 2017 fir die Prifung
des Konzernabschlusses zustandig.

Die Honorare flr die Abschlussprifung umfassen die Honorare, die von kPmG fur die Priifung des Konzern-
abschlusses und der Jahresabschllsse der Gesellschaft und bestimmter Tochterunternehmen, die Durchsicht von
Zwischenabschllssen und Bescheinigungen im Zusammenhang mit gesetzlich vorgeschriebenen oder regulatorisch
vorgeschriebenen Berichten oder Auftragen berechnet wurden. Honorare fiir die Priifung von internen Kontrollen
bezlglich der finanziellen Berichterstattung sind auch in den Honoraren fiir die Abschlusspriifung enthalten. Hono-
rare flr sonstige Bestatigungsleistungen enthalten die Honorare von kpMG flr prifungsnahe Dienstleistungen, d. h.
Dienstleistungen, die in engem Zusammenhang mit der Abschlussprifung stehen, und nicht unter den Honoraren
fur die Abschlusspriifung ausgewiesen wurden. Diese Kategorie umfasst Honorare fiir die Erstellung von Comfort
Letters, die Beratung bezlglich Bilanzierungssachverhalten, die Prifung von Pensionsgutachten, vereinbarte Dienst-
leistungen und sonstige Bescheinigungen im Zusammenhang mit regulatorischen Vorschriften. Honorare fir Steuer-
beratungsleistungen enthalten Honorare, die von KPMG fiir die Unterstltzung bei der Erstellung von Steuererklarun-
gen, der Steuerberatung im Rahmen von durchgeflihrten und geplanten Transaktionen, der Steuerberatung im
Zusammenhang mit konzernweiten Verrechnungspreisen und flr ins Ausland entsendetet Mitarbeiter sowie fur
Unterstltzungsleistungen bei Fragestellungen im Zusammenhang mit Betriebsprifungen berechnet wurden. Die
Honorare flir sonstige Leistungen beinhalten Betrdge, die kPmG flr Beratungsleistungen im Zusammenhang mit der
Wertschdpfungskette berechnete.

Die von KPMG in Rechnung gestellten Honorare fiir priifungsfremde Dienstleistungen in Deutschland, umfassen
Honorare flr die zuvor beschriebenen Leistungen innerhalb der sonstigen Bestatigungsleistungen, Steuerberatungs-
leistungen und sonstigen Leistungen.
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30. CORPORATE GOVERNANCE

Die personlich haftende Gesellschafterin, vertreten durch den Vorstand der Fresenius Medical Care Management AG,
und der Aufsichtsrat der FMC AG & CO. KGAA haben die nach §161 AktG vorgeschriebene Entsprechenserklarung abge-
geben. Die Gesellschaft hat die Erklarung auf ihrer Internetseite http://www.freseniusmedicalcare.com/de/startseite/
investoren/corporate-governance/entsprechenserklaerung/ dauerhaft 6ffentlich zuganglich gemacht.

31. GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

Es wird vorgeschlagen, den Bilanzgewinn der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA fiir das Geschaftsjahr 2017 wie
folgt zu verwenden:

5.78 GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG
in TSD €, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie

Zahlung einer Dividende von 1,06 € je Aktie auf das dividendenberechtigte Grundkapital der Aktien in Hohe von 306.451 € 324.838
Vortrag auf neue Rechnung 4.629.569
» GESAMT 4.954.407

Hof an der Saale,
26. Februar 2018

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
Vertreten durch die personlich haftende Gesellschafterin
Fresenius Medical Care Management AG

Der Vorstand

RICE POWELL MICHAEL BROSNAN DR. OLAF SCHERMEIER

WILLIAM VALLE KENT WANZEK HARRY DE WIT


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

AUFSICHTSRAT
UND VORSTAND

AUFSICHTSRAT

Dr. Gerd Krick
Vorsitzender

Mitglied des Aufsichtsrats der:
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

Mitglied des Aufsichtsrats der:

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, bis 7. Mai 2017)
TOPTICA Photonics AG (Vorsitzender)

Mitglied des Stiftungsrates der:
Else Kroner-Fresenius-Stiftung (Vorsitzender)

Rolf A. Classon

Mitglied des Aufsichtsrats der:
Fresenius Medical Care Management AG

Mitglied des Board of Directors der:
Hill-Rom Holdings, Inc., usA (Vorsitzender)
Tecan Group Ltd., Schweiz (Vorsitzender)
Catalent, Inc., usa (Non-Executive Director)
Perrigo Company plc, Irland
(Non-Executive Director, seit 8. Mai 2017)

William P. Johnston

Operating Executive der The Carlyle Group L.P., USA

Mitglied des Aufsichtsrats der:
Fresenius Medical Care Management AG

Mitglied des Board of Directors der:

The Hartford Mutual Funds, Inc., usa (Vorsitzender)
HCR-Manor Care, Inc., usA (Non-Executive Director)

Deborah Doyle McWhinney

Lloyds Banking Group plc, GroRbritannien
(Non-Executive Director)

Fluor Corporation, usA (Non-Executive Director)
IHS Markit Ltd., GroBbritannien

(Non-Executive Director)

Pascale Witz

Mitglied des Board of Directors der:

Savencia s.A., Frankreich (Non-Executive Director)
Horizon Pharma plc., usa

(Non-Executive Director, seit 3. August 2017)
Regulus Therapeutics Inc., USA

(Non-Executive Director, seit 1. Juni 2017)

Perkin Elmer Inc., UsA

(Non-Execuitve Director, seit 30. Oktober 2017)

PWH Advisors sAsu, Frankreich (President und Chief
Executive Officer, seit 10. November 2017)

AUFSICHTSRATSAUSSCHUSSE

Priifungs- und
Corporate-Governance-Ausschuss

(Audit and Corporate Governance Committee)

William P. Johnston (Vorsitzender)

Rolf A. Classon (stellvertretender Vorsitzender)
Dr. Gerd Krick

Deborah Doyle McWhinney

Nominierungsausschuss

Dr. Gerd Krick (Vorsitzender)

Dr. Dieter Schenk (stellvertretender Vorsitzender)
Rolf A. Classon

Gemeinsamer Ausschuss’
Rolf A. Classon

William P. Johnston

Dr. Gerd Krick?

' Weiteres Mitglied des Gemeinsamen Ausschusses ist Stephan Sturm (Vorsitzender) als Vertreter der Fresenius Medical Care Management AG.

Er ist nicht Mitglied des Aufsichtsrats der FMC AG & Co. KGaA.

2 Mitglied des Gemeinsamen Ausschusses als Vertreter der Fresenius Medical Care Management AG.
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VORSTAND DER PERSONLICH HAFTENDEN
GESELLSCHAFTERIN FRESENIUS MEDICAL
CARE MANAGEMENT AG

Rice Powell
Vorstandsvorsitzender

Mitglied des Vorstands der:

Fresenius Medical Care Holdings Inc., UsA
(Vorsitzender des Board of Directors)

Fresenius Management s, personlich haftende
Gesellschafterin der Fresenius Se & Co. KGaA

Mitglied des Verwaltungsrates der:
Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd.,
Schweiz (stellvertretender Vorsitzender)

Michael Brosnan
Finanzvorstand

Mitglied des Vorstands der:
Fresenius Medical Care Holdings, Inc., USA
(Mitglied des Board of Directors)

Mitglied des Verwaltungsrates der:
Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd.,
Schweiz

Dr. Olaf Schermeier
Vorstand flr Forschung und Entwicklung

Mitglied des Aufsichtsrats der:

Xenios AG (stellvertretender Vorsitzender)
Medos Medizintechnik AG
(stellvertretender Vorsitzender)

William Valle
(seit 17. Februar 2017)
Vorstand fir die Region Nordamerika

Mitglied des Vorstands der:
Fresenius Medical Care Holdings, Inc. usa
(Mitglied des Board of Directors, seit 14. Januar 2017)

Kent Wanzek
Vorstand fur Produktion und Qualitat

Mitglied des Vorstands der:
Fresenius Medical Care Holdings, Inc., USA
(Mitglied des Board of Directors)

Harry de Wit
Vorstand flr die Region Asien-Pazifik

Mitglied des Vorstands der:
New Asia Investments Pte Ltd., Singapur
(Mitglied des Board of Directors)

Ronald Kuerbitz
(bis 17. Februar 2017)
Ehemaliger Vorstand flr die Region Nordamerika

Mitglied des Vorstands der:

Fresenius Medical Care Holdings, Inc., usa
(Mitglied des Board of Directors, bis 13. Januar 2017)
Specialty Care Services Group, LLC, USA

(Mitglied des Board of Directors, bis 13. Januar 2017)

Mitglied des Verwaltungsrates der:
Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd.,
Schweiz (bis 23. Mai 2017)

Dominik Wehner

(bis zum Ablauf des 31. Dezember 2017)
Ehemaliger Vorstand fir die Region Europa,
Naher Osten und Afrika sowie Arbeitsdirektor fur
Deutschland

Mitglied des Aufsichtsrats der:

Xenios AG

(Vorsitzender, bis zum Ablauf des 31. Dezember 2017)
Medos Medizintechnik AG

(Vorsitzender, bis zum Ablauf des 31. Dezember 2017)

Mitglied des Verwaltungsrates der:
Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd.,
Schweiz (bis zum Ablauf des 31. Dezember 2017)



BESTATIGUNGS-
VERMERK DES
UNABHANGIGEN
ABSCHLUSS-
PRUFERS

An die Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA,
Hof an der Saale

VERMERK UBER DIE
PRUFUNG DES KONZERN-
ABSCHLUSSES UND DES
KONZERNLAGEBERICHTS

PRUFUNGSURTEILE

Wir haben den Konzernabschluss der Fresenius Medical
Care AG & Co.KGaA und ihrer Tochtergesellschaften
(der Konzern) — bestehend aus der Konzern-Bilanz zum
31. Dezember 2017, der Konzern-Gewinn- und Verlust-
rechnung, der Konzern-Gesamtergebnisrechnung, der
Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung und der
Konzern-Kapitalflussrechnung fir das Geschaftsjahr vom
1.Januar bis zum 31. Dezember 2017 sowie dem Konzern-
anhang, einschlielich einer Zusammenfassung bedeut-
samer Rechnungslegungsmethoden — geprift. Darlber
hinaus haben wir den Konzernlagebericht der Fresenius
Medical Care AG & Co.KGaA fir das Geschaftsjahr vom
1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 gepruft.
Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der
Prifung gewonnenen Erkenntnisse
> entspricht der beigefligte Konzernabschluss in al-
len wesentlichen Belangen den IFRs, wie sie in der
EU anzuwenden sind, und den erganzend nach
§315e Abs.1 HGB anzuwendenden deutschen ge-
setzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beach-
tung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Ver-
haltnissen entsprechendes Bild der Vermogens- und
Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2017
sowie seiner Ertragslage fur das Geschaftsjahr vom
1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 und
> vermittelt der beigefligte Konzernlagebericht ins-
gesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Kon-
zerns. In allen wesentlichen Belangen steht dieser
Konzernlagebericht in Einklang mit dem Konzern-
abschluss, entspricht den deutschen gesetzlichen
Vorschriften und stellt die Chancen und Risiken der
zukinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Gemals §322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkldren wir, dass unsere
Prifung zu keinen Einwendungen gegen die Ordnungs-
maRigkeit des Konzernabschlusses und des Konzern-
lageberichts gefiihrt hat.

GRUNDLAGE FUR
DIE PRUFUNGSURTEILE

Wir haben unsere Priifung des Konzernabschlusses und
des Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit §317
HGB und der Eu-Abschlusspriferverordnung (Nr. 537/2014;
im Folgenden ,EU-APrvVO") unter Beachtung der vom
Institut der Wirtschaftsprifer (ipw) festgestellten deut-
schen Grundsatze ordnungsmafiger Abschlussprifung
durchgeflihrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vor-
schriften und Grundsatzen ist im Abschnitt , Verantwor-
tung des Abschlussprufers fir die Prifung des Konzern-
abschlusses und des Konzernlageberichts” unseres
Bestatigungsvermerks weitergehend beschrieben.
Wir sind von den Konzernunternehmen unabhangig in
Ubereinstimmung mit den europarechtlichen sowie den
deutschen handelsrechtlichen und berufsrechtlichen
Vorschriften und haben unsere sonstigen deutschen
Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforde-
rungen erfillt. Darliber hinaus erklaren wir gemafs Arti-
kel10 Abs.2 Buchst. f) EU-APrVO, dass wir keine ver-
botenen Nichtprifungsleistungen nach Artikel 5 Abs.1
EU-APrVO erbracht haben. Wir sind der Auffassung, dass
die von uns erlangten Prufungsnachweise ausreichend
und geeignet sind, um als Grundlage fur unsere Prifungs-
urteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebe-
richt zu dienen.

BESONDERS WICHTIGE PRUFUNGS-
SACHVERHALTE IN DER PRUFUNG
DES KONZERNABSCHLUSSES

Besonders wichtige Prufungssachverhalte sind solche
Sachverhalte, die nach unserem pflichtgemafen Ermes-
sen am bedeutsamsten in unserer Prifung des Konzern-
abschlusses fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum
31. Dezember 2017 waren. Diese Sachverhalte wurden
im Zusammenhang mit unserer Prifung des Konzern-
abschlusses als Ganzem und bei der Bildung unseres
Prifungsurteils hierzu berlicksichtigt; wir geben kein
gesondertes Prifungsurteil zu diesen Sachverhalten ab.

Die Werthaltigkeit der Firmenwerte

Zu den angewandten Bilanzierungs- und Bewertungs-
grundlagen verweisen wir auf den Konzernanhang Anmer-
kung 1f. Angaben zu den verwendeten Annahmen finden
sich im Konzernanhang unter Anmerkung 2a. Zu der Hohe
der Firmenwerte verweisen wir auf den Konzernanhang
Anmerkung 11.
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Das Risiko fiir den Abschluss
Die im Konzernabschluss der Fresenius Medical
Care AG & Co. KG zum 31. Dezember 2017 ausgewiesenen
Firmenwerte reprasentieren mit EUR 12,1 MRD rund 50 %
der Bilanzsumme und haben somit wesentliche Bedeu-
tung flr die Vermdgenslage des Konzerns.

Der Werthaltigkeitstest der Firmenwerte ist kom-
plex und hangt wesentlich von den Einschatzungen der
kinftigen Geschaftsentwicklung durch Fresenius Medical
Care ab. Dem Werthaltigkeitstest liegt eine Vielzahl von
Annahmen zugrunde. Sie umfassen insbesondere zukiinf-
tige Erstattungssatze und Verkaufspreise, Behandlungs-
zahlen, Absatzmengen und Kosten sowie zukiinftige
Wachstumsraten der jeweiligen zahlungsmittelgenerie-
renden Einheit. Dartber hinaus ist ein zur Diskontierung
der kiinftigen Zahlungsmittelzufliisse zu verwendender
Zinssatz zu bestimmen. Diese Annahmen sind naturgemaf’
mit Unsicherheiten behaftet.

Als Ergebnis der durchgefihrten Werthaltigkeits-
prifungen hat die Gesellschaft keinen Wertminderungs-
bedarf festgestellt.

Es besteht das Risiko flir den Konzernabschluss,
dass eine gebotene Wertminderung nicht erkannt wird.
AuBerdem besteht das Risiko, dass die fir die Uber-
priafung der Werthaltigkeit der Firmenwerte erforder-
lichen Anhangangaben nicht sachgerecht bzw. unvoll-
standig sind.

Unsere Vorgehensweise in der Priifung
Bei der Prifung der Werthaltigkeit der Firmenwerte
haben wir uns von der Angemessenheit der wesentli-
chen wertbestimmenden Annahmen und Parameter der
Planung Uberzeugt. Wir haben die von der Gesellschaft
eingerichteten Kontrollen zur Sicherstellung der Aktua-
litat der zugrunde gelegten Annahmen und Parameter
(einschliefSlich des Budgets und der Projektionen) auf
Basis der Entwicklungen der jeweiligen relevanten Mark-
te und zur Sicherstellung der Genehmigung des Budgets
durch den Aufsichtsrat auf Angemessenheit und Wirk-
samkeit beurteilt. Wir haben die den Discounted Cash-
flow-Berechnungen zugrunde liegenden Planungsrech-
nungen mit dem vom Aufsichtsrat genehmigten Budget
fur die Jahre 2018 bis 2020 sowie mit der Mittelfristplanung
fur die folgenden Jahre abgestimmt.

Ferner haben wir uns von der bisherigen Prognose-
glte der Gesellschaft Uberzeugt, indem wir Planungen
friherer Geschaftsjahre mit den tatsachlich realisierten
Ergebnissen verglichen und Abweichungen analysiert
haben.

Wir haben die wesentlichen wertbestimmenden
Annahmen und Parameter, die dem Diskontierungssatz
(wAcc) und den Wachstumsraten zugrunde liegen, unter
Rickgriff auf Marktdaten bzw. von Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA durchgeflihrte Marktanalysen beur-
teilt. Zur Sicherstellung der rechnerischen Richtigkeit
des verwendeten Werthaltigkeitstests inkl. des Bewer-
tungsmodells haben wir die Berechnungen der Gesell-
schaft auf Basis risikoorientiert ausgewahlter Elemente
nachvollzogen. Dabei haben wir auch die Konformitat
der Bewertungsmethode mit den anzuwendenden

Bewertungsgrundsatzen gewdurdigt. Wir haben insbe-
sondere flir die zahlungsmittelgenerierenden Einheiten
mit einer tendenziell geringen Uberdeckung eigene Sen-
sitivitatsanalysen durchgefiihrt, um die Auswirkungen
der Veranderung einzelner Annahmen und Parameter zu
simulieren.

SchliefSlich haben wir beurteilt, ob die Anhangang-
aben zur Werthaltigkeit der Firmenwerte sachgerecht
und vollstandig sind.

Unsere Schlussfolgerungen
Die Bewertungsmethode steht im Einklang mit den anzu-
wendenden Bewertungsgrundsatzen. Die der Bewertung
zugrunde liegenden Annahmen und Parameter sind ins-
gesamt sachgerecht.

Die zur Werthaltigkeitspriifung der Firmenwerte
erforderlichen Anhangangaben sind sachgerecht und
vollstandig.

Der vollstandige Ansatz und die
Bewertung der Riickstellungen
fiir Selbstversicherungsprogramme

Zu den angewandten Bilanzierungs- und Bewertungs-
grundlagen verweisen wir auf den Konzernanhang Anmer-
kung 2d. Zu der Entwicklung der Rickstellungen verwei-
sen wir auf den Konzernanhang Anmerkung 12.

Das Risiko fiir den Abschluss
Die Gesellschaft tragt Uber die in Nordamerika ansas-
sige grofSte Tochtergesellschaft Risiken fiir Berufs-, Pro-
dukt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie fur Pkw-
Schaden, Arbeitnehmer-Entschadigungsanspriiche und
Entschadigungsanspriiche fir arztliche Behandlungs-
fehler im Rahmen eines Versicherungsprogrammes
teilweise selbst. Die im Konzernabschluss der Fresenius
Medical Care AG & Co. KG zum 31. Dezember 2017 bilan-
zierten Ruckstellungen flr diese Selbstversicherungs-
programme betragen EUR 223,5MI0 und decken die
geschatzten zukunftigen Zahlungen flr gemeldete
sowie flir bereits entstandene, aber noch nicht gemel-
dete Schadensfalle ab.

Der Ansatz und die Bewertung der Ruckstellungen
fur Selbstversicherungsprogramme sind komplex und
ermessensbehaftet, da hierflr von Fresenius Medical
Care auf Basis von historischen Erfahrungswerten Schat-
zungen insbesondere hinsichtlich der Anspruchshaufig-
keit und Anspruchshéhe getroffen werden mussen. Diese
Annahmen sind naturgemaf mit Unsicherheiten behaftet.
Zur Bestatigung der von der Gruppe selbst ermittelten
Werte bedient sich Fresenius Medical Care fiir ausge-
wahlte Selbstversicherungsprogramme externer Aktuare.
Es besteht das Risiko flir den Konzernabschluss, dass die
Ruckstellungen fir Selbstversicherungsprogramme nicht
vollstdndig angesetzt bzw. unzutreffend bewertet sind.

Unsere Vorgehensweise in der Priifung
Wir haben die von der Gruppe eingerichteten Kontrol-
len, die sicherstellen sollen, dass die zugrunde liegen-
den Sachverhalte vollstandig erfasst werden und die



zugrunde gelegten Annahmen und Parameter sachge-
recht und angemessen sind, auf Angemessenheit und
Wirksamkeit beurteilt.

Zur Wurdigung der Annahmen sowie der ange-
wandten Ansatz- und Bewertungsmethodik haben wir
eigene Aktuare in das Prifungsteam eingebunden. Mit
ihrer Hilfe haben wir die von der Gesellschaft zugrunde
gelegten Annahmen und Parameter (wie beispielsweise
die Schadensentwicklungsfaktoren) auch unter Berlick-
sichtigung der von den von Fresenius Medical Care beauf-
tragten externen Aktuaren ermittelten Werte analysiert
und beurteilt. Die Kompetenz, Fahigkeiten und Objekti-
vitat der externen Aktuare haben wir beurteilt. Dartiber
hinaus wurde ein eigener Erwartungswert in Form einer
Bandbreite ermittelt und beurteilt, ob der von Fresenius
Medical Care ermittelte Rickstellungsbetrag in dieser
Bandbreite liegt.

Unsere Schlussfolgerungen
Die jeweils flr Ansatz und Bewertung verwendete
Methode steht im Einklang mit den anzuwendenden
Bilanzierungsgrundsatzen. Die zugrunde liegenden
Annahmen und Parameter sind sachgerecht.

Der Ansatz und die Bewertung der
Riickstellung im Zusammenhang

mit u.s. Foreign Corrupt Practices Act-
Untersuchungen

Zu den angewandten Bilanzierungs- und Bewertungs-
grundlagen verweisen wir auf den Konzernanhang
Anmerkung 1r. ZU der Ruckstellung verweisen wir auf den
Konzernanhang Anmerkung 12. Erlduterungen zum Verfah-
ren und den laufenden Untersuchungen finden sich im
Konzernanhang Anmerkung 22 sowie im Konzernlagebe-
richt im Abschnitt ,Risiko- und Chancenbericht — Risiko-
management”.

Das Risiko fiir den Abschluss
Teile des Geschafts der Gesellschaft sind durch den
Wettbewerb um Auftrage bei Kunden gekennzeichnet,
die unmittelbaren oder mittelbaren Bezug zu staatli-
chen Stellen haben. Diese Art von Geschaften und die
in der Regel damit einhergehenden Ausschreibungsver-
fahren bergen das Risiko der Nichteinhaltung von
gesetzlichen Vorschriften. Darliber hinaus operiert die
Gesellschaft in einer Reihe von Landern, bei denen der
Einsatz von externen Handelsvertretern zur Ublichen
Geschaftspraxis zahlt.

Im Jahr 2012 hat die Gesellschaft Hinweise auf
Verhaltenspraktiken in Landern aufSerhalb der Vereinig-
ten Staaten erhalten, die einen Verstofs gegen den u.s.
Foreign Corrupt Practices Act (FcpA) oder andere Anti-
Korruptionsgesetze bedeuten kénnten. Der Aufsichtsrat
der Gesellschaft hat durch sein Audit & Corporate
Governance Committee und unter Hinzuziehung von
unabhangigen Anwalten daraufhin eigene Untersu-
chungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Untersuchun-
gen wurden in mehreren Terminen den zustandigen
us-amerikanischen Regierungsbehdrden (u.s. Securities

and Exchange Commission sowie u.s. Department of
Justice) vorgestellt.

Der Verstofs gegen gesetzliche Vorschriften in die-
sem Bereich kann zu Ordnungsgeldern, Strafzahlungen,
Strafverfolgung, Schadenersatzklagen und Beschrankun-
gen in der zukinftigen Geschaftsausibung flhren, die
wesentliche Auswirkungen auf die Ertragslage der Gesell-
schaft haben kénnen. Zur Vermeidung eines Gerichts-
verfahrens ist die Gesellschaft gegenwartig in Diskussio-
nen mit den u.s.-amerikanischen Regierungsbehdérden
hinsichtlich eines méglichen Vergleichs. Die Diskussionen
dauern noch an, sodass bei einem Scheitern der Verhand-
lungen auch ein Rechtsstreit mit einer oder beiden Behor-
den moglich ist.

Basierend auf den laufenden Vergleichsverhand-
lungen hat die Gesellschaft eine Ruckstellung in Hohe
von EUR 200,0 MIO gebildet, die sich nach der Schatzung
des Erfullungsbetrages bemisst. Die Rlckstellung bertick-
sichtigt Forderungen der Regierungsbehorden nach
Gewinnabschépfung sowie Rickstellungen fiir GeldbufSen
und -strafen, bestimmte Rechtskosten und weitere hier-
mit zusammenhangende Kosten oder Wertberichtigun-
gen. Sowohl Ansatz als auch Bewertung dieser Rickstel-
lung beruhen auf ermessensabhangigen Einschatzungen
der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA.

Es besteht das Risiko flir den Konzernabschluss,
dass die fur diesen Sachverhalt gebildete Riickstellung
Uber- oder unterdotiert ist.

Zusatzlich besteht das Risiko, dass die erforderli-
chen Anhangangaben unvollstandig oder nicht sachge-
recht sind.

Unsere Vorgehensweise in der Priifung
Uber die Ergebnisse der internen Untersuchungen sowie
den Verlauf der Termine mit den u.s.-amerikanischen
Regierungsbehdérden haben wir uns in regelmafigen
Abstanden informieren lassen. Hierzu haben wir im
Wesentlichen Mandantenvertreter aus den Bereichen
Corporate Legal und Corporate Compliance befragt und
Ausklnfte bei den Anwalten, die die Untersuchung fir
die Gesellschaft durchgefiihrt haben, eingeholt. Auch
hat uns die Gesellschaft den aktuellen Sachstand schrift-
lich bestatigt.

Darlber hinaus haben wir Gesprache mit dem
Vorsitzenden des Aufsichtsrats, dem Vorsitzenden des
Audit & Corporate Governance Committees, Mitgliedern
des Vorstands sowie Ansprechpartnern aus den Berei-
chen Corporate Accounting, Corporate Compliance und
Corporate Legal geflihrt. Den Schriftverkehr mit relevan-
ten Behorden haben wir mithilfe unserer internen
Rechtsanwalte ausgewertet sowie zugrunde liegende
Dokumente und Protokolle gewlrdigt.

Auf Basis dieser Informationen insgesamt haben
wir die von der Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA
getroffenen Annahmen zur Ermittlung der Ruckstellung
beurteilt und die Berechnung der Riickstellung auf rech-
nerische Richtigkeit Uberprift.

Ferner haben wir die Vollstandigkeit und Richtig-
keit der bezuglich des Sachverhalts gemachten Anhang-
angaben beurteilt.
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Unsere Schlussfolgerungen
Der Ansatz der Rlckstellung fur potenzielle Verstofse
gegen den FCPA ist sachgerecht. Die Berechnung der
Hohe der Ruckstellung ist zutreffend erfolgt und die
dieser Berechnung zugrundeliegenden Annahmen der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA sind angemessen.

Der Anhang enthalt alle bezlglich dieses Sachver-
halts erforderlichen Angaben.

SONSTIGE INFORMATIONEN

Der gesetzliche Vertreter des Mutterunternehmens ist flr
die sonstigen Informationen verantwortlich. Die sonsti-
gen Informationen umfassen den Geschaftsbericht, mit
Ausnahme des gepriften Konzernabschlusses und Kon-
zernlageberichts sowie unseres Bestatigungsvermerks.

Unsere Prufungsurteile zum Konzernabschluss und
zum Konzernlagebericht erstrecken sich nicht auf die
sonstigen Informationen, und dementsprechend geben
wir weder ein Prifungsurteil noch irgendeine andere
Form von Prifungsschlussfolgerung hierzu ab.

Im Zusammenhang mit unserer Prifung haben wir
die Verantwortung, die sonstigen Informationen zu lesen
und dabei zu wiirdigen, ob die sonstigen Informationen
> wesentliche Unstimmigkeiten zum Konzernab-

schluss, zum Konzernlagebericht oder unseren bei

der Prifung erlangten Kenntnissen aufweisen oder
> anderweitig wesentlich falsch dargestellt erscheinen.

Auftragsgemafd haben wir eine gesonderte betriebswirt-
schaftliche Prifung der nichtfinanziellen Erklarung
durchgefiihrt. In Bezug auf Art, Umfang und Ergebnisse
dieser betriebswirtschaftlichen Prifung weisen wir auf
unseren Prifungsvermerk vom 26. Februar 2018 hin.

VERANTWORTUNG DES GESETZ-
LICHEN VERTRETERS UND DES
AUFSICHTSRATS FUR DEN KONZERN-
ABSCHLUSS UND DEN KONZERN-
LAGEBERICHT

Der gesetzliche Vertreter ist verantwortlich fur die Auf-
stellung des Konzernabschlusses, der den IFRsS, wie sie in
der EU anzuwenden sind, und den erganzend nach §315e
Abs.1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vor-
schriften in allen wesentlichen Belangen entspricht, und
daflr, dass der Konzernabschluss unter Beachtung dieser
Vorschriften ein den tatsachlichen Verhaltnissen entspre-
chendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
des Konzerns vermittelt. Ferner ist der gesetzliche Ver-
treter verantwortlich fur die internen Kontrollen, die er
als notwendig bestimmt hat, um die Aufstellung eines
Konzernabschlusses zu ermdglichen, der frei von wesent-
lichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen
Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung des Konzernabschlusses ist der
gesetzliche Vertreter dafiir verantwortlich, die Fahigkeit
des Konzerns zur Fortflihrung der Unternehmenstatigkeit

zu beurteilen. Des Weiteren hat er die Verantwortung,
Sachverhalte in Zusammenhang mit der Fortfiihrung
der Unternehmenstatigkeit, sofern einschlagig, anzuge-
ben. Darlber hinaus ist er daflir verantwortlich, auf der
Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fort-
fuhrung der Unternehmenstatigkeit zu bilanzieren, es sei
denn, es besteht die Absicht den Konzern zu liquidieren
oder der Einstellung des Geschaftsbetriebs oder es
besteht keine realistische Alternative dazu.

AuRerdem ist der gesetzliche Vertreter verantwort-
lich fur die Aufstellung des Konzernlageberichts, der
insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Kon-
zerns vermittelt sowie in allen wesentlichen Belangen
mit dem Konzernabschluss in Einklang steht, den deut-
schen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chan-
cen und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend
darstellt. Ferner ist der gesetzliche Vertreter verantwort-
lich fir die Vorkehrungen und Mafnahmen (Systeme),
die sie als notwendig erachtet haben, um die Aufstellung
eines Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit den
anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften zu
ermoglichen, und um ausreichende geeignete Nach-
weise flr die Aussagen im Konzernlagebericht erbringen
zu konnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fur die Uberwa-
chung des Rechnungslegungsprozesses des Konzerns zur
Aufstellung des Konzernabschlusses und des Konzernla-
geberichts.

VERANTWORTUNG DES ABSCHLUSS-
PRUFERS FUR DIE PRUFUNG DES
KONZERNABSCHLUSSES UND DES
KONZERNLAGEBERICHTS

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dartiber
zu erlangen, ob der Konzernabschluss als Ganzes frei
von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtig-
ten — falschen Darstellungen ist, und ob der Konzern-
lagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der
Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen wesent-
lichen Belangen mit dem Konzernabschluss sowie mit
den bei der Prifung gewonnenen Erkenntnissen in Ein-
klang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften
entspricht und die Chancen und Risiken der zukinf-
tigen Entwicklung zutreffend darstellt, sowie einen
Bestatigungsvermerk zu erteilen, der unsere Priifungs-
urteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlage-
bericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Maf$ an
Sicherheit, aber keine Garantie dafur, dass eine in Uber-
einstimmung mit §317 HGB und der EU-APrVO unter
Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprifer (1pw)
festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaRiger
Abschlussprifung durchgefiihrte Prifung eine wesent-
liche falsche Darstellung stets aufdeckt. Falsche Darstel-
lungen kdnnen aus Verstoen oder Unrichtigkeiten resul-
tieren und werden als wesentlich angesehen, wenn
vernlinftigerweise erwartet werden konnte, dass sie
einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage dieses



Konzernabschlusses und Konzernlageberichts getroffe-
nen wirtschaftlichen Entscheidungen von Adressaten
beeinflussen.

Wahrend der Prifung Uben wir pflichtgemafRes
Ermessen aus und bewahren eine kritische Grundhal-
tung. Daruber hinaus
> identifizieren und beurteilen wir die Risiken we-

sentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtig-

ter — falscher Darstellungen im Konzernabschluss
und im Konzernlagebericht, planen und flihren

Prifungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken

durch sowie erlangen Prifungsnachweise, die

ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage
flr unsere Prifungsurteile zu dienen. Das Risiko,
dass wesentliche falsche Darstellungen nicht
aufgedeckt werden, ist bei Verstoen hoher als bei

Unrichtigkeiten, da VerstoRe betrligerisches Zu-

sammenwirken, Falschungen, beabsichtigte Un-

vollstandigkeiten, irrefihrende Darstellungen bzw.
das AulRerkraftsetzen interner Kontrollen beinhal-
ten konnen.

> gewinnen wir ein Verstandnis von dem fir die Pri-
fung des Konzernabschlusses relevanten internen

Kontrollsystem und den fur die Prifung des Kon-

zernlageberichts relevanten Vorkehrungen und

MafBnahmen, um Prufungshandlungen zu planen,

die unter den gegebenen Umstanden angemessen

sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil
zur Wirksamkeit dieser Systeme abzugeben.

> beurteilen wir die Angemessenheit der vom gesetz-
lichen Vertreter angewandten Rechnungslegungs-
methoden sowie die Vertretbarkeit der vom ge-
setzlichen Vertreter dargestellten geschatzten

Werte und damit zusammenhangenden Angaben.
> ziehen wir Schlussfolgerungen tUber die Angemes-

senheit des vom gesetzlichen Vertreter ange-

wandten Rechnungslegungsgrundsatzes der Fort-
fuhrung der Unternehmenstatigkeit sowie, auf
der Grundlage der erlangten Priifungsnachweise,
ob eine wesentliche Unsicherheit im Zusammen-
hang mit Ereignissen oder Gegebenheiten be-
steht, die bedeutsame Zweifel an der Fahigkeit
des Konzerns zur Fortflihrung der Unternehmens-
tatigkeit aufwerfen kénnen. Falls wir zu dem

Schluss kommen, dass eine wesentliche Unsicher-

heit besteht, sind wir verpflichtet, im Bestati-

gungsvermerk auf die dazugehdrigen Angaben im

Konzernabschluss und im Konzernlagebericht auf-

merksam zu machen oder, falls diese Angaben

unangemessen sind, unser jeweiliges Prifungs-
urteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere Schluss-
folgerungen auf der Grundlage der bis zum Da-
tum unseres Bestatigungsvermerks erlangten

Prifungsnachweise. Zuklnftige Ereignisse oder

Gegebenheiten kdnnen jedoch dazu fihren, dass

der Konzern seine Unternehmenstatigkeit nicht

mehr fortfihren kann.

> beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau
und den Inhalt des Konzernabschlusses einschliefs-
lich der Angaben sowie ob der Konzernabschluss

die zugrunde liegenden Geschaftsvorfalle und
Ereignisse so darstellt, dass der Konzernabschluss
unter Beachtung der IFRs, wie sie in der EU anzu-
wenden sind, und der erganzend nach §315e Abs. 1
HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vor-
schriften ein den tatsachlichen Verhaltnissen ent-
sprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage des Konzerns vermittelt.

> holen wir ausreichende geeignete Prifungsnach-
weise flr die Rechnungslegungsinformationen der
Unternehmen oder Geschaftstatigkeiten innerhalb
des Konzerns ein, um Prifungsurteile zum Kon-
zernabschluss und zum Konzernlagebericht abzu-
geben. Wir sind verantwortlich fur die Anleitung,
Uberwachung und Durchfiihrung der Konzern-
abschlussprifung. Wir tragen die alleinige Verant-
wortung fir unsere Prifungsurteile.

> beurteilen wir den Einklang des Konzernlagebe-
richts mit dem Konzernabschluss, seine Gesetzes-
entsprechung und das von ihm vermittelte Bild von
der Lage des Konzerns.

> flhren wir Prifungshandlungen zu den vom ge-
setzlichen Vertreter dargestellten zukunftsorien-
tierten Angaben im Konzernlagebericht durch.
Auf Basis ausreichender geeigneter Prifungsnach-
weise vollziehen wir dabei insbesondere die den
zukunftsorientierten Angaben vom gesetzlichen
Vertreter zugrunde gelegten bedeutsamen Annah-
men nach und beurteilen die sachgerechte Ablei-
tung der zukunftsorientierten Angaben aus diesen
Annahmen. Ein eigenstandiges Prifungsurteil zu
den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den
zugrunde liegenden Annahmen geben wir nicht ab.
Es besteht ein erhebliches unvermeidbares Risiko,
dass kunftige Ereignisse wesentlich von den zu-
kunftsorientierten Angaben abweichen.

Wir erértern mit den fir die Uberwachung Verantwort-
lichen unter anderem den geplanten Umfang und die
Zeitplanung der Prifung sowie bedeutsame Prufungs-
feststellungen, einschlieflich etwaiger Mangel im inter-
nen Kontrollsystem, die wir wahrend unserer Prifung
feststellen.

Wir geben gegenuber den fir die Uberwachung
Verantwortlichen eine Erklarung ab, dass wir die relevan-
ten Unabhdngigkeitsanforderungen eingehalten haben,
und erértern mit ihnen alle Beziehungen und sonstigen
Sachverhalte, von denen vernlinftigerweise angenom-
men werden kann, dass sie sich auf unsere Unabhangig-
keit auswirken, und die hierzu getroffenen Schutzmaf3-
nahmen.

Wir bestimmen von den Sachverhalten, die wir mit
den fir die Uberwachung Verantwortlichen erértert
haben, diejenigen Sachverhalte, die in der Prufung des
Konzernabschlusses fur den aktuellen Berichtszeitraum
am bedeutsamsten waren und daher die besonders
wichtigen Prifungssachverhalte sind. Wir beschreiben
diese Sachverhalte im Bestatigungsvermerk, es sei denn,
Gesetze oder andere Rechtsvorschriften schliefen die
offentliche Angabe des Sachverhalts aus.

BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

221

FRESENIUS MEDICAL CARE 2017



BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

222

FRESENIUS MEDICAL CARE 2017

SONSTIGE GESETZLICHE
UND ANDERE RECHT-
LICHE ANFORDERUNGEN

UBRIGE ANGABEN GEMASS
ARTIKEL 10 EU-APRVO

Wir wurden von der Hauptversammlung am 11. Mai 2017
als Konzernabschlussprifer gewahlt. Wir wurden am
8. Dezember 2017 vom Aufsichtsrat beauftragt. Wir sind
ununterbrochen seit dem Borsengang der Fresenius
Medical Care AG als Rechtsvorgangerin der Fresenius
Medical Care AG & Co.KGaA im Jahr 1996 als Konzern-
abschlussprifer der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
tatig.

Wir erklaren, dass die in diesem Bestatigungs-
vermerk enthaltenen Prifungsurteile mit dem zusatz-
lichen Bericht an den Prifungsausschuss nach Artikel 11
EU-APrVO (Prifungsbericht) in Einklang stehen.

VERANTWORTLICHER
WIRTSCHAFTSPRUFER

Der fur die Prifung verantwortliche Wirtschaftsprufer ist
Alexander Bock.

Frankfurt am Main,
26. Februar 2018

KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

BOCK KAST
Wirtschaftsprufer Wirtschaftsprufer
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VERSICHERUNG
DER GESETZLICHEN
VERTRETER

Wir versichern nach bestem Wissen, dass gemafs den
anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsatzen der
Konzernabschluss ein den tatsachlichen Verhaltnissen
entsprechendes Bild der Ertrags-, Finanz- und Vermo-
genslage des Konzerns vermittelt und im Konzernlage-
bericht der Geschaftsverlauf einschlielich des Geschafts-
ergebnisses und die Lage des Konzerns so dargestellt
sind, dass ein den tatsachlichen Verhaltnissen entspre-
chendes Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen
Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung
des Konzerns beschrieben sind.

Hof an der Saale,
26. Februar 2018

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
Vertreten durch die personlich haftende
Gesellschafterin

Fresenius Medical Care Management AG

Der Vorstand

RICE POWELL MICHAEL BROSNAN

WILLIAM VALLE KENT WANZEK

DR. OLAF SCHERMEIER

HARRY DE WIT



REGIONALE ORGANISATION

6.1 REGIONALE ORGANISATIONEN DER FRESENIUS MEDICAL CARE

Europa, Naher Osten, Afrika

Belgien FMC Belgium N.V. Antwerpen - 100 %
Bosnien und Herzegowina FMC BH d.o.0. 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 Italia 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.1. 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. Vriac - - 100 %
Slowakei FMC Slovensko, spol. s.r.o. 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 FMGC-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. Sao Paulo - 100 %
Chile FMC Chile S.A. Santiago de Chile - 100 %
Curagao 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 Pert 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 %
Stdkorea 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 %

m Produktion wm Verkauf wa Dienstleistungen
Vereinfachte Darstellung der regionalen Organisation von Fresenius Medical Care. Verfolgtes Geschdftsfeld im jeweiligen Land in 2017. Mit Ausnahme der mit *

gekennzeichneten Gesellschaften steht FMC fiir Fresenius Medical Care. Einige Prozentsdtze ergeben sich aus direkt und indirekt gehaltenen Anteilen.
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WESENTLICHE BETEILIGUNGEN

6.2 WESENTLICHE BETEILIGUNGEN VON FRESENIUS MEDICAL CARE

in MIO €, mit Ausnahme der Angaben zu Mitarbeitern

Beteili- Jahres-
gungen? tiberschuss/  Eigenkapital ~ Mitarbeiter
Name' und Sitz der Gesellschaft in% Umsatz? (-verlust)? 31.Dez.? 31.Dez.*
Europa, Naher Osten, Afrika
Belgien FMC Belgium N.V., Antwerpen 100 33,1 1,8 6,6 39
Danemark FMC Danmark A/S, Taastrup 100 10,5 0,7 4,0 23
Deutschland FMC Deutschland GmbH, Bad Homburg v.d.H. 100 1.878,5 0,0 526,7 3.637
FMC GmbH, Bad Homburg v.d.H. 100 275,2 0,0 45,3 379
Estland OoU FMC Estonia, Tallin 100 4,4 0,0 0,4 44
Finnland FMC Suomi Oy, Helsinki 100 18,5 0,8 5,7 23
Frankreich FMC France S.A.S., Créteil 100 116,4 4,5 21,5 188
FMC SMAD S.A.S., Savigny 100 169,0 12,2 104,8 541
Grof3britannien FMC (U.K.) Ltd., Nottinghamshire 100 82,9 5,5 55,0 186
Israel FMC lIsrael Ltd., Tel Aviv 100 13,2 (2,8) 30,6 378
Italien FMC Italia S.p.A., Cremona 100 109,5 7.8 71,9 219
SIS-TER S.p.A., Cremona 100 100,0 3,8 21,5 312
Libanon FMC Lebanon S.a.r.l., Beirut 99 5,8 (0,8) (0,3) 16
Marokko FMC Nord Ouest et Centre Afrique S.A., Casablanca 100 14,9 0,4 9,9 71
Niederlande FMC Nederland B.V., Nieuwkuijk 100 17,8 0,6 4,9 40
RKZ Dialysecentrum B.V., Beverwijk 90 2,2 0,6 1,2 14
Osterreich FMC Austria GmbH, Wien 100 27,1 1,7 5,4 40
Polen FMC Polska S.A., Poznan 100 50,1 3,5 152,7 75
Fresenius Nephrocare Polska Sp.z.0.0., Poznan 100 94,0 2,7 27,1 963
Portugal FMC Portugal, S.A., Lissabon 100 42,5 3,0 17,5 37
NephroCare Portugal, S.A., Lissabon 100 108,5 13,6 76,0 934
Rumanien FMC Romania S.r.l., Bukarest 100 29,7 1,7 21,4 74
Russland ZAO Fresenius SP, Moskau 100 104,0 8,9 34,0 223
Schweden FMC Sverige AB, Stockholm 100 22,6 0,8 8,7 36
Schweiz FMC (Schweiz) AG, Oberdorf 100 39,7 2,0 11,5 46
Serbien FMC Srbija d.o.o., VrSac 100 65,4 6,5 30,6 1.005
Slowakei FMC Slovensko, spol. s.r.o., PieStany 100 16,9 1,1 8,4 23
Slowenien FMC Slovenija d.o.0., ZrecCe 100 5,8 0,6 3,2 13
NEFRODIAL d.o0.0., Zrece 100 10,8 0,3 1,3 99
Spanien FMC Espafa, S.A.U., Madrid 100 100,7 13,4 131,1 205
NMC of Spain, S.A.U., Madrid 100 0,0 10,0 69,1 1.318
Stdafrika FMC South Africa (Pty.) Ltd., Johannesburg 100 52,4 1,1 22,3 737
Tschechische FMC-CR, s.r.o.,
Republik Prag 100 41,5 1,8 4,9 64
Tirkei Fresenius Medikal Hizmetler A.S., Istanbul 100 61,1 0,8 45,8 183
Ukraine FMC Ukraine TOV, Kiew 100 2,4 (1,5) (2,4) 76
Ungarn FMC Dializis Center Kft., Budapest* 100 28,9 (2,5) (2,4) 610
FMC Magyarorszag Egészségiigyi Kft., Budapest 100 17,0 0,7 51 42
Nordamerika
Mexiko FMC de México, S.A. de C.V., Guadalajara® 100 101,2 5,0 30,2 1.483
USA FMC Holdings, Inc., New York 100 12.779,7 972,8 7.400,0 66.863

1

~

Direkte und indirekte Beteiligungen.

w

Mit Ausnahme der mit (*) gekennzeichneten Gesellschaften steht FMC fur Fresenius Medical Care.

Mit Ausnahme der FMC Day Hospitals Holding Pty Ltd. entsprechen diese Zahlen 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.
Im IFRS Abschluss der FMC Holdings, Inc. enthalten.
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6.2 WESENTLICHE BETEILIGUNGEN VON FRESENIUS MEDICAL CARE
in MIO €, mit Ausnahme der Angaben zu Mitarbeitern

Beteili- Jahres-
gungen? liberschuss/  Eigenkapital — Mitarbeiter
Name'und Sitz der Gesellschaft in% Umsatz?® (-verlust)? 31.Dez.? 31.Dez.*
Lateinamerika
Argentinien FMC Argentina S.A., Buenos Aires 100 230,9 11,9 67,8 2.914
Brasilien FMC Ltda., Sdo Paulo 100 149,4 (8,7) 35,0 756
Chile Pentafarma S.A., Santiago de Chile 100 22,6 2,5 19,7 67
Ecuador MANADIALISIS S.A., Quito 100 21,1 1,9 6,2 759
Kolumbien FMC Colombia S.A., Bogota 100 92,8 2,6 88,7 1.709
Peru FMC del Peru S.A., Lima 100 14,4 0,9 9,1 151
Asien-Pazifik
Australien FMC Australia Pty. Ltd., Sydney 100 109,5 0,5 150,0 413
FMC Day Hospitals Holding Pty Ltd., Milsons Point 70 63,5 2,0 109,4 564
China FMC (Jiangsu) Co. Ltd., Changshu 100 63,5 7.0 63,1 1.107
FMC (Shanghai) Co., Ltd., Shanghai 100 346,5 10,0 140,6 505
Hongkong Biocare Technology Company Limited, Hongkong 100 34,5 5,2 4,6 14
Excelsior Renal Service Co., Limited, Hongkong 51 33,3 3,0 18,2 1.027
FMC Hong Kong Limited, Hongkong 100 31,0 4,6 64,7 65
Indien FMC India Private Ltd., Neu Delhi 100 57,2 3,4 27,4 289
Indonesien PT FMC Indonesia, Jakarta 100 28,8 1,2 14,9 94
Japan FMC Japan K.K., Tokio 100 52,6 5,3 93,9 428
Fresenius-Kawasumi Co., Ltd., Tokio 70 13,5 0,4 15,8 59
Malaysia FMC Malaysia Sdn. Bhd., Kuala Lumpur 100 30,2 1,0 22,9 260
Pakistan FMC Pakistan (Private) Ltd., Lahore 100 12,8 (0,2) 51 52
Philippinen FMC Philippines, Inc., Makati City 100 31,1 0,8 15,8 132
FMC Renalcare Corp., Makati City * 100 2,7 (0,3) (3,9) 107
Singapur Asia Renal Care (SEA) Pte. Ltd., Singapur 100 0,1 2,1 24,8 272
Sudkorea FMC Korea Ltd., Seoul 100 157,5 11,2 97,9 225
NephroCare Korea Inc., Seoul 100 4,4 0,1 5.1 18
Taiwan FMC Taiwan Co., Ltd., Taipeh 100 61,0 4,1 26,1 107
Thailand FMC Ltd., Bangkok 100 38,1 2,7 11,9 66
NephroCare (Thailand) Co., Ltd., Bangkok 100 4,8 0,4 3,5 56
Vietnam FMC Vietnam LLC, Ho Chi Minh City 100 7.1 0,0 2,1 30

woN -

Mit Ausnahme der mit (*) gekennzeichneten Gesellschaften steht FMC fir Fresenius Medical Care.
Direkte und indirekte Beteiligungen.
Mit Ausnahme der FMC Day Hospitals Holding Pty Ltd. entsprechen diese Zahlen den lokalen Abschlissen der jeweiligen Ldnder und spiegeln nicht die Werte

wider, die in den Konzernabschluss eingehen. Eigenkapital und Jahresuberschuss (-verlust) werden zum Stichtag am Jahresende berechnet, Umsdtze zum
Durchschnittskurs am Jahresende.

LS

Ermittelt auf Vollzeitbeschdftigungsbasis.
Im IFRS Abschluss der FMC Holdings, Inc. enthalten.
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GLOSSAR

A

ALBUMIN

Ein Eiweil3 (Protein), das zwei wich-
tige Funktionen hat: Zum einen bin-
det es Wasser und sorgt so dafur,
dass die im » Blut befindliche Flissig-
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 Fettsduren und Hormone an
Albumin gebunden und mit dem
Blut durch den Korper geleitet. Der
Wert dieses Eiweildes 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 nichtamerikani-
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 (» Hamoglobin) im Blut.

ARTERIOVENOSER

(AV-) GEFASSZUGANG

Eine direkte, operativ hergestellte
Verbindung zwischen einer Arterie
(Blutgefal® fir den Transport des
» Blutes vom Herzen in den Korper)
und einer Vene (Blutgefals fur den
Transport zum Herzen hin) im Unter-
arm des Patienten. Nach der Opera-
tion entwickelt sich ein grof3es Blut-
gefals mit einem hohen Blutfluss, das
als Zugang fur die » Hamodialyse dient.
Ein funktionierender Gefdfszugang
ist fur die Durchflhrung der Hamo-
dialyse unerlasslich.

AUTOFLOW/ECOFLOW

Die Hamodialyse-Gerate der Serien
5008 und 6008 verfligen Uber eine
AutoFlow-Funktion. Sie passt den
Dialysatfluss automatisch an den ef-
fektiven Blutfluss an und ermdglicht
so einen ressourcenschonenden Ver-
brauch von Energie, Wasser und
» Dialysat. Die EcoFlow-Funktion in
den Geraten sorgt flir einen minima-
len Verbrauch von » pialysat und Ener-
gie in allen Phasen auferhalb der
Behandlung, etwa in der Vorberei-
tung, wenn der » Dialysator mit Dialy-
sat durchgespult wird.

AUTOMATISIERTE
PERITONEALDIALYSE

APD

Maschinenunterstitzte Variante der
>Peritunealdialyse-Behand|uﬂg, die in
der Regel uber Nacht angewendet
wird.

B

BIOFINE

Umweltfreundliches Material zur Her-
stellung von Beutelfolien, Schlauchen
und anderem Zubehor fur die » peri-
toneal- und die » Akutdialyse. Biofine ist
wiederverwertbar und pvc-frei.

BLUT

Im Korper zirkulierende Flussigkeit,
bestehend aus Blutplasma und Blut-
zellen (rote Blutzellen, weif3e Blut-
zellen, Blutplattchen etc.). Die Haupt-
funktion des Blutes ist der Transport
von Sauerstoff, Nahrstoffen und
Hormonen zu den Zellen und der Ab-
transport von Ausscheidungsstoffen
(wie Kohlenstoffdioxid und Harn-
stoff). Das Blut reguliert auSerdem
den Wasser- und Elektrolythaushalt
und unterstutzt als Teil des Immunsys-
tems die Abwehr von Fremdstoffen.

BLUTGERINNUNG

Koagulation

Ein komplexer Prozess, bei dem das
» Blut stabile Klumpchen bildet und
dadurch zur Blutstillung beitragt.
Eine beschadigte GefaRwand wird
mit einem Fibrin-Gerinnsel bedeckt,
das die Blutung unterbricht und die
Heilung der GefalBbeschadigung be-
gunstigt. Gerinnungsstérungen kon-
nen zu erhohten Blutungen und/oder
Thrombosen bis hin zu Embolien fiih-
ren. 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 » pialysator
verbindet.

BLUTZELLEN, ROTE
Erythrozyten

Fur den Transport von Sauerstoff ver-
antwortliche Blutzellen. Sie werden
durch Erythropoietin produziert, ein
in der Niere entstehendes Hormon.



BLUTZELLEN, WEISSE
Leukozyten

Fur 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
Flussigkeitsgehalt exakt messen und
damit auch den Grad der Uberwas-
serung von Dialysepatienten bestim-
men kann.

C

CSR-RICHTLINIE-
UMSETZUNGSGESETZ

Ein im April 2017 in Kraft getretenes
Gesetz zur Anderung des Handels-
gesetzbuches zur Starkung der
nichtfinanziellen Berichterstattung
bestimmter grofer kapitalmarkt-
orientierter Unternehmen in ihren
(Konzern-)Lageberichten.

D

DAX

Deutscher Aktienindex. Berechnungs-
grundlage sind die gewichteten Kur-
se der 30 — gemald Marktkapitalisie-
rung und Handelsumsatz — grofsten
borsennotierten deutschen Unter-
nehmen.

DEBT/EBITDA-VERHALTNIS

Wichtige Kenngrof3e in der Unter-
nehmenssteuerung. Sie wird ermit-
telt, indem die Finanzverbindlichkei-
ten (Debt) des Unternehmens zum
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen (EBITDA) und ande-
ren nicht zahlungswirksamen Auf-
wendungen ins Verhaltnis gesetzt
werden.

DIABETES

Ein erhohter Blutzuckerspiegel als
Folge der Unfahigkeit des Korpers,
den Glukosehaushalt in den Kérper-
zellen effizient zu regulieren. Norma-
lerweise hilft Insulin als Hauptrege-
lungshormon des Zuckerstoffwechsels
hierbei.

DIALYSAT

Dialysel6sung. Flussigkeit, die bei der
» Dialyse verwendet wird, um die
wahrend der Behandlung herausge-
filterten Stoffe sowie Uberschlssiges
Wasser aus dem » Blut abzutranspor-
tieren.

DIALYSATOR

Spezieller Filter, der bei der » Hamo-
dialyse zur Entfernung von Schadstof-
fen und Endprodukten des Stoff-
wechsels sowie zur Ausscheidung
Uberschissigen Wassers aus dem
» Blut verwendet wird. Haufig als
Lkinstliche 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 Dialy-
sators — zur Reinigung des » Blutes
des Patienten genutzt wird.

DIALYSELOSUNG

» Dialysat

DIALYSEMEMBRAN

Eine halbdurchlassige Barriere zwi-
schen dem » Blut und der » Dialyse-
lésung iM » Dialysator.

DIVIDENDE

Anteil am Gewinn einer Gesellschaft.
Der auszuschlttende 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-
schittet wird.

E

EBIT

Earnings 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

Earnings before interest, taxes,
depreciation and amortization
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen. Betriebswirtschaft-
liche Kennzahl zur Beschreibung der
operativen Leistungsfahigkeit vor
Investitionsaufwand.

EISENPRAPARATE

Praparate zur Behandlung von Blut-
armut infolge von Eisenmangel bei
Dialysepatienten. Ein Beispiel ist das
Praparat Venofer.

ERYTHROPOIESE-STIMULIE-
RENDE SUBSTANZEN
Rekombinantes, also kulnstlich her-
gestelltes Human-epo. Wird tblicher-
weise Dialysepatienten verschrieben,
die an » Anamie leiden.

F

FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION

FDA

us-amerikanische Behorde flr 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 kurzer die
Forderungslaufzeit, desto niedriger
ist die Zinsbelastung fur den Kreditor
und damit umso geringer das Risiko
des Forderungsausfalls.
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FREE FLOAT

Streubesitz

Die Summe der Aktien bei Aktienge-
sellschaften, die dem Borsenhandel
zur Verfugung stehen. Zum Streu-
besitz zahlen gemaf Definition der
Deutschen Borse alle Aktien, die
nicht von GroRaktionaren (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
» Blutgerinnung 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 gescha-
digt; mit hoher Wahrscheinlichkeit
wird in diesen Fallen in naher Zukunft
eine Dialysetherapie oder eine Nieren-
transplantation notwendig.

Stadien der chronischen Nierenerkrankung
gemaR der nationalen Nierenstiftung der
USA (National Kidney Foundation)

Stufe 1 — Nierenschaden

mit normaler oder erhéhter GFRr
>90GFR (ml/min/1,73 Meter)

Stufe 2 — Nierenschaden

mit leicht verringerter GFR
60—89 GFR (ml/min/1,73 Meter)
Stufe 3 — Nierenschaden

mit moderat verringerter GFR
30—-59 GFR (ml/min/1,73 Meter)
Stufe 4 — Nierenschaden

mit stark verringerter GFR
15—29 GFR (ml/min/1,73 Meter)
Stufe 5 — Nierenversagen

(oder Dialyse)
<15 GFR (ml/min/1,73 Meter)

GLOBAL REPORTING
INITIATIVE

GRI

Die Global Reporting Initiative (GRI)
hat Leitlinien fur die Nachhaltigkeits-
berichterstattung definiert. Auf der
Grundlage dieser Angaben und
MessgrofSen berichten Unternehmen,
aber auch Regierungen und Nicht-
regierungsorganisationen weltweit
Uber ihre Strategie in den Bereichen
Umwelt, Wirtschaft und Soziales.

H

HAMODIAFILTRATION

HDF

Verfahren, das die » Hamodialyse und
die » Hamofiltration kombiniert. Der
theoretische Ansatzpunkt fur die
Kombination beider Verfahren ist die
Tatsache, dass niedermolekulare
Substanzen wie Harnstoff und Krea-
tinin vorwiegend durch diffusiven
Transport wie bei der Hamodialyse,
die gréfseren Molekule Uberwiegend
durch konvektiven Transport wie bei
der Hamofiltration entfernt werden.
Bei der Hamodiafiltration (HDF) ist
die Gesamtmenge der entfernten
Giftstoffe groRer als bei den Einzel-
verfahren, da sich Konvektion und
Diffusion nicht addieren, sondern
parallel ablaufen und sich gegensei-
tig beeinflussen. Flr die HDF werden
die durchlassigeren synthetischen
Membranen (sogenannte High-Flux-
Dialysatoren) mit einer héheren Ultra-
filtrationsleistung verwendet.

HAMODIALYSE

HD

Behandlungsmethode flir Dialysepa-
tienten, bei der das » Blut des Patien-
ten durch Blutschlauche aus Kunst-
stoff in einen speziellen Filter, den
» Dialysator, fliefSt. Im Dialysator ge-
langen die Stoffwechsel-Endproduk-
te und der Flussigkeitstberschuss aus
dem Blut in die » Dialyselosung. Das
gereinigte Blut wird dem Patienten
wieder zugeflihrt. Der Prozess wird
durch eine Hamodialyse-Maschine
gesteuert, die Blut pumpt, gerin-
nungshemmende Mittel zusetzt, den
Reinigungsprozess reguliert sowie
die Mischung der Dialyselésung und
deren FlieRgeschwindigkeit durch
das System steuert. Normalerweise
erhalt ein Patient drei Behandlungen
pro Woche, die je ca. drei bis sechs
Stunden dauern.

Gerinnungshemmer
Blutpumpe

I
fa'zzx?gw | 2
<JL

>
Dialysator I
(Filter)

Benutzte
Dialyse-
|6sung

Frische
Dialyse-
|6sung

>

Blut zum Patienten

HAMOFILTRATION

HF

Behandlungsmethode flir Patienten
mit chronischem Nierenversagen
(» Nierenversagen, chronisches), bei der
keine » Dialyselésung verwendet wird.
Die geldsten Substanzen werden
entfernt, indem das Plasmawasser
mittels konvektiver Krafte durch eine
halbdurchldssige Membran gefiltert
wird. Das durch den Filtervorgang
fehlende Volumen wird durch die
Infusion einer Ersatzl6sung (Substi-
tutionslosung) ausgeglichen.



HAMOGLOBIN

Bestandteil der roten Blutzellen, die
Sauerstoff durch den Kérper trans-
portieren.

HEPARIN

Universell  gerinnungshemmende
Substanz, die bei der » Hamodialyse
verabreicht wird, um die » Blutgerin-
nung zU verlangsamen.

HIGHVOLUMEHDF

Eine Therapieform der » Hamodiafiltra-
tion (HDF). Bei der HighVolumeHDF ist
das Austauschvolumen durch kon-
vektiven Transport héher als bei der
HDF. Aktuelle Studien belegen, dass
HighVolumeHDF die Uberlebensraten
von Dialysepatienten im Vergleich zu
herkdmmlichen Dialysebehandlun-
gen signifikant erhoht.

IFRS

International Financial

Reporting Standards
Rechnungslegungsstandards, die vom
International Accounting Standards
Board (1AsB) herausgegeben werden.

I1SO

Internal Organization

for Standardization

Internationale Organisation fur Nor-
mung.

K

KALZIMIMETIKA

Medikamente, die den Knochen- und
Mineralstoffwechsel positiv beeinflus-
sen, er ist bei chronisch Nierenkranken
haufig gestort. Wie auch » Phosphatbinder
erganzen Kalzimimetika die Therapie
bei chronischem Nierenversagen.

KATHETER

Flexibler Schlauch, der operativ durch
die Haut in ein Blutgefals oder einen
Hohlraum im Koérper eingeftihrt wird
und Flissigkeiten in den Koérper oder
aus dem Korper heraus transportiert.
Bei der » Peritonealdialyse wird die » Dia-
lyselésung Mit Hilfe eines Katheters in
die Bauchhohle eingebracht und
wieder abgeflihrt. Bei der » Hamodia-
lyse kann ein Katheter als GefaR-
zugang flr die Dialysebehandlung
genutzt werden. Hierbei wird der
Katheter meist in die obere Hohlvene,
gelegentlich auch in die Leistenvene
eingeflihrt.

KOMMANDITGESELL-
SCHAFT AUF AKTIEN

KGaA

Gesellschaft mit eigener Rechtsper-
sonlichkeit (juristische Person), bei
der mindestens ein Gesellschafter
(der personlich haftende Gesellschaf-
ter oder Komplementdraktionar) ge-
genuber 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.

KONTINUIERLICHE
AMBULANTE
PERITONEALDIALYSE
Continuous ambulatory
peritoneal dialysis, CAPD
Behandlungsmethode, bei der die
» Dialyselosung 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 Qualitats-
steigerung.

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
Gesundheitsflirsorgeprogramm der
us-amerikanischen Social Security
Administration, das Krankenkassen
und medizinischen Einrichtungen
Kosten flir die medizinische Versor-
gung von Patienten im Alter von
Uber 65 Jahren, von Patienten mit
chronischem Nierenversagen und
von behinderten Menschen sowie
BedUrftigen erstattet.
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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 fir den Kérper
lebenswichtig. Durch die Filtration
von Ausscheidungsstoffen und die
Produktion von Urin gewabhrleisten
die Nieren einen ausgeglichenen
Saure-Basen-Haushalt. Innerhalb von
24 Stunden werden ca.1.700 Liter Blut
durch die Nieren eines Erwachsenen
transportiert.

NIERENTRANSPLANTATION
Chirurgische Implantation einer Spen-
derniere.

NIERENVERSAGEN, AKUTES
Akuter Verlust der Nierenfunktion.
Je nach Schwere des Nierenfunktions-
verlusts kann eine zwischenzeitliche
Dialysebehandlung erforderlich sein.
Anders als beim chronischen Nieren-
versagen kann die » pialyse in die-
sem Fall die Funktion der » Niere bei
vielen Patienten wieder vollstandig
herstellen.

NIERENVERSAGEN,
CHRONISCHES

Permanenter Ausfall der » Niere (ter-
minale Niereninsuffizienz) durch den
langsamen und progressiven endgul-
tigen 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 anderen
Herz-Kreislauf-Problemen sowie Kno-
chenerkrankungen, Appetitverlust
und Unterernahrung einher.

P

PERITONEALDIALYSE

PD

Behandlungsmethode, bei der das
Peritoneum (Bauchfell) des Patienten,
das die Innenwand der Bauchhohle
auskleidet und die inneren Organe
bedeckt, als Dialysemembran dient.
Durch einen operativ eingesetzten
Katheter wird sterile » Dialyselésung in
die Bauchhoéhle eingebracht und wie-
der abgefihrt, um Toxine (Schadstof-
fe) aufzunehmen und zusammen mit
Uberschlssigem Wasser zu entfer-
nen. Die meisten Behandlungen wer-
den vom Patienten selbst zu Hause
oder am Arbeitsplatz mehrmals am
Tag oder in der Nacht mittels einer
Maschine, des Cyclers, durchgefiihrt.

Losungsmittel

Katheter Peritoneum

Auslaufbeutel  Peritonealdialyseldsung

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 (» Nieren-
versagen, chronisches) nur teilweise
durch die » pialyse ersetzt werden. Ein
zu hoher Phosphatgehalt im » Blut
kann zahlreiche Nebenwirkungen
wie Knochenerkrankungen, Beein-
trachtigungen der Schilddriise und
Gefalverkalkungen verursachen.

POLYSULFON

Ein Polymer (Kunststoff), aus dem
Dialysatormembranen hergestellt
werden. Es zeichnet sich durch eine
auflerst 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
Kreditwdlrdigkeit 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 Kapi-
tal der letzten flnf Quartalsstichta-
ge bezieht und Auskunft darlber
gibt, wie effizient ein Unternehmen
mit dem zur Verflgung stehenden
Kapital arbeitet bzw. wie effizient
der Kapitaleinsatz fiir ein bestimmtes
Investitionsvorhaben ist. Fresenius
Medical Care berechnet den RoIC
nach »IFRs in Euro basierend auf
Ganzjahreszahlen.



S

SARBANES-OXLEY ACT

SOX

Gesetz flir 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 Aktionaren
und anderen Interessengruppen in
die Unternehmen starken. Dabei
nimmt das Gesetz die Unternehmens-
leitung hinsichtlich der Vollstandig-
keit und Richtigkeit der Angaben
starker in die Pflicht. Die Regelungen
gelten fir alle an einer us-Borse ge-
listeten Unternehmen.

SECURITIES AND
EXCHANGE COMMISSION
SEC

us-amerikanische Wertpapier- und
Borsenaufsichtsbehorde.

SLEEP.SAFE HARMONY
System, das das gesamte Anwen-
dungsspektrum der automatisierten
» Peritonealdialyse bei maximaler Sicher-
heit und hochstem Komfort fir den
Patienten, den Arzt und das Pflege-
personal bietet.

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-
nungsgemalfer 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 fir 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.
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FUNF-JAHRES-UBERSICHT

6.3 FUNF-JAHRES-UBERSICHT
in MIO €, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie

2017 2016 2015 2014 2013
Gewinn- und Verlustrechnung
Umsatzerlose 17.784 16.570 15.455 12.145 11.215
Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern
und Abschreibungen (EBITDA) 3.098 3.110 2.777 2.221 2.173
Operatives Ergebnis (EBIT) 2.362 2.409 2.129 1.693 1.683
Verbleibendes EBIT’ 2.088 2.133 1.873 1.532 1.574
Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner
der FMC AG & Co. KGaA entfallt) 1.280 1.144 955 781 811
Ergebnis je Aktie in € 4,17 3,74 3,14 2,58 2,67
Bilanz
Kurzfristige Vermégenswerte 6.374 6.884 6.172 5.291 4.323
Langfristige Vermogenswerte? 17.651 18.620 17.074 15.382 12.196
Summe Vermogenswerte? 24.025 25.504 23.246 20.673 16.519
Kurzfristige Verbindlichkeiten?® 5.300 5.299 4.139 3.027 2.713
Langfristige Verbindlichkeiten?3 7.897 9.154 9.301 9.258 6.815
Eigenkapital 10.828 11.051 9.806 8.388 6.991
Summe Verbindlichkeiten und Eigenkapital? 24.025 25.504 23.246 20.673 16.519
Summe Finanzverbindlichkeiten 7.448 8.132 7.943 7.799 6.063
Cash Flow
Cash Flow aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit 2.192 1.932 1.767 1.355 1.532
Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit nach
Investitionen in Sachanlagen, vor Akquisitionen und
Beteiligungen (Free Cash Flow) 1.351 1.017 924 662 984
Aktien
Stammaktien Schlusskurs Frankfurt, Xetra in € 87,78 80,45 77,73 61,85 51,73
Stammaktien Schlusskurs (ADR) New York in USS 52,55 42,21 41,84 37,14 35,58
Durchschnittlich ausstehende Aktien 306.563.400 305.748.381 304.440.184 302.339.124 303.815.122
Dividendensumme* 325 294 244 237 232
Dividende je Aktie* in € 1,06 0,96 0,80 0,78 0,77
Mitarbeiter
Ermittelt auf Vollzeitbeschaftigungsbasis 114.000 109.319 104.033 99.895 90.690
Operative Kennzahlen in %
Operative Marge 13,3 14,5 13,8 13,9 15,0
Wachstum Ergebnis je Aktie 11,6 19,3 21,4 -3,2 -12,0
Organisches Umsatzwachstum 6,6 7.0 6,5 5.3 4,6
Rendite auf das investierte Kapital (ROIC)? 8,6 7,8 7,1 6,9 7,8
Netto-Verschuldungsgrad® 2,1 2,3 2,6 3.1 2,5
Cash Flow aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit
in % der Umsatzerlose 12,3 11,7 11,4 11,2 13,7
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 7,6 6,1 6,0 5,5 8,8
Eigenkapitalquote (Eigenkapital/Gesamtvermogen)? 45,1 43,3 42,2 40,6 42,3
Dialysedienstleistungen
Behandlungen in MiO 48,3 46,5 44,6 42,7 40,5
Patienten 320.960 308.471 294.381 286.312 270.122
Dialysekliniken 3.752 3.624 3.418 3.361 3.250

[V

w

LS

Operatives Ergebnis (EBIT) abzuglich der nicht beherrschenden Anteile.
Als Folge der Saldierung latenter Steuern wurden langfristige Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten angepasst, um der Berichterstattung des aktuellen Jahres
zu entsprechen (2015: 154 MIO €; 2014: 174 MIO €; 2013: 185 MIO €).

Kosten der Fremdkapitalaufnahme wurden von den kurzfristigen Verbindlichkeiten zu den langfristigen Verbindlichkeiten umgegliedert, um der Berichterstattung
des aktuellen Jahres zu entsprechen (2014 und 2013 jeweils 5 MIO €).

2017: Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 17. Mai 2018.
EBITDA ist bereinigt um nicht zahlungswirksame Aufwendungen (2017: 51 MIO €; 2016 65MIO €; 2015: 48 MIO €; 2014: 32 MIO €; 2013: 35 MIO €).
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